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El Gooemador del Gobiema Regional Lambayegue:

VISTO:

El Informe N° 015-2022-GR LAMB/ORPP-0FOTI, emitido por la Oficina de Organizacdan y Tecnologlas de
la Informacién; el Oficio N° 003024-2022-GR.LAMB/ORPP de la Oficina Regional de Planesmiento,
Fresupuesio v Acondicionamianio Territorial, v el Informe Legal N® 000563-2022-GR. LAMB/ORAJ amitido
por el Jefe de [a Oficina Reglonal de Asssoria Juridica del Gobierne Regional de Lambayegue, v;

CONSIDERANDO:

Que, sl Decreto Supramo N* 054-2018-PCM, Modificado por el Decreto Supremo N° 064-2021-PCMW, & su
vez modificads por el Decreio Supremo N*131-2018-PCM, en cuanto a kos “Lineamienios de organizacion
del Eslado, que regulan los principlos, criterios v reglas que definen el disefio, estructura, organizacidn v
funcionamients de lag enlidades del Estado’, enbre obros aspecios, & la posibilidad v de manera
excapcional que las Direccicnes Regicrales de Educacion v Salsd, cuenten con el Manual de Operaciones
{MOP), siempre gue sean sustentadas en funcidn a sug necesidades, en dicho conlexlo la Geranclia
Regional de Salud de Lambayeque (GERESA_ L} emitit el Oficia N* DBS-2022-GR.LAMB/GERESA-L
[407E312-8], donde el Gerente Regional de Salud, designa al personal que paricipara de las reuniones de
Organizaciin Instifucional’, a fin de formular v proponer el Manual de Operaciones para dicha ingfifucidn
regional®, &l mismo giee fus elaborado de acuerdo a la normalividad vigente, con el apovo tdenico del
personal de Planeamienio Estratégico, Direcciones Ejeculivas, Redes de Salud, equipo tenlco de
Planeamianio y Directores de los Hospitales;

Cwe, con Oficie N® 3460-2002-3R LAMB/GERESA-L, |a Gerencia Regional de Salud propone su proyecto
de Manual de Operaciones sustentade en critersos tdonito-degales que constan en el Informe Técnico N*
210-2022-GR LAMB/GERESA-OFPE [4076812-128] & Informe Legal N* 477-2022-GR . LAMB/GERESA-
DEAJ 4078012 - 131], respectvaments;

(e, evaluada la propuesta s2 ha evidenciado que fue formusada de aceerdo a los “Lineamientcs N°
002-2020-5GP, que establecen orientaciones sobre el Reglamento de Organizackin y Funciones — ROF ¥
Manual de Operaciones = MOP”, aprobados por RSGP N* DDS-2020-PCM-SGP v, conforma & 1a Norma
Técnica W' 001-2018-8GP, ‘Implementaciin de @ pestidn por procescs en les enfidades de |a
adminisiracian pdblica” que se encusntra aprobada por la RSGP N® Q06=2018-PCM-3GP, en cuanto al
irventario de procesos; glendo un documenio unitario constituico por tres (3] titulos, nueve (2) capitulos,
clento noventa y dos (192) articulos v cuatre (4) anexos, propuesta que cuenta con le conformidad de la
Oficing Regional de Planeamients, Prasupuasto v Acondicionamiento Tewmitorial, madiante e Oficio N°
003024-2022-GR LAMB/ORPF; v, el Informe Legal N* DD05ES-2022-GR. LAMB/ORA) amitide por ol Jofe
de del Gobierno Regional de Lambayegue;

En concordancia con los considerandos precedentes v 8 o dispuesio por el Ariculo 40° de la Ley
N"27867, Ley Ongdnica de Gobiernos Regionales, v; estando 8 lo acluado con lag visaclones de la Oficing
Regional de Planeamianto, Presupueste vy Acondicionamianto Terriorial; de la Oficina Regional de
Asasotia Juridica; con la conformicad de la Secretaria General; v, con |3 aprobacidn del Directorio de
Gerentes Regionales adoptado on gy seslon ordinarla de fecha 9 de diciembra de 2022.

EE DECRETA:

ARTICULO PRIMERD. - APROBAR &l “Manual de Operaciones” de la Gerencia Regional de Satud del
Gobiermo Regional Lambayeque®, el mismo que consta de tres (3) Thulos, nueve (8) Capllulos, clenlo
noventa y dos (182) arficulos v cuatro {4} anexos. los gue en conjuric forman pane de este Decreto
Regional,

ARTICULO SEGUNDO. - DEROGAR loda disposicion que 88 oponga al presents
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ARTICULO TERCEROD. - DISPONER Ia publicasion de esle Decreto Regional en el Portal Institucional del
Gobierno Regional de Lambayeque [www. reglonlambayegue.gob.pe) en cumplimienic de o dispuesio en
&l Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley e Transparencia y Acoceso a fa Informacian Pablica; y,
& Texto Unico Ordenado de la Ley ME2T444 Lay dal Procadimianto Adminisirativo General.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE.
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INTRODUCCION

El presents Manual de Operaciones {(MOP) es un documento t&cnico
normativo de la geston organizacional, que formaliza la estructura
organica y funciones de las unidades de organizacion de la Gerencia
Regional de Salud Lambayeque (GERESA_L); & mismo que se formula
en merito al Decreto Supremo N°054-2018-PCM, gque aprueba los
Lineamientos de Organizacion del Estade y su modificatoria el Decreto
Supremo N°131-2018-PCM,

Este Manual de Operaciones busca establecer una organizacién que
promueva 2 impulse el servicio de salud bajo los principios de eficacia (la
gestion e organiza para el cumplimiento oportunc de los objetives o
mefas gubernamentales), eficiencia (la gestion se realiza optimizando la
utilizacion de los recursos disponibles, procurando la innovacian i
m&joramiento continuo), y prevencion (la gestion se enfrenta alos riesgos
que afecta la vida de las personas v asegura la prestacion de los servicios
fundamentales), teniendo la oportuna y calidad de los servicios
administrativos gue se brindan desde los drganos de apayo y
asesoramiento de las diferentes dependencias que conforman la
Gerencia Regional de Salud Lambayeque.




TITULO I: DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO I: COMPETENCIA

Articulo 1.-

La Gerencia Regional de Salud Lambayeque (CERESA_L) se encarga
de mejorar las condiciones o el nivel de salud de la persona, familia y
comunidad, a fravés del cuidado integral de salud por curso de vida,
mediants la organizacidn, provision y gestion de los servicios de salud,
incorporande e abordaje de los determinantes sociales de la sajud en
coordinacion con los gobiermos locales.

CAPITULO Il: NATURALEZA JURIDICA

Articulo 2.-

Es el drgano de linea en la crganizacién del Gobierno Regional
Lambayeque (GORE Lambayeque), encargada de ejercer autoridad en
materia de salud en los establecimientos de salud del sector publico y
privado que brindan atencién integral a la persona, familia ¥ comunidad
en la junsdiccion regional de Lambayeque.

Articulo 3.-

La Gerencia Regional da Salud, como drgano de linea del Gobiemo
Regional Lambayeque esta conformada por las siguientes dependencias:
1} Sede Regional de Salud: conformada por las unidades de ofganizacion
de direccion, apoyo, asesoramiento y de linea, incluida la unidad
especializada denominada “Laboratorio Referencial Regional en Salud
Publica”,

2) Hospital Regional Lambayeque: conformada por |las unidades de
organizacion de direccion, apoyo, asesoramiento y de linea del citado
Hospital,

3] Hospital "Las Mercedes” Chiclayo: conformada por las unidades de
organizacion de direccion, apoyo, asesoramiento Y de linea del citado
Hospital.

4] Hospital "Belén” Lambayeque: conformada por las unidades de
organizacién de direccidn, apoyo, asesoramiento y de linea del citado
Hospital.

3) Hospital Provincia de Ferrefiafe: conformada por las unidades de
organizacion de direccion, apoyo, asesoramiento v de linea del citado
Hospital.

6) Redes de Salud Chiclayo, Lambayeque y Ferrafiafe: Cada Red estd
conformada una unidad administrativa basica, y por establecimientos de
primer nivel de atencion.




CAPITULO lll: ENTIDAD A LA QUE PERTENECE

Articulo 4.-

La Gerencia Regional de Salud depende jerdrquica, administrativa y
presupuestaimente del Gobierno Regional Lambayeque, a fravés de la
Gerancia General Ragional,

CAPITULO IV: FUNCIONES GENERALES

Articulo 5.-
La Gerencia Regional de Salud tiene como funciones generales las
siguientes;

1)

2)

3)

4)

)
6)
7
8)

9)

10)

11)

12)

13)

Contar con el planeamiento operafivo institucional con alcance a
lodas las dependencias que conforman la Gerencia Regional de
Salud,

Caontar con el proyecta de prasupuesto anual en materia de salud
regicnal, que incluya la Sede Regional de Salud, Hospitales y
Redes da Salud.

Promover |a estructura, sistemas y procesos organizacionales en Ia
sede Reglonal de Salud, Hospitales y Redes de Salud,

Contar con documentos de organizacion, a nivel de Sade Regional
de Salud, Hospitales y Redes de Salud, conforme a la normativa
vigenta,

Contar con directivas, Iinstructivos y protocolos que permitan
mejorar |a gestion de la Gerencia Regional de Salud

Contar con normas regionales sobre promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas.
Premover normas sobre salud ambiental v ocupacional adecuados
desde la normativa nacional.

Contar con normas sobre productos farmacéauticos y afines y de la
atencion farmacéutica,

Contar con el petitorio regional de medicamentos o insumos
medicos quirirgicos y odontoldgicos; en cuanto al primer, segundo
¥ ftercer nivel de atencidn en coordinacién con los comites
farmacoterapéuticos segun cormesponda.

Contar programas y acciones de promacion sobre &l acceso Y uso
racional de medicamentos en el ambito regional.

Establecer prioridades regionales de aseguramients pablico, en
coordinacion con los gobiemaos locales y conforme a los planas de
beneficios establecidos por el Ministerio de Salud

Contar con nommas v procedimientos de aseguramiento publico
verificando. en la junsdiccidn regional, su cumplimiento de
procesas, programas de atencion, aplicacion de tarifas, metas de
cobertura y estindares de atencion de salud

Impulsar convenios con establecimientos publicos para la
prestacién de servicios de salud, en la jurisdiccion regional, -

i




14) Conftar con poliicas de salud para la jurisdiccion regional, en
concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales.

15) Garantizar acclones de salud integral en el ambito de la jurisdiccion
regional.

16) Promover en forma prioritaria las actividades de promacion de la
salud v prevencian.

17) Proteger la salud ambiental en la jurisdiccion regional.

18) Contar con informacidn scbre logros alcanzados en matera
sanitaria, dentro de la jurisdiccién regional,

18) Dar cumplimienta a las normas gue dicte el Ministerio de Salud en
materia de evaluacion, control y auditoria, segin corresponda,

20) Dar cumplimiente a las normas relacionadas con actividades de
obtencion, donacion, censervacion, transfusion y suministro de
sangre humana, sus componentes y derivados, asi como el
funcienamiento de bancos de sangre, centros de hemolerapia vy
plantas de hemoderivados de salud regulados por la narmatividad
de la materia.

21) Impulsar el comercio de productos farmacéuticos dispositivos
medicos y productos sanitarios en establecimientos farmacéuticos
y no farmacéuticos que se sujeten a la normatividad de la materia.

22) Promover la atencién integral a las personas con enfermedades
fransmisibles en el dmbito de la jurisdiccion regional

23) Dictar medidas de prevencion y control respecto a |a aparicidn y
propagacion de enfermedades transmisibles; quedando toda
persona obligada a cumplidas, bajo sancion, en coordinacidn can
las instancias correspondientes.

24) Promover acciones de vigilancia y control sanitario en las fronteras
terrtoriales, asi como en los puertos maritimos, aéreos o terrestres
en 'a jurisdiccion regional,

23) Cautelar la proteccion del ambiante, de acuerdo a lo establecido por
la autoridad de salud competenta.

26) Promover dentro de |a jurisdiccién regional, medidas de prevencion
y control de cardcter general o parficular en materia de salud.

27) Promover, en la jurisdiccion regional, el cumplimiento de las normas
y los estindares de contaminacion del ambisnts establecidos por el
Ministerio de Salud.

28} Contar con documentos de gestion institucional, gestidn operativa

. mecanismos de control, y, estandanzacion de procesos conforme a

] la normatividad vigente.

29) Establecer las bases del disefic v ejecucién de un programa en

\ / comjunto con el Ministerio de Salud, respecto a la gestién par

Vo7 resultados en los servicios de los establecimientss de salud de |a

h‘ |urisdiceian regional.

gl 30} Promover la sjecucion de los acuerdos de gestién v convenios

W SERML vigentes suscritos por el Gobiemo Regional Lambayegque con ef
o L Ministerio de Salud v atros. =
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31)
32)

33)

34}

33)

36)

a7)

38)

34)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

Curnplir funciones en el marco del sistema nacional coordinado y
descentralizado de salud y la normatividad de la materia.
Promowver la aprobacion y ejecucién de politicas regionales de
aseguramiento en salud, segin normativa de la mataria.

Participar en la elaboracién del plan de desarmllc concertads
regional, incluyendo iniciativas del procesc de aseguramiento
universal en salud,

Participar, en coordinacidn con les gobiemos municipales,
instancias publicas y privadas de su jurisdiccion y la sociedad civil
organizada, en la ejecucion de las politicas relacionadas con la
promacion, implementacion y el fortalecimiento del aseguramiento
universal en salud.

Adoptar acciones preventivas y comectivas sobre situaciones de
alerta sanitaria dentro de |a jurisdiccidn regional.

Promover la politica nacional de inocuidad de los alimentes y
piensos en |a jurisdiccidn regional,

Participar en la evaluacién y la aplicacién de politicas, normas,
directvas nacionales y regionales de salud ambiental, e inocuidad
alimentana orientadas a la proteccién de la salud publica en ta
jurisdiccion regional.

Participar en los procesos de conduccion, promocion, evaluacin y
ejecucion de planes, programas y proyectos regionales en salud
ambiental e inocuwidad alimentarna,

Asegurar el cumplimiento de las medidas de seguridad sanitaria y
ejecutar las sanciones administrativas gue corespondan,
ejerciendo para tal efecto su potestad sancionadera, segun
nommatividad vigente.

Ejercer la autoridad en materia de salud en el nivel del Gabisrmo
Regional y conforme a la normativa sobre |la materia.

Impulsar lineamientos organizacionales para el sistema de salud del
primer, segundo y tercer nivel, adecuando los modelos nacionales
oe organizacion y gestion de salud

Incarporar normas nacionales de organizacion y funclionamiento, en
servicios pulblicos y privados de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud de las personas.

Cifundir normas nacionales de organizacion y funcionamiento en
servicios pldblicos y privades de salud, en hospitales y redes de
salud,

Establecer la red de servicios de salud y las unidades de gestitn de
establecimientos en la junsdiccion regional; ¥ en lo que respecta al
primer, sequndo y tercer nivel de atencion, en coordinacin con los
gobiemes locales,

Establecer la cartera de servicios de establecimientos de salud de
la jurisdiccién regional; y en lo que respecta al primer, segundo ¥
tercer nivel de atencion, en coordinacion con los gobiernos jocales.




48)

47)

4B)

43)

50

51)

52)

53)

>4)

35)

SB)

57)

58)

59)

60)

Promover establecimiantos de salud a nivel de hospitales y redes
de salud; en coordinacidn con los gobiernos locales, en lo que
respecta al primer nivel de atencian.

Contar con programa anual de acciones por cada dependencia que
constituyen la Gerencla Regional de Salud,

Asegurar la organizacion y funcionamiente del sistema de
suministre a nivel regional, en lo que respecta al primer nivel de
atencion, en coordinacién con los gobiemos localas

Organizar los niveles de atencidn y administracion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS, que
brindan servicios en la jurisdiccion regional, en coordinacion con los
gobiernos locales.

Asegurar servicios de salud para la promocion, prevencidn,
recuperacion y rehabilitacion en materia de salud, en coordinacion
con las gobiernos locales.

Contar con proyectos de infraestructura sanitaria y equipamients,
promoviendo el desarrolle fecnologico en salud, dentro de Ia
jurisdiccidn regional

Promover la formacién, capacitacidn y el desarrollo de los recursos
humanos y arbcular los servicios de salud en la docencia e
investigacidn y proyeccién a la comunidad.

Facultar la ufilizacion de todo recurso asistencial de los
establecimientos de salud de la jurisdiccion regonal, y brindar
atencién en las zonas afectadas y en las colindantes. en la lucha
contra las epidemias y emergencias sanitarias.

Promover que los establecimientos de salud en la jurisdiceion
regional cumplan con las normas y reglamento de funcicnamiants
interno del establecimiento, conforme a los estandares establecidos
por &l Ministerio de Salud.

Implementar acciones para la reduccién de la vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcional, garantizando condiciones de
sequridad frente a desastres, para los usuarios, pacientes,
visitantes y personal de los establecimientos de la Gerencia
Regional de Salud

Impulsar acciones de organizacidn y preparacion ante situaciones
de emergencia y desastres acorde a la normativa vigente,
Promover actividades de docencia y de investigacién, con la
participacion de pacientes en programas de entrenamiento clinico y
para obtener informacion, dicha participacion debe ser voluntaria.
Garantizar que los establecimientos de salud cuenten con un
director medico o un responsable de la atencién de salud, funcién
ejercida de modo permanente en horario de funcionamiento. en su
ausencia, es reemplazado por ofro profesional de la salud.
Desarrollar acciones con calidad y continuidad del senvicio de salud,
asl comao con personal suficients e idéneo.

Promover programas de capacitacién continua para el personal de
salud y administrativo segun las necesidades del servicio.
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61) Asegurar por cada Institucion Prastadora de Servicios de Salud -
IPRESS, gque el reglamento internd, v el manual de procedimientos
sea de conocimiento del personal que labora en él, y encontrarse
disponibles en cada servicio.

62) Garantizar que el responsable del establacimiento de salud con y
gin intermnamiento debe recaer an un profesional da la salud
colegiado, con formacidn y expenencia en administracion yio
pestion de senicios de salud, ¥ cada una de las unidades
organizacionales y de servicios deben estar a cargo de un
responsable.

63) Asegurar que fodo establecimiento de salud en la |urisdiccion
regional con y sin internamiento debe contar con documentos
técnico normatives y protocolos. segln corresponda.

B4) Promover la acreditacion de los establecimientos de salud vy
senvicios medicos de apoyo plblicos y privados, a solicitud de parte,
de scuerdo a normas técnico sanitarias establecidas por el
Ministerio de Salud.

65) Impulsar la ejecucién del plan de auditoria de atencién en salud &n
lodo establecimiento de salud de la jurizdiccion regional

66) Contar con el manual de medidas de seguridad en IPRESS plblicas
y privadas lipificadas en el reglamento de establecimientos de safud
¥ servicios medicos de apoyo y su modificatoria.

67) Impulsar de manera transitoria redes integradas de salud - RIS en
la jurisdiccion regional, brindando la correspondiente asistencia
técnica, y, supervisando su operatividad con arreglo a la normativa
sobre la mataria.

&8) Proporcionar la infraestructura fisica adecuada, el mobiliario,
equipos, medicamentos. insumos vy la cobertura de plazas
necesarias para cada comité local de salud

63) Impulsar la aprobacian y cumplimiento del plan de gestitn de la
calidad de IPRESS del primer, segunde y tercer nivel de atencién,

o /0) Participar en la supervision y montoreo del proceso de

iy ﬁ, aseguramiento en salud en la jurisdiccién regional.

= /1) Fortalecer las capacidades técnicas en materia de inocuidad de los

alimentos y piensos dentro de la jurisdiccion regional.

¥2) Conducir la gestion del SISMED y el uso exclusivo de fondos para
el financiamiento del SISMED, con las responsabilidades
establecidas en la normativa de la materia.

73) |mplementar acciones intersectoriales de promocidn v proteccion de

R A, la salud de las personas en la urisdiccitn regional: v en Io que
far s W Ry respecta al primer nivel de atencion. en coordinacién con los
| ] gobiemos locales y ofros,
N fEar ot/ 4} Impulsar la suscripcidn de convenios, contratos o acuerdos de
“4.'-.'15{’ cooperacion Interinstitucional con entidades pablicas o privadas y

X de cooperacion técnica sobre asuntos relacionados con el ambito
de su campetencia




75) Emitir acto resolutivo en asuntos administrativos y sectoriales de su
competancia,

76} Definir la red regional de servicios de salud ambiental y ocupacional
¥ SUS unidades de gestidn.

i7) Impulsar programas ¥y proyectos regionales de sistemas de
abastecimiento de agua segura, saneamiento, residuns sdlidos,
control de sustancias quimicas peligrosas, calidad de aire, vigilancia
de salud ocupacional, higiene alimentaria, control de vectores y
ZOONOSIS.

78) Garantizar la inspeccidn de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS publicas y privadas.

78) Participar, de manera coordinada con los rganos competentes, en
la prevencion y control de riesges, dafos y emergencias vy
desastres,

B0) Garantizar la produccion, almacenamiento, comercializacion,
distribucion  y  dispensacion  ylo expendic de preductos
farmaceuticos dispositivos medicos y productos sanitarios.

81) Facilitar a la poblacion, informacién Otil sobre la gestién de las
dependencias que conforman |a Gerencia Regional de Salud,

82) Participar, en coordinacion con los gobiernos locales y otros, en
acciones efectivas que contribuyan a elevar los niveles nutricionales
de la poblacién de la jurisdiccién regional.

B3) Impulsar el cumplimiento de normas nacionales en materia de
infraestructura, equipamiento, recursos humanos, sistemas de
saneamiento y contrel de riesgos relacionados con los agentes
ambientales fisicos, quimicos, biclogicos, ergondmicos y otros de
SU competencia.

84) Asegurar que el acto médico gue se lieve a cabo en tndo
establecimiento de |a Gerencia Regional de Salud, sea susceptible
de auditoria interna y externa, conforme al procedimients o
protocolo establecido por el Ministario de Salud,

85) Impulsar &l cumplimiente de medidas sanitarias sobre transmision
de enfermedades por animales domésticos, demesticados o en
caufrvarnio.

85) Promover la wigilancia higiénica y sanitaria de la produccién ¥

comercio de alimentos y bebidas destinados al consumo humana,

I asl como de bebidas alcehdlicas en la jurisdiccion regional
| 87) Fomentar que los almentos apios para el consumo humano
j cumplan con las caracteristicas establecidas en las normas

APRTEES, nacionales sobre la materia.
L 88) Promover gue &l personal interviniente en la produccién,
\= TR ) manipulacion, conservacion, almacenamienta y suministre de
Nt alimentos, lo realice &n condiciones higignicas y sanitarias,
= 89) Facilitar la inhumacidn de cadaveres en cementerios conferme lo
. dizpone |a ley de la materia y su reglamento.

T R 80) Adoptar acciones sobre cementerics, denfro de la jurisdiccion
Iﬁ-’j A 675 regional, que per su ubicacitn consfituyan un riesgo para la salud
=g £ |
Y _-S— v .
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81) Facilitar informacion gue sea de dominie pablico y en materia de
2alud de los establecimientos perteneclentes a la jurisdiccidn
regional; con las excepciones previstas en la ley de la malena.

82) Advertir a la poblacidn, por los medios de comunicacion mas
convenientes y adecuados a las circunsfancias, sobre los riesgos y
dafos que ocasionan o pueden ocasionar a |a salud determinadaos
productos, sustancias o actividades

§3) Asagurar que o infractor a la ley sanitaria de salud, en el marco del
debido proceso, sea pasible a la sancién prevista en la normatividad
sobre la materia,

94} Adoptar medidas para la publicacion de sanciones de clausura y
cierre temporal de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — IPRESS publicas y privadas de salud o la suspensién,
utiizando los medios de difusidn gue sean de su competencia.

85) Impulsar la atencién médica - quinirgica de emergencia en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS de |a
Gerencia Regional de Szlud, a guien la necesite y mientras subsista
el estado de grave nesgo para su vida o salud.

86) Determinar zonas criticas, actividades y fuentes principales de
impacto en la salud, proponiendo convenios con empresas
involucradas de la jurisdiccidn regional.

87} Promover la calidad y seguridad de la atencion a la persona. familia
¥ comunidad, proporcionandole los mayores beneficios posibles en
&u salud

88) Impulsar gue los establecimientos de salud, en régimen ambulatorio
0 de Internamiento, brinden atencién de salud en prevencion,
promecion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

28) Asegurar que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
IPRESS de Ia jurisdiccian regional brinden atencidn integral en los
senvicios con v sin internamiento.

100) Promover que los establecimientos de saiud de la jurisdiccion
regional brinden atencién integral, general o especializada a
pacientes agudos o crdnicos, que requieran permanencia y
necesidad de soporte asistencial por el grado de dependencia o
riesga.

101) Aprobar mediante acto resolutivo a nivel de Resolucisn Gerencial
Regional, otergando [a categoria a una determinada Institucién
Prestadora de Servicios de Salud — IPRESS publicas v privadas,
segun actuacion del comité técnico de categorizacién.

102} Aprobar, a solicitud de parte, fa recategorizacién de una Institucian

e E Prestadora de Servicios de Salud — IPRESS pablicas v privadas,
~J5 }". 3\ conforme a la normativa vigente
‘e HERE tiiin | 103} Promover kioscos y comedores saludables en los establecimientos
N’ de salud de la jurisdiccién regional.
- 104} Promover progresivamente el uso de |a historia clinica electrénica
ﬂﬂ___”:a"-—,-'._ e segun normativa vigente.
I.;!" f -'.:_-5- ‘:?,-1
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103) Garantizar el fortalecimianto de competencias y supervisar que las
Instituciones Frestadoras de Servicios de Salud - IPRESS de su
|unsdiccion incorporen  progresivamentz la prestacitn de los
servicios de Teleszalud.

106) Asegurar la implementacion de planes regionales de Telesalud

107) Garantizar los estandares de calidad de los servicios de Telesalud
establecidos por el Ministerio da Salud

108) Promover, en coordinacién con el Ministerio de Salud y gobiernos
locales, la implementacion de acciones sobre promocion de la salud
¥ prevencion de enfermedades.

108) Aplicar las medidas sanitarias de seguridad en alimentos y piensos.

110) Apoyar |a investigacién en temas de inocuidad de los alimentos y
piensos, favoreciendo la competitividad regional

111) Declarar el estado de emergencia sanitaria, en &l marco de su
competencia.

112) Promover acciones de vigilancia sanitaria, supervisitn y control en
salud ambiental e inocuidad alimentaria y salud ccupacional.

113) Desarrollar acciones scbre entrega de certificaciones, registros,
autorizaciones, permisos, nolificaciones sanitarias obligatorias y
otras en materia de salud ambiental e inocuidad almentara, asi
como en materia de salud ocupacional

114} Impulsar acciones de fiscalizadon y sancién en materia de salud
ambiental & inoccuidad alimentaria.

115) Promover |a asistencia técnica y capacitacion a los gobiemnos
locales y ofras instituciones en materia de salud ambiental e
inccuidad alimentaria.

116) Brindar medidas de seguridad, monitoreando la atencisn de las
alertas sanitarias y denuncias en materia de zalud ambiental &
inocuidad alimentaria

117) Asegurar la autorizacion sanitaria a los  establecimientos
farmaceuticos plblicos y privados dedicados al control de calidad,
la importacién, el almacenamiento, la distribucion y la
comercializacién, la dispensacion y el expendio de productos
farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos sanitarios que
comresponda, previa inspeccion del cumplimiento de los dispositives
legales vigentes.

118) Fomentar el uso racional de medicamentes en la atencidn de salud,
en |os profesionales de salud y enla comunidad, prionizando el uso
de medicamentos esenciales en concordancia con la politica
nacional de medicamentos.

118) Garantizar el contrel y vigilancia de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en el dmbito de su
competencia, ejerciendo para tal efecte su potestad sancionadora,
asl come convocar la participacidn multisectorial para la lucha
contra la falsificacidn, adulteracidn, contrabando y comercio ilegal

en establecimientos farmacéuticos publicos y privados en el ambiio
de |a junsdiccion regional,

11




1207 Promover & control, vigilancia, fiscalizacidn y razabilidad de los
productos  famacéuticos, dispositivos medicos vy productos
sanitanos, asi como el funcicnamiento de los establecimientos
farmaceuticos y no farmacéuticos, segin la nomatividad de la
materia.

121) Fomentar el funcionamiento del sistema de informacian de precios,
de productos farmacéuticos y del ohservatorio de pracios.

122) Asegurar acciones de control v fiscalizacién de las sustancias
estupefacientes, psicofropicas, precursores y otras sujetas a
fiscalizacion, asi como cautelar el acceso y uso adecuado de la
poblacion a estos medicamentos en la jurisdiccidn regional,

123) Promover el control interng en todas las aclividades que desamrolia
las unidades de organizacion de la Sede Regional de Salud,
Hospitales y Redes de Salud.

124) Implementar mecanismos operatives relacionados con la
transparancia ¥ lucha contra la cormupcion.

125) Las demas establecidas en la normatividad o que sean dispuestas
por la Gerencia General Regional.

CAPITULO V: BASE LEGAL

Articulo 6.-

La Gerencia Regional de Salud fue creada mediante Ordenanza

Regional N° 009-2011-GR. LAMBICR, del 20 de abril ds 2011; y su

maodificatona Ordenanza Regional N° 005-2018-GR. LAMBICR, de fecha

20 de abril de 2018.

Las normas sustantivas complementarias que establecen competencias

y funciones a la Gerencia Regional de Salud son

1) Ley N" 27867 Ley Orpdnica de Gobiernos Regicnales.

2} Ley N® 26342 Ley General de Salud,

3} Ley N" 27604, modifica la Lay N" 26842,

4)  Ley N* 28712, modifica la Ley N° 266842,

o) Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

6) Ley N' 27813, ley del Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud,

71 Ley N° 30021. Ley de Promocitn de la Alimentacién Saludable para
Nifios, Nifias v Adolescentes

8) Ley N" 30421, Ley Marco de Telesalud.

89) Ley N° 30825. Ley que Foralece la Labor de los Agentes
Comunitarios de Saiud.

10) Decreto Supreme N° 005-2021-5A. Reglamerto de la Ley N°
30421,

11} Decreto Supremo N® 028-2020-SA. Aprueba |la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Perd, Pais Saludable”.

