GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri”

Puerto Maldonado, 06 de setiembre del 2021.

CONVOCATORIA PUBLICA

CONVOCATORIA PUBLICA PARA LA CONTRATACION DIRECTA PARA PERSONAL DE
SALUD POR LA MODALIDAD CAS EXTRAORDINARIO EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19, SEGUN LO DISPUESTO EN LOS
DECRETOS DE URGENCIA 051 Y 069-2021, PARA CUBIR PLAZAS DESIERTAS Y
VACANTES

1.1. OBJETO DE LA CONVOCATORIA:
Contratacion Directa de personal en la modalidad de Contratacién Administrativa de
Servicios, CAS COVID, tomando como base las disposiciones extraordinarias en materia
de contratacion de personal asistencial del sector publico a profesionales de la salud,
técnicos de la salud y personal administrativo en las plazas requeridas por la Unidad
Ejecutora 400 - Salud Madre de Dios, de manera temporal para la prestacién de servicios

en la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus.

1.2. PLAZAS OFERTADAS Y PERIODO DE CONTRATO:

Las plazas consideradas para el concurso de contratacién de personal se encuentran en
el Anexo N° 01; y, se enmarcan en la propuesta de la Oficina usuaria, en coordinacién

cen la Oficina de Personal de la Direccién Regional de Salud Madre de Dios.

2. INSCRIPCION Y RECEPCION DE EXPEDIENTES:

* Los postulantes que deseen adjudicar de manera directa una plaza de las ofertadas,
deberan ingresar mediante Tramite Documentacién de la institucion su expediente, a
partir de las 7:30 a.m a 1:00 p.m, del dia 07 de setiembre del 2021; adjuntando los
siguientes documentos:

Ficha Unica De Datos.

DNI.

CV Documentado.

Ficha de Referencias Laborales.

Declaracion de Nepotismo.

-~ 0o a0 oo

Declaracion Jurada sobre Grupo de Riesgo.

Declaracion Jurada de Gozar de Buena Salud Fisica y Mental.

= Q

Suspension de Cuarta Categoria.
Ficha RUC.
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= Posterior al ingreso de su solicitud, debera acudir a la Oficina de la Direccién Ejecutiva
de Salud de las Personas para la evaluacion de su expediente, en el caso de cumplir

con el perfil requerido, se le adjudicara una plaza de las ofertadas.

3. DURACION DEL CONTRATO:
El personal de la Salud se contrata de MANERA TEMPORAL para la prestacién de
servicios en la prevencién, control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus; siendo el
periodo de duracion del contrato del 08 al 30 de setiembre del 2021.

4. IMPEDIMENTOS DE POSTULACION:

No podran participar de la siguiente contratacion, las personas que estén considerados
en las siguientes condiciones:

a. Tener vinculo de parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad con el Director de Personal o el Area Usuaria.

b. Tener antecedentes penales, policiales, judiciales o administrativos que impidan
contratar con el Estado.

c. Tener patologias de Salud Mental que impidan el adecuado desenvolvimiento en
sus funciones encomendadas.

d. Tener Cese de Contrato contemplado como falta administrativa en el afio fiscal
2020 y/o Primer Trimestre del afio 2021, ante la Unidad Ejecutora 400 Salud Madre
de Dios.

(0]

. Tener contrato vigente en Brigadas de Vacunacién del Sector Salud, Decreto de
Urgencia N° 051-2021.

11.DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:

= Para el caso de profesionales extranjeros el titulo debera contar con apostilla o
legalizacién correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

= El contrato en fisico firmado por el Jefe de Personal sera entregado al servidor a la
culminacién de la Emergencia Sanitaria.