12} Decreto Supremo N 024-2020-5A. Modifica al D.5. N° 023-2001-
oA
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13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

22)

23)

24)

25)
26)

Decrato Supremo N° 131-2018-PCM. Modifica los Lineamientos de
Organizacion del Estada, aprobado por 0.5, N* 054-2018-PCM,
Decreto Supremo N° 054-2018-PCM. Aprueba los Lineamientos de
Organizacion del Estado.

Decreto Supremo N* 009-2017-SA. Reglamento de la Ley N°
30024,

Decrato  Supremo N°  014-2011-SA.  Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos.

Decreto Supreme N® 031-2010-5A. Reglamente de la Calidad del
Agua para Consumo Humanao.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley N°
29344

Decreto Supremo N* 034-2008-AG. Reglamento de la Ley de
Inacuidad de Alimentos.

Decrete  Supremo N°  013-2006-8A.  Reglamentc de
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

Decrate Supremo N° 005-90-8A Reglamenio General de
Hospitales del Sector Salud

RSGP N° 005-2020-PCM-SGP. Norma Téenica N° 002-2020-SGP,
Establecen orientaciones sobre el Reglamenio de Organizacion y
Funcienes - ROF y el Manual de Operaciones — MOP.

RSGP N" 006-2018-PCM-5GP, Norma Técnica N° 001-2018-5GP,
Implementacion de la gestidn por procesos en |as enfidades de la
administracibn publica.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA. Aprueba la NTS N°
021-MINSA/DGSP-V.03. “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

Resolucidn Ministenal N 341-2011/MINSA. Modifica la R.M. N*
040-201MINSA.

Ordenanza Regional N° 005-2018-GR LAMBI/CR, Reglamento de
Organizacién y Funciones del Gobierno Regional de Lambayeque.
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TITULO Il: ESTRUCTURA ORGANICA

CAPITULO VI: DE LA ESTRUCTURA ORGANICA

Articulo 7.-
La estructura organica de la Gerencia Regional de Salud es la siguiente:

0.1 Upmidad da Direccidn,
0.1.1 Despacho Gerencial Regional.

0.2 Qrgano de Control.
0.2.1 Organo de Control Institucional.

0.3 Unidades de Asesoramiento.

0.3.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.
0.3.2 Oficina de Epidemiologia.

0.3.3 Oficina Ejecutiva de Asesoria Juridica.

0.4 Unidades de Apoyo.

0.4.1 Oficina Ejecutiva de Administracicn
0.4.1.1 Oficina de Economia.

0.4.1.2 Oficina de Logistica

0.4.2 Oficina de Recursos Humanos,

0.5 Unidades da Linea

0.5.1 Direccion Ejecutiva de Salud Integral a las Personas.
0.5.2 Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental

0.5.3 Direccion Ejecutiva de Medicamentes, Insumos y Drogas.

Unidad Especializada
0.5 4 Labaratorio Referancial Regional en Salud Pdblica (LRRSP).

1.6 Unidades Dasconcantradas,

0.6.1 Hospital Regional Lambayegue (HRL)
Unidad de Direccidn

0.6.1.1 Direccidn Ejecutiva del Hospital
Unidades de Asesoramiento

0.6.1.2 Oficina de Planeamiento

0.6.1.3 Oficina de Geslidn de la Calidad
Unidades de Apoyo

0.6.1.4 Oficina de Administracién

0.6.1.5 Divisidn de Tecnologlas de la Informacion
Unidades de Linea

0.6.1 8 Direceidn de Servicios de Salud
0.6.1.7 Direccién de Investigacién

0.6.1.B Direccién de Docencia

0.5.1.9 Departamenio de Enfermeria
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0.6.2 Hospital "Las Mercadas” Chiclayo (HLM_CH).
Unidad de Direccién

0.6.2.1 Direccion Ejscutiva

Unidades de Asesoramiento

0622 Unidad de Planeamiento

0.6.2.2 Unidad de Gestitn de la Calidad
Unidad de Apoyo

0.6.2.4 Unidad de Administracion
Unidades de Linea

0.6.2.5 Direccidon de Servicios de Salud
0.6.2.6 Direccion de Investigacion
0.6.2.7 Direccidn de Docencia

0.6.2.8 Departamento de Enfarmeria

0.6.3 Hospital "Belén” Lambayeque (HB_L).
Unidad da Direccidn

0.6.3.1 Direccién Ejecutiva

Unidades de Asesoramiento

0.6.3.2 Unidad de Planeamiento

0.6.3.3 Unidad de Gestidn de la Calidad
Unidad de Apoyo

0.6.3.4 Unidad de Administracion
Unidades de Linea

0.6.3.5 Direccion de Servicios de Salud
0.6.3.8 Direccién de Investigacidn
0.6.3.7 Direccien de Docencia.

0.6.3.8 Departamento de Enfermeria

0.6.4 Hospital Provincia de Ferrefiafe (HP_F)
Unidad de Direccion
0.8.4.1 Direccién Ejecutiva
Unidades de Asesoramiento
0.6.4 2 Unidad de Planeamiento
0.6.4 3 Unidad de Gestion de la Calidad
Unidad de Apoyo
' 0644 Unidad de Administracion
L) Unidades de Linea
A ] 0.6.4.5 Direccidn de Servicios de Salud
LTI 0.6.4.6 Diraccion de Investigacian
i1 N 0.6.4.7 Diraccitn da Docencia

ree ) 0.6.4.8 Departamento de Enfermeria.

e 0.6 5 Redes de Salud: Chiclayo, Lambayeque, Ferrefiafe
o 0.6.5.1 Unidad Administrativa
S %\ {.6.5.2 Establecimientos de Primer Nivel

__e}j



CAPITULO VII: FUNCIONES ESPECIFICAS POR UNIDAD DE
ORGANIZACION EN LA SEDE REGIONAL DE SALUD

UNIDAD DE DIRECCION: DESPACHO GERENCIAL REGIONAL

Articulo 8.-

El Despacho Gerancial Regional (DGR_GERESA), es la unidad de
direccion en la Gerencia Regional de Salud; encargada de establecer las
politicas, planes, meias y estrategias institucionales, asi mismo, es
responsable de la supenvisidn y evaluacidn del cumplimiento de la
nemmativa vigente en materia de salud en el ambito de su jurisdiccion,
Mantiene dependencia jerarquica con la Gerencia General Regional del
GUORE Lambayegue.

Articulo 9.-

Son funcicnes del Despacho Gerencial Regional las siguientes:

1} Proponer el Plan Operativo Institucional con alcance a todas las
dependencias que conforman la Gerencia Regional de Salud.

2} Proponer el proyecto de presupuesto anual en matera de salud
regional, que incluya la Sede Regional de Salud, Hospitales y
Redes de Salud.

d)  Proponer la estructura, sistemas y procesos organizacionales en la
Sede Regional de Salud, Hospitales y Redes de Salud.

4] Proponer documentos de organizacion, a nivel de Sede Regional
de Salud, Hospitales v Redes de Salud, conforme a la normativa
vigents

3)  Aprobar directivas, instructivos v protocolos que permitan mejorar
la gestién de la Gerencia Regional de Salud

€) Aprobar normas regionales sobre promocion, proteccitn,
recuperacion y rehabilitacidn de la salud de las personas.

7} Aprobar normas sobre salud ambiental y ccupacional adecuadas
desde la normativa nacional

B) Aprobar normas scbre productos farmacéuticos y afines y de la

: atencian farmaceutica.

L N 8  Aprobar @ petitorio regional de madicamentos o insumos madicos

_ quirdrgicos y cdontologicos; en cuanto al primer, sequndo y tercer

b nivel de atencibn en coordinacién con |05 comités

\ farmacoterapéuticos segun corresponda
10} Aprobar programas y acciones de promocién sobre el accesa y uso

L racional de medicamentos en el Ambito regional.
J& N E 11) Definir priofidades regionales de aseguramiento poblico, en
Tt > coordinacion con los gobiemos locales v conforme a los planes de
N AR o f bensficios establecidos por el Ministerio de Salud.
o L __.__.

12) Aprobar normas y procedimiantos de aseguramients publico con
aleance en la jurisdiccion regional.

Fy ,};,' h"-. 16
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13}
14}
15}
16}

17}
18}

18]

20)

21)

22]

23)

24)

25)
26)

27)

28)

29)

Froponer convenios con establecimientos poblicos para la
prasiacion de servicios de salud, en la jurisdiccion regional,
Proponer politicas de salud para la jurisdiccion regional, en
concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales.
conducir las acciones de salud integral en &l ambito de la
Jurisdiceion regional.

Conducir en forma prioritania las actividades de promocidn de la
salud y prevencion

Preservar la salud ambiental en Ia jurisdiccidon regional.

Informar periddicamente y de manera sistematica los logros
alcanzados en materia sanitaria, dentro de |1a jurisdiccion regional.
Conducir el cumplimiento de normas gue dicte el Ministerio de Salud
en materia de avaluacion, control y auditoria, segin cormesponda.
Aprobar normas regionales relacionadas con actividades de
obtencion, donacién, conservacion, transfusidn y suministro de
sangre humana, sus componentes y derivados, asl como el
funcionamiento de bancos de sangre, centros de hemoterapia y
plantas da hemoderivados de salud regulados por la narmatividad
del Ministerio de Salud.

Asegurar el cumplimiento de la normativa nacional sobre comercio
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios en establecimientos farmaceéuticos y no farmacéuticos de
ja jurisdiccién regional,

Supervisar la atencion integral a las personas con enfermedades
transmisibles en el ambito de |a jurisdiccion regional.

Aprobar medidas de prevencion y control respecto a la aparicion v
propagacion de enfermedades transmisibles, guedando toda
persona obligada a cumplirlas, bajo sancidn, an coordinacitn con
las Instancias correspondientes.

Autorizar acciones de vigilancia y control sanitario en las fronteras
temitoriales, asi como en las pusrtos maritimos, aéreos o lerrestres
&n la jurisdiecion regional.

Gestionar la proteccién del ambiente, de acuerdo a lo establecido
por la autoridad de salud competente,

Dispaner dentro de la jurisdiccion regional, medidas de prevencitn
y control de caracter general o particular an materia de sahud.
Conducir, en 13 jurisdiccion regional, el cumplimiento de las normas
y los estandares de contaminacion del ambiente establecidos poral
Ministerio de Salud

Proponer documentos de gestion institucional, gestion operativa,
mecanismos de contral, v, estandarizacidn de procesos conforme a
ia nommatividad wigents

Dirigir las bases del dizefio y ejecucién de un programa en conjunto
con el Ministerio de Salud, respecto a la gestién por resultados en
‘os servicios de los establecimientos de salud de la jurisdiccidn
regional.
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30}

31}
32)
33

34]

33)

a8)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

Conducir la ejecucion de los acuerdos de gestion y convenios
vigentes suscritos por el Goblernc Regional Lambayeque con el
Ministerio de Salud y otros.

Presidir apoyo al Consejo Regional de Salud, en el marco det
sistema nacicnal coordinado y descantralizado de salud

Aprobar poiiticas regionales de aseguramienta en salud, segin
nermativa de la materia.

Proponer informacién para la elaboeracion del plan de desarrolio
concertade regional, incluyendo iniciativas del proceso de
aseguramiento universal en salud,

FPromover la participacion, en coordinacidn con los gobiernos
municipales. Instancias publicas y privadas de su jurisdiccion v la
sociedad civll organizada, en la ejecucion de las politicas
relacionadas con |la promocion, implementacién y el forlalecimiento
del aseguramiento universal en salud,

Aprobar normas Institucionales sobre acciones preventivas y
comectivas scbre siluaciones de alerta sanitaria dentro de la
jurisdiccién regional

Impuisar la politica nacional de inccuidad de los alimentos y piensos
en |a juriediccion regional.

Promever la participacion en la evaluacién y la aplicacién de
politicas, normas, directivas nacicnales y regionales de salud
ambiental, & inoculdad alimentaria orientadas a la proteccion de la
salud publica en la junsdiccion regional,

Promovar la participacion en los procesos de conduccion,
promocion, avaluacién y ejecucion de planes, programas vy
proyectos regionales en salud ambiental e inocuidad alimentaria.
Promover &l cumplimiento de las medidas de seguridad sanitaria y
ejecutar las sanciones administrativas que corespondan,
ejerciendo para tal efecto su potestad sanclonadora, segun
normatividad vigente

Establecer lineamientos organizacionales para el sistema de salud
del primer, segundo vy tercer nivel adecuando los modelos
nacionales de organizacion y geslidén de salud.

Adecuar normas nacionales de organizacidn y funcionamiento, en
servicios publicos de promocioén, proteccion, recuperacion y
rehabilitacidn de la salud de |as personas.

Uisponer la difusion de normas naclonales de organizacidn vy
funcionamiente en servicios plblicos v privados de salud, en
Hospitales y Redes de Salud.

Definir la red de servicios de salud y las unidades de gestion de
esiablecimientos en la jurisdiccion regional; v en lo que respecta al
primer, segundo y tercer nivel de atencion, en coordinacion con los
gobiamos locales.

Aprobar |a cartera de senvicios de establecimientos de salud de |a
jurisdiccion regional; y en lo gue respacta al primer, segundo y
tercer nivel de atencién, en coardinacidn con los gebiermnos locales,
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45)

46)

af)

48)

49)

20}

51}

52)

53)

5d)

53)
96}

al)

58)

Conducir la gestion de oz astablecimientos de salud a nivel de
Hospitales v Redes de Salud; en coordinacion con los gobiernos
locales, en lo que respecta al primer nivel de atencion

Aprobar el programa anual de acciones por cada dependencia que
constituyen la Gerancia Regional da Salud.

Aprobar 1a organizacion y funcionamianio dal sistema de suminisira
a nivel regional; en lo que respacta al primar nivel de atencidn, en
coordinacidn con los gobiernos locales.

Conducir los niveles de atencién y administracién de las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS que
brindan servicios en la jurisdiccidn regional, en coordinacién con los
gooiemos locales.

Fromover & mantenimento de los servicios de salud para la
Promocion, prevencian, recuperacidn y rehabilitacion en materia de
salud, en coordinacion con los gobiernos locales,

Froponer provectos de infraestruciura sanitaria y equipamienta,
promoviende el desarmilo tecnoldgico en salud, dentro de la
junsdiccion regional.

Fomentar la formacién, capacitacion y el desarrollo de los recursos
humanos y articular los servicios de salud en la docencia e
investigacién y proyeccion a la comunidad,

Autorizar la utilizacién de todo recurse asistencial de los
establecimientos de salud de la jurisdiccion regional. y brindar
atencion en las zonas afectadas y en las colindantes, en |a lucha
contra lag epidamias y emeargencias santarias,

Impuisar que los establecimientos de saled en la jursdiccion
regional cumplan con las normas v reglamento de funcionamiento
interno del establecimiento. conforme a los estandares establecidos
por &l Ministerio de Salud.

Desarroilar acciones para la reduccion de la vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcional, garantizande condiciones de
segurdad frente a desastres, para los usuarios, pacientes,
visitantes y personal de les establecimientos de la Gerencia
Regional de Salud.

Establecer acciones de crganizacidn y preparacion ante situaciones
de emergencia y desastres acorde a la normativa vigente.

Dictar normas relacionadas con actividades de docencia y de
investigacion, con la participacién de pacientes en programas de
entrenamiente  clinico y para obitener informacion, dicha
participacion debe ser voluntaria,

Promover gue los establecimientos de salud cuenten con un director
médico o un responsable de la atencidn de salud, funcidn ejercida
da modo permanente en horario de funcionamiento. en su ausancia,
as reemplazade por otro profesional de la salud.

Dictar normae relacionadas con calidad y continuidad del servicio
de salud, asl como con personal suficiente e idéneo
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59)

60)

1)

62)

63)

B4}

85)

66)

B7)

68)
£8)

70)

71)

72}

73)

Dictar normas relacionadas con programas de capacitacion
continua para el personal de salud y administrativo segdn las
necesidades del servicie,

impulsar por cada Institucion Prestadora de Servicios de Salud -
IPRESS, que el reglamento interno, v el manual de procedimientos
sea de conocimiento del personal que labora en él, y encontrarse
disponibles en cada sarvicio.

Establecer estrategias para que &l responsable del establecimiento
de salud con y sin internamiento cumpla con el perfil previsto en la
norma de la materia,

Promover que todo establecimiento de salud en la jurisdiccion
regional con y sin internamientc debe contar con documentos
tecnico normativos y protocolos, segun cormesponda.

Conducir la acreditacion de los establecimientos de salud vy
servicios medicos de apoye plblicos y privados, a solicitud de parte,
de acuerdo a normas lécnico sanitarias establecidaz por el
Ministerio de Salud.

Gestionar la ejecucion del plan de auditoria de atencion en salud en
tode establecimiento de salud de la jurisdiceién regional,

Praponer el manual de medidas de seguridad en IPRESS pablicas
¥ privadas tipificadas en el reglamento de establecimientos de salud
¥ servicios médicos de apoyo y su modificatoria.

Aprobar la conformacion, de manera transitoria, redes integradas
de salud - RIS en la junisdiccion regional con arregio a la normativa
sobre la materia.

Aprobar |a asignacion de la infraestructura fisica adecuada, el
mobiliaric, equipes, medicamentos, insumos y la cobertura de
plazas necesarias para cada comité local de salud.

Participar en la aprobacitn y cumplimiento del plan de gestién de la
calidad de IPRESS del primer, segundo y tercer nivel de atencion.
Promover la participacion, an la supervisién y monitoreo del proceso
de aseguramiento en salud en la jurisdiccién regional,

Aprobar acciones de fortalecimiento de capacidades técnicas en
materia de inccuidad de los alimentos y plensos dentro de la
jurisdiccion regional,

(serantizar la gestion cel SISMED y el use exclusivo de fondos para
el financiamiento del SISMED, con las responsabilidades
establecidas en la nomativa de la materia,

Disponer acciones intersectoriales de promocion y proteccion de la
salud ce las personas en la jurisdiccién regional; v en lo que
respecta al primer nivel de atencidn, en coordinacion con los
gobiernos locales y ofros.

Proponer la suscripeidn de conwenios, contratos o acusrdos da
cooperacion interinstitucional con entidades publicas o privadas y
de cooperacion técnica sobre asuntos relacionados con el ambito
de su competencia.
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74) Emitir acto resolutivo en asuntos administrativos y sectoriales de su
competencia, en primara y segunda instancia, segun corresponda.

75) Aprobar la red regional de servicios de salud ambiental vy
ocupacional y sus unidades de gestidn,

76) Aprobar programas y proyectos regionales de sistemas de
abastecimiento de agua segura, sanaamiento, residuos solidos,
control de sustancias quimicas peligrosas, calidad de airz, vigilancia
de salud ocupacicnal, higiene alimentaria control de veclores y
Zoonosis.

T7) Promaover lainspeccion de las instituciones prestadoras de servicios
de salud plblicas y privadas.

78) Conducir, de manera coordinada con 95 6rganocs competentes, en
la prevencion y control de nesgos, dafios y emergencias y
desastres.

78] Promover la inspeccion de la produccion, almacenamiento,
comercializacion, distribucion v dispensacién yio expendic de
productos farmaciuticos  dispositivos médicos y  productos
sanitarios

B0} Proporcionar a |a poblacion, informacidn Ofil sobre la gestion de las
dependancias gue conforman la Gerencia Regional de Salud,

81) Fomentar la participacion, en coordinacién con los gobiernos
locales y otros, en acciones efectivas que contribuyan a elevar los
niveles nutricionales de la poblacion de la jurisdiccion regional.

82) Conducir el cumplimiento de normas nacionales en materia de
infraestructura, aquipamiento, recursos humanos, sistemas de
saneamiento y contrel de riesgos relacionados con los agentes
ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos v oiros de
5uU competancia.

83) Promover que el acto médico que se lleve a cabo en todo
establecimiento de la Gerencia Ragional de Salud, sea susceptible
de auditoria interna y externa, conforme al procedimiento o
protocolo establecido per &l Ministerio de Salud,

84) Conducir el cumplimiento de medidas sanitarias sobre transmision
de enfermedades por animales domésticos, domesticados o en
cautiverio.

B3) Garantizar la vigilancia higiénica y sanitaria de la produccion y
comercio de alimentos y bebidas destinados al consumo humano,

' asi como de bebidas alcohdlicas en la jurisdiccién regional,

86) Gestonar gue los alimentos aptos para el consumo humano

=, ] cumplan con las caracteristicas establecidas en las normas
“Ilf"a.:'“. Tén, nacionales sobre la materia

[h A 847) Dar cumplimients que el personal interviniente en la produccian,
.Z'Z"'JI',-,‘ZE gl manipulacion, conservacion, almacenamiento y suministro de
Nty st alimentos, lo realice en condiciones higignicas y sanitarias.

88) Autorizar la inhumacién de cadaveres en cementerios conforme lo
dispone |a ley de la materia.
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B9} Autorizar la clausura de cementerios dentro de la junsdiccion
regicnal, cuando su ubicacion constituya un riesgo para la salud

90} Aprobar normas institucionales que faciliten la entrega de la
informacién gue sea de dominio publico v en malena de salud de
los establecimientos perlenecientes a la jurisdiccidn regional; con
las excaprionas previstas en la ley de la materia.

91} Informar a la poblacién, por los medios de comunicacion mas
convenientes y adecuados a las circunstancias, sobre los riesgos y
dafios gque ocasionan o pueden ocasionar a la salud determinades
productos, sustancias o actividades.

82) Promover que el infractor a la ley sanitaria de salud, en el marco cel
debido proceso, sea pasible a la sancion prevista en la normatividad
sobre la materia.

83) Supervisar la publicacion de sanciones de clausura y cieme
temporal de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS puablicas y privadas o la suspensién, utilizando los medics
de difusion gue sean de su compatencia

894) Aprobar normas institucionales sobre la atencitn médica -
quirdrgica de emergencia en las Instituciones Prestadoras de
Servicioe de Salud — IPRESS de la Gerencia Regional de Salud, a
guien la necesite y mientras subsista el estado de grave riesgo para
su vida o salud.

35) Proponer convenios con empresas involucradas en la jurisdiccion
regional, respecto a zonas criticas, actividades y fuentes principales
de impacto an la salud.

95) Supenisar la calidad y segundad de la atencion a la persona, familia
¥ comunidad, proporcionandole los mayores beneficios posibles en
su salud.

47) Contolar gue los establecimientos de salud, en régimen
ambulatorio o de infermamisnto, brinden atencién de salud en
preavencion, promocion, disgnastico, tratamiento v rehabilitacion,

88) Promover que las Institucioén Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS de la jurisdiccién regional brinden atencién integral en los
SEMVICIOS con 'y sin internamiento,

90) Dictar normas relacionadas sobre atencidn Integral, general o
especializada a pacientes agudos o cronicos, que requieran
permanencia y necesidad de soporte asistencial por el grado de
dependencia o nesgo, desde todo establecimiente de salud de la
jurisdiccién regional.

100) Aprobar mediante acto resolutivo a nivel de Resolucidn Gerencial
Regional, otorgando la categoria a una determinada Institucidn
Prestadora de Servicios de Salud — IPRESS piblicas y privadas,
segun aciuacidén del comité tecnico de categorizacion.

101) Aprobar, a solicitud de parie, |a recategorizacidn de una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud — IPRESS pulblicas y pmadas.
conforme a la normativa vigente. i
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102) Impulsar kioscos y comadores saludables en los establecimientos
de salud da l1a jurisdiccién regional.

103) Aprobar normas institucionales sobre el uso progresivo de la historia
clinica electrénica segun normativa vigente,

104) Promover el fortalecimiento de competencias y supervisar que las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de su
jurisdiccién incorporen progresivaments la prestacidn de los
sarvicios de Telesalud,

105) Aprobar estrategias sobre la implementacion de planes regionales
de Telesalud

106) Aprobar nommas insfitucionales scbre estandares de calidad de los
sanvicios de Telesalud establecidos por el Ministerio de Salud.

107) Participar, en coordinacion con el Ministerio de Salud y gobiernos
locales, la implementacién de accionas sobre promocion de la salud
y prevencion de enfermedades.

108} Aprobar normas institucionales sobre medidas sanitarias de
seguridad en alimentos y piensos

109) Dictar normas insfitucionales sobre investigacion en temas de
inocuidad de los alimentos y plensos, favoreciendo la
competitividad regional.

110} Declarar el estado de emergencia sanitaria, en el marco de su
compeiencia,

111) Impulsar acciones de vigilancia sanitaria, supervisidn y control en
salud ambiental e inocuidad alimentaria y salud acupacional,

112) Promover acciones sobre entrega de certificaciones, registros,
autorizaciones, permiscs, notificaciones sanitarias obligatorias y
otros en materia de salud ambiental @ inocuidad alimentaria, asi
como en materia de salud ocupacional

113) Implementar acciones de fiscalizacidn y sancidn en materia de
salud ambiental & inocuidad alimentaria.

114) Desarroliar acciones para la asistencia técnica y capacitacién a los
gobiermos |ocales y ofras Instituciones en materia da salud
ambigntal @ inocuidad alimantaria

115} Establecer medidas de seguridad respectc a la atencién de las
alertas sanitarias y denuncias en maleria de salud ambiental @
ingcuidad alimantaria,

116) Cenocer, como instancia y en su oportunidad, sobre la autorizacion
sanitaria a los establecimientos farmacéuticos plblicos y privades
dedicados al control de calidad, la importacion, el almacenamiento,

\ la distribucion y la comercializacion, la dispensacion y el expendio

R, da productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
/ sanitarios que corresponda, previa inspeccion del cumplimienta de
| i0s dispositivos legales vigentes.

\or, SEgELS ) 117) Impulsar el uso racional de medicamentos en la atencién de salud,
A, en los profesionales de salud y en la comunidad, priorizando el uso
de medicamentos esenciales en concordancia con la politica

{:ﬂ'_:.".:'i'::_rx nacional de medicamantos,
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118) Conocer, como Instancia y en su oportunidad, sobre |a potestad
sancionadora en maiera de conirol ¥ vigilancia de los productos
farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos sanitarios en &l
ambito de su competencia

118) Impuisar el confrol, vigilancia, fiscalizacidn y trazabilidad de los
productos farmacéuticos, dispositivas medicos y  productos
sanitarios, asl como el funcionamiento de los establecimientos
farmacéuticos y no farmacéuticos, segun la normatividad de la
materia.

120} Promover el funcionamiento del sistema de infermacion de precios,
de productos farmaceuticos v del observatorio de preclos.

121} Promover acciones de control y fiscalizacién de |as sustancias
estupefacientes, psicofropicas, precursores y otras sujetas a
fiscalizacion, asl como cautelar el acceso y uso adecuado de la
poblacibn a estos medicamentos en la jurisdiccion regional.

122} Impulsar el control inlermo en todas las actividades que deszarrolia
las unidades de organizacidn de la Sede Regonal de Salud,
Hospitales ¥y Redes Salud

123) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
fransparencia publica.

124) Cumplir ctras funciones que sean de su competencia y asignadas
por la Gerencia General Regional,

Articulo 10.-

El Despacho Gerencial Regional para el cumgplimients de sus funciones
v &l logro de sus objetives, mantiene relaciones de coordinacién en
asuntos relacionados con salud, bienestar y astilo de vida, de manera
interna con todas las unidades de organizacion de la GERESA_L v la
Gerencia General Regional, en asuntos de gestidn; y, con otras unidades
de organizacién de fa Sede Central de! GORE Lambayeque, en los
diversos sistemas administrativos; en tanto, con e exterior lo hace
principalmante con al Ministerio de Salud, y el Ministerio de Economia y
Finarzas, en los aspactos institucionales que comespondan.

UNIDAD DE CONTROL: ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

Articulo 11.-

Es el organe del Sistema Nacional de Control, encargado de ejecutar el
cantrol gubernamental en la Gerencia Regional de Salud Lambayaque y
sus organos desconcentrados. Se sujeta a los lineamientos y
disposiciones emitidos por la Confralerla General de la Repiblics,
instancia con la que mantene vinculacion de dependencia funcional y
administrativa.

Articulo 12.-
Son funciones del Crgano de Control Institucional las siguientes:
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1)

2)

3)

4)

9)

&)

7

8)

9)

10

11)

12)

Formular, en coordinacion con las unidades organicas competentes
de la CGR, &l Plan Anual de Control, de acuerdo a las disposiciones
gue sobre |s materia emita la CGR.

Formular y proponer a la GERESA_L. el presupuesto anual del OCI
para su aprobacion correspondignta

Ejercer &l control interno simultdneo y posterior conforme a las
disposiciones establecidas en las Mormas Gaenerales de Control
Gubemamental y demas normas emitidas por fa CGR.

Ejecutar los servicios de control simultdneo y posterior, asi coma los
servicios relacionados con sujecién a las Normas Genefales de
Control Gubernamental y demas disposiciones emitidas por la CGR.
Cautelar el debido cumplimiento de las normas de control y el nivel
apropiado de los procesos y productos a cargo del OCI en todas
SUs etapas y de acuerdo a los estandares establecides por la CGR.
Comunicar opartunamente los resultados de kos servicios de control
a la CGR para su revision de oficio, de corresponder, luego de lo
cual debe remlitilos al titular de la GERESA_L, y a los drganos
competentes de acuerdo a lay conformea a |las disposiciones
emitidas por la CGR.

Comunicar los resultades da los servicsos relacionades, conforme a
las disposiciones emilidas por la CGR.

Actuar de oficic cuando en los actos y operaciones de las
GERESA_L se adviertan indicios razonables de falsficacion de
decumentos, debiendo informar al Ministerio Publico o al titular de
la GERESA_L seglin corresponda, bajo responsabilidad, para que
se adopten las medidas pertinentes, praviamente a efectuar |a
ceerdinacion con la unidad orgénica de la CGR bajo cuyo ambilo se
encuentra el OCI.

Elaborar la Carpeta de Control y remitir a las unidades organicas
competentes de la CGR para la comunicacion de hechos
evidenciados durante el desarrollo de sarvicios de control pastarior
al Minmisterio Plblice conforme a las disposiciones emitidas por la
CGR

Orientar, recibir, derivar o atender las denuncias, otorgandole el
tramite que corresponda de conformidad con las disposiciones del
aistema Naciona! ge Atencidn de Denuncias o de la CGR sobre |a
materia.

Realizar el saguimiento a las acciones que las entidades dispongan
para la implementacion efectiva y oportuna de las recomendaciones
formuladas en los resultados de los servicios de control, de
confarmidad coen las disposicionas emitidas por la CGR

Apoyar a las Comisiones Auditoras gue designe la CGR para la
realizacion de los servicios de control en el ambito de ta Gerencia
Regional de Salud Lambayegue en |a cual e encuantra el OCI, de
acuerdo a la disponibifidad de su capacidad opearativa. Asimismo, al
Jefe y el personal del OCI deben prestar apoyo, por razones
operativas o de especialidad ¥ por disposicidn expresa de las




unidades organicas de linea u drganos desconcentrados de la CGR,
en olros servicios de control ¥ servicios relacionados fuera del
ambito de la Gerancia Regional de Salud Lambayague, El Jefe del
QCI, debe dejar constancia de tal situacion pama efectos de la
evaluacion de desempefio, toda vez que dicho apoyo impactara en
gl cumplimienta de su Plan Anual de Control.

13) Cumplir diligente y oportunamente, de acuerdo a la disponibilidad
de su capacidad operativa, con los encargos v reguenmientss gue
la formule la CGR

14) Caulslar que la publicidad de los resultados de los servicios de
control, asl como los servicios relacionados se realicen de
conformigad con las disposiciones emitidas por la CGR

15) Cautslar gue cualguier modificacién al Cuadro de Puestos, al
presupuesto asignada o al ROF, en lo relative al OCI s& realice de
conformidad a las disposiciones de la materia v las emitidas por la
CGR

16) Promover la capacitacion. 2l entrenamiento profesional y desamollo
de competancias del Jefe y parsonal del OCI a través de |a Escuela
Macional de Control o de otras instiiuciones educativas supariores
nacionales o extranjeras.

17) Manterer ordenados, cusiodiados y a disposicidn de la CGR
durante diez (10) afios los informes de audiloria, documeantacion de
auditoria o papeles de trabajo, denuncias recibidas y en ganeral
cuatquier docuemento relativo a las funciones del OCI, luego de los
cuaies guedan sujatos a las normas de archivo vigentes para el
sector plblico.

18) Efectuar el registro v actualizacion oportuna, integral v real de la
informacion en los aplicativos informéticos de la CGR

18] Manterer en reserva y confidencialidad fa infarmacidn y resultados
obtenidos en el gjercicio de sus funciones.

20) Promover y evaluar laimplementacion y mantenimiento dal Sistama
de Centrol Interno per parte de la Gerencia Regional de Salud
Lambayeque

21} Presidir la Comision Especial de Cautela en la auditorla financiera
gubernamental de acuerdo a 1as disposiciones gue emita ia CGR.

£2) Emitir el informe anual al Congejo Regional, en cumplimiento a lo
sefialado en la Ley Organica de los Gobiernos Regionales, de
conformidad a las disposiciones emitidas por la CGR.

23) Otras que establezea la CGR.

Arficulo 13.-

El Organo de Control Institucional para el cumplimiento de sus funciones
y &l logro de sus objetivos, mantiena relaciones de coordinacidn en
asuntos de su competencia, de manera interna con el Grgano de Contral
Institucional del GORE Lambayeque; en tanto, con el exterior lo hace con

la Contraloria General de la Repablica en los aspectos institucionales que
correspondan,
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UNIDADES DE ASESORAMIENTO

Articulo 14.-

Constituyen unidadss de asssoramiento de la Gerencia Regiongl de
Salud, las siguientes:

0.3.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.

0.3.2 Oficina de Epidemiclogia.

0.3.3 Oficina Ejecutiva de Asesoria Juridica.

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Articulo 15.-

Es la unidad de asesoramiento en la Gerencia Regional de Salud,
encargada de brindar asesoria en asuntos relacionados con los sistemas
administrativos de planeamiento estratégice y presupuesto; asi mismo,
es responsable de las acciones correspondientes al sistema de
modernizacién de la gestién piblica. Mantiene dependencia jerarquica
con el Despacho Gerencial Regional

Articulo 16.-
Son funciones de la Oficina de Planeamiento Esfraiégico (QOFPE), las
siguientas:

1}

Z)

3)

4)

\ =

ﬁr,'{‘:- Mg, B}

I'k e .; : 'h -z" T)

Proponer el proyecto de Presupuesto Insttucional anual con una
perspectiva de programacion mullianual v gestionar la aprobacion
del Presupussto Institucional de apertura (PIA).

Proponer directivas y normas de aplicacidn en el Ambito institucional
relacionadas con los sistemas administrativos de presupuesto
publico, planeamiento estratégico, programacién multianual de
inversiones y modernizacidn.

Gestionar, en el ambito institucional, los procesos técnicos de los
sistemas administrativos de presupuesto plblico, planeamiento
estratégico, inversion piblica y modernizacion de |a gestidn.

Dirigr @l proceso de moedemizacion de la gestion institucional de
acuerdo a las normas y ineamientos tecnicos sobre la matena.
Geslionar la aprobacion de la programacion de compromiscs
anualizada (PCA) de la unidad ejecutora bajo su administracion.
Sistematizar la informacion del Plan Operativo Institucional de las
unidades de organizacion gue conforman la Sede Regional de
Salud.

Realzar la conciliacion semestral y anual del marco legal del
presupuesto de la unidad ejecutora bajo su administracion,
Realzar el seguimiento de la ejecucion presupuestal de la unidad
gjecutora bajo su administracion, elaborando proyecciones de
gastos v de avance de metas financieras
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9) Participar, mediante acciones de promocion y asesoramiento, an la
formulacian de la gestidn de procesos, simplificacion administrativa
y demas materias comprendidas en el sistema adminisirativo de
modernizacion de |la gestion pdblica,

10] Evaluar |z ejecucion del Plan Operativo Institucional del sector salud
eén la jursdiccion regional, asi como supervisar, monitorear y
evaluar 8! proceso de planeamiento operativo institucional

11) Emitir opinién técnica en el Ambito de su competencia.

12) Efectuar la conciliacidn semestral y anual en al marco lagal del
presupuesto, a nivel de la unidad ejecutora bajo su administracién

13} Impulsar el control infemo en todas las aclividades que desarrolla
la Oficina de Planeamiento Estratégico,

14] Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparenca publica.

153} Cumplir otras funciones que sean de su competencia ¥ asignadas
por el Despacho Gerencial Regional

Articulo 17.-

La Oficina Planeamiento Estratégico para el cumphmientc de sus
funciones y el logro de sus objetivos, mantiene relaciones de
eoordinacion en asuntos relacionados con los procesos de planeamianto,
presupuesio y modemizacién de [a gestidn pablica, con |la Oficina
Regional de Plansamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
del GORE Lambayeqgue.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

Articulo 18.-

Es la unidad de asescramiento en la Gerencia Regional de Salud,
encargada de implementar y conducir el sistema de vigilancia
epidemiclogica, el andlisis de la situacion de salud vy la informacion
estadistica; asimismo, es responsable de vigilar el cumplimiento de las
buenas practicas de salubridad hospitalaria, & fin de prevenir las
infecciones en los nosocomios, dentro del marco normativo vigente.
Mantiene dependencia jerdrquica con el Despacho Gerencial Regional,

Articulo 19.-

Son funcicnes de la Oficina de Epidemiologla (OFEPI) las siguientes:

1) Proponer pnoridades sanitarias regionales con enfogue integrado
de atencion de salud

2} Fortalecer la deteccion oportuna de ocurencia de brotes
epidemices Y conducr |a respuesta sanitarla de control
epidemioclégico en la jurisdiccion regional.

3} Apoyar en el desarollo de las capacidades técnicas y

metodoldgicas de analisis de situacidén de salud en la jurisdiccion
regional,
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4) Bnndar soporte técnico para e desarrollo de competencias en
epidemiclogia de campo a los servidores de salud.

5 Welar por la capacitacion continua del personal de las unidades
netificantes de |a red regional de epidemiclogia.

&) Informar pericdicamente a las insfituciones publicas v privadas del
sactor salud y medios de comunicacion masiva del nivel regional,
sobra los indicadores de salud en la jurisdiccion,

7} Identificar necesidades de investigacion de acuerdo a los
problemas defimdos por el anafisis de situacon de salud y la
vigilancia en salud pdblica y realizar las investigaciones
epidemiclégicas aplicadas necesarias para el desarmollc de las
intervenciones de prevencion y control de enfermedades.

B) Formular el programa estadistico e informatico de 3 Gerencia
Regional de Salud, de acuesrdo con fa normativa vigente,

8) Evaluar el funcionamiento de la red de vigilancia en salud plblica.

10} Efectuar el analisis de situacion de salud como herramienta para la
planificacion y gestion de las epidemias y emergencias sanitarias
en |a jurisdiccitn regional

11) Difundir permanantements informacion sobre la situacidn de fas
enfermadades y dafos sujetos a vigilancia al equipo de gestién de
Ia Gerencia Regional de Salud y retroinformar a todas las unidades
notificantes, pubfcando dicha informacion en el portal institucional.

12} Impuisar el control intermo en todas las actividades gue desarolla
la Oficina de Epidemiologia

13} Cumplir con los mecanismos oparativos relacionados con la
transparencia publica.

14) Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
por el Despacho Gerencial Regional.

Articulo 20.-

La Oficina de Epidemiologia para &l cumplimienio de sus funciones y al
logro de sus objetivos, mantiene relaciones de coordinacién en asuntos
relacionados estudio de la distribucion y los determinantes del estado de
salud enfermedad o eventos an poblaciones aspacificas, y su aplicacion
| &l control de problemas de salud”, de manera interma con fodas las
| . unidades de Organizacion de GERESA-L; en tanto, externamente ko hace
\ con |a Sede Central del Ministerio de Salud sobra |a aplicacion de la
normatividad emitida en materia de epidemiologia.

[ A OFICINA EJECUTIVA DE ASESORIA JURIDICA

b S Articulo 21 .-

Es |a unidad de asescramiento en la Gerencia Regional de Salud,
encargada de asesor, opinar y absolver consultas en materia lagal en la
P %\g Sede Regional de Salud Mantiene dependencia jerarquica con el
4 Despacho Gerencial Regional.
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Arficulo 22.-
Son funciones de la Oficina Ejecutiva de Asesoria Juridica (ODEAJ), las
siguientes:

1)

2)

3)

4)

5)

B)

7l
8)
)

10)

Opinar sobre todo documento de gestion institucional y técnico
narmativa, en 8l marco de |a normatividad legal vigenta sobre la
materia.

Opinar scbre |a consulta de caracter legal respecto a todo proyecto
de documento tramitade para aprobacidn del Despacho Gerencal
Regional, previa opinién técnica de la unidad de organizacidn gue
corresponda.

Opinar sobre el proyecto de convenio marco o especifico
relacionado con la cooperacion técnica internacional.

Opinar sobre proyecto de resolucion o convenio formulade por la
respechiva unidad de organizacién técnica. Por excepcion, dicho
documento es formulado por la Oficina Ejecutiva de Asesaria
Juridica, en cuanto corresponda, en ambos casos es indispensabile
el informe previo del farmulador o de 1a unidad de organizacion que
comesponda.

Opinar scbre la consulta de cardcter legal gue efectie toda unidad
de organizacidn o unidad funcional de la Sede Regional de Salud
gque no cuente con un asesor legal,

Emitir opinion legal respecto de la interposicion de queja contra
defecto de tramitacion y, en especial, el que suponga paralizacian,
infraccion de plazos establecidos legalmente, incumplimiento de los
daberes funcionales u omisidn de tramites respecto de aguellos en
tos que el Despacho Gerencial Regional se constituya en el superior
jerarguico de la autoridad que tramita el procedimiento,

Emitir opinién de caracter legal sobre recurso administrativo
impugnativa interpuesto an segunda y Gltima instancia.

impulsar &l control interno en todas las actividades que desarrclla
la Oficina Ejecutiva de Asesoria Juridica,

Cumplir con los mecanismos operatives relacionados con la
transparencia plblica

Cumplir otras funclones gue sean de su competencia y asignadas
por el Despacho Gerencial Kegional,

Articulo 23.-
La Oficina Ejecutiva de Asesoria Juridica para el cumplimiento de sus
funciones y el logro de sus objetivos, manfiene relaciones de

Asecoria Juridica del GORE Lambayeque.

UNIDADES DE APOYO

Articulo 24.- —



Constituyen unidades de apoyo de la Gerencia Regional de Salud, fas
siguientes:

0.4.1 Oficina Ejecutiva de Administracién,

0.4.1 1 Oficina de Economia.

0.4.1.2 Oficina de Logistica.

0.4.2 Oficina de Recursos Humanos.

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

Articulo 25.-

Es la unidad de apoyo en la Gerencia Regional de Salud, encargada de
gestionar, conducr y supervisar log procesos de los sistemas
administrativos de abastecimiento, contabilidad v tesoreria; asi mismo,
a5 responsable de asegurar €l control pafrimonial y la gestion
documental, de acuerdo a la normativa vigente. Mantiene dependencia
lerarquica con el Despacho Gerencial Regional

Articulo 26.-
Son funciones de ta Oficina Elecutiva de Administrac:on (QEAD), las
siguientes:

1

2]

3)

4}

5)

&)

7)

Elaborar, en el dmbito de su competencia y con sujecidn a las
normas vigentes, los documentos normativos necesarios para la
correcta administracion de |os recursos materniales, economicos y
financieros de la Sede Regional de Salud.

Administrar los recursos materiales, econdmicos, financieros y
bienes patrimoniales, de conformidad con las normas técnicas y
legales da los respectivos sistemas administrativos.

Administrar los recursos financieros en concordancia con el Plan
Estratégico Institucional, el Plan Operativo Institucional y el
Presupuesto  |nstitucional, asi come informar oportuna y
periédicamente al Despacho Gerencial Regional y a las entidades
competentes sobe la siluacion financiera de la Gerenda Regional
de Salud,

Proponer el plan anual de confrataciones [PAC), ejerciendo la
supervision general de los procesos de contratacion, conforme a las
normas vigenies.

Administrar, en el ambitc de su competencia, el registro de
declaracionas juradas de la Contraloria General de la Republica, de
conformidad con la normatividad vigente.

Suscribir contratos yfo convenios relacionados a la adguisicidn de
bienes, contratacion de senvicios, ejecucion de obras y otros da su
compatancia.

Supervisar la administracion de los bienes musbles e inmuebles de
la Sede Regional de Salud, asi como del control y la actualizacién
dal margesi de les mismos.
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B} Supervisar 2l registro del patimonio que comprende los bienes
muebles de la unidad gj2cutora bajo su administracian, en el marco
de la normativa vigente.

9  Supervisar el contral patrimonial v custodia de los activos v de los
bienes en almacén

10} Proveer bienes y servicios, en la canlidad, calidad v oportunidad
requeridas por las unidades de organizacion de la Sede Regional
de Salud, conforme a la normativa vigente.

11} Participar en coordinacion con la Oficina de Planeamiento
Estratégico, en las fases de programacion y formulacion del
Presupuesto Institucional de fa unidad ejecutora bajo su
administracion, asi como conducir 8u fase da ejacucion

12} Integrar la informacidn contable, presupusstal. financiera y logistica
de |a unidad ejecutora bajo su administracion.

13} Gesfionar los actos de adguisicidn, disposicién, registro v
supervision de los bienes de la unidad ejecutora bajp su
administracion

14} Emitir, en primara instancia, Resclucion Directoral n asuntos
administrativos perteneciantes a la Sede Regional de Salud.

15} Emitir opinién téenica en el Ambito de su competencia.

16} Efectuar el ssguimiento al registro de las anulaciones y
habilitaciones del crédito presupuestario de la unidad ejecutora bajo
suU administracion,

17} Efectuar el seguimiento al ctorgamientc de las cerfificaciones de
credito presupuestario de |a unidad ejecutora bajo su
administracion.

18] Efectuar el seguimientc a la ejecucién del gasto a nivel
presupuestal, por genénca y especifica, de la unidad ejecutora bajo
su administracidn,

19] Efectuar e control previe y concurrents de las operacicnes
administrativas y financieras de la unidad sjecutora bajo su
administracion, en cumplimients de las normas del sistema
administrativo de conirol.

20) Dirigir la formulacién de los estados financieros y presupuestarios

et de la unidad ejecutora bajo su administracion,

h 21) Impulsar gl control intemo en todas las actividades que desarrolla

A Oficina Ejecutiva de Administracion.

22] Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
\ transparancia poblica,

_ _,:"-’.:5:-" Reps, 23] Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
g\ /% por el Despacho Gerencial Regional
\ T Uiae
Bl i Articule 27.-
i, g

La Oficina Ejecutiva de Administracidon para el cumplimiento de sus
funciones ¥ el logro de sus objelivos, mantiene relaciones de

T T coordinacion en matena de su competencia, de manera interna con todas
;f;y M | las unidades de organizacion de la Seds Regional de Salud, en anto




extarnamente lo hace con la Oficina Regional de Administracion del
GORE Lambayeque, @n los campos funcionales gue corespondan.

Articulo 28.-

Constituven unidades de organizaciin dependientes de la Oficina
Ejecutiva de Adminisfracidn, las siguientes.

0.4.1.1 Dficina de Economia.

0.4.1.2 Oficina de Logistica.

OFICINA DE ECONOMIA

Articulo 29.-

Es |a unidad de apoyo de la Gerencia Regicnal de Salud, encargada de
ajecutar los recursos econdmicos y financieros necesarics, a fin de
cumplir con los objetives de planteados, conforme a la normatividad
vigente, Mantiene dependencia jerarguica con la Oficina Ejecutiva de
Administracion

Articulo 30.-

Son funciones de la Oficina de Economia {OFEC), las siguientes;

1)  Proponer el manual de procedimientos contables de la Gerencia
Ragional de Salud,

2) Gestionar los procesos vinculados a la gestidn contable de hechos
economicos, financieros y patrimoniales conforme a las
disposicionas normatvas del Sistema Nacional de Contabilidad.

3) Aplicar normas, ineamientos, procedimientos contables y directivas
intemas, asi como realzar seguimiento y ewvaluacion de su
cumplimianto, conforme a la normativa del Sistema Nacional de
Contabilidad.

4)  Aplicar normas, ineamientos y directivas internas, asl como realizar
seguimiento y evaluacién de su cumplimiento, conforme a la
normatva del Sistema Nacional de Tesoreria,

8} Implementar medidas de seguimianto y verificacidn del estado y uso
de los fondos plblicos, gque comprende arqueos de fos flujos
financieros yo valores, concliaciones, y demas acciones gue
determine el ente recior.

6) Implementar la gestion de riesgos fiscales en la unidad ejecutora
bajo su administracidn.

7} Implementar [a aplicacién de medidas de seguridad para |a custodia
y traslado del dinero en efective, asl como para la custodia de

chaques y documentos valorados en poder de la Seda Regional de
Salud,

8) Gestionar la ejecucion financiera del gasto en su fase de pago, a
través del Sistema Integrado de Administracion Financiera del
Sector Pablico (SIAF- SP) o 2l que o sustituya.

89) Gestionar la declaracion, presentacion y pago de tributos y otras
obligaciones que comespondan a la Sede Regional de Salud con
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10)

11]

12}

13}

14|

15)

16}

17}
18}

19]

cargo a fondos pilblicos, dentro de |os plazos definidos vy en el
marco de la normatividad vigente.

Gestionar el registro contable a nivel de unidad ejecutora bajo su
administracion, asi como su actualizacion, en el Sistema Integrado
de Administracién Financiera de los Recursos Publicos (SIAF-RF).
Gestionar ante el enfe rector @ aperiura, manejo y cera de las
cuentas bancarias de |a unidad ejecutora bajo su administracidn,
realizando lazs conciliacionas bancarias por ifoda fuente de
financiamianto,

Generar los estades financieros de |la unidad ejecutora bajo su
administracion, y, efectuar las conciliaciones contables que
correspondan,

Elaborar los lloros contables y presupuestarios de la unidad
ejecutora bajo su administracion

Ejecutar el regisiro, control y verificacién de fa autenticidad de las
fianzas, garantias y polizas de seguros en custodia de la Sede
Regional de Salud, de acuerdo a la normatividad vigente, asl como
implementar y mantener las condiciones que permitan el acceso al
SIAF-5P, por parte de los responsables de las areas relacionadas
con la administracion de |a ejecucion financiera y operaciones de
tesoreria,

Ejecutar &l proceso de recaudacion, depésito y conciliacidn de los
ingresos generados por la unidad ejecutora bajo su administracion,
por las diferentes fuentes de financlamiento, efectuando su
oportuno registro en el SIAF-SP.

Efectuar las acciones conducentes al reconocimiento, medicion,
registro y procesamiento de los hechos econémicos de la unidad
ejecutora bajo su administracidon, elaborando los estados
financieros y presupuastarios, & informacion complementania con
sujecidn al sistema contable.

Impulsar &l control infemo en todas las actividades que desarrolla
la Oficina de Economia.

Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia poblica.

Cumplir otras funciongs que sean de su competencia y asignadas
por la Oficina Ejecutiva de Administracian,

Articulo 31.-

La Oficina de Economia para el cumplimiento de sus funcionas v el logro
de sus objetivos, mantens relaciones de coordinacitn, de manera interna
con todas [as unidades de organizacion de la Sede Regional de Salud;
en tanto, extarnamenta lo hace con la Oficina Contabilidad y Oficina de
Tesoreria del GORE Lambayeque, en los campos funcionales gue
carraspondan.
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OFICINA DE LOGISTICA

Articulo 32.-

Es |a unidad de apoyo en la Gerencia Regional de Salud, encargada de
programar, coordinar, ejecutar y controlar las contratacionas de bienas y
servicios conforme a la normatividad vigente. asimismo, responsable del
reqgistro v control de los bienes patrimoniales. Mantiene dependencia
jerarguica con la Oficina Ejecutiva de Administracion.

Articulo 33.-

200 funciones da la Oficina de Loglistica (OFLO), las siguiantes:

1) Gesfionar los bienes de la Sede Regional de Salud, a fravés del
registro, almacenamiento, distribucidn, disposicidon y supervision de
los mismos.

2) Gestionar la ejecucion de los procesos vinculados a la cadena de
abastecimiento pablico, en el marco de lo dispuesto en la normativa
del Sisterma Naclonal de Abastecimignto.

3} Aplicar normas, lineamientos, directivas y buenas practicas de
gestion interna sobre |a operatvidad del Sistema MNacional de
Abastecimiento en |a Sede Regional de Salud.

4) Elaborar la programacion multianual de los bienes, servicios v obras
requeridas por las unidades de organizacion de la unidad ejecutora
bajo su administracion, a través de la elaboracidn del cuadro
multianual de necesidades.

5) Ejecutar fransparentemente los procesos de obtencién de bienes,
sarvicios y obras requerdas por la Sede Regional de Salud.

6) Ejecutar acciones de mantenimiento, conservacion vy seguridad
sobre los bienes muebles & inmueblas de la Sede Regional de
Salud.

71 Impulsar el control intemo en todas las actividades que desarrolla
la Dficina de Logistica.

8) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con a
transparenca publica.

8) Cumplir ctras funciones que sean de su competencia y asignadas
por la Oficina Ejecutiva de Administracion.

Articulo 34.-

La Oficina de Logistica para el cumplimiento de sus funciones y el logro
de sus objetivos, mantiena relacionas de coordinacién en matena da su
competencia, de manera interna con todas las unidades de organizacién

#{.E:‘?P}}-‘q:;'\'.\\ da la Sade Regional de Salud; en tanto, externamente lo hace con la
SN AT Oficina de Logistica del GORE Lambayeque, en los campos funcionales
| S reremreee B que corespondan.

el ] 1! '.:--"l."" Hj

__..__-:_=='__ m'l.ll_-.

e i e
|':"i"'-." r'-.- ': ?!'L‘:' 35
135 7 )

\%\:&:ﬁ rin y .\,:-"r



OFICINA DE RECURSOS HUMANDS

Articulo 35.-

Es la unidad de apoyo en la Gerencia Regional de Salud, encargada de
administrar el sistema administrativo de gestion de recursos humanos;
asi mismo, responsable de supervisar la8 correcta aplicacion de |a
narmatividad vigenta sobre la materia. Mantiene dependancia jerarquica
con el Despacho Gerencial Ragional,

Articulo 3B.-

Son funciones de la Oficina de Recursos Humanos (ORH), las siguientes:

1) Formular politicas y procedimientos para el funcionamiento del
Sistema de Gestion de Recursos Humanos, mduyendo la
aplicacion de indicadores de gestion &n la Gerencia Regional da
Salud, excluyendo a Hospitales.

2) Aplicar iniciatives de mejora continua en los procesos que
conforman el Sisiema de Gestion de Recursos Humanos en la Rede
Regional de Salud y Redes de Salud

3) Realizar el estudio y analisis cualitativo y cuantitativo de la provision
de personal gl servicio de la Sede Regional de Salud v Redes de
Salud, de acuerdo a sus necesidades institucionales.

4) Mantener actualizado, en &l ambito de su competencia, el registro
de declaraciones juradas de la Contraloria General de la Replblica,
de conformidad con la normatividad vigente.

8) Mantener actualizado el escalaton del perscnal asistencial y
administrativa que labora en la Sede Regional de Salud.

8) Gestionar los periles de puestos en la Gerenca Regional de Safud.

7}  Gestienar en el ambito de su competencia. el registro nacional de
personal del servicio civil y &l registro nacional de sanciones de
destitucidn y despide que lo integra en la Gerencia Regional de
Salud, excluyendo a Hospitales.

B} Conducir la gestién del desarrollo y capacitacion en la Seda
Fegional de Salud.

e i 8} Conducir de manera operafiva la organizacidn del trabajo y su

b distribucion del rendimiento en la Sede Regional de Salud.

i 10] Conducir de manera operativa la gesticn del rendimiento en |a Sede

| Regional de Salud.

\ 11) Conducir de manera operativa la gestion del empleo en la Sade

Regional de Salud,

P 12) Conducir de manera operativa la gestion de relaciones humanas y
Jh sociales en la Sede Regional da Salud
|“-'.. SR 13} Aprobar las scciones de personal referentes a reasignaciones,
\ CENERL ' f permutas, destaque. licencias, encargaturas, permisos y demas
v desplazamianios y asignaciones esiablacidas en la normativa
: nacional sobre la materia.
\ 14} Intervenir como O&rgano instructor © sancionador en  los
,.::?f'--" E N procedmientos disciplinaros que s& iniclen por aplicacion de la Ley
I|"'.' " |‘ b ”'.l ——
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N" 30057 - Ley del Servicio Civil y su regiamento, asi como
oficializar la sancion correspondiente.

15) Ejecutar disposiciones, lineamientos, instrumentos o harramientas
de gestion establecidas por Servir ¥ por el Gobierno Reglonal
Lambayeque.

18] Impuigar el control intermo en fodas las actividades que desarrolla
la Oficina de BEecursos Humanos.

17} Cumplir con loz mecaniemos operativos relacionados con la
transparencia pdblica.

18) Cumplir ofras funciones que sea de su competencia y asignadas por
el Despacho Gerencial Regional.

Articulo 37 .-

La Oficina de Recursos Humanos para el cumplimiento de sus funciones
y el logro de sus objefivos, mantiene relaciones de coordinacion an
materia de su competencia, da manera intema con todas las unidades de
arganizacian de la Sede Ragional da Salud; en tanio, extermameanta ko
hace con SERVIR, en lo que comezponda

UNIDADES DE LINEA

Articulo 38.-

Constituyen unidades de linea de |la Gerencia Regional da Salud, las
siguientes:

0.5.1 Direccion Epecutiva de Salud Integral a las Personas.

0.5.2 Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental.

0.5.3 Direccidn Ejecufiva de Medicamentos, Insumos y Drogas.

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD INTEGRAL A LAS PERSONAS

Articulo 39.-

Es [a unidad de |inea an la Gerencia Regional de Salud, encargada de
sistematizar la atencion integral de la salud, |a referencia vy
contrarreferencia de Ios pacientes nuevos wo conlinuadores;
responsable brindar atencidn integral con enfogue de cursc de vida de
las personas, familia y la comunidad, promover y ejecutar en forma
\ prioritaria las acciones de promocion y prevencion de salud y organizar,
) implemeantar ¥y mantener los servicios de salud para @ prevencion,
proteccion, recuperacidn y rehabilitacion en coordinacién con los

Wil gobierncs locales, Mantiene dependencia jerdrquica con el Despacho
T T Gerencial Regional.
e LS
et/ Articulo 40.-
R o k- Son funcionas de la Direccién Ejacutiva de Salud Integral a las

(DESIP), las siguientes.
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1)

2)

3)

4)

3)

8)

7

B)

g

10)

1)

12)

13)

14)

15)

Proponer prionidades regionales de aseguramlento pdblico, en
coordinacion con los gobiernos locales y conforme a los planes de
beneficios establecidos por &l Ministerio de Salud.

Proponer normas y procedimientos de aseguramiento publico con
alcance en fa jurisdiccion regional.

Proponer normas regionales relacionadas con actividades de
obtencidn, donacion, conservacion, transfusion y suministro de
sangre humana, sus componentes y derivados, asi como el
funcionamiento de bancos de sangre, centros de hemoterapia y
planias de hemoderivados de salud, de acuerdo a la normatividad
del Ministerio de Salud.

Froponer normas regionales para proteccion y promocion de la
galud de |as personas en materia de su competencia.

Proponer nommas insttucionales sobre la atencidn meédica -
quirurgica de emergencia en las Insttuciones Prestadoras de
Senvicios de Salud — IPRESS de la Gerencia Regional de Salud, a
quien la necesite y mientras subsista el estado de grave riesgo para
sU vida o salud

Proponer normas institucionales sobra estandaras de calidad de los
gerncios de Telesalud establecidos por el Ministerio de Salud.
Proponer normas institucionales sobre el uso progresivo de la
historia clinica elecirdnica segun normativa vigenks.

Proponer madidas de prevencion y control respecto a la aparicidn y
propagacion de enfermedades fransmisibies, gquedando toda
persona obligada a cumplirias, bajo sancién, n coordinacion con
las instancias correspondienies

Proponer lineamientaos organizacionales para el sistema de salud
del primer, segundo y tercer nivel, adecuando los modelos
nacionales de organizacidn y gastidn de salud

Proponer la red de servicios de salud y las unidades de gestidn de
establecimienios an la jurisdiccidn regional. ¥ en lo que respacta al
primer, segundo y tercer nivel de atencidn, en coordinacién con los
gobiernos locales

Proponer la estructura, sistemas y procesos crganizacionales en lo
concemiente a |la Direccidn Ejecutiva de Salud Integral a las
Personas,

Proponer [a cartera da sarvicios de establecimientos de salud de (a
jurisdiccion regional, v en lo que respecta al primer, segundo y
tercer nivel de atencidn, en coordinacion con log gobiemes locales.
Proponer la adecuacién de normas nacionales de organizacion y
funcionamiento, en servicios plblicos y privados de promocion,
proteccion, recuperacion y rehabiltacién de la salud de las
personas.