» El pago de la remuneracion se calcula por el mes calendario; por tanto, el importe

percibido es proporcional con la fecha de ingreso a laborar.
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ANEXO N°01

PLAZAS OFERTADAS PARA LA CONTRATACION DIRECTA DEL PERSONAL DE SALUD POR LA
MODALIDAD CAS EXTRAORDINARIO PARA LAS ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE VACUNACION
CONTRA LA COVID 19 Y PARA FORTALECER LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION DE
CASOS CONFIRMADOS Y SOSPECHOSOS DE COVID-19, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR LA COVID-19, SEGUN LO DISPUESTO EN LOS DECRETOS DE URGENCIA 051 Y 069-

2021.
COD | DIRECCION EESS PROFESION PLAZAS MONTO DUR;E?ON MODALIDAD | TIPO DE
PLAZA | EJECUTIVA VACANTES | MENSUAL CONTRATO DE TRABAIO PLAZA
AT
BRIGADAS DE MEDICO S/
4 DE SALUD VACUNACION | CIRUJANO 1 6,000.00 PRESENCIAL | ASISTENCIAL
DE LAS INTINERANTE
PERSONAS
DIRECCION
EJECUTIVA
8 DE SALUD | P.S. ALERTA ENFERMERA 1 S/ PRESENCIAL | ASISTENCIAL
DE LAS (0) 3,000.00
PERSONAS 08 AL3D
DE
DIRECCION SETIEMBRE
EJECUTIVA DIRESA DEL 2021
BRIGADAS DE | ENFERMERA S/
9 DEDET_;l;D VACUNACION (0) 5 3,000.00 PRESENCIAL | ASISTENCIAL
PERSONAS INTINERANTE
DIRECCION
EJECUTIVA PS CONDUCTOR s/
10 DE SALUD - DE 1 PRESENCIAL | ASISTENCIAL
DE LAS LABERINTO AMBULANCIA 1,500.00

PERSONAS

=




GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd”

Puerto Maldonado, 06 de setiembre del 2021.

FORMATO N° 1:

1. ¥® | DIRECCION RECIONAL

DE SALUD

MADRE DE DIOS

@R

DATOS

FICHA UNICA DE

[EL Pero Hnm&r@_j

Foto
actualizada

La Oficipa de Personal de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, solicita llenar la
"Ficha Unica de Datos Personales - CAS" que recaba informacién detallada del servidor, la
misma que permitira conocer su desarrollo académico y profesional para futuras acciones
administrativas. La presente tiene caracter de Declaracion Jurada, emitida de acuerdo al
Principio de Presuncién de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51

dmlnlstratlvo General

del Texto Unlco Ordenado de Ia Ley ° 27444, Ley del Procedlmpento A
- ' .  DATOS LABORALES

CODIGO NOMBRE DEL PUESTO

ORGANO \

UNIDAD ORGANICA

JEFE DIRECTO

PUESTO DEL JEFE DIRECTO

- DATOS PERSONALES
DOCUMENTO DE
SERTIEAL APELLIDOS Y NOMBRES GENERO
CARNET
DE
- DNIN® | ey TRANJE M F
RIA
DIRECCION DISTRITO
PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENCIA DIRECCION

LUGAR DE NACIMIENTO

AECt DB LR LA (DISTRITO/PROVINCIA/DE

(DD/MM/AAAA)

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

PARTAMENTO)
CORREO
ELECTRONICO
TELEFONO DOMICILIO TELEFONO CELULAR 1 | TELEFONO CELULAR 2 PERSONAL
ALTERNATIVO
N° DE N° DE
CONADIS |CARNET/C ;lLRJlsl‘/:\:\ZD?\SS CARNET/C
ODIGO ODIGO