Proponer estrategias sobre la implementacion de planes regionales
de Telesalud.

Proponar al programa anual da acciones de la Direccion Epcutiva
de Salud Integral a las Personas.

a8




18]
17
18]

19

20]

21)

22}
23)

24}

23}

26}

27}

28}

28}

30}

a1)

Proponer directivas, instructives y protocoles gue permitan mejorar
la gestidn Direccion Ejecutiva la Salud Integral a 1as Personas.
Proponer dentro de la jurisdiccion regional, medidas de prevencion
y control de caracter general o particular en materia de salud.
Programar la propuesta del presupuesto anual de las actividades
de ia Direccion Ejecutiva de Salud Integral a las Personas.
FPresentar propuesta de politicas de salud para la jurisdiccion
regional, en mataria de su competencia, en concordancia con las
politicas nacionales v los planes sectoriales.

Participar, en la actualzacion de los documentos de gesfidn en
materia de su compeaiencia,

Evaluar periodicamente y de manera sistematica los logros
alcanzados en mataria de su compeatencia, dentro de |a |urisdiccion
regional.

Elaborar el Plan Operativo Institucional de la Dirececidn Ejecutiva da
Salud Integral a [@s Personas.

Ejecutar acciones intersectonales de promocion y proteccion de la
salud de las personas acorde a su competencia en la jurisdiccion
regicnal en coordinacidn con los gobiernos locales v ofros,

Difundir lag normas nacionales de organizacion y funcionamiento en
servicios publicos y privados en materia de salud integral a las
personas

Brindar informacion para |a elaboracion de proyecios de
infraesiructura sanitaria y equipamiento, promoviendo el desarrolio
tecnologico en salud, dentro de Ia jurisdiccibn regional

Verficar gue los establecimientos de salud cuenten con un director
medico 0 un responsable de la atencion de salud, funcidn ejercida
de modo permanente en horario de funcionamiento. en su ausencia,
es reemplazado por ofro profesional de la salud.

Supervisar por cada Institucién Prestadora de Servicios de Salud -
IPRESS, que &l reglamento intermo, ¥ &l manual de procedimientos
sea de conocimiento del parsonal que labora en él, y encontrarse
disponibles en cada servicio.

Proponer que &l responsable del establecimiento de salud con y sin
internamiento cumpla con al perfii previsto en la norma de la
materia.

Proponer la ufilizacidn de todo recurso asistencial de los
gstablecimientos de salud de la jurisdiccion regional, y brindar
atencidn en las zonas afectadas y en las colindantes, en la lucha
contra las epidemias y emergencias sanitarias.

Proponer |a asignacién de la infraestructura fisica adecuada, al
mobiliaric, equipos, medicamantos, insumos y la coberfura de
plazas necesarias para cada comité local de salud.

Organizar los niveles de atencidn vy admmnistracion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS que
brindan servicios en la jurisdiccadn regional, en coordinacion con los
gobiernos locales.
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32)

33)

34)

35

36)

37)

38)

39

40)

41)
42
43)

44)

45)

46}

Organizar los establecimientos de salud, en régimen ambulatorio o
de Internamiento, brndando atencion de salud en prevencidn,
promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion,

Gestionar establecimientos de salud a nivel de Redes de Salud; en
coordinacion con los gobiemnos locales, en lo que respecta al primer
nivel de atencion.

Fortalecer competencias v supervisar que las Instituciones
Prastadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de su jurisdiceidn
incorporen progresivamenta la prestacidn de los servicos de
Telesalud,

Faciitar la formacidn, capacitacion y el desarrollo da los recursos
humanos y aricular los senvicios en la docencia e Investigacion vy
proyeccian a la comunidad.

Coordinar con los gobiernos municipales, instancias publicas vy
privadas de su jurisdiccidn y la sociedad civil organizada, en la
gjecucion de las politicas relacionadas con la promocion,
implementacidn y el fortalecimienio del aseguramiento universal en
salud.

Vigilar que el infractor a la ley sanitaria de salud, en el marco del
deblde proceso, sea pasible a la sancidn prevista en la normatividad
sobre la materia,

Supervisar que todo establecimiento de salud en la jurisdiccion
regicnal con y sin intermamiento cuente con documentos cnico
nemmativos y protocolos, segun comesponda.

Supervisar gue las Instifuciones Prestadoras de Servicios de Salud
- |[PRESS de |a jurisdiccion regional brnden atencidn integral en los
SBMACcIDs con y sin internamiento.

Supendsar los acuerdos de gestion vy convenlos wgentes suscritos
por &l Gobierno Regional Lambayeque con el Ministero de Salud y
otros.

Supervisar la ejecucidn del plan de auditoria de atencidn en salud
en todo establecimiento de salud de Ia jurisdiccidn regional.
Supervisar en la jurisdiccidn regional, gue los establecimientos de
salud promuevan kioscos y comedores saludables.

ELrI:IEI'u"IEElI‘ el avance del proceso de aseguramiento &n salud en la
jurisdiccidn regional,

FRealizar la publicacion de cierre temporal de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS publicas y privadas
utilizando los medios de difusion que =ean de su competencia.
Realizar auditorias intemas y extarnas a todo acto médico que se
lleve a cabo en todo establecimiento de la Gerencia REegional de
Salud, conforme al procedimients o protocolo establecido por el
Ministerio de Salud,

Presentar propuestas para la suscripcion de convenios, confratos o
acuerdos de cooperacion inteninstitucional con entidades publicas o

privadas y de copperacidn técnica sobre asuntos relacionados con _—
el ambito de su competencia A
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47)

48)

49)

50

51)

53]

53)

54}

55]

58]

ar)

28]

59)

0]

61

Participar en coordinacién con los gobiernos locales y otros, en
acciones efectivas que contribuyan a elevar los niveles nutricionales
de la pobtacidn de la jurisdiccidn regional,

Otorgar la acreditacidn de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo publicos v privades, a solicitud de parte, de
acuerdo a normas técnico sanitarias establecidas por el Ministerio
de Salud.

Inspaccionar que los establecimientos de salud en la jurisdiccion
regienal cumplan con las normas y reglamente de funcionamiento
interno del establecimiento, conforme a los estandares establecidos
por el Ministerio de Salud.

Implementar las bases del disefo y ejecucion de un programa en
conjunto con el Ministerio de Salud, respecto a la gestion por
resultados en los servicios de los establecimientos de salud de la
|unsdiccian regional,

Implementar estrategias de calidad v seguridad de la atenciton a la
persona, familia ¥ comunidad, proporcionandale los mayores
beneficios posibles en su salud

Implamentar el plan de gestion de la calidad de IPRESS deal primer,
segundo v tercer nivel de atencidn,

Evaluar la propuesta de convenios con establecimienios plblices
para la prestacidon de servicios de salud de acuerdo a su capacidad
operativa, en la jurisdiccion regional

Emitir acto resolutivo en asuntos de su compelencia, en primera
instancia, segun coresponda.

Elaborar la informacidn gue posibilite [a emisitn del acto resolutivo
otergando la categoria & una determenada Institucion Prestadora de
Servicios de Salud - IPRESS publicas y privadas, segin actuacion
del comité técnico de categorizacion

Elaborar informacion gue posibifite la emision de la recategorizacion
de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPRESS
publicas y privadas, a peticién de parte y conforrme a fa normativa
vigentes.

Elaborar informacion para el plan de desarrollo concertado regional,
incluyendo iniciativas del proceso de aseguramiente universal en
salud.

Elaborar el manual de medidas de seguridad en IPRESS pablicas v
privadas tipificadas en el reglamanto de establecimientos de salud
y sanvicios médicos de apoyo vy su modificatoria.

Ejecutar politicas regionales de aseguramiento en salud, segin
normatva de la materia.

Ejecutar los servicios de salud para la promocion, prevencidn,
recuperacion y rehabilitacion en matera de salud, en coordnacion
con los goblernos locales,

Ejecular acciones de salud integral en el &mbito de la jurisdiceion
regicnal




62) Ejecutar la inspeccion de las Instiluciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPRESS publicas y privadas de acuerdo 3 sus
competencias

63) Ejecutar actividades de prevencion y promocion de la salud an
materia de su compeiancia

64) Brindar atencién integral a las personas con enfermedades
transmisibles en el ambito de |a jurisdiccidn regional.

65) Brindar asistencia técnica; y, suparvisar la operatividad de las
Redes Integradas de Salud, con arreglo a la normativa sobhre |a
materia.

86) Brndar a la poblacién, informacién GOfil sobre la gestidn de la
Direccion Ejecutiva da Salud Integral a las Personas.

67) Aricular, en coordinacién con el Ministerio de Salud y gobiermos
locales, la implementacion de accones sobre promocidn da |a salud
y prevencion de enfermeadades,

68) Cumplir normas nacionales en materia de infraestructura,
equipamianto, recursos humanos y otros de su competencia,

§9) Cumplir las normas que dicte sl Ministerio de Salud en maleria da
gvaluacién, control v auditoria, segun comesponda.

70) Cumplir en lo que corresponda, con lo establecdo an Ios
documentos de gestion institucional, gestién operativa,
mecanismos de control, y, estandarizacion de procesos.

71} Impulsar el control intemo en todas las actividades gue desarrolla
la Direccidn Ejecutiva de Salud Integral a las Personas.

72} Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
fransparencia publica.

f3) Cumplir otras funcionge que sean de su competencia y asignadas
paor el Despacho Gaerencial Regional de Salud.

Articulo 41 .-

La Direccidn Ejecutiva de Salud Integral a las Personas para el
cumplimiento de sus funciones y el logro de sus cbjetivos, mantiene
relaciones de coordinacion en materia de su competencia. de manera
interna con las unidades de organizacion de la Sede Regional de Salud;
en tanto, externamente lo hace con |as unidades de organizacion del
MINSA &n |0 que corresponda.

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL

Articulo 42.-
Es la unidad de linea en la Gerencia Regional de Salud, encargada de
promeser y preservar la salud ambiental, salud ocupacional @ inocuidad
alimentaria en la jurisdiccion regional. Mantiene dependencia jerarguica
con el Despacho Gerencial Regional.

Articulo 43.-
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Son funciones de |a Direccidn Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA), las
siguientes:

1)

2]

3)

4)

5)

8)
7
B)
B)
10)
11}

12}

13}

14}

15)

16}

17)

Suparvisar, en la |urisdiccién regional, el cumplimiento de [as
normas y los estandares de contaminacion de! ambiente
establecidos por el Ministerio de Salud.

Proponer programas y proyectos regionales de sistemas de
gbastecimiento de agus segura, saneamiento, residuos solidos,
control de sustancias quimicas peligrosas, calidad de aire, vigitancia
de =alud ocupacional, higiene alimentaria, control de vectores y
ZODNosis,

Proponer normas sobre salud ambiental y ccupacional adecuados
desde la normativa nacional.

Proponer normas institucionales, en matena de su competancia,
sobre acciones preventivas y correctivas ante situaciones de glerta
sanitara &n la jurisdiccion regional.

Proponer medidas de prevencidn y confrol respecto a la apanicon y
propagacion de enfermedades transmisibles, guedando toda
persona abligada a cumplifas, bajo sancion.

Proponer la red regional de servicios de salud ambiental y
ocupacional y sus unidades de gestidn.

Proponaer la estructura, sistemas y procesos organizacionales en la
Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental,

Proponer la declaratonia de estado de emergencia sanitaria, en al
marco de su competencia.

Proponer el programa anual de acciones de la Direccién Ejecutiva
de Salud Ambiental.

Proponer directivas, instructivos y protocolos que permitan mejorar
la gestidn de la Direccién Ejecutiva de Salud Amblantal.

Promover la vigitlancia de la salud ambiental en la jurisdiccion
regional.

Presentar propuesta de politicas de salud para la |urisdiccién
regicnal, en materia de su competencia, en concordancia con las
politicas nacionales y los planes sectoriales.

Implementar los procesos de conduccion, promocion, evaluacion y
gjecucion de planes, programas y proyecios regionales en salud
ambiental e inocuidad alimentaria.

Implementar la politica nacional de inocuidad de los alimentos y
piensos en |a junsdiccion regional.

Identificar zonas critcas, actvidades y fuentes principales de
impacto en |la salud, proponiendo convenios con emprasas
invelucradas en [a jurisdiccion ragional.

Evaluar periddicaments y de manera sistematica los logros
alcanzados en materia de su competencia, dentro de la jurisdiccién
regicnal.

Evaluar la aplicecion de politicas, normmas, direclivas nacionales y
regicnales de salud ambiental, & inocuidad alimentaria onientadas a
la proteccion de la salud publica en la jurisdiccion regional.
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18)

18)

20)

21)

22)

23

24)

25)
26)

27}

28}

28}

30)
31)
3z2)

33)

24)

35)

Ejecutar acciones intersectonales de promocion y proteccion de |a
salud de las personas acorde a su competencia en la jurisdiccion
regional en coordinacion con los goblernos locales y otros.
Ejecutar acciones de proteccion del ambiente, de acuerdo a lo
astablecido por la autoridad de salud compatenta.

Desarrollar acciones de fortalecimiento de capacidades técnicas en
materia de inocuidad de los alimentos y piensos dentro de la
jurisdiccian reglonal,

Cumplir las normas que dicte &l Ministeno de Salud en materia de
evaluacién, contral y auditoria, segan corresponda

Cumplir normas nacionales ean materia de sistemas de saneamianto
y control de rlesgos relacionados con los agentes amblentales
fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos v ofros de su
competencia.

Aplicar medidas de segundad a empresas de fabricacon de
alimentos v bebidas para consumo humano.

Facilitar la formacibn, capacitacidn y el desarrolio de los recursps
humanos vy aricular los sarvicios en la docancia e invasligacidn v
proyeccion a la comunidad.

Difundir las normas nacionales de organizacion y funcionamiento en
sernvicios piublicos ¥ privados en materia de salud ambiental.
Vigilar la propagacion de enfermedades transmisibles en el ambito
de la jurisdiccitn regional,

Supervisar los acuerdos de gestion y convenios vigentes suscritos
por el Gobierno Regional Lambayeque con el Ministerio de Salud y
olros.

Suparvisar al personal interviniente en la produccion, manpulacian,
conservacidn, almacenamienta v suministro de alimentos, lo realice
en condiciones higiénicas y sanitarias.

Realizar la vigilancia higiénica y sanitaria de la produccion y
comercio de alimentos y bebidas destinados al consumo humano,
asi como de bebidas alcohdlicas an la jurisdiceion regional,
Programar |a propuesta del presupuesto ancal de las actividades
de la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental.

Participar, en la actualizacion de los documentos de gestidn en
materia de su compeatencia.

Otorgar certificaciones, registros, autorizacioneés, peMmisos,
notificacionas sanifanas obligatorias y otros en matena de salud
ambiental e inocuidad alimentaria, asi como en mataria de salud
atupacional.

Monitorear la atencién de las alertas sanitarias y denuncias en
materia de salud ambiental & inocuidad alimentaria.

Inspeccionar gue los alimentos aptos para el consumo humano
cumplan con las caracteristices establecidas en las normas
nacionales sobre la mataria.

Inspeccionar la inhumacion de cadaveres en cementerios r:nrrfnrn"le
lo dispone Ia ley de la materia.
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38)

37)

a8)
ag)
40)

41)

42)

43)

44)
45)
48)
47)
48)

43)

50)

Implementar medidas sanitarias sobre  transmigsion  de
enfermedades por animales domésticos, domesticados © en
cautiverio.

Implementar las bases del disefio v ejecucion de un programa en
conjunto con el Ministerio de Salud, respecto a la gestion por
resultados en |a salud ambiental de |a jurisdiccidn regional.

Emitir acto resclutive en asunios de su competencia, en primera
instancia, segun corresponda.

Elaborar el Plan Operativo Institucional de la Direccidn Ejecutiva de
Salud Ambiental.

Ejecutar inwestigacion en temas de inocuidad de los alimenios y
piensos, favoraciendo la competitividad regional,

Ejecutar en coordinacion con los gobiernos locales y ofros, acciones
efectivas que contribuyan a elavar |los niveles nutricicnales de la
poblacion de la jurisdiccion regional.

Ejecutar acciones de vigilancia y conirol sanitano en las fronteras
terrtoriales, asi como en los pugrtos maritimos, aérens o temestres
en la jurisdiceion regional

Ejecutar |a inspeccion de |as Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud — IPRESE publicas v privadas de acuerdo a sus
competencias

Ejecutar actividades de prevencion y promocion de la salud en
matena de 5u compeatencia.

Dirigir las acciones de vigilancia sanitaria, supervisién y contral &n
salud ambiental & inocuidad alimentaria v salud ocupacional.

Dirigir acciones de fiscalzacion y sancion en matena de salud
ambiental e inocuidad alimentaria.

Clausurar cementerios dentro de |a junsdiccion regional, cuando su
ubicacion constituyan un resgo para la salud

Brindar asistencia técnica y capacitacion a los gobiernos locales y
otraz institucionss en matera da salud ambiental & inccuidad
alimentana.

Brindar a la poblacion, informacidn Otl sobre la gestion de |a
Direccidn Ejecutiva de Salud Ambiental.

Cumplir en o gue corresponda, con |0 establecdo en los
documentos de gestion instiucional, gestion operativa,
macanismos de confrol, y, estandanzacion de procesos.

51) Impulsar el confrol intemo an todas lag actividades que desarrolia
la Direccion Ejecutiva de Salud Ambilental

52) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con fa
transparencia publica.

53) Cumplir otras funciones que saan de =u competancia y asignadas
por el Despacho Gerencial Regional de Salud,

Articulo 44.-

La Direccidn Ejeculiva de Salud Ambiental para el cumplimiento de sus
funciones y el logro de sus objetivos, mantiene relaciones de




coordinacidn en materia de su competencia, de manara intermna con as
unidades de organizacion de |la Sede Regonal de Salud, en tanto
extarnaments lo hace con las unidades de organizacién del MINSA en lo
que corresponda,

DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, DROGAS E
INSUMOS

Articulo 45.-

Es la unidad de linea en la Gerencia Regional de Salud, encargada de
supervisar y controlar la produccion, comercializacian, distribucian v
consumo de productos farmacéuticos, dispositivos méadicos y productos
sanitarios en la junsdiccion regional. Mantierna dependencia jararguica
con el Despachao Gerencial Regional.

Articulo 46.-

Son funciones de la Direccion Ejecutva de Medicamentos, Drogas @

Insumos (DEMID), las siguientes:

1) Proponer normas regionales sobre productos farmacéuticos,
dispositivos medicos ¥ productos sanitanios, asi como de la alencidn
farmacautica

21 Proponer normas institucionales, en materia de su competencia,
sobre acciones preventivas y correcbivas ante situaciones de alerta
sanitaria en la jurisdiccion regional,

3) Proponer la estructura, sistemas y procesos organizacionales en la
Direccion Ejpcutiva de Medicamentos, Drogas & Insumos.

4) Proponer la adecuacidn de normas nacionales de organizacion y
funcionamiento, en servicios publicos y privados de promocion,
proteccidn, recuperacién v rehabilitacidn de la salud de las
personas

5) Proponer el programa anual de acciones de la Direccién Ejecutiva
de Medicamentos, Drogas e Insumos.

6) Proponer el petitorio regional de medicamentos o insumos médicos
guirdrgicos y edonlologicos, en cuante al primer, segundo y tercer
nivel de atencidn en coordinaciébn con los  comités
farmacoterapéuticos segun corresponda.

Ty Proponer directivas, insiructivos y protocoles que permitan mejorar
la gestidn de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Orogas e
Insumos.

8) Proponer programas y actiones de promocion sobre el acceso y
uso racional de medicamentos en el ambito regional.

8}  Promover el use racional de medicamentos en [a atencién de salud,
en los profesicnales de salud v en la comunidad, priorizando el uso
de medicamentos esenciales en concordancia con & politica
nacional de medicamentios.
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

1B}

18)

20)

21)

22}

23)

24)

Presantar propuesta de politicas de salud para la jurisdiccion
regional, en mataria de su competencia, en concordancia con [as
politicas nacionales y los planes sectoriales.

Participar, en la actualizacion de los documentos de gestion en
matena de su competencia

Implementar las bases del disefio y ejecucion de un programa en
conjunto con el Ministerio de Salud, respecto a la gestion por
resultados en los servicios de los establecimientos de szlud de la
jurisdiczion regional

Implamentar estrategias de caldad y saguridad de la atencidn a la
persona, familia y comunidad, proporcionandole el medicameanio
seguro, eficaz, de calidad.

Evaluar pericdicamente v de manera sistemdtica los logros
slcanzados en matena de su competencia, deniro de la jurisdiccion
regignal,

Ejercer la-autoridad en materia de medicamentos, drogas e insumos
en Ia jurisdiccidn regional ¥ conforme a la normativa vigente.
Difundir las normas nacionales de organizacion y funcionamiento en
servicios plblicos y privados en matena de medicamentos, drogas
B INSUmos.

Vigilar que el infractor & la ley sanitaria de salud, en &l marco del
debido proceso, sea pasible a la sancién prevista en |a normatividad
sobra la materia.

Supenvsar los acuerdos de gestion y convenos vigentes suscritos
por &l Gobiermno Regional Lambayeaque con &l Ministerio de Salud y
otros,

Programar la propuesta del prasupuesto anual de las actividades
de la Direcaon Ejscutiva de Madicamentos, drogas & Insumos,
Fresentar propuestas para la suscripcidon de convenios, confratos o
acuerdos de cooperacion interinstitucional con entidades pablicas o
privadas y de cooperacion técnica sobre asuntos relaconados con
el ambito de su competencia

Organizar la inspeccion de la produccion, almacenamiento,
comercializacion, distribucidn y dispensacidn y'o expendio de
productos farmaceuticos dispositivos meédicos vy productos
sanitarios

Fiscalizar el comercio de productos farmacéuticos, disposifivos
medicos y productos sanifaros en establecimientos farmacéuficos
y no farmacauticos se sujeten a la normatividad de la materia
Facilitar |a formacién, capacitacion y &l desarrallo de los recursos
humanos y articular con los servicios farmacéuticos publicos y
privados.

Expedr |2 autonzacion sanitaria a los establecimientos
farmacéuticos plblicos y privados dedicados al control de calidad,
la importacién, el almacenamiento, la distribucidn vy la
comercializacion, la dispensacion ¥ & expendio de productos
farmacauticos. disposiivos medicos ¥y productos sanitarios gue
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corresponda, previa inspeccion del cumplimiento de los dispesitivos
legales vigentes.

25] Emitir acto resolutivo en asuntos de su competencia, en primera
instancia, segun corresponda.

26} Elaborar el Plan Operativo institucional de la Diraccion Ejecutiva de
Medicamentos. Drogas e Insumaos.

27) Ejecutar el control v wigilancia de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos v productos sanitarios en el ambito de su
competencia, gjerciendo para tal efecto su potestad sancionadora;
asi como convocar la participacidon multisectonal para la lucha
contra la falsificacion, adulleracion, centrabando y comercio ilegal
en establecimientos farmacéuticos publicos y privades en el ambito
de |a junsdiccion regional,

28) Ejecutar acciones intersectoriales de promocion y proteccion de la
salud de las personas acorde a su competencia en la junsdiccion
regional en coordinacion con log goblernos locales y otros,

Z29) Ejecutar acciones de control y fiscalizacion de las sustancias
estupefacientes, psicotrépicas, precursores y otras sujetas a
fiscalizacion, asi como cautelar el acceso y uso adecuado de la
poblacidn a estos medicamentos en |a jurisdiccién regional,

30} Ejecutar la ingpaccion de las Instituciones Prestadoras da Servicios
de Salud - IPRESS publicas y privadas de acuerdo a sus
competencias

31) Ejecutar actividades de prevencidn v promocidn de la salud an
materia de su competencia,

32) Disponer la ejecucion de medidas de seguridad sanitaria y las
sancionas administrativas que correspondan, ajercends para tal
efecio su potestad sancionadora, segin normatividad vigente.

33) Dirigir la organizacidon ¥ ejecucion del SISMED y el uso exclusivo de
fondos para el financiamiento del SISMED, con las
responsabildades establecidas en la normativa de la materia

34) Dirigir la organizacion y ejecucion de las actividades de control,
vigilancia, fiscalizacion v ftrazabilidad de los productos
farmacauticos, dispositives médicos y productos sanitarios, asi
como el funcionamiento de los astablecimientos farmacéuticos y no
farmacauticos, segun la normatividad de la matana.

35) Dirigir la implemantacion el funcionamiento del sistema de
informacion de precios, de productos farmacéuticos y  del
observatorio de precios.

36) Brindar a la poblacidn, informacidn Ot sobre la gesfion de la
Diraccitn Ejecutiva de Medicamentes, Drogas e Insumos.

37) Cumplir en lo que corresponda, con |lo establecido en los

fﬁs R e documentos de gestion  instifucional, geshon operativa,

fei £ gl mecanismos de control, y, estandarizacion de procesos,

) i o PI' 38) Impulsar el control intemo en todas las aclividades que desarmolla
el la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Drogas & Insumos.
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38) Cumplir con los mecaniemos operativos relaconados con la
transparencia pablica.

40} Cumplir ofras funciones que sean de su competencia y asignadas
por &l Despacho Gerencial Regional de Salud.

Articulo 47 .-

La Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Drogas e Insumos para el
eumplimiento de sus funciones y el logro de sus objetivos, mantiens
relaciones de coordinacidén en materia de su competencia, de manera
intarma con las unidades de organizacidn de la Sede Regional de Salud;
en tanto, externamente lo hace con las unidades de organizacion del
MINSA &n |0 gue comesponda.

UNIDAD ESPECIALIZADA: LABORATORIO REFERENCIAL
REGIONAL EN SALUD PUBLICA

Articulo 48.-

Es la unidad especializada en la Gerancia Regional de Salud, encargada
de brindar servicios especializados de ayuda diagndstiza al sistema
reglonal de salud en acciones relacionadas con la vigilancia, prevencian
¢ control de dafios de salud publica: &si mismo, es responsable de
identificar y priorizar el desarrollo de la transferencia tecnologica de
métodos de ensayo a (os laboratorios locales de los Establiecimientos de
Salud de la jurisdiccidn regional, considerando [as prioridades de salud
de! Ministerio de Salud. Mantiene dependencia jerarguica con el
Despacho Gerencial Regional de Salud.

Articulo 49 .-

Son funciones del Laboratorio Referencial Regional en Salud Publica

(LERSP), las siguientes;

1) Conducir en |a [urisdiccion regional, |as investigaciones
relacionadas a problemas prevalentes de salud publica:

2) Proponer normas y procedimientos de prevencion, diagndstico y
control en salud plblica, en coordinacion con el Instituto Macional
de Salud y conforme a las normas ¢el sector salud.

3) Promover la fransferencia de tecnologica a fa red regional y difundir
@l conocimianto en el campo de salud.

4) Promover la transferencia de tecnologias a la red de laboratorios en
|la jurisdiccion regional

5) Promover la investigacién, para el diagnostico clinico vy
epidemicldgico, segun los ineamientos y prioridades establacidas,
en coordinacidn con al Instituto Macional de Salud.

8) Onentar la investigacidn clentifica - tecnolbgica, segdn niveles de
complejidad para resolver problemas de enfermedades

transmisibles v no transmisibles que afectan a la poblacidn de la
jurisdiccidn regional.
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T} Programar los requermientos de capacitacion en investigacion del
personal que integran Ios laboratorios de salud en la jurisdiccion
regional.

8) Supervisar técnicamente |a red de |laboratorios de salud en la
|unsdiccion regional; en las actividades destinadas a la vigilanca,
prevencion vy contral de enfermedades ftransmisibles y no
tranemisiblas de importancia en la salud pdblica

8) Supervisar la aplicacion de procedimientos y diagnbsticos de los
laboratorios de salud en la jurisdiccion regional seglin normas
establecidas por los organismos competentes.

10] Supervisar la aplicacidn de métodos y valoracion de resultados en
los laboratorios de salud da 3 junsdiccion regional

11) remitir al instituto nacional de salud informacion sobre las
actividades de les laboratonios de referencia regional v difundira a
|a red regional correspondienta

121 Realizar servicio de dagnastico en las muestras obtenidas por ellos
y en las remitidas por los laboratorics intermedios

13] Ejecutar acciones de capacitacion, evaluacidn y control de calidad
de log procedimientos de diagnéstico de los laboratorios de salud
en la jurisdiccion regianal.

14} Impulsar el control intermo an todas las activdades que desarmrolia
el Laboratorio Referencial Regional en Salud Pdblica,

18} Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
fransparencia publica.

16} Cumplir ctras funciones que sean de su competencia y asignadas
por el Despacho Gerencial Regional de Salud.

Articulo 50.-

El Laboratorioc Referencial Regional en Safud Publica para el
cumplimiente de sus funciones y el logro de sus objetives mantiana
relaciones de coordinacion, de manera interna con las unidades de
organizacion de la Gerencia Regional de Salud; en tanto, externamente

1"'1,\ -,} lo hace con al Instituto Nacional de Salud en lo gque correspanda.
lj-}}!\-gt"' UNIDADES DESCONCENTRADAS

S SR~

Nglr }’ Articulo 51.-

Constituyen Unidades Desconcentradas de la Gerencia Regional de
Salud, las siguientes:
0.6.1 Hospital Regional Lambayeque.

f-’f_ VR ".I 0.6.2 Hospital "Las Mercades” Chiclaye.

(53 | 4l 0.6.3 Hospital “Belén” Lambayeque.

% r‘:E\‘}_ : 0.6.4 Hospital Provincia de Ferrefiafe,

Wi 065 Redes de Salud [Red de Salud Chiclayo: Red de Salud

Lambayeque v Red de Salud Farrefiafe.




HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

Articulo 52.-

Es el drgano desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud de tercer
nivel de atencidn, 7° nivel de complejidad. v con categoria 11,
responsable de brindar atencion integral y especializada a las personas
a ftraves de servicios directos en: Consufta externa; Emergencia;
Hospitalizacion; Centro Obstéfrico; Centro Quirdrgico; Unidad de
Cuidades Intensivos General y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal;
Cuidade Intermedioc General y MNeonatal, asimismo atenciones en:
Medicina de rehabiltacién; Diagnostico por Imagenes, Fatologla Clinica;
Anatomia Patologica; Farmacia; Centro de Hamolarapla, Hemodialisis;
Nutricion y Dietética, Central de Estenlizacién; y, Radioterapia,
respetando los derechos fundamentales de la persona. Mantiene
dependencia jerarguica con el Despacho Gerencial Regional de Salud.