PROCESO DE SELECCION

ESPECIFICAR SI REQUIERE DE ALGUN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE RAZONABLE), DURANTE EL

TIEMPO DE
EXPERIENCIA EN EL

TIEMPO DE

EXPERIENCIA EN EL
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SECTOR PUBLICO (AA SECTOR Privado (AA
anos y MM meses) anos y MM meses)
= FORMACIO!
NIVEL [ACADEMIC| AQF?&?AREAEES%RI " CENTRO DE
EDUCATIVO 0 N atomans (A | DESDE | HASTA ESTUDIOS
OBTENIDO
PRIMARIA
SECUNDAR
A
TECNICA
BASICA (1 A
2 ANOS)
TECNICA
SUPERIOR
(BA4
AKOS)
UNIVERSIT
ARIO
MAESTRIA
DOCTORAD
0
OTROS
(ESPECIFIC
AR) _ 1
COLEGIO g‘EJMERO
ZiEFES'O COLEGIAT
URA
\. [CONDICION | cHABILITA +INHABIL]
\ ALAFECHA|  DO? S| NO TADO? MOTIVO
S e T e R
IDIOMAS Y/O DIALECTOS | "5 0l oy . bROGRAMAS DE
7 . 0 PRESENTAC!ONES OTROS)
MARQUE CON UNA X EL NIVEL MARQUE CON UNA X EL NIVEL
IDIOMA/DIA ALCANZADO CONOCIMI ALCANZADO
LECTO AVANZAD | ENTO INTERM | AVANZA
BASICO | INTERMEDIO N Basico | NTER AN
 ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
(CURSO DIPLOMADO, PROGRAMA DE ESPEC!ALlZACION)
ESTUDIOS PERIODO DE
DE ESTUDIOS (FECHA O
ESPECIALIZ AA/MM)
(C’?Sé%"(‘j NOMBRE DEL
SZURE0. | CURSO/DIPLOMADO/PRO N CENTRO DE
N GRAMA DE ESTUDIOS
PROGRAMA|  ESPECIALIZACION INICIO FIN
DE
ESPECIALIZ
ACION)
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P - _~ EXPERIENCIALABORAL v
- (COMPLETAR DESDE EL ULTIMO TRABAJO O TRABAJD ACTU 4 _{
SECTOR/GIRO DEL DESDE | HASTA
EMPRESA/INSTITUCION NEGOCIO PUESTO/CARGO (MM/AR) | (MM/AA)
REFERENCIAS LABORALES
REMUNER
NOMBRE DEL JEFE PUESTO/CARGO TELEFON | }40TIvVO DE CAMBIO | LA
DIRECTO 0 MENSLAL
(BRUTA)
FUNCIONES PRINCIPALES
1
2
3
4
5
SECTOR/GIRO DEL DESDE | HASTA
EMPRESA/INSTITUCION NEGOCIO PUESTO/CARGO (MMV/AA) | (MM/AA)
REFERENCIAS LABORALES
REMUNER
ACION
NOMBRE DEL JEFE TELEFON
DIRECTO PUESTO/CARGO o MOTIVO DE CAMBIO MeﬂéﬁAL
| (BRUTA)
FUNCIONES PRINCIPALES
1
2
3
4
5
DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA RESPECTO A LO REQUERIDO POR EL PERFIL DEL
PUESTOES VERDADERA Y PODRA SER VERIFICADA POR LA ENTIDAD
Firma del
Fecha - postulante
Dia Mes Afo )
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FORMATO N° 2:

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley N° 26771
D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM, D.S. N° 034-2005-PCM Y LEY N°
30294 - Ley que modifica el Articulo 1 de la Ley 26771

........................ identificado (a) con D.N.I. N° .................................... al amparo del
Principio de Veracidad sefalado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo
dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General — Ley N°
27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institucién, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o
por razon de matrimonio, unién de hecho o convivencia, con la facultad de designar,
nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar en la
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios.

No encontrarme en el Registro de inhabilitacién para contratar con el Estado, segun las
disposiciones de la Ley N° 30225 “Ley de Contratacion del Estado”

.?\

\)
Ky £iNo estar sancionado (a) por el Tribunal de Contrataciones del estado u otra instancia
vinculada a la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado” y su Reglamento vigente.

No percibir del estado mas de una remuneracién, retribucién, emolumento o cualquier otro
tipo de ingreso; salvo los ingresos que deriven de la funcidon docente, Segun la Ley N°
38175 “Ley Marco del Empleo Publico”.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su
Reglamento aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me
comprometo a no participar en ninguna acciéon que configure ACTO DE NEPOTISMO,
conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411°
y el articulo 438° del Cédigo Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 arios,
para los que hacen una falsa declaracion, violando el principio de veracidad, asi como para
aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Puerto Maldonado, de del 2021.

Firma
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FORMATO N° 4:

“DECLARACION JURADA SOBRE GRUPO DE RIESGO”

¢ o (A ——— R C LS D - o AR S

........................... identificado/a con DNI N° ............................. 'y con domicilio
S s e A WL S . BN ey T ; mediante la presente, en
mi condicidon de ... (servidor/a civil o colaborador/a) de la

Direccién Regional de Salud de Madre de Dios, de acuerdo con el Articulo IV, Inciso 1.7
del Titulo Preliminar y el Articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N°004-2019-JUS,
DECLARO BAJO JURAMENTO pertenecer al Grupo de Riesgo ante complicaciones por
COVID-19, por los motivos siguientes:

() Factor de edad mayores de 65 afios o;

() Factor clinico, es decir, comorbilidades: hipertensién arterial no controlada,
enfermedades cardiovasculares graves, cancer, diabetes mellitus, asma moderada o
grave, enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal crénica en tratamiento con
hemodialisis, enfermedad o tratamiento inmunosupresor, obesidad con indice de Masa
Corporal (IMC) de 40 a mas.

() Gestante

() No pertenecer al Grupo de Riesgo.

{Ratifico la veracidad de lo declarado, manifestando someterme a la autoridad vigente y a
las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se pudieran derivar en caso
‘/que algunos de los datos consignados sean falsos, siendo pasible a la fiscalizacion
posterior que el Organo de Control Interno - OCI considere pertinente, en el marco de lo
establecido en el Articulo 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

La informacién contenida en este documento esta protegida por la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales.

Puerto Maldonado, de del 2021.

Firma
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FORMATO N° 5

“DECLARACION JURADA DE GOZAR DE BUENA SALUD FISICA Y MENTAL”

.......................................................................................... ; identificado con
DNI N y domiciliado en

............................................................................................. En pleno uso de
mis facultades fisicas y mentales,

DECLARO bajo juramento, GOZAR DE BUENA SALUD FiSICA Y MENTAL

Para mayor constancia y validez, cumplo con firmar y pongo mi huella digital al pie del
presente documento para los fines legales correspondientes, para efectos de postular a la
Convocatoria en la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios.

Puerto Maldonado, de del 2021.

Firma

10
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SOLICITO: POSTULACION A
CONVOCATORIA PUBLICA

M.C. RICARDO TELLO ACOSTA
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.-
(o) Y. A1 ol Wl N - S T J L e Sl . f :identificado
con DNI [N o . o S L y domiciliado en

......................................................................................... me presento ante ud.
Con respeto y expongo:

Que, habiendo tomado conocimiento de la CONVOCATORIA PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DIRECTA DEL PERSONAL DE SALUD POR LA MODALIDAD CAS
EXTRAORDINARIO PARA LAS ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE VACUNACION
CONTRA LA COVID 19 Y PARA FORTALECER LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA
ATENCION DE CASOS CONFIRMADOS Y SOSPECHOSOS DE COVID-19, EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19, SEGUN LO DISPUESTO
EN LOS DECRETOS DE URGENCIA 051 Y 069-2021.

Solicito se considere mi postulacién a la plaza N°.............. ,EESS.. i, perfil

Jo, de puesto............................o.......; para lo cual adjunto los documentos solicitados.

JAgradezco su atencion a la presente, hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras
'/ de consideracion y estima personal.

Atentamente

Puerto Maldonado, 07 de setiembre del 2021.