Articulo 53.-

Son funciones del Hospital Regional Lambayeque (HRL), las siguientes:

1) Proponer el Manual de Operaciones en lo concemiente al Hospital
Regional, asi como normas intemas relacionadas con |a
estandarizacion de procesos, de acuerdo a su nivel de atencion y
nivel de complejidad.

2) Promover condiciones higiénicas v sanitarias en todo el Hospital
Regional de manera uniforme y acorde con la naturaleza de sus
actividades que realiza; sin distincion de rango o categoria, edad o
SEx0.

3) Garantizar la calidad v seguridad de la alencidn a pacientes,
proporcionandales los mayores beneficios posibles en su salud,
protégiéndolos  integralmente contra rie=gos  innecesarios v
satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que comesponda a
su nivel de atencién y nivel de complejidad

4)  Dar cumplimiento a las normas relacionadas con las aclividades de
obtencidn, donacidn, conservacidn, transfusidn y suministro de
sangre humana, sus componentes y derivados, asi como el
funcionamiento de bancos de sangre, centros de hemoterapia y
plantas de hemodervacdos de salud regulados por la normatividad
de la materia,

5) Cumplir con las normas gue dicte la autoridad de salud en materia
de evaluacion, control y auditoria en el Hospital Regional, de
acuerdo a su nivel hospitaiano.

&) Contar con un programa de calidad teniende en cuenta los
estandares & indicadores establecidos por el Ministerio de Salud,
acorde a su nivel da atencidn vy nivel de complajidad.

7}  Contar con procedimientos para proporcionar parmanentemente al
usuario la informacion verbal, impresa o bajo otras modalidades,
sobre aspectos administrativos referidos a tarifas, estancias
promedio u otros, asi como, aspectos asistanciales relacionados al
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plantel profesional y su calificacién, métodas diagnosticos, tpos de
tratamiento, implicancias, riesgos y otros que son necesarnos

B8) Contar con medidas para [a reduccion de la vulnerabilidad
estructural. no estructural v funcional, gque garanticen condiciones
de seguridad frente a los desastres, para los usuarios, pacientes,
visitantss y personal

89} Contar con instrumentos que permita evaluar continuamente la
calidad da |la atencidén de zalud gue brinda el Hospital Regional,
supervisande el corecto funcionamients de los procesos de
atencidn,

10) Contar con el plan anual de auditoria de la atencion de salud en el
Hospital Regional, acorde a su nivel de atencion y nivel de
complejidac,

11) Contar con documentos técnicos nomativos y guias de practica
clinica, segun cormesponda, para desamollar actividades inherentes
del hospital regional, acorde a su nivel de atencion y nivel de
complejidad.

12) Asegurar que todo acto medico que s& lleve a cabo en el Hospital
Regional sea susceptible de auditorias internas y extemas de
acuerdo a procedimientos o protocolos establecidos por norma
BXprasa.

13) Promover aclividades de docencia y de mvestigacon, con la
participacidn de pacientes en programas de entrenamiento dinico y
para obtener informacion, dicha participacion debe ser voluntaria.

14} Impulsar servicios integrales de salud, docencia e investigacion v
apoyo lecnico administrativo para el cumplimiento de |as funcionas
del Hospital Regional,

15) Impulsar acciones de organizacion y preparacion ante situacionss
de emergencia y desastres acards a la normativa vigente,

16) Desarrollar acciones con calidad v confinuidad del servicio de salud,
asi como con personal suficients e iddneo.

17} Contar con programas de limpiaza, desinfaccién y desinsectacion
calendarizado a nivel de todo &l Hospital Regional,

18} Conlar con programas de capacitacion continua para el personal de
salud, de acuerdo a las necesidades del servicio o unidades de
organizacidn del Hospital Regional,

P 19) Confar con personal capacitado en limpeza, desinfeccion y

fEF= desinfestacion hospitalaria.

B seed 200 Asegurar que los servicios de salud que brinda el Hospital Regional

b i et cuente con un profesional de la salud de manera permanente; en

e caso de ausencia brindar reemplazo inmediato por otro profesional
N de la salud

ke W= e e 21) Administrar adecuadamente los recursos humancs, materales,

[= _G_ e financieros y presupuestales, de acuerdo a las disposiciones

— legales vigentas, asi como & nivel hospitalario.

o 22) Reahzar los procedimientos de registro de medicamentos

identificando con su nombre de marca si lo tuvieren, ¥ con su
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denominacion comdn Iinternacional (DCI), establecida por la
DOmanizacion Mundial de la Salud.

23) Ofrecer servicios de apoyo, complemantarios o auxliares de
atencion médica, seglin corresponda, relacionados con el
diagnéstico y tratamiento de los problemas clinicos de los pacientes
de! Hospital Regional, acorde a su nivel de atencion vy mivel de
complejidad.

24) Garantizar qua foda informacion an mataria de salud que produce
el Hespital Regional, sea de deminio pdblico; con las excepciones
pravisias en [a ley de la materia.

23) Dar cumplimiento a las normas sobre atencidn médico - quirdrgica
de emergencia, a quien la necasita y mientras subsista el estado de
grave riesgo para su vida o salud, de acuerdo a la normativa
vigente, a3i como a su nivel de atencion y nivel de complejidad

26) Contar con servicios de salud de atencidn ambulatona, de
emergencia, de hospdalizacion y de cuidados intensivos acorde al
nivel de atencidn ¥ nivel de complejidad

27) Bnndar el servicio de alencion de emergencias de forma
inintarrurnpida las 24 horas al dia y durante fodo el afo, acorde a
su nivel de atencidn y nivel de complejidad,

28) Bnndar atencion integral de consultas en servicios ambulatorios y
de hospitalizacidn, proyectando sus acciones a la comunidad.

28} Brindar atencion inlegral a pacientes agudos o crénicos, realizando
atenciones o procedimientos clinicos o quirGrgicos, con fines de
diagnosticos, terapéuticos o de rehabiltacion, gue requigran
permanencia y necesidad de soporte asistencial por el grado de
dependencia o faesgo, de acuerdo al nivel de atencion v nival de
complejidad del Hospital Regional.

30} Asegurar que el personal infervinients en la  produccion,
manipulacidn, transporte, consenacidn, almacenamienio, expendio
y suministro de alimentos, lo realice en condiciones higiénicas y

\ gsanitanas.
\ Y 31) Cumplir con los reglamentos y normmas técnicas que dicla la
L autoridad nacional de salud en relacién a planta fisica,
J equipamiento, recursos humanos, sistemas de saneamiento y
{'_Y T, control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos,
A quimicos, bioldgieos, ergondmicos v otros, de acusrdo a su nivel
"B .%L 4] hospitalario.
-';f,f_ #;.’ 32) Cumplir con el sistema de referencia y contrarreferencia, de
- acuerdo a la normativa vigente; brindando apoyo técnico v logistico,
b acorde a su nivel de atencion y nivel de complajidad.
== | 33) Bnndar de manera permanenie y continua la dotacién de
.&f T ‘\A medicamentos, especialmente genéricos, para la atencidn al
o %% =24 usuario las 24 horas del dia durante todo el afio
1'{"‘1— Y 34) Implementar, de manera progresiva el control interno en todas las
A ! actividades que desarrolla el Hosphal Regional
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a5} Implementar mecanismos operativos  relacionados con  la
transparencia y lucha contra la corrupcian,

36) Las demas establecidas en |a normatividad o gue sean dispuestas
por & Despacho Gerencial Regional de Salud.

Articulo 54 .-
La Estructura Organizacional del Hoepital Regional Lambayeque es |la
siguiente:

Unidad de direccion.

0.6.1.1 Direccion Ejecutiva del Hospital,
Unidades de asesoramiento.

0.6.1.2 Oficina de Plansamiento.

0.6.1.3 Oficina de Gestidon de la Calidad.
Unidades de apoyo.

0.6.1.4 Oficina de Administracion.
0.6.1.5 Divisidn de Tecnologias de la Informacian
Unidades de linea

0.6.1.6 Direccitn de Sarvicios da Salud.
0.6.1.7 Direccion de Investigacian,
0.6.1.8 Direccian de Docencia,

0.6.1.8 Departamenrto de Enfarmer|a.

DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL

Articulo 55.-

Es la unidad de Direccién an la erganizacién del Hospital Regional
Lambayeque, encargada de asiablecer, dirigir ¥ supervisar las politicas,
planes, matas, esfrategias y actividades asistenciales y administrativas.
Mantene dependencia jerarguica con el Despacho Gerencial Ragonal
da Salud.

Articulo 56.-

Son funcionas de la Direccion Ejecutiva dal Hospital (DE), las siguientes:

1} Supervisar la implementacidn dal Manual de Operaciones, asi como
de normas intermas relacionadas con la estandarizacion de
procesos de acuerdo a su nivel de atencion y nivel de complejidad,

2} Proponer medidas para la reduccidn de [a vulnerabilidad estruciural,
no estructural y funcional, gue garanticen condiciones de seguridad
frente a los desasires, para los usuarios, pacientes, visitanies y
personal.

3}  Proponer a la Gerencia Regional de Salud documenios teécnicos
normativos ¥ guias de practica clinica, en lo que coresponda al
hospital regional, acorde a su nivel de atencidn y nivel de
complejidad.




4)

5}

6)

7}

B)

2
10}
11}

12)

13)

14)

15)

16)

17)

Impulsar semvicios de calidad y segundad en la atencién a
pacientes, proporcionandoles los mayores beneficios posibles en su
salud, protegiéndolos integralmente contra riesgos Innecesanos y
salisfacer sus necesidades y expectativas, en lo gue commesponda a
suU nivel de atencidn y nivel de complejidad.

Implemantar [as nomas relacionadas con las actividades de
obtencibn, donacidn, conservacidn, transfusidn v suministro de
sangre humana, sus componentes y derivados, asl como el
funcionamiento de bancos de sangre, centros de hemoterapia y
plantas de hemoderivados de salud regulados por 1a normatividad
de la materia.

Gestionar gue todo acto médico que se lleve a cabo en el Hospital
Regional sea susceptible de auditorias internas y externas de
acuerdo a los procedimientos o profocolos establecidos por norma
expresa.

Diriger la aplicacién y cumplimiente de normas dictadas por la
autoridad de salud en materia de evaluacidn, contral y auditoria en
&l Hospital Regional, segin su nivel hospitalaria.

Aprobar procedimientos para proporcionar al usuario a informacion
gobre aspectos administratives referidos a tarfas, estancias
promedio u ofrog; asi como, aspectos asistenciales relacionades al
plantel profesional y su calificacion, métodos diagndsticos, tipos de
tratamiento, implicancias, riesgos y otros gque son necesarnios.
Aprobar normas que permita evaluar la caldad de atencion de
salud.

Aprobar la nerma institucional sobre condicionas higiénicas y
sanitarias en todo el Hospital Regional.

Aprobar &l programa de calidad teniendo en cuenta los estandares
e indicadores establecidos por &l Ministerio de Salud, acarde a su
nivel de atencidn y nivel de complejidad.

Aprobar el plan anual de auditoria de la atencion de salud en el
Hoepital Regional, acorde a su nivel de atencion y nivel de
complejidad.

Fromover programas d& capacitacion continua para el personal
administrativo y asistencial de salud, de acuerdo a las necesidades
de! servicio o unidades de organizacién del Hospital Regional,
Impulsar que personal de fimpieza esté capacitado en técnicas de
impiaza hospitalaria y cuente con conocimiento sobre aplicacion da
normas de limpieza y desinfeccidn.

Garantizar profesionales de la salud de manara permanente en los
diferentas servicios que brinda el Hospital Regional; en cazo de
ausencia brindar un reemplazo.

Fomentar programas de limpieza, desinfeccion y desinsectacion,
calendarizado a nivel de todo el Hospital Regional.

Faciltar la organizacion y preparacion ante situaciones de
emargenca y desastres acorde con lo dispussto por los organismos
nacional y regional sobre la matena,
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18)

19)

20)

21}

22)

23)

24)

25)

26)

2T

28)

29)

30)
31)

32)

Dirigir el adecuado usp de lps recursos humanos, materiales,
financieros y presupuestales, de acuerdo a las disposiciones
legales vigentes, asl como &l nivel hospitalario.

Conducir actividades de docencia y de investigacion, con la
participacion de pacientes en programas de entrenamiento clinico o
para obtener informacion del proposito de investigacion

Asegurar la asignacion de personal suficlente, en log horanos
establecidos, an al Hespital Ragional,

Aprobar normas internas sobre servicios Integrales de salud,
docencia e investigacion y apoyo técnico administrative del Hospital
Regional.

Supervisar gue el sanvicio de atencién de emergencias se brinde de
forma ininterrumpida las 24 horas al dia y durante todo el afo,
acorde a su nivel de atencion y nivel de compleiidad.

Supervisar la atencidn integral de consultas en servicios
ambulatorios y de hospitalizacion, proyectando sus acciones a la
comunidad

impulsar servicios de apoyo, complementarios o auxiliares de
atencidn meédica, segun comesponda, relacionados con el
diagnostico y tratamienta de los problemas clinicos de los pacientes
del Hospital Regional, acorde a su nivel de atencidn y nivel de
complejidad.

impulsar |la atencidn integral a pacentes agudos o crinicos, gue
requieran permanencia y necesidad de soporte asistencial por el
grado de dependencia o riesgo, de acuerdo al nivel de atenciaon y
nivel de complejidad del Hospital Regional.

Evaluar el cumplimienta de la atencidbn meadico - quirirgica de
amergencia. a quien la necesita v mientras subsista el estado de
grave fiesgo para su vida o salud, de acuerdo a la normativa
vigente, asi comao a su nivel de atencion y nivel de complejidad.
Conducir servicios de salud de atencion ambulatoria, de
ameargencia, de hospitalizacidon v de cuidados intensivos acorde al
rivel de atencitn y nivel de complejidad.

Conducir acciones de supervision respecto al personal que
interviene en la produccion, manipulacidn, transporte,
conservacion, almacenamiento, expendio y suministro de
alimentos, lo realice en condiciones higienicas y sanitanas.
Asegurar que toda informacién en materia de salud gue produce el
Hospital Regional, sea de dominio publico; con las excepciones
previztaz an la lay de |a materia.

Aprobar la norma institucional sobre procedimientos de registra de
madicamenios.

Garantizar que se brinde de manera permanente y continua la
dotacion de medicamentos, especlalmente genercos, para la
atencidn al usuario las 24 horas del dia durante todo el afio.
Garantizar el funcionamientc del sistema de referencia vy
contrarreferancia, de acuerdo a la normativa vigente, brindando
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apoyo Ecnico y logistico, acorde a su nivel de atencidn v nivel de
complejidad.

33) Conducir la aplicacion de los reglamentos y normas técnicas que
dicta la autoridad nacional de salud en relacion a planta fisica.
eguipamiento, recursos humanos, sistemas de sansamiento v
control de nesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos y otros, de acuerdo a su nivel
hospitalario.

3} Impulsar el control interno en todas las aclividades que desarrolla
las unidades de organizacidn del Hospital Regional.

35) Cumplir con fos mecanismos operativos relacicnados con la
transparencia pablica

36} Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
por el Despacho Gerancial Regional de Salud.

Articulo 57 .-

La Direccion Ejecutiva del Hospital para el cumplimiento de sus funciones
¥ el logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacian, de
manera intema con las unidades de organizacidn del Hospital Regional
Lambayeque; externamente lo hace con las unidades de erganizacion
tanto de la Gerencia Regional de Salud como de la Sede Central del
GORE Lambayeque, en los campos funcionales que correspondan,

OFICINA DE PLANEAMIENTO

Articulo 58.-

Es la unidad de asesoramignto en la organizacién del Hospital Regonal
Lambayeque, encargada de brindar asesoria en asunios relacionados
con los Sistemas Administrativos de Planeamients Estratégico vy
Presupussto; v, Modernizacién de la Gestién Pdblica. Mantiena
dependencia jerarguica con la Direccidn Ejecutiva del Haspital.

Articulo 59.-

Son funclones de la Oficina de Planeamiento (OFIF), 1as siguientes:

13 Formular el plEn oparativo ¥y & anteproyecio de presupussto anual,

2]  Elaborar documentacion gue sustente la aprobacién del proyecto de
Fresupuesto Institucional anual da [a unidad ejecutora asignada al
Hospital Regional, con una perspectiva da programacién multianual
y gestionar la aprobacién del Presupuesto Institucional de apertura
(PIA)

3)  Sistematizar la informacién del Plan Operativo Institucional de las
unidades de organizacion que conforman el Hospital Regional.

4} |Implamentar lineamientos organizacionales para e Hospital
Regional, adecuando los modelos nacionales de organizacién y
gestidn de salud.
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8) Emitr opinion técnica sobre directivas, instructives y protocolos que
permitan mejorar la gestion del Hospital Regional.

&) Emitir opinién técnica respecto a ta estructura, sistermas y procasos
organizacionales del Hospital Regional.

71 Dirigir el proceso de modernizacion de la gestién institucional en el
Hospital Regional de acuerdo a la normativa y |neamientos
técnicos sobre la materia.

B) Coordinar fa aprobacion de |a programacidn de compromisos
anualizada (PCA) de la unidad ejecutora asignada al Hospital
Regional

8) Participar en la formulacion de la gestidn de procesos, simplificacion
administrativa y demas materias comprendidas en el Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestién Pablica.

10) Evaluar la ejecucién del Plan Operative Institucional del Hospital
Regional, asl como supervisar, monitorear y evaluar &l proceso de
planeamianto operativo institucional,

11) Emifir opinidn técnica sobre los documentos de organizacion del
Hospital Regional, canforme a la normativa vigente

12) Emilir opinidn técnica respecto a los documentos de gestion del
Hoszpital Regional, conforme a la normativa nacional sobre |a
materia.

13} Emitir opinion técnica en el ambito de su competencia.

14} Ejecutar los procesos técnicos de |os sistemas administrativos de
Presupuesta Plolico, Planeamiento Estratégico, Inversidn Plblica
¥ Modernizacion de la Gestion Piblca en el Hospital Regional,

15) Efectuar la conciliacion semestral y anual en el marco legal del
presupuesto, a nivel de la unidad ejecutora asignada al Hospital
Regional.

16) Efectuar el seguimienta da |la ejecucion presupuastal de fa unidad
ejecutora asignada al Hospital Regional, elaborande proyecciones
de gastos vy de avance de metas financieras.

17} Impulsar el control intermmo en fodas las actividades gue desarrolla
la Oficing de Planeamiento.

18) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con (a
fransparencia publica.

19) Cumplir otras funciones gue sean de su competencia v asignadas
por la Direccion Ejecutiva del Hospital,

Articulo 60.-

La Oficina de Planesamiento para &l cumplimiento de sus funciones vy &l
logre de sus cbjetivos mantiene relaciones de coordinacion. de manera
interna con las unidades de organizacibn del Hospital Regional

— Lambayeque; externamente lo hace con las unidades de organizacion
ﬁ’f;' q\ tanto de la Gerencia Regional de Salud como de la Sede Central dal
i H H GORE Lambayeque, en los campos funcionales que correspondan.




OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD.

Articulo 61.-

Es la unidad de asesoramiento en la organizacidn del Hospital Regional
Lambayeque, encargada de implementar principios, normas,
metodologias y procesos de sistemas de gestidn de la calidad en salud,
a fin de promowver |la mejora continua de los servicios qua bnnda el
Hespital. Mantiene dependencia jerdrquica con la Direccion Ejecutiva del

Hespital

Articulo 62.-

Son funciones de la Oficina de Gestidn de la Calldad (OFGC), las
siguientes:

1) Proponer, segun corresponda, protocolos relacionadas con [a

2)

3)

4)

3)

&)
7

8)

]|

10)

11)

evaluacién, control y auditoria de la salud de conformidad a la
nermativa nacional de la materia.

Proponer normas institucicnales relacionadaz con la obtencidn,
donacion, conservacitn, transfusion y suministro de sangre
humana, sus componentes y derivados, asi como el funcionamiento
de bancos de sangre, centros de hemoterapia vy plantas de
hemodervados de salud, adaptadas desde la normatividad sobre la
materia.

Proponer la norma institucional sobre las condicionas higiénicas y
sanitanas de manera uniforme y acorde con la naturaleza de la
actividad que se realiza sin distincian de rango o categoria, edad o
X0,

Proponer la norma institucional que garaniicen los procedimientos
de registro de medicamentos conforme a la norma sobra la matena.
Evaluar documentos {écnicos normativos v gulas de practica clinica,
segun comesponda, sobre el desarrollo de actividades ejecutadas
&n el Hospital Regional.

Elaborar normas sobre el cumplimiento de los objetivos y calidad en
la atencidn de salud que brinda el Hospital Regional.

Asegurar 8l cumplimiento del programa de calidad segun los
estandares & indicadores establecidos por el Ministerio de Salud,
Wilizar racionalmente los recursos humanos, materales,
financieros Yy presupuestales, asignados a la wunidad de
ofganizacion

Participar &n acciones de organizacion y preparacion ante
sitluaciones de emergencia y desastres acorde con |o dispuesto por
ofganismos nacional y regional competantas an [a materia.
Elaborar normas sobre personal de Gmpieza hospitalara
enfatizande en el conccimiento sobre la correcta aplicacion de
normas de impieza y desinfeccion.

Elaborar procedimientos para el usuario relacionados con tarifas,

estancias, promedio u otros: asi como, sobre el plantel profesional,
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12)
13)

14)

15)

16

17}

18)

18}

20}

21)
22}

23)

metodos, diagndsticos, 1pos de tratamiento, implicancias, riesgos y
ofros.

Brindar nformacién para programas de capacitacion de su
personal, de acuerdo a su necesidad funcional.

Informar sobre las atenciones médico - guirlngica de emergencia, a
quien la necesita y mientras subsista el estado de grave riesgo para
EU vida o salud.

Evaluar la implementacion de |las normas y procedimientos
relacionados & los procesos de referencia y contrarreferancia del
Hospital Regional

Elaborar normas sobre servicios integrales de salud, investigacion,
docencia y apoyo técnico administrativo para el cumplimiento de las
funciones del Hospital Regional.

Consolidar mformacion de los procedimientos de todo acto médico
gue se lleve a cabo en &l Hospital Regional de acuerdo a lo
establecido por norma expresa.

Brindar informacion en materna de salud en lo que sea de su
competencia funcional, con las excepciones previstas en la ley de
la materia.

Supenrvisar los servicios en términos de calidad y seguridad en la
atencidn a pacientes.

Supervisar las madidas respecto a la reduccion de la vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcional, gque garanticen condiclones
de seguridad frente a los desastres, para los usuarios, pacientas,
visitantes y personal.

Cumplir en lo que corresponda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asi como en normas intemas relacionadas con la
estandarizacidn de procesos del Hospital Regional.

Impulsar el control intfema en todas las actividades que desarmolla
la Oficina de Gestidén de |a Calidad.

Cumplir con los mecaniemos operativos relacionados con la
transparencia publica.

Cumplir otras funciones que sean de su compelencia y asignadas
por la Direccion Ejecutiva del Hospital.

Articulo 63.-

La Oficina de Gestion de la Calidad para el cumplimiento de sus
funciones y el logro de sus objetivas mantiene relaciones de
coordinacion, de manera interna con [as unidades de organizacion del
Hospital Regional Lambayeque, externamente [o hace con las unidades
de organizacion tanto de la Gerencia Regional de Salud comeo del MINSA,
&n log campos funcionales que correspondan




OFICINA DE ADMINISTRACION,

Articulo &4.-

Es la unidad de apoyo en la organizacion del Hospital Regional
Lambayegue, encargada de gestionar, conducir y supervisar los
procescs de los sistemas adminisfrafivos de recursos humanos,
abastecimiento, contabilidad v tesoraria; asi mismo, 8s responsable de
asegurar ¢l control patrimonial v [a gestién documental, de acuerdo a la
normativa vigente. Manfiene dependencia jerarquica con la Direccion
Ejecutiva del Hospital,

Articulo 65.-

Son funcienes de la Oficina de Administracion (OFAD), 1as siguientes:

1} Proponer el plan anual de contrataciones (PAC), ejerciendo |a
supennzicn ganeral de [os procesos de confratacion, conforme a las
normas vigentes.

2} Mejorar permanentemente los procesos técnicos de la gestion
administrativa del Hospital Reglonal, smplificando su ejecucian

3) Elaborar, en el ambito de su competencia y con sujscion & las
normas vigentes, los decumentos normativos necesarios para la
correcta administracion de los recursos humanos, materiales,
economicos y financieros del Hospital Regional.

4)  Administrar los recursos humanos, materiales, econdmicos,
financieros y bienes patrimoniales, dé conformidad con las normas
técnicas y legales de los respectivos sistemas administrativas.

5) Administrar los recursos financieros &n concordancia con el Plan
Estrategico Insfitucicnal, Plan Operativo Institucional y el
Prezupuesto Institucional.

B) Proveer bienes y servicios, en la cantidad, calidad y oporiunidad
requeridas por las unidades de organizacidn del Hospital Regional,
conforme a la normativa vigente.

7}  Participar, en coordinacion con la Oficina de Planeamiento, en las
fases de programacidn y formulacian del Presupuesio |nstitucional
de la unidad ej@cutora asignada al Hospital Regional.

&) Manterer actualizado el escalafén del personal asistencial y

| administrativo que labora en el Hospital Regional.

| { 89) Ejecutar las acciones de personal referentes a reasignaciones,

permutas, destague, licencias, encargaturas, permisos y demas

J-.-,-Tn.ﬁ F".::_~~~ desplazamientos v asignaciones estabiecidas en la normativa

. nacional sobre la materia.

g ] 10) Cenducir |a ejecucion del plan de desarrollo de las personas en el

‘\ </ Hespital Ragional,

e 11) Supendsar la administracién de los bienes muebles e inmuebles del

Hospital Regional, controlando el margesi de los mismaos.

Pk ﬁ:. 12) Supervisar el registro del patimonio que comprende los bienes
I, muebles de la unidad ejecutora bajo su administracion, en el marco

(2= A ﬁu de la normativa vigente.
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13) Presentar ante la Instancia competente los estados financieros y
presupuestarios de la undad ejecutora asignada al Hospital
Regional.

14] Mantener actualizado, en el &mbito de su competencia. el registro
de declaraciones juradas de la Contralaria General de la Repablica,
de confarmidad con la normatividad vigentea

15) Intervenir como drgano  instruclor o sancionador en o
procadmiantos disciplinarios que sa inicien por aplicacion de fa Ley
M® 30057 - Ley del Servicio Civil v su reglamento, asli como
oficializar fa sancitn comespondients.

18] Integrar la informacidn contable, presupuestal, financiera y loglstica
da la unidad ejecutora gue administra el Hospital Regional.

17) Informar oportuna y periodicamente a |a Lireccion Ejecutiva v a 1as
instancias competentes sobre la situacion financiera de la unidad
ejecutora asignada al Hospital Regional.

18) Emitir, en primera instancia, Resolucion Directoral en asuntos
administrativos perenecientes al Hospital Regional

18] Ejecutar el presupuesto asignado a la respectiva unidad gjecutora
gue administra =/ Hospital Regional, en concordancia con la
narmatividad vigente,

20) Efectuar el seguimiento al registro de las anulacicnes y
habiktaciones del crédite presupuestano de la unidad ejecutora bajo
su administracidn.

21) Efectuar el seguimiento al otorgamiento de las certficaciones de
crédite presupuestaric de |a unidad ejecutora bajp  su
administracion

22) Efectuar & seguimento a la ejecucion del gasto a nivel
presupuestal, por genénca y especifica, de la unidad ejecutora bajo
su administracion,

23] Efectuar 2| control previo y concumente de las oparaciones
administrativas y financieras de la unidad ejecutora asignada al
Hospital Ragicnal, con arraglo a lay.

4] Impulsar el control infemo en todas las aciividades que desarrolia
la Oficina de Administracién.

25) Cumplir con los meacanismos operativos relacionados con la
transparancia publica,

28] Cumplir ctras funciones que sean de su competencia y asignadas
por la Direccién Ejecutiva del Hospital.

Articulo 66.-

La Oficina de Administracién para el cumplimianto de sus funciones v el
lagro de sus objetivas mantiene relacionas de coordinacidn, de manera
intema con l|as unidades de organizacion del Hospital Regional

W Lambayeque; en tanto, externamente lo hace con las unidades de
& e ey organizacion tanto de la Gerencia Regional de Salud como de la Sede
155 YA Tew Central de!l GORE Lambayegue, en los campos funcionales gue
Wohge—s | comespondan.
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DIVISION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION.

Articulo 67.-

Es la unidad de apoyo en la organizacién del Hospital Regional
Lambayeque, encargada de brindar el soporte informatico, reguerido
para confribuir al funcionamiento de la tecnologia de informacién v
comunicacion, enforados en los servicios integrales de  salud,
imvestigacion, docencia y administrative. Mantiene dependencia
|erarguica con [a Direccitn Ejecutiva dal Hospital,

Articulo 68.-

Son funciones de |a Division de Tecnologias de |a Informacidn (DITI), las

siguienies;

1)  Desarrollar procedimienios tecnolégicos para  proporcionar
permanentemente  al usuario Infermacidn sobreé  aspectos
administrativos referidos a tarifas, estancias promedio u otros; asi
como, los aspecios asistenciales relacionados al plante! profesional
y su calificacién, méfodos diagndsticos, tipos de tratamiento, sus
implicancias, resgos y olros que son necesanos.

2) Utilizar racionalmente los recursos  humanos.  matariales,
financiercs v presupuestales, asignados a la unidad de
organizacion

3) Paricipar en acciones de organizacidn y preparacion ante
sijuaciones de emergencia y desastras acorde con lo dispuesto por
organismos nacional y regional compeatentes en la materia.

4)  Cumplir en lo gue corresponda, con lo establecido en el Manual de
Cparaciones, asi como en normas intemas relacionadas con la
estandanzacitén de procesos del Hospital Regional,

3) Brindar informacion para programas de capacilacidbn de su
personal, de acuerdo a su necesidad funcicnal.

6) Bnndar asistencia técnica en el sistema integral de referencia y
contrameferancia.

7) Brndar informacion en materia de salud en lo que sea de su
competencia funcional: con las excepciones previstas en la ley de
la materia.

8) Impulsar el control intermno en todas las actividades que desarrolla
la Divisidn de Tecnologlfas de la Informacidn.

§) Cumplr con los mecaniesmos operativos relacionados con la
transparencia publica.

10} Cumplir otras funciores que sean de su competencia y asignadas
por la Direccidn Ejecutiva del Hospital,

Articulo 69.-

La Division de Tecnologias de |a Informacidn para el cumplimiento de sUs
funciones y el logro de Ssus objetivos mantiene relaciones de

&3
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coordinacion, de manera intema con las unidades de organizacion del
Hospital; en tanto, extarnamente lo hace con [a Oficina de Organizacién
y Tecnologias de la Informacién (OFOTI) de la Sede Central del GORE
Lambayeque, en los campos funcionales que correspondan,

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 70.-
Es la unidad de linea en |a organizacion del Hospital Regional
Lambayeque, encargada de brindar servidos de atencion integral de
consultas ambulatorias, de emergencia, de hospitalizacion y de cuidados
Intensivos. Mantiene dependencia jerarquica con la Direccion Ejecutiva
del Hospital.

Articulo 71.-

Son funciones de la Direccidn de Servicios de Salud (DSS), las

sigulentes

1)  Viabilizar ta referencia v confrarreferencia de pacientes,
proponiendo 8CCIONES Y MECUS0S que S6 requiaran,

2)  Implementar las normas de calidad relacionadas con el proceso de
atencidn de los servicios de salud.

3)  Elaborar propuestas de documentos técnicos normativos y gulas de
praciica clinica, segun corresponda, para desarmollar actividades
inherentas de los servicios del Hospital Regional,

4) Ejecutar procedimientos con indicadores y estdndares que
determine &l Ministario de Salud v el Hospital Regional, necesarios
para majorar la calidad de atencion.

3]  Dar cumplimiente al plan anual de auditoria de fa atencion de =alud
en &l Hospital Regional

6]  Dar cumplimiento a las normas dictadas por |a autoridad de salud
en materia de evaluacién, control y auditoria en el Hospital
Regional, segun su nivel hospitalario.

T) Contribuir a fomentar servicios integrales de salud para el
cumplimiento de |as funciones del Hospital Regional.

f"n R 8) Utllizar raclonalments los recursos humanos, materiales,
=X ¢ financieros y presupuestales, asignados a la unidad de
i "".“-‘-!"'-"-"-_r';r" organizacion.

e, e 89) Programar el nimero de personal suficienta para brindar el senvicio

de atencibn de emergencias de forma ininterrumpida las 24 horas
al dia y durants todo el afio
10) Participar en acciones de organizacion y preparacion ante

_k__,-=’-’r_"f-%)\ sifuaciones de emergencia vy desastres acorde con lo dispuasto por

o ol organismos nacional v regional competentes en la materia.

_a? '} 11) Ofertar servicios de apoyo, complementarios o auxiliares de

N '.-;L &?p-:' atencion meédica, segun corresponda, relacionados con el
g
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12)

13)

14)
15)

16)

17)

18)

19)

21)
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diagnostico y ratamiento de los problemas clinlcos de los pacientas
en &l Hospital Regional.

Gestionar servicics de salud de atencion ambulatoria, de
emergencia, de hospitalizacion y de cuidades intensivos acorde con
|a capacidad operativa del Hospital Regional.

Elaborar la programacion asistencial de |a atencion de servicios del
Hospital Regional en base a la brecha oferta demanda,
garantizando reemplazo inmadiato en caso de ausancia,

Brindar servicios de salud continuos y de cafidad con personal
suficiente en los horarios establecidos,

Brindar informacidn para programas de capacitacion de su
personal, de acuerdo a [as necesidades de los senvicios.
Supervisar los procedimientos de las condiciones higiénicas y
sanitarias de manera uniforme y acorde con la naturaleza de fa
actividad que se realiza sin distincién de rango o categoria, edad o
SEXD.

Ofrecer en los diferentes servicios, atencion integral, especializada
a pacientes agudos o cronicos, realizando atenciones o
procadimientos clinicos o quirirgicos, con fines de diagnésticos,
terapauticos o de rehabilitacién, que requieran permanencia y
necesidad de soporte asistencial por el grade de dependencia o
nesgo

Ofertar serviclos de atencién integral de consultas en servicios
ambulatorics y de hospitalizacion.

Ejecutar las disposiciones establecidas en los reglamentos vy
normas técnicas que dicta la autoridad nacional de salud en relacion
a planta fisica, equipamiento, recursos humanos, sistemas de
saneamiento y control de riesgos relacionades con los agentes
amblentales fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonomicos y olros, de
acuerdo a su nivel hospitalario

Ejecutar acciones se supervisidn al personal interviniente en la
produccion, manipulacion, traneporte, Consenvacion,
almacenamiento, expendio y suministro de alimentos, lo realice en
condiciones higigénicas y sanitarias.

Emecutar los procedimienios asistenciales relacionados al plantel
profesional y su calificacion, metodos, diagnosticos, tipos de
tratamiento, implicancias, riesgos y ofros que son necesarios.
Ejecutar actividades de obtencion, donacion, conservacion,
transfusion y suministro de sangre humana, $us componenies y
derivados, asl como el funcionamiento de bancos de sangre,
cenfros de hematerapla y plantas de hemoderivados de salud, de
acuerdo a la normatividad de la materia.

Dar cumplimiento con el registro de medicamentos identificandose
con su nombre de marca si lo tuvieren, y con su denominacion
comun internacional {DC1), establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud.
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24} Cumplir con los procedimienios de todo acto médico que se lleve a
cabo en el Hospital Regional sea de acuerdo a |o establecido por
Norma expresa.

25) Bnndar senvicios de calidad y seguridad en la atencion a pacientes,
proporcionandoles los mayores beneficios posibles en su salud,
protegiendolos  integralmente contra  riesgos  INNecesarios
satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que comasponda al
nivel hospitalario.

26) Brindar informacién &n materia de salud en lo que sea de su
competencia funcional; con las excepclones previstas en la ley de
la materia.

27) Brindar atencidén médico - quirdrgica de emergencia, a guien la
necesita y mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida
o salud, segdn su nivel hospitalano,

28) Atender de manera permanente y confinua con dotacion de
medicamentos, especialmente genéricos, para la atencion al
usuario las 24 horas del dia durante todo el afio

28) Supandsar que 2 personal de limpieza hospitalaria cuente con
conocimienio sobre la correcta aplicacién de normas de limpieza y
desinfeccion

30} Supervisar los programas calendarizados de limpieza, desinfeccion
y desinsectacion.

31) Cumplr en o gue comesponda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asi como en normas internas relacionadas con la
estandarizacién de procesos del Hospital Regional.

32) Impulsar el control interno en iodas las actividades que desarrclla
la Direccién de Servicios de Salud.

33} Cumplir con los meacanismos operativos relacionados con [a
transparencia publica,

34} Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
por la Direccién Ejecutiva del Hospital

Articulo T2.-

La Direccion de Servicios de Salud para el cumplimiento de sus funciones
y el logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacion, de
manera interna con las unidades de organizacion del Hospital, en tanto,
externamente lo haca cen los institutos nacionales especializados en los
campos funcionales gue correspandan.

Articulo 73.-
La organizacién funcional de la Direccién de Servicios de Salud incluye
a Deparlamentos y éstos a su vez se constituyen por Servicios
Asistenciales.

Articulo 74.-
El Departamento &5 una unidad de organizacion encargada de |os
asuntos relacionados con la salud de los pacientes bajo su culdado.
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son funciones de un Departamenio, las siguientes;

1) Organizar los sérvicios y recursos bajo su administracion.

2} Asegurar el cumplimiento de los asuntos relacionados con [a higiena
¥ seguridad dentro sus senviclos,

3) Gestienar los recursos necesarios para el buen funcionamiento de los
servicios de su administracian

4} Supervisar la aplicacién de los protocolos reconocidos por autoridad
competenta en los servicios bajo su administracion.

5) Impulsar la innovacién da los protocolos en los servicios asignados

B} Impulsar el control interno en 1odas [as actividades gue desarrolia al
departamento,

7} Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia publica.

B} Cumplir otras funciones que sean de suU competencia y asignadas por
la Direccitn de Servicios de Salud.

Articulo 75.-

Los servicios asistenciales adscritos a un Departameanto tienen por objeto
la prestacion directa de sarvicios medicos, odontoldgicos, quirirgicos,
hospialarios, farmacauticos, asl como |og servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento conducentas a conservar o restablecer la salud
de los pacientes.

Articulo 76.-

La conformacidn de los departameantos y sus comespondientas servicios
asigtenciales del Hospital Regional Lambayeque, en &f marco de los
Lineamientos de Organizacion del Estado, es elaborada y propuesta por
la Direccidn Ejecutiva del Hospital anta la Gerencia Regional de Salud, y
con su opinidn favorable, es aprobada mediante Resclucion Gerengal
General Regional como unidades funcionales.

DIRECCION DE INVESTIGACION

Articulo 77.-

Es |a unidad de linea en la organizacion del Hospital Regional
Lambayeque, encargada de gestionar y controlar, segun correspanda, el
desarrollo de actividades de promocion de la invesligacidn cientifica v
tecnologica en &l campo de ia salud. Mantiene dependencia jerarquica
con |la Direccion Ejecutiva del Hospital.

Articulo 78.-

Son funciones de la Direccidn de Investigacion (DIRI), las sigulentes:

1) Participar en los diferentes servicios con pacientes agudos o
crinicos, que requieran atencidn integral especializada, con fines
de investigacion,
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2}  Desarrollar servicios integrales de salud, investigacion y apoyo
Ecnico administrativo,

3} Desarrollar actividades de investigacidn con la participacion de
pacientes en programas de entrenamienio clinico, dicha
participacién debe ser voluntaria,

4) Cumplir en lo que cormesponda, con lo establecido an &l Manual de
Operacionas, asi como en normas internas refacionadas con la
estandarizacion de procesos del Hospital Regional.

§) Participar en acciones de organizacion y preparscion ante
situacionas de emergancia y desastres acorde con lo dispuesto por
organismos nacional y regional competentes en la materia.

6) Brindar informacién para programas de capaciiaclon de su
persanal, de acuerdo a su necesidad funcional.

7}  Asignar personal eficente con fines de calidad y continudad para
el desarrolic de actividades de investigacién

8) Utlizar racionalmente los recursos humanes, materiales,
financieros y presupuestales, asignados a la unidad de
organizacitn

89) Brindar informacion &n materia de salud en lo que sea de su
competencia funcional; con las excepciones previstas an la ley de
la materia.

10} Impulsar el control intermo en todas las actividades que desarrolla
la Direccion de Investigacion

11) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia publica.

12} Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
por |a Direccion Ejecutiva del Hospital,

Articule 79.-

La Direccion de Investigacion para el cumplimiento de sus funciones y el
logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacion, de manera
interna con las unidades de organizacién del Hospital Regional
Lambayeque; externamente lo hace con las unidades de organizacién
tanto de la Gerencia Regional de Salud como del MINSA, en los campos
funcienales gue comrespondan,

DIRECCION DE DOCENCIA

Articulo 80.-

Es la unidad de linea en |3 omanizacidn del Hospital Regional
Lambayeque, encargada de prestar apoyo a la docencla segin
convenios Institucionales; desarollando planes y programas de
perfeccionamiento para la mejora del conocimiento, segin comesponda
en e campo, de [a salud, Mantiene dependencia jerarguica con la
Direccion Ejecutiva del Hospital




Articulo 81.-
aon funciones de la Direccion de Docencia (DIDOY}, [as sigulentes:

1)

Participar en los diferentes servicios con pacientes agudos o
cronicos, gue reguieran atencion integral especializada, con fines
de docencia.

2} Desarrollar servicios integrales de salud, docencia y apoyo técnico
administrativo,

3) Desarrollar actividades de docencia con la padicipacidn de
pacientes voluntarios en programas de entrenamiento clinico.

4) Cumptir en lo que corresponda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asi como en normas intermas relacionadas con la
astandarizacion de procesos del Hospital Regional.

5) Parlicipar en acciones de organizacién y preparacion ante
situaciones de ameargancia y desastres acorde con lo dispuesto por
organismos nacional y regional competentes an la materia,

B} Brindar informacién para programas de capacitacon de su
personal, de acuerdo a su necesidad funcional,

7} Asignar perscnal eficierte con fines de calidad y continuidad para
gl desarmollo de actividades de docencia.

g) LUtilizar racionalmente |os recursos humanos, matariales,
financieros y presupuestales, asignados a [a unidad de
organizacion.

8} Participar en los servicios de calidad y segundad de la atencidn a
los paclentes, con fines de formacion de pre y post grado.

10) Brindar Informacion en materia de salud en lo gue sea de su
competencia funcional, con las excepciones previstas en la ley de
la mataria,

11) Impulsar el control interno &n todas las actividades gue desarrolla
ta Direccién de Docencia,

12) Cumplir con los mecanismos operabives relacionados con la
transparencia publica

13) Cumplir ofras funciones que sean de su competencia y asignadas
por la Direccion Ejecutiva del Hospital,

Articulo B2.-

La Direccion de Docencia para el cumplimiento de sus funciones y &l
logro de sus objetivos mantiene relacicnes de cocrdinacion de manera
interna con las unidades de organizacion del Hospital, en tanto,
externamenta con las instituciones plblicas y privadas que tengan
relacién con los campos funcionales gue son de su competencia.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Articulo 83.-
Ez la unidad de linea en la organizacion del Hospital Regional




atencion integral al pacente de manera individualizada, segura,
oporfuna, continua y humana an los diferentes servicios asistenciales del
Hospital. Mantiane dependencia jerarquica con la Direccidn Ejecutiva del
Hospital.

Articulo B4.-
Son funciones dal Departaments de Enfarmeria (DENF)), las siguientes:

1)

2)

3}

4)

=)

6)

7)

10)

11)

12)

Brindar cuidado intagral de enfarmeria, cuidando que se respeten
los derechos y la seguridad de los pacientes del Hespital Regional,
en &l marco de las normas vigentes y grado de dependencia.
Programar la organizacidn y évaluacidn del desarrcllo de fas
aclividades del Departamente, en el marco de |as normas
institucionales, adoptando las medidas correctivas gue sean
partinentes.

Controlar el cuidado gue se brinda al paciente, segln su grado de
dependencia, en los servicios a suU cargo, en el marco de las normas
g instumentos de gestidn institucional; asi como, auditar fos
procesos derivados del cuidado de enfermeria.

Propaner manuales de procedimientos, guias de atencidn,
estandares de seguridad del paciente, auditande el proceso del
cudade del paciente y otros documertos de gestidn clinica ¥
administrativa en los servicios a su cargo.

Froponer la mejora continua en la gestion del culdado del paciente
an &l ambito de su competencia.

Formular indicadores para la medicion del desempefio del personal
gue labora en el Departamento, reconociende el talento, la
capacidad innovadora y el compromizo con los objelivos
institucionales.

Proveer informacidn valida y oportuna de los servicios a su cargo
para los sistemas estadisticos, epidemicldgicos, costos,
gerenciales y otros sistemas de informacién institucional para la
torna de dacisiones.

Mantenar actualzades los registros de las intervencionss de
enfermeria en la Histeria Clinica y otros fermularios empleados en
la prestacion brindada al paciente.

Desarrollar  actividades técnico-cientificas de capacitacion,
docencla e Investigacion del Departamento y los servicios & su
cargo, acorde a las necesidades y polificas institucionales

Prestar apoyo técnico cuando la Direccion Ejecufiva del Hospital
solicite asesoria en el campo de su especialidad.

Autorizar la programacion de la atencion en los servicios a su earga,
enfuncion a las metas aprobadas, contingencias y normas vigentes,
evaluando los resultados alcanzados en términoes de acoceso y
bempos de respussta, asi como disponer las acciones correctivas.
Proponer l|a programacibn de recursos humanos, bienes
astratégicos y no estratégicos del ambito de su competencia y otros
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blenes acorde a |as necesidades de los serviclos a su cargo ante
las instancias comespondientes y evaluar su empleo eficients.

13) Impulsar el control interno en todas las actvidades que desamolla
el Departamento de Enfermeria.

14) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia publica

16) Cumplir otras funciones gue sean de su competencia y asignadas
por la Direccidn Ejecutiva del Hoepital.

Articulo B5.-

El Departamento de Enfermeria para el cumplimiento de sus funciones y
&l logro de sus objetives mantiena relaciones de coordinacion, de manera
Interna con fas unidades de organizacon del Hospital REgiEII'I'El
Lambayeque;, en tanto, externamente lo hace con las unidades de
organizacion tanto de la Gerencia Regional de Safud como del MINSA,
en los campos funcionales que correspondan.

HOSPITAL “LAS MERCEDES™ CHICLAYO

Articulo 86.-

Es el érgano desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud de
segundo nivel de atencion, 6° nivel de complejidad y con calegoria |l-2,
responsable de brindar atencién en ios principales servicios directos de:
Consulta Externa, Emergencia; Hospitalizacidn, Centro Obstétrico,
Centro Quirbrgico, Unidad de Cuidados Intensivos General: Cuidado
Intermedio General v Neonatal asimismo atenciones en Medicina de
Rehabilitacion; Diagndstico por Imagenes; Patologia Clinica; Anatomia
Patologica; Farmacia, Cantro de Hemaoterapla, Nutricion v Dietética; v,
Central de Esterilizacidn. respetando los dereshos fundamentales de |a
persena. Mantiene dependencia jerdrguica con el Despacho Gerencial
Fegicnal de Salud,

Articulo 87.-

Son funciones del Hospital "Las Mercedes” Chiclayo (HLM_CH), las

giguientes

1) Proponar el Manual de Operaciones en 1o concerniente al Hospital
"Las Mercedes”, asl como normas Internas relacionadas con la
estandarizacion de procesos, de acuerdo a su nivel de atencion y
nivel de complejidad.

2) Impulsar la difusion de las normas crganizacionales del Hospital
“Las Mercedes" entre los servidores y pacientes, en o gue
corraesponda.

3)  Impulsar acciones de organizacion y preparacion anta situaciones
de emergencia y desasires acorde a la normativa vigenie.

4) (Garantizar la calidad y seguridad de |a atencion a8 pacientes,
proparcionandoles los mayores beneficios posibles en su salud,
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3)

8)

7

8)

9)

19)

1)

12)

13)

14}

15}

16}

17]

protegiéndelos  integralmente contra riesgos innecesarios
satisfacer sus necesidades vy expectativas en lo que corresponda a
su nivel de atencion y nivel de compiegjidad.

Dar cumplimients a las normas sobre atencidn médico - quirdrgica
de emergencia, a quien la necesita y mientras subsista sl estado de
grave riesgo para su vida o salud, de scuerdo a la nomativa
vigente, asl como a su nivel de atencion y nivel de complejidad,
Cumplir con los reglamentos y normas técnicas que dicta la
autoridad nacional de salud en relacion a planta fisica,
eguipamiento, recursos humanos, sistemas de sansamignto vy
confrol de nesgos relacionados con [os agentes ambientales fisicos,
quimicos, bloldgicos, ergondmicos y otros, de acuerdo a su nivel
hospitalario

Cumplir con lag normas que dicte la auteridad de salud en matena
de evaluacion, confrol y auditoria en el Hospital "Las Mercedes”, de
acuerdo a su nivel hospitalario,

Contar con un programa de calidad teniendo en cuenta los
estandares @ indicadores establecidos por &l Ministerio de Salud,
acorde a su nivel de atencién y nivel de complajidad.

Contar con medidas para la reduccién de la vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcicnal, que garanticen condiciones
de seguridad frente a los desastres, para los usuarios, pacientes,
visitantes y personal,

Contar con instrumentos que permita evaluar continuamente la
calidad de |a atencion de salud que brinda el Hospital "Las
Mercedes”, supervisando el correcto funciohamiento de los
procesos de atencion,

Contar con 2l plan anual de auditoria de la atencién de salud en el
Hospital "Las Mercedes”, acorde a su nivel de atencidn y nivel da
complejidad,

Contar con documentos técnicos normativos y gulas de practica
clinica, segun corresponda, para desarrollar actividades inherentes
del Hospital “Las Mercedes”, acorde a su nivel de atencion y nivel
de complejidad.

Aprobar, en primara instancia, asuntos administrativos y de servicio
de salud que brinda a través de sus unidades de organizacian.
Administrar adecuadamente los recursos humanos, materiales,
financieros y presupuestales, de acuerdo a las disposiciones
legales vigentes, asi como el nived hospitalario

Promover actvidades de docencia y de invesfinacidn, con la
participacion de pacientes en programas de entrenamianto clinico y
para obtener informacion, dicha participacidén debe ser voluntaria,
Impulsar servicios integrales de salud, docencia e investigacion y
apoyo técnico administrativo para el cumplimiento de las funciones
del Hospital "Las Mercedes”™.

Desarrollar acciones con calidad y contnuidad del servicio de salud,
asl como con personal suficients & idonao.
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18}
19}

20}

1)

22)

23}

24|

£3)

28|

27)

28)

29)

Caontar con programas de limpleza, desinfeccion y desinsectacion
calendarizado a nivel de todo el Hospital "Las Marcedes"

Contar con programas de capacitacion continua para el personal de
salud, de acuerdo a las necesidades del servicio o unidades de
organizacién del Hospital "Las Mercedes”,

Contar con personal capacitado en limpieza, desinfeccion y
desinfestacion hospitalaria.

Agegurar que los servicios de salud gue brinda el Hospital "Las
Mercedes™ cuante con un profesional de la salud de manera
permanente; en caso de ausencia brindar reemplaze inmediato por
otro profesicnal de la salud.

Realizar los procedimientos de registro de medicamentos
identificando con su nombre de marca si lo tuweren, y con su
denominacién comin intemacional (DCI), establecda por la
Organizacion Mundial de la Salud,

Promaver condiciones higiénicas y sanitarias en todo el Hospital
"Las Mercedes" de manera uniforme v acorde con la naturaleza de
sus actividades que realiza; sin distincion de rango o categoria,
edad o sexg.

Ofrecer servicios de apoyo, complementarios o auxiiares de
atencion medica, segun corresponda, relacionados con el
diagnostico y tratarmients de los problemas clinicos de los pacientes
del Hospital "Las Mercedes”, acorde a su nivel de atencitn y nivel
de complejidad.

Garantizar que toda informacion en materia de salud gue produce
el Hospital "Laz Mercades”, sea de dominic publico; con las
excepciones previstas en la ley de fa materia.

Dar cumplimiento a las normas relacionadas con las actvidades de
obtencion, donacién, conservacidn, fransfusion y suministro de
sangre humana, sus componentes y derivados, asi como el
funcionamiento de bancos de sangre, centros de hemoterapia y
plantas de hemoderivados de salud regulados por Ia normatividad
da la materia,

Cumplir con el sistema de referencia y contrarreferencia, de
acuerde a la narmativa vigents; brindando apoyo técnico y loglistics,
acorde a 3u nivel de atencion y nivel de complejidad.

Contar con servicios de salud de atencion ambulatoria, de
emergencia, de hospitalizacion y de culdados intensivos acorde al
nivel de atancion y nivel de complejidad.

Cantar con procedimientos para proporcionar permanantemente al
usuario la informacién verbal, impresa o bajo otras modalidades,
sobre aspectos administratives referidos a tanfas, estancias
promedio u ofros; asi como, aspectos asistenciales relacicnadoes al
plantel profesional y su calificacién, métodos diagndsticos, tipos de
tratamiento, implicancias, riesgos y otros que son necesarnos,
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30)

3]

32)

33)

34)

35

38|

37)

28)

Brndar el servicio de alencion de emergencias de forma
Inlnterrumplda las 24 horas al dia y durants odo el afo, acorde a
sU nivel da atencion y nivel de complejidad,

Brindar de manera permanenie y confinua |a dotacidn de
medicamentcs, especialmente genéricos, para la atencion al
usuario las 24 horas del dia durante todo el afio.

Brindar atencian integral de consultas en servicios ambulatorios y
de hospitalizacidn, proyectando sus acciones a la comunidad
Brindar atencién integral a pacientes agudos o crénicos, realizands
atenciones o procedimientos clinicos o quirirgicos, con fines de
diagnosticos, terapéuticos o de rehabiltacion, gue requieran
parmanancia y necesidad de soporte asistencial por el grado de
dependencia o rnesgo, de acuerdo al nivel de atencién y nivel de
complejidad del Hospital "Las Mercedes"

Asegurar que el personal interviniente en la produccion,
manipulacion, ransporte, conservacion, aimacenamiento, expendio
y suministrc de alimentos. lo realice en condiciones higignicas vy
sanitarias.

Asegurar gue todo acto madico gue se lleve a cabo en el Hospital
"Las Mercedes" sea suscepfible de auditorias internas y externas
de acuerdo a procedimientos o protocoles establecidos por norma
expresa.

Implamentar, de manera progresiva el contral interno en todas las
actividades que desamolla el Hospital "Las Mercedes”,
Implementar mecanismos operativos relacionados con la
transparenca y lucha contra la corrupcidn,

Las demas establecidas en la normatividad o que sean dispuestas
por el Despacho Gerencial Regional de Salud.

Articulo B8.-
La Estructura Organizacional del Hospital "Las Mercedes® Chiclayo es la
siguients:

Unidad de Direccion

0.6.2.1 Direccion Ejscutiva del Hospital
Unidades de Asasaramiento

0.6.2.2 Unidad de Planeamiento

0.6.2.3 Unidad de Gestidn de la Calidad
Unidad da Apoyo

0.6.24 Unidad de Administracian
Unidades de Linea

0.6.2.5 Direecidn de Sarvicios de Salud
0.6.2.6 Direccién de Investigacion

0,627 Direccion de Docencia
0.6.2 8 Departamento de Enfermeria
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DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL

Articulo 89.-

Esla unidad de Direccién en la organizacién del Hospital "Las Mermedes”
Chiclayn, encargada de establecer, dirigir y supervisar las politicas,
planes, metas, estrategias y actividades asistenciales y administrativas.
Mantiene dependencia jerarquica con el Despacho Gerencial Regional
de Salud.

Articulo 90.-
Son funcienes de la Direccion Ejecutiva del Hospital {DE), las siguientes:

1)

Z)

3)

4)

5)

7

8)

)

Supervisar [a implementacion del Manual de Operaciones, asi como
de normas Internas relacionadas con la estandarizacion de
procasos de acuardo a su nivel de atencion y nivel de complajidad.
Proponer medidas para la reduccion de la vulnerabilidad estructural,
no estructural v funcional, que garanticen condiciones de seguridad
frente a los desastres, para los usuarios, pacientes, visitantes v
persanal.

Proponer a la Gerencia Regional de Salud documentos técnicos
normatives y guias de practica clinica, en lo que corresponda al
Hospital "Las Mercedes®, acorde a su nivel de atencion y mivel de
complejidad.

Impulsar servicios de calidad y seguridad en la atencion a
pacientes, proporcionandoles los mayores beneficios posibles en su
salud, protegiéndolos integraimente contra riesgos Innecesarios y
safisfacer sus necesidades y expectativas, en lo que corresponda a
su nivel de atencion v nivel de complejidad.

Implementar las nomas relacionadas con las actividades de
obtencidn, donacidn, conservacion, transfusidn y suministre de
sangre humana, sus componentes y derivados, asi como el
funcionamiantos de bancos de sangre, centros de hemoterapia y
plantas de hemoderivados de salud regulados por la normatividad
de la materia,

Gestionar gue todo acto médico que se lleve a cabo en el Hospital
"Las Mercedes” sea susceptble de auditorias internas y externas
de acuerdo a los procedimientos o protocolos establecidos por
Nonma expresa.

Dingir la aplicacion y cumplimientc de normas dictadas por la
autoridad de salud en materia de evaluacién, control v auditoria en
el Hospital "Las Mercedes”, segln su nivel hospitalario,

Conducir servicios de salud de atencion ambulatoria, de
emergencia, de hospitalizacion y de cuidados intensivos acorde al
nival de atencion y nivel de complejidad.

Conducir la aplicacion de los reglamentos y normas técnicas que
dicta la autoridad nacional de salud en relacion a planta fizica,
gquipamiento, recursos humanos, sistemas de saneamiento y
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10)
11)

12)
13)

14)
15)
16)

17}

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

control de riesgos relacienados con los agentes ambientales fisicos,
quimicos, biologicos, ergonomicos y otros, de acuerdo a su nivel
hospitalario.

Aszegurar la difusidn de las normas organizacionales del Hospital
"Las Mercedes”,

Aprobar procedimientos para proporcionar al usuario la informacidn
soore aspectos administrativos referidos a tarifas, estancias
promedio U otros; asi como, aspectos asistenciales relacionados al
plantel profesional ¥ su calficacion, métodos diagnésticos, tipos de
tratamiento, implicancias, riesgos y ofros que son necesarnios.
aprobar normas que permita evaluar la calidad de atencidn de
salud

Aprobar normas Intemas sobre servicios integrales de salud,
docencia e investigacion y apoyoe técnico administrativo del Hospital
"Las Mercedes".

Aprobar la norma institucional sobre procedimientos de registro da
medicameanios,

Aprobar la noma insttucional sobre condiciones higiénicas vy
sanitarias en todo &l Hospital "Las Mercedes”

Aprobar el programa de calidad teniendo en cuenta los estandares
g indicadores establecidos por el Ministeric de Salud, acorde a su
nivel de atencidn y nivel de complejidad.

Aprobar el plan anual de audiloria de la atencion de salud en el
Hospital "Las Mercedes', acorde a su nivel de atenclan y nivel de
complejidad

Fromover programas de capacitacion continua para el personal
administrativo y asistencial de salud, de acuerdo a las necesidades
del servicio o unidades de crganizacién del Hospital "Las
Mercedas".

Garantizar profesionales de la salud dea manera parmanente en los
diferentes senicios que brinda el Hospital "Las Mercades”, en caso
de ausencia brindar un reemplazo.

Garantizar el funcionamianto del sistema de referencia y
contrarreferencia, de acuerdo a la normativa vigente, brindando
apoyo l&cnico y logistico, acorde a su nivel de atencidn y nivel de
complejidad.

Faciltar ia organizacion y preparacion ante situaciones de
emergencia y desasires acorde con lo dispuesto por los organismos
nacianal y regional sobre la materia,

Conducir actividades de docencia y de investigacién, con la
participacion de pacientes en programas de entrenamiento clinico o
para obtener informacian del propdsito de investigacitn.