Firma
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Gobierno Regional PERFIL DEL PUESTO
Madre de Dios : ’ MEDICO CIRUJANO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo Direccion Regional de Salud Madre de Dios.
Unidad Organica Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas
Puesto Estructural MEDICO CIRUJANO

Nombre del puesto MEDICO CIRUJANO

Depedencia Jerdrquica lineal Direccion de Atencion Integral de la Salud
Establecimiento de Salud DIRESA BRIGADAS ITINERANTES

Area de trabajo DIRESA BRIGADAS ITINERANTES

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién médica en las actividades de inmunizaciones contra la COVID 19, de acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 133-
MINSA/2021/DGIESP Directiva Sanitaria Actualizada para la Vacunacién contra la COVID 19 en situaciéon de emergencia sanitaria
por la pandemia en el Peru en el marco de la implementacion del D.U. N2 051-2021.

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Brindar atencién medica en el proceso de vacunacion segun lo establecido Directiva Sanitaria N° 133-
MINSA/2021/DGIESP

2. Realizar procedimientos médicos y terapéuticos pertinentes en la atencion de urgencias y emergencias durante el
proceso de vacunacion (Manejo de ESAVI)

3. Coordinar la referencia de pacientes con eess de mayor complejidad para el manejo de emergencias médicas
sucitadas durante el proceso de vacunacion.

4. Formar parte de las brigadas itinierantes en la vacunacion contra el COVID 19 de las comunidades nativas y rurales.

5. Captacion, reporte y seguimiento de poblacion vulnerable para la vacunacion contra la COVID 19 con la finalidad de
cerrar las brechas de vacunacion.

6. Gestionar y liderar la intervencion de las brigadas itinerantes para la vacunacion contra la COVID 19 de la poblacion
vulnerable.

7. Coordinacion con las autoridades locales para la vacunacion contra la COVID 19 de las comunidades nativas y rurales.

8. Prestacion de servicios en la prevencion, control, diagndstico y tratamiento del Coronavirus.

9. Monitorizar y reportar las actividades del equipo bajo su cargo

10. Realizar la evaluacion clinica de los pacientes para la identidicacion y captacion de casos sospechosos a COVID 19,
realizar la toma de muestra para las pruebas de confirmacion (rapida y molecular), realizar el seguimiento clinico,
brindar el alta médica o epidemioldgica previa evaluacion clinica.

11. Registrar la informacion en los programas de control y monitoreo del COVID 19.

12. Cumplir con las normas de bioseguridad

13. Realizar otras funciones que se designe el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Jefaturas y dreas de la institucion y otros establecimientos de salud en el ambito de la Direccion Regional de Salud de Madre de
Dios

Coordinaciones Externas:

IEntidades Publicas y Privadas del Sector Salud, COER y otras instituciones del Gobierno Regional y Local




Y-
N© DE PLAZA: 5

FORMACION ACADEMICA
MEDICO CIRUJANO
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos C)éColegiatura?

Universitaria |I| Completa II‘ Egresado |:I Bachiller Titulo/Licenciatura si I:]

D)éHabilitacion Profesioal

]
Egresado [:] Titulo |:|

Segunda Esécialidad si [:]

E)é¢Requiere serums?

s [ ]

Sub especialidad E:] Egresado D Grado

Maestria I:] Egresado I:] Grado

Doctorado D Egresado D Grado

O 0uoL

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documento)
(1)Vacunacion contra COVID 19

(2)Manejo de ESAVI

(3)Manejo de pacientes COVID 19

(4) manejo de urgencias y emergencias médicas.

(5)Normas de bioseguridad

B) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:
IEstudios relacionados al cargo y funcion que postula

C) Conocimientos de ofimatica e Idiomas

OFIMATICA NIVEL DE DOMINIO IDIOMAS NIVEL DE DOMINIO
NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua X

Programa de

. X Otros(especificar)
presentaciones
Otros(especificar) Otros(especificar)
Otros(especificar)
- -! Obser

Otros(especificar)

EXPERIENCIA

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

Experiencia Especifica
A. Indique el tiempor de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o la materia; ya sea en el sector publico o privado.