Asagurar |a asignacidn de personal suficients, en los horarios
establacidos, en &l Hospital "Las Mercedes"”

Supervisar gue el servicio de atencidn de emergencias se brinde de
forma ininterrumpida las 24 horas al dia ¥y durante todo & afio,
acoroe a su nivel de atencion y nivel de complejidad.
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23)

26)

27)

28]

29)

Sl

31)

32)

33)

34)
38)

36)

Supervisar la atencion integral de consultas en serviclos
ambulatorios y de hospitalizacion, proyectando sus acciones a la
comunidad.

Impulsar senicios de apoyo, complementarios o awdliares de
atencion meédica, segun corréesponda, relacionados con el
diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos de los pacientes
del Hospital "Las Mercedes”, acorde a su nivel de atencion y nivel
de complejidad.

Impulsar que personal de limpieza esté capacitado en téenicas de
impieza hospitalaria y cuente con conocimienta sobre aplicacion de
normas de limpieza v desinfeccidn.

Impulsar la atencién integral a pacientes agudos o cronicos, que
reguieran permanencia y necesidad de soporte asistencial por el
grado de dependencia o rnesgo, de acuerdo al nivel de atencidn y
nivel de complejidad del Hospital "Las Mercedes”.

Garantizar que se brinde de manera permanente y continua la
dotacion de medicamentos, especiaimente genércos. para la
atencion al usuario las 24 horas del dia durante todo el afio.
Fementar programas de limpieza, desinfeccidn y desinsectacion,
caliendarizado a nivel de todo el Hospital "Las Mearcedes”,

Evaluar el cumplimiento de la atencién médico - quirirgica de
emergencia, a quien la necesita y mientras subsista el estado de
grave resgo para su vida o salud, de acuerdo a la normativa
vigente, asi como a su nivel de atencion ¥ nivel de complejidad.
Cenducir acciones de supervsion respecto al personal que
intarviene  en @ produccidn, manipulacidn, transporte,
conservacién, almacenamiento, axpendio y suministro de
alimentos, lo realice en condicicnes higiénicas y sanitarias.
Asegurar que toda informacién en materia de salud que produce el
Hospital "Las Mercedes", sea de dominic poblico;, con las
excepciones pravistas en la ley de la materia.

impulsar &l contral interno en todas las actividades que desarrolla
las unidades de organizacion del Hospital “Las Mercedes”,

Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
fransparencia publica.

Cumplir otras funciones que sean de su compelencia y asignadas
por el Despacho Gerencial Regional de Salud.

Articulo 91.-

La Direccitn Ejecutiva del Hospital para el cumplimiento de sus funciones
y &l logro de sus objetives mantiene relaciones de coordinacién, de
manera interna con las unidades de organizacion del Hospital “Las
Mercedes” Chiclayo; externamente lo hace con las unidades de
organizacion tanto de la Gerencia Regional de Salud como de la Sede
Central del GORE Lambayegue, en los campos funcionales qug

corraspondan.

L)




......

UNIDAD DE PLANEAMIENTO

Articulo 92.-

Es la unidad de asesoramiento en la organizacion del Hospital "Las
Mercedes" Chicayo, encargada de brindar asesoria en asuntos
relacionados con los Sistemas Administrativos de Planeamiento
Estratégico v Presupuesto; vy, Modemizacion de la Gestidn Publica.
Mantiene dependencia jerarquica con la Direccidn Ejecutiva del Hospital

Articulo 93.-
Son funcicnes de la Unidad de Planeamients (UNIP), las siguientas

1}
z)

3)

4)

g)

10)

11)

12)

13)

Formular el plan operativo y el anleproyects de presupuesto anual.
Elaborar documentacion gue sustente la aprobacién del proyecto de
Presupuesto Institucienal anual de la unidad ejecutcra asignada al
Hospital "Las Mercedes”, con una perspectiva de programacion
multianual y gestionar la aprobacidon del Presupuesto Institucional
de apertura (PIA),

Sistematizar la informacion del Plan Operativo Institucional de las
unidades de organizacion que conforman el Hospstali “Las
Mercedes”,

Implemantar lineamientos organizacionales para el Hospital “Las
Mercedes”, adecuands los modelos nacionales de organizacion y
gestion de salud

Emitir opinién técnica sobre directivas, instructives y protocolos que
permitan mejorar la gestion del Hospital "Las Mercadas”,

Emitir opinitn técnica respecto a la esfructura, sistermas y procesos
organizacionales del Hospital “Las Mercedes”.

Dirigir el proceso de modernizacion de la gestion institucional en al
Hospital "Las Mercedes®, de acuerdo a la normativa y lineamientos
técnicos sobre la materia.

Coordinar |a aprobacion de |a programacidon de compromisos
anualizada {PCA) de |a unidad ejecutora asignada al Hospital “Las
Mercedes”.

Participar en |a formulacion de |a gestion de procesos, simplificacion
administrativa y demas materias comprendidas en el sistema
administrativo de modermizacion de |a gestion publica.

Evaluar la ejecucion del Plan Operativo Institucional del Hospital
“Las Mercedss" asi como supervisar, monitorear v evaluar el
proceso de planeamiento operativo institucional.

Emitir epinién técnica sobre los documentos de organizacion del
Hospital "Las Mercedes”, conforme a |la normativa vigente,

Emitir opmnion técnica respecto 8 los documentos de gestidn del
Hospital “Las Mercedes®, conforme a la normativa nacional sobre la
materia.

Emitir opinién técnica en el ambito de su competencia.

TE




14] Ejecutar los procesos técnicos de |os sistemas adminstratives de
presupueste piblico, planeamiento estratégico, inversién publica y
maodernizacion de |a gestion publica en el Hospital "Las Mercedaes™,

18] Efectuar la condliacidbn semestral v anual en el marco legal del
presupuesto, a nivel de la unidad ajecutora asignada al Hospital
"Las Mercedas”.

16) Efectuar &l saguimiento de |a ejecucidn presupuestal de la unidad
gjecutora asignada al Hospital "Las Mercedes", elaborands
proyeccionas de gastos y de avance da metas financieras.

17] Impulsar al control intemo en todas las aclividades que desarrolia
la Unidad de Plansamiento,

18} Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con |a
transparencia publica

18] Cumplir otras funcionas que sean de su competencia v asignadas
por la Direccion Ejecutiva del Hospital.

Articulo 24.-

La Unidad de Planeamiento para el cumplimiento de sus funciones y &l
logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacidn, de manera
interma con las unidades de organizacién del Hospital “Las Mercedes”
Chiclaya; externamente lo hace con las unidades de organizacion tanto
de la Gerencia Regional de Salud como de la Sade Central del GORE
Lambayegque, en los campos funcionales gue correspondan.

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

Articulo 85.-

Es |la unidad de asescramiento en la organizacidn del Hospital “Las
Mercedes’” Chiclayo, encargada de implementar principles, normas,
metodologias y procesos de sistemas de gestidn da |a calidad en salud,
a fin de promover la mejora continua de los servicios gue brinda el
Hospital. Mantieana dependancia jerarquica con la Direccién Ejecutiva del
Hozpital.

Articulo 96.-

Son funciones de la Unidad de Gestion de la Calidad (UNGE), las

siguientes

1) Proponer, segin coresponda, protocolos relacionadas con la
evaluacion, confrol v auditoria de la salud de conformidad a la
normatva nacional de la materia.

21 Proponer normas institucionales relacionadas con la obtencidn,
donacién, conservacién, transfusion y suministro de sangre
humana, sus componenies y derivados, asi como el funcionamiento
de bancos de sangre, centros de hemoterapia y plantas de
hemaderivados de salud, adaptadas desde |a normatividad sobre la
materia. ——
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d)

4)

3

&)
7

8)

9

10}

11)

oy, 12)

) 18)

14}

13)

1%5)

17

18)
19)

Proponar la norma institucional sobre las condiciones higiénicas y
sanitarias de manera uniforme y acorde con la naturaleza de la
actividad que se realiza sin distincién de rango o categoria, edad o
S8R0,

Proponer la norma instilucional que garanticen los procedimientos
de registro ce medicamentos conforme a la norma sobre la mataria.
Evaluar documentos técnicos normativos y gulas de practica clinica,
segin comesponda. sobre el desarrollo de actividades ajecutadas
en el Hospital "Las Mercedes".

Elaborar normmas sobire el cumplimiento de los objetivos y calidad en
la atencién de salud que brinda el Hospital "Las Mercedes”
Agegurar el cumplimiento del programa de calidad segun los
estdndares e indicadores establecidos por el Ministerio de Salud.
Utilizar racionalmente los recursos humanos, materiales,
financieros y presupuestales, asignados a la unidad de
organizacion.,

Participar en acciones de organizacién Yy preparacion ante
situaciones de emergencia y desastres acorde con lo dispuesto por
organismas nacional y regional competentes en la materia.
Elaborar normas sobre personal de limpieza hespitalaria
anfatizando en el conocimiento scbre [a correcia aplicacion de
normas de limpieza v desinfeccion.

Elaborar procedimientos para &l usuario relacionados con tarifas,
gstancias, promedio u ofros; asi como, sobre el plantel profesional,
métodos, diagnosticos, tipos de tratamiento, implicancias, riesgos vy
otros.

Brindar informacién para programas de capacitacion de su
personal, de acuerdo a su necesidad funcional,

Informar sobre las atenciones médico - quirtrgica de emergencia, a
guien |a necesita y mientras subsista el estado de grave rlesgo para
su vida o salud,

Evaluar la implementacién de |as normas y procedimientos
relacionados a los procesos de referencia y contrareferencia del
Hospital “Las Mercedes".

Elaborar normas sobre servicios integrales de salud, investigacitn,
docencia y apoyo técnico administrativo para el cumplimientc de las
funciones del Hospital "Las Mercedes”

Consclidar informacién de los procedimientas de todo acto médico
gue se [leve a cabo en el Hospital "Las Mercedes" de acuerdo a lo
establecido por norma expresa.

Brindar informacién en materia de salud en lo gue sea de su
competencia funcional; con las excepcionas previstas en la ley de
la materia,

Supervisar los servicios en términos de calidad y seguridad en |a
atencion a pacentes,

Supervisar las medidas respecto a la reduccidn de la vuinerabilidad
estructural, no estructural y funcional, que garanticen condiciones




de seguridad frente a los desastres, paa los usuarios, paciantes,
visitantes y personal,

20) Cumplir en lo que comesponda, con lo establecido en &l Manual de
Operaciones, asi como en nommas internas relacionadas con la
estandarizacion de procasos del Hospital "Las Mercedes”,

21] Impulsar af control intemo en todas las aclividades que desarrolla
la Unidad de Gestién de la Calidad.

22) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
fransparencia pablica.

23] Cumplir otras funciones que sean de su competencia y ssignadas
pof la Direceion Ejecutiva del Hospital

Articulo 87 .-

La Unidad de Gestion de la Calidad para & cumplimiento de sus
funciones y el logro de sus cobjetivos mantiene relaciones de
coordinacion, de manera interna con las unidades de organizacion del
Hospital "Las Mercedes” Chiclayo; externamente lo hace con las
unidades de organizacion tanto de |a Gerencia Regional de Salud como
del MINSA, en los campos funcionales que correspondan.

UNIDAD DE ADMINISTRACION

Articulo 98.-

Es la unidad de apoyo en la organizacién de! Hospital "Las Mercedes”
Chiclayo, encargada de gestionar, conducir y suparvisar los procesos de
o Sistemnas Administratives de Recursos Humanos, Abastecimienio,
Contablidad y Tesoreria, asi mismo, es responsable de asagurar el
Control Patrimonial y la Gestion Documental, de acuerdo a la nomativa
vigente. Mantiene dependencia jeraérguica con la Direccion Ejecutiva del
Hospital.

Articulo 99.-

Son funcionas de |a Unidad de Administracion (UMADM), las siguientes:

1)  Proponer el plan anual de contrataciones (PAC), ejerciendo la
supenision general de los procesos de confralacion, conforme a las
normas vigentes.

2} Mejorar permanentemente los procesos técnicos de la gestion
administrativa del Hospital "Las Mercedes®, simplficande su
gjecucidn

3) Elaborar, en el ambito de su competencia y con sujeciéon a las
nermas vigentes, los documentos normativos necesarios para la
correcta administracidon de los recursos humanos, materiales,
economicos y financieros del Hospital “Las Mercedes”.

4}  Administrar los recursos humanos, maleriales, economicos,
financieros ¥ bienes patrimoniales, de conformidad con las nonmas
tecnicas y legales de los respectivos sistemas administrativos
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3)

&)

7

8)

9)

10}
11)

12)

13)

14)

15)

16}

17)

18)

18)

20)

Adminizstrar log recursos fimancieros en concordancia con el Plan
Estrategico Institucional, Plan Operativa Institucional y el
Presupuesto Institucicnal.

Proveer bienes y senvicios, en la cantidad, calidad v oportunidad
requeridas por las unidades de organizacion del Hospital "Las
Mercedes”, conforme a ja normativa vigente.

Participar, en coordinacidén con la Unidad de Planeamiesnto, en las
fasas da programacidn y formulacidn del Presupuasio Institucional
de la unidad ejecutora asignada al Hospital "Las Mercedes”,
Mantener actualizado el escalafén del personal asistencial y
administrative que labora en el Hospital "Las Mercedes”,

Ejecutar las acciones de personal referentes a reasignaciones,
permutas, destague, licencias, encargaturas, permisos y demas
desplazamientog y asignaciones astablecidas en la normativa
nacional sobre la mataria,

Conducir la ejecucién del plan de desarrollo de las personas en el
Hospital "Las Mercades”,

Supervigar la administracidn de oz bienes muables & inmuebles dal
Hospital "Las Mercedes®, controlando 8l margesi de los mismos
Supervisar el registro del patnmonio que comprende los bienes
muebles de la unidad ejecutora bajo su administracién, en el marco
de la normativa vigente.

Presentar ante |a instancia competente los estados financieros y
presupuestarios de la unidad ejecutora asignada al Hospital "Las
Mercedes”.

Mantenar actualizado, en el ambito de su competencia, el registro
de declaraciones juradas de la Contraloria General de fa Repdblica,
de conformidad con la normatividad vigente.

Intervenir como oOrgano instructor o sancionador &n  los
procadimientos disciplinarios que s& inicien por aplicacion de la Ley
N® 30057 - Ley del Servicio Civil y su reglamento, asl como
oficializar la sancién correspondiente,

Integrar la informacidn contable, presupuestal, financiera y loglistica
de la unidad ejecutora gue administra el Hospital “Las Mercedes”.
Informar oporiuna y periddicamente a la Direccion Ejecutiva y a ias
instancias compeatentes sobre la situacion financiera ce la unidad
ejecutora asignada al Hospital "Las Mercedes™.

Emitir, en primera instancia, Resolucion Directoral en asuntos
administrativos pertenecientes al Hespital "Las Mercedes”,
Ejecutar el presupuesto asignado a la respectiva unidad ejecutora
gue administra el Hospital "Las Mercedes”, an concordancia con la
normatvidad viganta.

Efectuar el seguimientc al registro de las anulaciones v
habilitacionas del crédito presupuestario de la unidad ejecutora bajo
su administracion

B2




21) Efectuar el seguimento al otorgamiento de las certificaciones de
crédito presupuestaric de |a unidad ejecutora bajo  su
administracian,

22) Efectuar el sequimiento a |la ejecucidn del gasto a nivel
presupuestal, por genérica y especifica, de la unidad ejecutora bajo
su adminkstracién,

23) Efectuar el control previo y concurmmente de las operaciones
administrativas y finencieras de la unidad ejecutora asignada al
Hospital "Las Mercedes”, con arreglo a ley,

24) Impulsar el control interno en todas las actividades que desarrolla
la Unidad de Administracion.

25) Cumplir con los mecanismos operativos relacionades con la
transparencia publica.

26) Cumplir ofras funciones que s=an de su competencia y asignadas
por la Direceitn Ejecutiva del Hospital

Articulo 100.-

La Unidad de Administracion para el cumplimiento de sus funciones y el
logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacidn, de manera
interna con las unidades de organizacion del Hospital "Las Mercedes”
Chiclayo, en tanto, externamente lo hace con las unidades de
organizacién tanto de la Gerencia Regicnal de Salud como de la Sede
Central del GORE Lambayegue, en los campos funcionales que
cormaespondan,

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 101.-

Es la unidad de linea en la organizacidn del Hospital "Las Mercedes”
Chiclayo, encargada de brindar servicios de atencidn integral de
consultas ambuiatorias, de emergencia, de hospitalizacion y de cuidados

Intensivos. Mantiene dependencia jerdrquica con la Direccitn Ejecutiva
del Hospital.

Articulo 102.-

Son funciones de la Direccion de Servicios de Salud (DSS), las

siguientas

1) Implementar las normas de calidad relacionadas con el procesa de
atencion de los servicios de salud

2) Gestionar servicios de salud de atencion ambulatoria, de
emergencia, de hospitalizacion y de culdados intensivos acorde con
la capacidad operativa dal Hospital "Las Mercedes”,

3)  Elaborar propusstas de documentos tdenicos normatives y gulas de
practica clinica, segln comesponda, para desarrollar actividades
inberantes de los servicios del Hospital "Las Mercedes”,
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4)

8}

&)

7)

8)

2

10)

11

12)

13

14)

15)

18)

17)

Ejecutar procedimientos con indicadores y estandares gque
determine el Ministerno de Salud v el Hospital "Las Mercedes”,
necesanos para mejorar la calidad de atencion.

Ejecutar las disposiciones establecidas en los reglamentos v
normas téenicas que dicta la autondad nacional de salud en ralacion
a planta fisica, equipamientn, recursos humanos, sistemas de
saneamiento y control de nesgos relacionados con los agentes
ambientales fisicos, guimicos, biolégicos, ergondmicos y otros, de
acuerdo a su nivel hospitatario.

Dar cumplimiento al plan anual de auditoria de fa atencion de salud
an &l Hospital "Las Marcedas”,

Dar cumplimiente a las normas dictadas por [a autoridad de salud
en materia de avaluacién, contral v auditoria en el Hospital "Las
Mercaedes”, segln su nivel hospitalario,

Cumglir en lo que corresponda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asi como en normas internas relacionadas con |2
estandarizacion de procesos del Hospital "Las Mercedes”

Cumplir con los procedimientos de todo acto médico gue se lleve a
cabo en el Hospital "Las Mercedas" sea de acuerdo a lo establecido
pOr NOMMa expresa

Contribuir a fomentar servicios integrales de salud para el
cumplimiento de las funciones del Hospital "Las Mercedes™,
Brindar servicios de calidad y seguridad en la atencidn a pacientes,
proparcionandoles los mayores beneficios posibles en su salud,
protegiéndolos  integraimente contra riesgos innecesarios y
satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que coresponda al
nivel hospitalario.

Viabdizar |a referencia y confrarreferencia de  pacientes,
propanienda acciones y recursos que se reguieran.

Supervisar que el personal de limpieza hospitalaria cuente con
conocimiento sobre la correcta aplicacion de normas de [impieza y
desinfeccidn.

Supervisar ios programas calendarizados de limpieza, desinfeccion
y desinsectacidn,

Frogramar & nimero de parsonal suficiente para brindar el servicio
de atencion de emargencias de forma ininterrumpida las 24 horas
al dla v durante todo el afio,

Participar en acciones de organizacién y preparacion ante
situaciones de emergencia y desastres acorde con lo dispuesto por
organismos nacional y regional competentes en la materia.

Ofrecer en |os diferentas servicios, atencién integral, especializada
a pacentes agudos o cronicos, realizando atenciones o
progedimientos clinicos o quirlrgices, con fines de dagnésticos,
terapéuticos o de rehabilitacion, que reguieran permanencia y
necesidad de soporte asistencial por el grado de dependencia o
riesgo.




18)

19)

20)
21

22)

23]
24)

25

26}

27)

28|
Fa]
30)
)

32)

33)

Elabaorar la programacion asistencial de la atencidn de servicios del
Hospital "Las Mercedes” en base a la brecha oferta demanda,
garantizando reemplazo inmediato en caso de ausencia.

Ejecutar los procedimientos asistenciales relacionados al planiel
profesional y su calficacion. métodos., diagnosticos, tipos dae
tratamiento, implicancias, nesgos y ofros que 50N Necasarnos.
Brindar servicios de salud continuos y de calidad con personal
suficiente en los horarios establecidos.

Brindar informacion para programas de capacitacion de su
parsonal, de acuerdo a las necesidades de los servicios,
Supervisar los procedimientos de 1as condiciones higlénicas y
sanitarias de manera undforme y acorde con la naturaleza de la
actividad que se realiza sin distincidn de rango o categoria, edad o
SEX0

Ofertar servicios de atencion integral de consultas en servicios
ambulatorios v de hospitalzacion.

Ofertar servicios de apoyo, complemantarios o auxiliares de
atencion medica, segun corresponda, relacionados con el
diagnostico y tratamiento de los problemas clinicos de los pacientes
en el Hospital "Las Mercedas™,

Ejecutar acciones se supervision al personal interviniente en la
produccién, manipulacion, transports, conservacian,
almacenamento, expendio y suministro de almentos, lo realice en
condiciones higiénicas y sanitarias.

Ejecutar actividades de obtencidn, donacidn, conservacion,
transfusidn y suministro de sangre humana, sus componentes y
derivados, asl como el funcionamienta de bancos de sangre,
centros da hemoterapia y plantas da hemoderivados de salud, de
acuerdo a la normatividad de la materia.

Dar cumplimiento con el ragistro de madicameantos identificandosea
con su nombre de marca si lo uvieren, ¥ con sU denominacion
comun internacional (DCI), establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud.

Brindar infermacidn &n matera de salud en lo gue sea de su
competencia funclional, con las excepcionss previstas en la ley de
la materia.

Brindar atencion meédico - guindrgica de emergencia, a quien la
necesita y mieniras subsista el estado de grave riesgo para su vida
o salud, segun su nivel hospitalario

Atender de manera permanente y contnua con dotacion de
madicamentos, especialmente ganéricos, para la atencidn al
usuario [as 24 horas del dia durante todo el afo.

Cumplir las normas arganizacionales del Hospital "Las Mercedes®,
Impulsar el control intemo en todes las actividades que desanoila
la Direcclon da Servicios de Salud.

Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia pdblica.

B5




) Cumplir otras funciones gue sean de su competencia y asignadas
por la Direccion Ejecutiva del Hospital.

Articulo 103.-

La Direccidn de Servicios da Salud para el cumplimiento de sus funcianas
y &l logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacion, de
manera interna con las unidades de organizacion del Hospital “Las
Mercedes” Chiclayo;, en tanto, externamente lo hace con los institutos
nacionales especializados en los campos funcionales que correspondan.

Articulo 104.-
La organizacion funcional de la Direccidn de Servicios de Salud incluye
a Departamentos y éstos a su ver se constituyen por Servicios
Asistenciales,

Articulo 105.-

El Departamentc &s una unidad de organizacidn encargada de los

asuntos relacionades con |a salud de los pacientas bajo su cuidado.

Son funciones de un Dapartamento, las siguientes;

17 Organizar los servicios y recursos bajo su adminisracidn,

2) Asegurar e cumplimientc de los asuntos refacionados con la
higiene y seguridad dantro sus servicios,

3) Gestionar los recursos necesarios para el buen funcionamiento de
los servicios de su administracion,

4)  Supervigar la aplicacion de los protocolos reconocidos por autondad
compeatente en los servicios bajo su administracidn,

8) Impulzar la inrovacion de los protocolos en los sarvicios asignados.

B) Impulzar el contral intermo en todas las actividades qua desarmolla
el departamanto

7} Cumplr con los mecansmos operativos ralacionados con la
transparencia publica.

8) Cumplir otras funciones que sean de su compebencia y asignadas
por la Direccién de Senvicios de Salud.

Articulo 106.-

Los servicios asistenciales adscritos a un Departamento tienen por objeto
la prestacion directa de servicios medicos, edontologicos, quirdrgicos,
hospitalarics, farmacéuticos. asi como los senvicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento conducentes a conservar o restablecer la salud
de los pacientes.

Articulo 107 .-

La conformacion de los departamenios v sus correspondienties senicios
asistenciales del Hospital “‘Las Mercedes” Chiclayo, en el marca de los
Lineamientos de Organizacion del Estado, es efaborada y propuesta por
la Direcclon Ejacutiva de! Hospital ante |a Gerencia Regional de Salud, v




con su opinién favorable, es aprobada mediante Resolucian Gerencial
General Regional como unidades funcionales.

DIRECCION DE INVESTIGACION

Articulo 108.-

Es la unidad de lin2a en |la crganizacion del Hospital "Las Mercedes”™
Chiclayo, encargada de proponer y desarrollar, segun corresponda,
procedimientos para promover la invesfigacion cientifica y tecnalogica en
el campo de la salud. Mantiene dependencia jerarquica con |a Direccian
Ejecutiva del Hospital,

Articulo 109.-

Son funciones de la Direccion de Investigacion (DIR]), las siguiantes:

1) Participar en los diferentes senvicios con pacientes agudes o
cronicos, que requieran atencidon integral especializada, con fines
de irvestigacidn.

2y Paricipar en acciones de organizacion y preparacion ante
siluaciones de amergencia y desasires acorde con lo dispuesto por
organismos nacional y regional competentes en la materia.

3) Dwesarrollar servicios integrales de salud, investigacion y apoyo
tecnico administrativo.

4) Cumplir en lo gue comespenda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asi como en nomas intemas relacionadas con la
estandarizacion de procesos del Hospital "Las Mercedes”

3) Desarrollar actividades de investigacion con la parficipacion de
pacientas en programas de enfrenamientn  clinico, dicha
participacidn debe ser voluntaria.

&) Brindar informacion para programas de capacitacion de su
personal, de acuerdo a su necesidad funciomal.

) Asignar personal eficiente con fines de calidad v continuidad para
el desarrollo de aclividades de investigacion.

8) Brindar informacion en materia de salud en lo que sea de su
competencia funcional, con las excepciones previstas en la ley de
la materia.

)  Cumplir las normas organizacionales del hospital "las mercedes”

10) Impulsar el control intemo en todas las actividades que desarrolla
la Direccién de Investigacion

11) Cumplir con los macanismos operativos relaclonados con la
transparencia publica.

12) Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
por la Direccion Ejecutiva del Hospital,

Articulo 110.-

La Direccidn da Investigacitn para &l cumplimianto de sus funciones y ﬂl
logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacién, de m st




interna con las unidades de organizacién del Hospital “Las Mercades”™
Chiclayo; externamente lo hace con las unidades de organizacidn tanto
de la Gerencia Regional de Salud como del MINSA, en los campos
funcionales qua correspandan.

DIRECCION DE DOCENCIA

Articulo 111.-

Es la unidad de linea en |la organizacion del Hospital "Las Mercedes"
Chiclayo, encargada de formular acciones para |la mejora del
conocimiento, segun corresponda en el campo de la salud. Mantiena
dependencia jerarquica con la Direccidn Ejecutiva del Hospital.

Articulo 112.-

Son funciones de la Direccién de Docencia (DIDO). 1as siguientes:

1 Participar en |os servicing de calidad y seguridad de la atencion a
los pacientes, con fines de formacidn de pre y post grado.

2  Participar en los diferentes servicios con pacientes agudes o
cronicos, que reguieran atencion integral especializada, con fines
de docencia.

3  Desarrollar servicios integrales de salud, docencia y apoyo técnico
administrativo.

4  Cumplir en lo gue corresponda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asl como en normas intemas relacionadas con la
estandarizacidn de procesos del Hospital "Las Mercedes”.

5 Participar en acciones de organizacion y preparacion ante
situaciones de emergencia y desastres acorde con lo dispuesto por
grganismos nacional y regional competentes en la materia.

8 Desarrollar actividades de docencia con la participacion de
pacientes voluntarios en programas de entrenamiento clinico.

7 Brndar informacién para programas de capacifacion de su
personal, de acuerdo a au necesidad funcional.

8  Asignar personal eficiente con fines de calidad y continuidad para
el desarrollo de aclividades de decencia

9  Brndar informacién en matena de salud en lo que sea de su
competencia funcional, con las excepciones previstas en |a ley de
la materia.

10 Cumplir las normas organizacionales del Hospital "Las Mercedesz”

11 Impulsar el control interno en todas las actividades que desarrolla
la Direccidn de Docancia.

12 Cumplir con los meacanismos operativos relacionados con la
transparencia publica.

13 Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
par la Direccign Ejecutiva del Hospital.

Articulo 113.-




La Direccion de Docencia para el cumplimiento de sus funciones y el
logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacién, de manera
infterna con las unidades de organizacion del Hospilal *Las Mercedes”
Chiclayo, entanto, externamente con las institucionas publicas y privadas
que tengan relacion con los campos funcionales gque son de su
competencia.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Articulo 114.-

Es la unidad de linea en la organizacion del Hospital “Las Mercedes”
Chiclayo, encargada del cuidado especializado de enfermeria en la
atencién integral al paciente de manera individualizada, segura,
oportuna, continua v humana en los diferentes servicios del Hospital.
Mantiana depandencia jerarquica con la Direccion Ejecutiva del Hospital

Articulo 115.-

Son funciones del Departamento de Enfermeria (DENF)), las siguientes:

89) Brindar cuidado inlegral de enfermeria, cuidando que se respeten
los derechos y |a seguridad de los pacientes del Hospital "Las
Mercedes”, en el marco de las normas vigentes y grado de
dependencia.

10} Programar la organizacidn y evaluacion del desarrollo de las
actividades del Departamento, en el marco de las nomas
institucionales, adoptando las medidas correctivas que sean
perbinentes.

1) Conftrolar el cuidado que se brinda al paciente, segin si grads de
dependencia, en los servicios a su cargo, @n &l marco de |28 normas
e instrumentos de gestidon insttucional;, asi come, auditar los
procesos derivados del cuidado de enfermeria

12) Proponer manuales de procedimientos, guias de atencion,
estandares de seguridad del paciente, auditando el proceso del
cuidado del pacients y otros documeantos de gestidn clinica y
administrativa en los servicios a suU cargo.

13} FProponer la mejera continua en la gestion del cuidado del paciente
en el ambito de su competencia.

14) Formular indicadores para la medicion del desempeanio del personal
que |abora en el Departamento, reconociando el talento, [a
capacidad innovadora y el compromiso con los objetivos
institucicnales

15) Proveer informacion vaida y oportuna de los servicios a su cargo
para los sistamas estadisticos, epidemiologicos, costos,
gerenciales y ofros sisiemas de informacion Insttucional para la
toma de decisiones.