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

* Menciones_otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso exixtiera algo adicional para el puesto
|No aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES
Trabajo en equipo

Capacidad de trabajo bajo presion
Calidez y empatia

Capacidad de liderazgo
Comportamiento ético
Disponibilidad de tiempo
Orientacion al servicio
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Madre de Dios V LICENCIADO EN ENFERMERIA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo Direccion Regional de Salud Madre de Dios
Unidad Orgdnica Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas
Puesto Estructural LICENCIADO EN ENFERMERIA

Nombre del puesto LICENCIADO EN ENFERMERIA

Dependencia Jerarquica lineal Direccion de Atencion Integral de la Salud
Establecimiento de Salud DE ACUERDO AL CUADRO ANEXO

Cddigo del cargo DE ACUERDO AL CUADRO ANEXO

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion de enfermeria en las actividades de inmunizaciones contra la COVID 19, de acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 133-
MINSA/2021-/DGIESP Directiva Sanitaria Actualizada para la Vacunacion contra la COVID 19 en situacion de emergencia sanitaria por la
pandemia en el Peru en el marco de la implementacion del D.U. N2 051-2021.

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Planificacion, organizacién y ejecucion de actividades de inmunizaciones contra el COVID 19 en la region Madre de Dios.

2. Captacién de poblacion vulnerable para la vacunacion contra el COVID 19 por sectores, disminuyendo los indices de deserciéon mediante
visitas domiciliarias

3. Participar en las brigadas moviles de vacunacion COVID 19

4.- Participar en procedimientos de enfermeria para el manejo de urgencias, emergencias, ESAVI.

5.-Apoyar en intervenciones preventivas y control COVID-19

6. Brindar tratamiento a pacientes sospechosos y confirmados positivos a COVID 19 y contactos.

7. Registrar la informacion en los programas de control y monitoreo de vacunacion contra el COVID 19.

8.-Participar en la limpieza y desinfeccion del material, instrumental y equipos utilizados en la atencion del paciente

9.-Apoyar en acciones de vigilancia y control de pacientes afectados por COVID -19

10.- Brindar buen trato al paciente y a disposicion ante una emergencia

11.-Realizar otras funciones que se designe el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Dependencias internas y externas de la institucion

Coordinaciones Externas:

INo aplica




FORMACION ACADEMICA
LICENCIADO EN ENFERMERIA

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos C)éColegiatura?
Primaria |:| Completa I:l Egresado |:] Bachiller Titulo/Licenciatura si D
incompleta l:, [ I D)éHabilitacién
Profesional?
Secundaria [:] completa I:] Segunda |:I Egresado D Titulo El
Especialidad si El
incompleta [:]
I | E)éRequiere Serums?
Técnica Basica [:l completa El
Sub especialidad |:| Egresado El Grado El
incompleta l:] si [:‘
Técnica Superior D completa I:'
Maestria [:] Egresado |:| Grado |:|
incompleta |:|
Universitaria completo
Doctorado ‘:_] Egresado El Bachiller |:|
incompleto D
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documento):
1. Vacunas contra el COVID 19
2. Manejo de ESAVI
3. Conocimiento en COVID-19
B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
|Cursos relacionados al perfil del puesto. ]
C) Conocimientos de ofimdtica e Idiomas
OFIMATICA NIVEL DE DOMINIO IDIOMAS NIVEL DE DOMINIO
NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de célculo x Quechua X
ngrama_de X Otros(especificar)
presentaciones
Otros(especificar) Otros(especificar)

Otros(especificar)

Observaciones
Otros(especificar)

EXPERIENCIA

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

Experiencia Especifica
A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia; ya sea en el sector publico o privado.

I

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

* Menciones_otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto

[No aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES

Trabajo en equipo

Comportamiento ético

Capacidad de iniciativa y proactividad con flexibilidad al cambio

Desempefio de sus actividades de manera organizada, con responsabilidad y confidencialidad
Orientacion al servicio
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s oa ol LICENCIADO_EN ENFERMERIA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo Direcciéon Regional de Salud Madre de Dios
Unidad Organica Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas
Puesto Estructural LICENCIADO EN ENFERMERIA

Nombre del puesto LICENCIADO EN ENFERMERIA

Dependencia Jerarquica lineal Direccion de Atencion Integral de la Salud
Establecimiento de Salud DIRESA BRIGADAS ITINERANTES

Codigo del cargo DIRESA BRIGADAS ITINERANTES

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion de enfermeria en las actividades de inmunizaciones contra la COVID 19, de acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 133-
MINSA/2021-/DGIESP Directiva Sanitaria Actualizada para la Vacunacion contra la COVID 19 en situacion de emergencia sanitaria por la
pandemia en el Pert en el marco de la implementacion del D.U. N2 051-2021.

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Planificacion, organizacién y ejecucion de actividades de inmunizaciones contra el COVID 19 en la region Madre de Dios.

2. Gestionar requerimiento de insumos y biologicos para las jornadas de vacunacién contra el COVID 19.

3. Formar parte de las brigadas itinierantes en la vacunacion contra el COVID 19 de las comunidades nativas y rurales.

4. Organizar las jornadas de vacunacion contra el COVID 19 en cumpliemiento Directiva Sanitaria N° 133-MINSA/2021-/DGIESP

5. Captacidn y seguimiento de poblacién vulnerable para la vacunacion contra el COVID 19 por sectores, disminuyendo los indices de
desercion mediante visitas domiciliarias

6.- Participar en procedimientos de enfermeria para el manejo de urgencias, emergencias, ESAVI.

7.-Apoyar en intervenciones preventivas y control COVID-19

8. Brindar tratamiento a pacientes sospechosos y confirmados positivos a COVID 19 y contactos.

9. Registrar la informacion en los programas de control y monitoreo de vacunacion contra el COVID 19.

10.-Participar en la limpieza y desinfeccion del material, instrumental y equipos utilizados en la atencion del paciente

11.-Apoyar en acciones de vigilancia y control de pacientes afectados por COVID -19

12.- Brindar buen trato al paciente y a disposicion ante una emergencia

13.-Realizar otras funciones que se designe el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Dependencias internas y externas de la institucién
Coordinaciones Externas:

No aplica




FORMACION ACADEMICA
LICENCIADO EN ENFERMERIA
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos C)éColegiatura?

Egresado [:l Bachiller Titulo/Licenciatura Si I:l

D)éHabilitacién
Profesional?

Primaria l:l Completa

incompleta

Secundaria |:] completa

Segunda D Egresado I:] Titulo ‘:]
Especialidad si l:l

E)éRequiere Serums?

incompleta

Técnica Basica l:l completa

Sub especialidad D Egresado D Grado

incompleta

si I____|

Técnica Superior |:] completa

Maestria [::I Egresado l:] Grado

incompleta

Universitaria completo

incompleto

Doctorado D Egresado El Bachiller

dpdododondn

00 OuoL

CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documento):
1. Vacunas contra el COVID 19

2. Manejo de ESAVI
3. Conocimiento en COVID-19

B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
ICursos relacionados al perfil del puesto.

C) Conocimientos de ofimética e Idiomas

10 NIVEL DE DOMIN
OFIMATICA NIVEL DE DOMIN IDIOMAS 2 oL
NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua X
Programa.de X Otros(especificar)
presentaciones

Otros(especificar) Otros(especificar)

Otros(especificar)

Observaciones
Otros(especificar)

EXPERIENCIA

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

Experiencia Especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia; ya sea en el sector publico o privado.

[

B. En base a la experiencia requerida para el puesto(parte A.), sefiale el tiempo requerido en el sector publico.
* Menciones_otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto

[No aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES
Trabajo en equipo

Comportamiento ético

Capacidad de iniciativa y proactividad con flexibilidad al cambio

Desempefio de sus actividades de manera organizada, con responsabilidad y confidencialidad
Orientacion al servicio

REQUISITOS ADICIONALES
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MadredeDios | Mag CONDUCTOR DE AMBULANCIA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo Direccion Regional de Salud Madre de Dios
Unidad Organica Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas
Puesto Estructural CONDUCTOR DE AMBULANCIA

Nombre del puesto CONDUCTOR DE AMBULANCIA
Dependencia Jerarquica lineal Direccion de Atencion Integral de la Salud
Establecimiento de Salud DE ACUERDO AL CUADRO ANEXO

Codigo del cargo DE ACUERDO AL CUADRO ANEXO

MISION DEL PUESTO

Conducir y garantizar el buen funcionamiento de las unidades vehiculares asignadas para el traslado de pacientes, brigadas moviles de
vacunacion, traslado de inmunobioldgicos, de acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 133-MINSA/2021-/DGIESP Directiva Sanitaria Actualizada

para la Vacunacidn contra la COVID 19 en situacion de emergencia sanitaria por la pandemia en el Pert en el marco de la implementacion del
D.U. N2 051-2021.

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Garantizar que los vehiculos se encuentren en buenas condiciones para el traslado de pacienrtes, seguimiento clinico de casos de COVID 19,
pacientes con reacciones adversas que requieran traslado.

2. Garantizar el transporte de las brigadas moviles de vacunacion contra el COVID 19.

3. Garantizar el transporte de inmunobiologicos, e insumos para las actividades de vacunacion contra el COVID 19.

4. Conducir vehiculos para el seguimiento clinico de pacientes COVID 19

5. Brindar apoyo al equipo multidisciplinario durante el traslado y seguimiento de pacientes COVID 19.

6.- Participar activamente de las actividades de vacunacion contra el COVID 19.

7.- Velar por el adecuado funcionamiento del vehiculo a fin de detectar posibles irregularidades.

8. Reportar y requerir oportunamente el mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo asignado.

9. Realizar la limpieza interna y externa del vehiculo (desinfeccion), entregar el vehiculo en optimas condiciones al relevo del turno.

10.- Velar por la seguridad, cuidado del vehiculo y equipos biomedicos que se encuentren dentro de la unidad mévil asignada.

12.- Reportar el estado del vehiculo a la recepcion y entrega del turno

13.-Mantener al dia la bitacora del vehiculo

14.- Brindar buen trato al paciente y a disposicion ante una emergencia

15.-Realizar otras funciones que se designe el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Dependencias internas y externas de la institucion

Coordinaciones Externas:

[No aplica —|




FORMACION ACADEMICA

CHOFER

Primaria |:| Completa

Egresado |:] Bachiller

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos

C)éColegiatura?

D Titulo/Licenciatura El si D

incompleta ':] [ | D)¢Habilitacién
Profesioal
Secundaria - completa - Egresado |:| Titulo D
Segunda Esécialidad si E]
incompleta [:]
Técnica Basica I:I completa El
Sub especialidad D Egresado D Grado D
incompleta l:!
Técnica Superior |__—_| completa D
Maestria D Egresado [:] Grado [:I
incompleta |:|
Universitaria D completo D
Doctorado D Egresado |:| Grado D
incompleto D
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto(No se requiere sustentar con documento
(1) Primeros auxilios
(2) Cursos de mecanica automotriz basica
B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
Licencia de conducir TIPO A |IB
C) Conocimientos de ofimatica e Idiomas
OFIMATICA NIVEL DE DOMINIO IDIOMAS NIVEL DE DOMINIO
NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de célculo X Quechua X
Proyama de X Otros(especificar)

presentaciones

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

ll afio

Experiencia Especifica

A. Indique el tiempor de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia; ya sea en el sector publico o privado.

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 profesional auxiliar asistente analista especialista supervisor/coordinador

jefe de drea o dpto

gerente o director

* Menciones otros aspectos complementarios _sobre el requisito de experiencia; en caso exixtiera algo adicional para el puesto

INo aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES

Trabajo en equipo
Capacidad de trabajo bajo presion
Calidez y empatia
Comportamiento ético

ibilidad de tiempo

,‘@}“E @6 al servicio
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