16) Mantener actualizados los registros de [@s inervenciones de
enfermeria en la Historia Clinica v otros formularios empleados en
la prastacion brindada al paciente

17) Desarrollar actividades técnico-cientificas de capacitacion,
docencia & investigacion del Departaments y los senicios a su
cargo, acorde a |as necesidades y politicas instilucionales,

18} Prestar apoyo técnico cuando la Direccién Ejecutiva del Hospital
solicite asesoria en el campo de su especialidad.

19) Autorizar |a programacidn de la atencion en los sarvicios a Su cargo,
en funcidn a las metas aprobadas, contingancias y normas vigenies,;
evaluando los resultados alcanzados en l&rmings de acceso y
tiempos de respuesta, asi comoe disponer las acciones correctivas.

20) Proporer |a programacién de recursos humanos, bienes
estratégicos v no estrategicos del ambito de su competencia y ofros
bienes acorde a las necesidades de Ios servicios a su cargo ante
las instancias correspandientes y evaluar su emplan eficienta.

21) Impulsar gl contral interna en todas las actividades que desarrolla
el Direccidn el Departamento da Enfarmaria.

22] Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia pablica.

23) Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
paor la Direccién Ejecutiva del Hospital.

Articulo 116.-

El Departamento de Enfarmeria para el cumplimiento de sus funciones y
el logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacion, de manera
interna con las unidades de organizacion del Hospital “Las Mercedes”
Chiclayo, en tanto, en tanto, extemamente lo hace con las unidades de
prganizacién tanto de la Gerencia Regional de Salud como del MINSA,
en los campos funcionales que correspondan.

HOSPITAL “BELEN" LAMBAYEQUE

Articulo117.-

Es el drgano desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud de
segundo nivel de atencion, 5° nivel de complejidad y con categoria 11-1,
responsabla de brindar atencion &n los principales servicios directos de:
Consulta Externa; Emergencia; Hospitalizacion, Centro Obstétrico;
Centra Quirdrgico; asimismao atenciones an: Madicina de Rehabilitacidn:
Diagnéstico por Imagenes, Patolegia Clinica; Fammacia, Centro de
Hemoterapia; Mulricidn y Dietética: y, Central de Esterilizacion;
respetando los derechos fundamentales de la persona. Mantiene
dependencia jerarquica con el Despacho Gerencial Regional de Salud.

Articulo 118.-
Son funciones del Hospital "Belén” Lambayaque (HB_L), Ias sigulentes:




1)

2)

3)

4)

5)

B)

7

8)

8

10}

11)

Froponer &l Manual de Operaciones en o concemiente al Hospital
"Belén”, asl como nomas intemas relacionadas con |a
estandarizacion de procesos, de acuerdo a su nivel de atencion y
nivel de complgjidad.

Promover condiciones higignicas v sanitarias en todo ! Hospital
"Belén" de manera uniforme y acorde con la naturaleza de sus
actividades que realiza; sin distincidn de rango o categoria, edad o
SEX0,

Impulzar [a difusion de |83 normas organizacionaies del Hospital
"Belen” entre los senidores ¥ pacientes, en 1o que cormesponda.
Garantizar la calidad ¥ seguridad de la atencibn a pacientes,
proporcionandoles los mayores beneficios posibles en su salud,
protegiéndoios  integralmente contra rlesgos Innecesarios v
satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda a
sU nivel de atencian y nivel de complejidad.

Dar cumplimiento a lag normas sobre atencion médico - quirdrgica
de emergencia, a quien la necesita y mientras subsista el estado da
grave riesgo para su vida o salud, de acuerde a la normativa
vigente, asi como a su nivel de atancion y nivel de complejidad.
Dar cumplimiento a las nomas relacionadas con las actividades de
obtencion, donacidn, conservacion, wansfusion y suministro de
sangre humana, sus componentes y denvados, asl como el
funcionamiento de bancos de sangre, cenfros de hemoterapla y
plantas de hemoderivados de salud regulados por la normatividad
de la materia.

Cumplir con los reglamentos y normas técnicas gue dicta la
autoridad nacional de salud en relacion a planta fisica,
equipamiento, recursos humanos, sistemas de saneamiento vy
confrol de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos,
guimices, bioldgices, argondmices y otros, de acuerdo a su nivel
hospitatario.

Cumplir con las normas que dicte [a autoridad de salud en matena
de evaluacien, control y auditona en el Hospital "Belén”, de acuerdo
a su nivel hospitalanio.

Cumplir con el sistema de referancia y contrarefersncia, de
acuerdo a la normativa vigente; brindando apoyo técnice y logistice,
acorde a su nivel de atencion y nive! de complejidad.

Contar con un programa de caldad teniendo en cuenta los
estdndares e indicadores establecidos por & Ministerio de Salud,
acorde a su nivel de atencién y nivel de complejidad.

Contar con servicios de salud de atencion ambulatoria, de
emergencia, y de hospitalizacion; acorde al nivel de atencidn y nivel
de complejidad.

Contar con procedimientos para proporcionar permanentamante al
usuario la informacidn verbal, impresa o bajo otras modalidades,
sobre EE-FIEEIE:IE HI:II'I‘IIHIEIF-EII"-'DE refaridos a tarifas, EEIE.I‘IE:IEIE.




13)

14)

15)

16)

17)

18)
18]
20]

21

23]

23)

24)

23]

26)

plantel profesional vy su calificacidn, métodos diagnésticos, tipos de
tratamiento, implicancias, resgos y ofros gue son necesarnos
Contar con medidas para la reduccion de la vulnerabilidad
astructural, no estructural vy funcional, que garanticen condiciones
de seguridad frente a los desastres, para los usuarios, pacientes,
visitantzs v persanal.

Contar con instrumentos que parmita evaluar continuamenta la
calidad de la atencién de salud gue brinda el Hospital "Belén",
supervisando el comecto funcionamiento de los procesocs de
atencion,

Contar con | plan anual de auditoria de la atencién de salud en gl
Hospital "Belén’, acorde a su nivel de atencion y nivel de
complejidad.

Contar con documenios técnicos normativos y guias de practica
clinica, segdn corresponda, para desarrollar actividades inherentes
del Hospital "Belén”, acorde a su nivel de atencion y nivel de
complejidad,

Promover actividades de docencia y de investigacién, con la
participacion de pacientes en programas de entrenamiento clinico y
para obtener informacidn, dicha participacién debe ser voluntaria,
Impulsar acciones de organizacion y preparacidn ante situaciones
de emergencia y desastres acorde a la normativa vigente.
Desarrollar acciones con calidad y contnuidad del servicio dé salud,
asl coma con personal suficiente e idaneo.

Contar con programas de capacitacion continua para el personal de
salud, de acuerdo a las necesidades del servicio o unidades de
organizacion del Hospital "Belén™

Contar con personal capacitado en limpleza, desinfeccién vy
desinfestacidn hospitalaria.

Administrar adecuadamente loz recursos humanos, matariales,
financiercs y presupuestales, de acuerdo a las disposiciones
legales vigentes, asl como el nivel hospitalario.

Realizar |os procedimienfos de registro de medicamentos
identificando con su nombre de marca si lo wvieren, y con su
denominacion comun internacignal (DCI), establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud,

Ofrecer servicios de apoyo, complementarios o auxiliares de
atencion medica, segin coresponda, relacionados con el
diagnostico y tratamiento de los problemas clinicos de los pacientes
del Hoszpital "Belen”, acorde a su nivel de atencion y nivel de
complejidad.

Impulsar servicios integrales de salud, docencia e investigacion y
apoyo técnico administrativo para el cumplimianto de las funcicnes
del Hospital "Belén".

Garantizar gque toda informacion en materia de salud gue produce
al Hospital "Belén”, sea de dominio pdblico; con las excepcionas
pravistas en la lay de la materia.

g




27)

28)

23]

30)

31

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

Confar con programas de limpeza, desinfeccion y desinsectacion
calendarizado a nivel de todo &l Hospital "Belen”,

Brindar &l servicio de atencion de emergencias de farma
ininterrumpida las 24 horas al dia y durgnte todo el afo, acorde a
sy nivel de atencitn v nivel de complejidad.

Brindar de manera permanente y continua la dotacion de
medicamenios, especialmente genéricos, para la atencidn al
usuario las 24 horas del dia durante todo el aho,

Brindar atencion integral de consultas en servicios ambulatonos y
de hospitalizacion, proyectande sus acciones a la comunidad.
Brindar atencion integral a pacientes agudos o crénicos, realizando
atenciones o procedimientos clinicos o quirdrgicos, con fines de
diagnosticos, terapauticos o de rehabilitacion, que reguisran
parmanancia y necesidad de soporte asistencial por el grade de
dependencia o nesgo, de acuerdo al nivel de atencién y nivel de
complejidad del Hospital "Belén”,

Asegurar que todo actc médico que se lleve a cabo en el Hospital
“Belén" sea susceplible de auditorias Internas y externas de
acuerdo a procedimientos o protocolos establecidos por norma
exprasa.

Agegurar gue los servicios de salud gue brinda el Hospital "Belén"
cuente con un profesional de la salud de manera permanente; &n
cazo de ausencia brindar reemplazo inmediato per otro profesional
de la salud.

Asegurar que el personal interviniente en la produccian,
manipulacion, transporte, conservacion, almacenamienta, expendio
¥ suministro de alimenios, lo realice &n condiciones higiénicas v
sanitarias,

Aprobar, en primera instancia, asuntos administrativos y de servicio
de salud que brinda a través de sus unidades de organizacién.
Implementar, de manera progresiva el control interno en todas las
actividades gue desarrolla el Hospital "Belén”.

Implementar mecanismos operativos  relacionados con  la
transparencia y lucha contra la corrupcién,

Las demas establecidas en la normatividad o que sean dispuestas
por la Gerencia Regional de Salud.

Articulo 119.-
La Estructura Organizacional del Hospital “Belén” Lambayeque es la
siguients:

Unidad de Direccion

0.6.3.1 Direceion Ejecutiva del Hospital
Unidades de Asesoramiento
0.6.3.2 Unidad de Planeamiento

(.6.3.32 Unidad de Gestion de la Calidad
Unidad de Apoyo
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0.6.3.4 Unidad de Administracicn
Unidades de Linea

0.6.3.5 Direccién de Servicios de Salud.
0.6.3.6 Direccitn de Investigacion

0.6 3.7 Direccion de Dooencia.

0.6.3.B Departamento de Enfermeria.

DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL

Articulo 120.-

Es la unidad de direccién en la organizacion del Hospital "Balén”
Lambayeque, encargada de establecer, dirigir y supervisar las poliicas,
planes, metas, estrategias y actividades asistenciales y administrativas.
Mantiene dependencia jerarquica con &l Despacho Gerencial Regional
de Salud.

Articulo 121.-
Son funciones de la Direccion Ejecutiva de Hospital (DE), las siguientes:

1)

2

3)

4)

5)

6)

T}

Supervizar la implementacion del Manual de Operaciones, as| como
de normas internas relacionadas con la estandarizacion de
procesos de acuerdo a su nivel de atencidn y nivel de complejidad.
Proponer medidas para la reduccion de la vuinerabilidad estructural,
no estructural y funcienal. gue garanticen condiciones de seguridad
frente a los desastres, para los usuarios, pacientes, visitantes y
parsonal,

Proponer a la Gerencia Regional de Salud documentos tecnicos
narmatives y gulas de practica clinica, en lo que comresponda al
Hospital "Belén", acorde a su nivel de atencién y nivel de
cemplejidad.

Impulsar servicios de caldad y seguridad en la atencion a
pacientes, proporcionandoles los mayores beneficios posibles en su
salud, protegiéndolos integralmente contra riesgos innecesanios y
satisfacer sus necesidades y expactativas, en lo que corresponda a
su nivel de atencidn y nivel de complejidad,

Implementar las normas relacionadas con |as aclividades de
obtencién, donacidn, conservacion, transfusion y suministro de
sangre humana, sus componentes y denvados, asi como el
funcicnamiento de bancos de sangre, centros de hemoterapia y
plartas de hemodarivados de salud regulados por la normatividad
de la materia.

Garantizar el funcionamiento del sistema de referencia y
conirarreferencia, de acuerdo a la normativa vigents; brindando
apoyo técnico y logistico, acorde a su nivel de atencion y nivel de
complejidad

Evaluar el cumplimiento de |a atencidn médico - quirdrgica de
emergencia, a quien la necesita y méientras subsista el estado de




8)

9)

10)

11)
12)

13)
14)
15)

18)

17)

1B}

19)

20)

21)

grave nesgo para su vida o salud, de acuerdo & la normativa
vigente, asi como a su nivel de atencion y nivel de complejidad,
Dirigir la aplicacion y cumplimiento de normas dictadas por la
autoridad de salud en materia de evaluacion, control y auditoria en
gl Hospital "Belén”, segln su nivel hospitalario

conducir servicios de galud de atencion ambulatoria, de emergencia
y de hospitalizacién acorde al nivel de atencién y nivel de
complejidad.

Conducir la aplicacidn de los reglamentos y normas t&cnicas que
dicta la autordad nacional de =alud en relacion a planta fisica,
equipamiento, recursos humanos, sistemas de saneamento ¥y
control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos,
guimicos, bicldgicos, ergondmicos y otros, de acuerdo a su nivel
hespitalario,

Asegurar la difusion de las normas crganizacionales del Hospital
Aprobar procedimientos para proporcionar al usuario 1a informacian
gobra aspectos administrativos referidos a tarifas, estancias
promedio u otros; asl como, aspectos asistenciales relacionados al
plantel profesional y su calificacién, métodos diagndsticos, tipos de
tratamiento, implicancias, riesgos y otros que 3on NBcesarnios.
Aprobar normas gue permila evaluar |a calidad de atencion de
salud.

aprobar la norma institucional sobre procedimientos de registro de
meadicamentos.

Aprobar la norma institucional sobre condiciones higienicas vy
sanitarias en todo el Hospital "Belén®.

Aprobar el programa de calidad teniendo en cuenta los estandares
& indicadores establecidos por el Ministerio de Salud, acorde a su
nivel de atencion y nivel de complejidad.

Aprcbar el plan anual de auditoria de la atencién de salud an el
Hospital "Belén’, acorde a su nivel de atencidn y nivel de
complejidad.

Promover programas de capacitacion continua para el personal
administrafivo y asistencial de salud, de acuerdo a |as necesidades
del servicio o unidades de organizacion del Hospital "Belén".
Impulsar que personal de limpieza esté capacitado an técnicas de
limpieza hospitalaria y cuente con conocimiento scbre aplicacion de
normas de limpieza y desinfeccion.

Facilitar la organizacidn y preparacion ante situaciones de
emeargencia y desasires acorde con o dispuasto por los arganismos
nacional y ragional sobre la matena.

Dirigir el adecuade uso de los recursos humanos, matariales.
financieros y presupuestales, de acuerdo a las disposiciones
legales vigentes, asi como el nivel hospitalario.
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22

23)
24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

Conducir actividades de docencia y de investigacion, con la
participacion de pacientes en programas de entrenamiento clinico o
para obtener informacion del proposito de investigacian,

Azegurar la asignacion de personal suficients, en los horarios
establecidos, an el Hospital "Belén"

Supervisar gue &l servicio de atencidén de emergencias sa brinde de
forma ininterrumpida las 24 horas al dia y durante todo el afio,
acorde a su nivel de atencidn y nivel de complejidad.

Supervisar la atencion integral de consultas en servicios
ambulatorios y de hospitalizacidn, proyectando sus accionas a la
camuridad

Impulsar servicios de apoyo, complementarios o auxiiares de
atencién médica, seglin corresponda, relacionados con el
diagnéstico y tratamiento de los problemas clinicos de los pacientas
del Hospital "Belén” acorde 3 su nivel de atencidn y nivel de
complejidad

Impulsar la atencién integral a2 pacientes agudos o cronicos, que
requieran permanencia y necesidad de soporte asistencial por el
grado de dependencia o rnesgo, de acuerdo al nivel de atencién y
nivel de complejidad del Hospital "Belén".

Gestionar gue todo acto médico gue se (leve a cabo en el Hospital
"Belén’ sea susceptible de auditorias internas y externas de
acuerdo a los procedimientos o protocolos establecidos por norma
BXpresa.

Garantizar que se brinde de manera permanente y continua la
dotacion de medicamentos, especialmente genéricos, para la
atencion al usuario las 24 horas del dia durante todo el afo.
Garanfizar profesionales de la salud de manera permanente en los
diferentes servicios que brinda el Hospital "Belén®, an caso de
ausencia brindar un reemplazo.

Fomentar programas de limpisza, desinfeccion y desinsectacion,
calendarizado a nivel de todo el Hospital "Belgn".

Conducir acciones de supervision respecio al personal gque
interviene en la produccién, manipulacion, fransporte,
conservacion, almacenamiento, expendio y suministro de
alimentos, Io realice en condiciones higienicas y sanitarias
Asegurar gue toda informacion en matena de salud que preduce el
Hospital "Belén”, sea de dominio poblico; con [as excepciones
previstas en |a ley de la mataria.

Aprobar normas internas sobre senvicios integrales de salud
docencia e investigacion y apayo técnico administrativo del Hospital
“Belen”

Impulsar el control intermo en tedas las actividades que desamolla
las unidades de organizacidn del Hospital "Belén™.

Cumplir con los mecanismos operatives relacionades con |8
transparencia pablica.
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37) Cumplr otras funciones que sean ¢e su competencia y asignadas
por el Despacho Gerencial Regional de Salud.

Articulo 122.-

La Direccién Ejecutiva del Hospital para el cumplimiento de sus funciones
¥ el logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacion, de
mangra interna con las unidades de organizacién del Hospital "Balén”
Lambayeque; externamente lo hace con las unidades da organizacion
tanto de la Gerencia Regional de Salud como de la Sede Central del
GORE Lambayeqgue, en los campos funcionales que correspondan.

UNIDAD DE PLANEAMIENTO

Articulo 123.-

Es la unidad de asesoramiento en la organizacion del Hospital "Belén”
Lambayaque, encargada de brindar asesoria en asuntos relacionados
con los Sisternas Administrativos de Planeamiento Estratégico vy
Prasupuesto, vy, Modernizacion de la Gestion Pdblica. Mantiena
dependencia jerdrquica con la Direccion Ejecutiva del Hespital

Articulo 124.-

Son funciones de la Unidad de Planeamiento (UNIP). las siguientes:

1)  Formutar el plan operativo y el anteproyecto de presupuesto anual,

2) Elaborardocumentacion que sustents la aprobacion del proyecto de
Presupuesto Institucional anuzl de |a unidad ejecutora asignada al
Hospital "Belén”, con una perspectiva de programacién multianual
y gestionar la aprobacion del Presuguesto Institucional de apertura
(PlA}

3) Sistematizar la informacion del Plan Operativo Institucionat de las
unidades de organizacidn que conforman el Hospital "Belen”

4) Implementar lineamientcs organizacionales para el Hospital
"Balén", adecuando los modelos nacionales de organizacion y
gestion de salud.

5)  Emitir opinion técnica sobre directivas, Instructivos y protocolos que
parmitan mejorar la gestion del Hospital "Belen’.

6) Emitir opinidn técnica respecto a 1a estructura, sistemas y procesos
organizacionales del Hospital "Belen”.

71 Dirigir el proceso de modernizacidn de la gestion institucional en el
Hospital "Belén”, de acuerdo a la normativa y lineamientos técnicos
sobre [a materia.

8) Coerdinar la aprobacion de la programacion de compromisos
anualizada (PCA) de la unidad ejecutora asignada al Hospital
"Belén"

9) Participar en la formulacidn de la gestibn de procesos, simplificacian
administrativa ¥y demas materias comprendidas en el sistema
administrative de modernizacion de la gestion pdblica

oy




10) Ewvaluar la ejecucion de! Plan Operative Insttucional del Hospital
“Belen’, asi como supervisar, monitorear y evaluar el procaso de
planeamiento operativo institucional.

11) Emitir opinion técnica sobre los documentos de organizacian del
Hospital "Belén”, conforme a la narmativa vigente

12) Emitir opinidn técnica respecto a los documentos de gestion del
Hospital "Belén”, conforme a la normativa nacional sobre la matera.

13} Emitir opinien tdcnica en el Ambito de su competencia.

14) Ejecutar los procesos técnicos de los sistemas adminsirativos de
prasupuesto publico, planeamiento estratégico, inversion pubbca y
modemizacion de la gestion plblica en €l Hospital "Belén”.

15} Efectuar la conciliacion semeastral y anual en el marco legal del
presupuesto, a nivel de la unidad ejecutora asignada al Hospital
"Belén".

16) Efectuar el seguimiento de la ejecucion presupuestal de la unidad
ejecutora asignada al Hospital "Belén", elaborando proyecciones de
gastos y de avance de matas financiaras.

17} Impulear el control interno en todas las actividades que desarrolla
fa Unidad de Planeamiento,

18) Cumplr con los mecanismos operativos relacionados con |a
transparencia publica.

18) Cumplir otras funciones gue sean de su competéncia y asignadas
por ia Direccidn Ejecutiva del Hospital,

Articulo 125.-

La Unidad de Planeamiento para el cumplimiento de sus funciones y el
logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacion, de manera
interna con las unidades de organzacibn del Hospital “Belén®

s Lambayeque; en tanto, externaments lo haca con las unidades de
| organizacion tanto de la Gerencia Regional de Salud como de la Sede
-/ Central del GORE Lambayeque, en los campos funcionales gue

correspondan.
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
Articulo 126.-
Es la unidad de asesoramiento en fa organizacion del Hospital "Belén”
Lambayegue, encargada de implementar principios, normas,

metodologias v procesos de sistemas de gestian de la calidad en salud,
a fin de promover la mejora continua de los servicios que brinda el
Hospital Mantizne dependencia jerarquica con la Direceién Ejecutiva del
Hospital.

Articulo 127.-
Son funciones de la Unidad de Gestion de la Calidad (UNGC), las
siguientes:
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1)

2)

3)

4)

8

&)

7

8}
)
10)

11}

12)

13)

14)

18)

Proponer, segin comesponda, protocolos relacionadas con la
evaluacién, control v auditoria de la salud de conformidad a la
normativa nacional de la materia.

Proponer normas institucionales relacionadas con la obtencidn,
donacién, conservacién, transfusién y suministro de sangre
humana, sus componantas y derivados, asi como al funcionamianto
de bancos de sangre, centros de hemoterapla y plantas de
hemoderivados de salud, adaptadas desde la normatividad sobre la
matena

Proponer la norma institucional sobre las condiciones higiénicas y
sanitarias de manera uniforme y acorde con la naturaleza de la
actividad gue se realiza sin distincicn de rango o categoria, edad o
X0,

Proponer la norma institucional que garanticen los procedimientos
de registro de medicamentos cenforme a la norma sobre la matena.
Participar en acciones de organizacion y preparacion ante
siluacionas de amergencia y desastres acorde con lo dispuesto por
organiemos nacional y regional competentes en la materia,
Elaborar nornas sobre servicios integrales de salud, investigacion,
docencia y apoyo técnico administrativo para el cumplimiento de las
funciones del Hospital “Belén",

Elaborar nomas sobre personal de Empieza hospitalaria
enfatizando en el conocimiento sobre la correcla aplicacion de
normas de impieza y dasinfeccion.

Elaborar normas scbre el cumplimiento de los objetivos y calidad an
{a atencién de salud que brinda &! Hospital "Belén”,

Brindar informacion para programas de capaciiacion de Su
personal, de acuerdo a su nacasidad funcional,

Asegurar el cumplimients del programa de calidad segln los
estandares e indicadores establecidos por el Ministerio de Salud
Utilizar racionalmente los recursoz  humanos, materiales,
financieros y presupuestales, asignados a la unidad de
organizacion.

Supervisar |os servicios en Emminos de calidad y segundad en la
atencion a pacientes.

Supervisar las medidas respecto a i reduccion de la vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcional, que garanticen condiciones
de segundad frente a los desastres, para los usuarios, pacientes,
visitantes y personal.

Informar sobre las atenciones médico - quinirgica de emergencia, a
quien la necasita y mientras subsista el estado de grave riesgo para
su vida © salud,

Evaluar la implementacion de las normas Yy procedimientos
relacionadas a los procesos de raferancia y contrarreferencia del
Hospital "Belen”,
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16} Evaluar documentos técnicos normativos y guias de practica clinica,
segin corresponda, sobre el desarmollo de actividades ejecutadas
&n &l Hospital “Belén".

17} Elaborar procedimientos para el uzuario relacionados con tarifas,
estancias, promedio u otros; asi como, sobre el plantel profesional,
métados, diagndsticos, fipos de tratamiento, implicancias, nesgos y
ofros.

18) Consolidar infermacidn de los procedimientos de todo acto medico
gue se lleve a cabo en el Hospital "Belén” de acuerdo a lo
establecido por noma expresa

19) Brindar informacion en materia de salud en lo que sea de su
competencla funcional, con [as excepciones pravistas en la ley de
la matena.

20) Cumglir en lo que corresponda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asi como en normas internas relacionadas con la
estandarizacidn de procesos del Hospital "Belén”™,

21) Cumplir las normas organizacionales del Hospital "Belén”.

22} Impulsar al control intemo an todas las actividades que desarrolia
la Unidad de Gestion de la Calidad.

23) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con fla
transparencia publica.

24) Cumplir otras funciones gue sean de su competencia y asignadas
por la Direccion Ejecutiva del Hospital

Articulo 128.-

La Unidad de Gestion de la Calidad para el cumplimiento de sus
| funciones y el logro de sus objetivozs mantiene relaciones de
/' coordinacion, de manera interna con las unidades de organizacian del

o ='._;-f-f"'r Hospital “Belén” Lambayeque; en tanto, externamente lo hace con las
unidades de organizacidn tanto de la Gerencia Regicnal de Salud como
del MINSA, en los campos funcionales que correspondan.

UNIDAD DE ADMINISTRACION

HETEAT | Articulo 129.-
T Es la unidad de apoyo en la organizacion del Hespital "Belén”
Lambayeque, encargada de gestionar, conducir y supervisar Ios
\ procesos de los sistemas administrativos de recursos humanos,
A abastecimiento, contabilidad y tesoreria; asi mismo, es responsable de
r ,.:“*" \ﬁ.ﬁ asaqurar el control patrimanial y [a gestién documental, de acuerdo a la
|'.' ¥ ' narmativa vigente. Mantiene dependencia jerdrquica con la Direccion
\«# .| Ejecutivadel Hospital

— Articulo 130.-
Son funciones de la Unidad de Administracion (UNAD), las sigulentes:

100



1)

)

3)

4)

3

B)

7

8

g

10)
1)

12)

13}

14}

15)

16}

Proponer el plan anual de contrataciones (PAC), ejerciendo la
supervision general de los procesos de contratacion, conforme a las
normas vigentes.

Mejorar permanentemente los procesos técnicos de la gestion
administrativa del Hospital "Belén”, simplificando su ejecucion.
Elaborar, en el ambito de su competencia y con sujecion a las
normas vigentes, los documentos normatives necesarios para |a
correcta administracién de los recursos humanos, materiales,
econamicos y financieros del Hospital "Belén”,

Administrar los recursos humanos, materiales, econdmicos,
financieros v blenes patrimoniales, de conformidad con las normas
tecnicas y legales de los respectivos sisternas administrativos.
Administrar los recursos financieros en concordancia con el Plan
Estratégico Insfitucional, Plan Operativo Insttucional y el
FPresupuesto Instilucional.

Proveer hianes y senicios, en |a cantidad, calidad v oportunidad
requeridas por las unidades de organizacion del Hospital "Belén”,
canferme a la normativa vigente

Participar, en coordinacién con la Unidad de Planeamianto, an las
fases de programacién y formulacion del Presupuesto |nstitucional
de la unidad ejecutora asignada &l Hospital “"Belén’

Mantenar actualizado el escalafon del personal asistencial vy
administrativo que |abora en el Hospital "Belen’”.

Ejecutar las acciones de personal referentes a reasignaciones,
permutas, destaque, licencias, encargaturas, permisos y demas
desplazamienios y asignaciones establecidas en la normativa
nacional sobre |a materia.

Conducir la ejpcucidn del plan de desarrollo de las parsonas an el
Hospital "Balén”.

Supenvsar la administracion de los bienes muables e inmuebles dal
Haospital "Belén”, controlando el margesi de los mismos.
Supenvisar el registro del patnmonio gque comprende los bienes
muebles de la unidad ejecutora bajo su administracién, en el marco
de la normativa vigante,

Presentar anta la instancia competenie los esfados financiercs y
prasupuestarios de la unidad ejecutora asignada al Hospital
"Balan",

Mantener actualizado, en &l ambito de su competencia, el registro
de declaraciones juradas de la Contraloria General de la Repoblica,
de conformidad con la normatividad vigente.

Intervenir como érgano instructor o sancionador en los
procedimientos disciplinarios que se inicien por aplicacion de la Lay
N* 30057 — Ley del Servicie Civil y su reglamento, asi como
oficializar la sancin correspondients.

Integrar la informacién contable, presupuestal, financiera y logistica
de |a unidad ejecutora qgue administra el Hospital “Belén”.
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17) Informar oportuna y peridgdicamente a la Direccion Ejecutiva y a las
instancias competentes sobre la situacion financiera de la unidad
ejecutora asignada al Hospital "Belén”,

18) Emilir, en primera instancia, Resolucion Directoral en asuntos
administrativos partenacientas al Hospital "Balén™

19} Ejscutar el presupuesto azignado a |a respectiva unidad ejecutora
gue admimistra el Hospital "Belén”., en concordancia con la
normatividad vigenta,

20) Efectuar el seguimientc al registro de las anulaciones y
habllitaciones del crédito presupuestario de la unidad ejecutora bajo
sU administracion.

21) Efectuar el seguimiento al oforgamiento de las cerificaciones de
crédito presupusstario de 13 unidad ejecutora bap  su
administracan.

22) Efectuar el segumiento a la ejecucion del gasto a nivel
presupuestal, por generica y especifica, de la unidad ejecutora bajo
su administracion,

23) Efectuar el contral previo y concurrente de |as operaciones
administrativas v financieras de la unidad ejecutora asignada al
Hospital "Belén", con arreglo a ley.

24) Impulsar el control interno en todas las activdades que desarrolla
Ia Unidad de Administracién

25) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia publica.

28) Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
por la Direccion Ejecutiva del Hospital

Articulo 131.-

La Unidad de Administracion para el cumplimiento de sus funciones v el
logro de sus cbjetivos mantiene relaciones de coordinacion, de manera
interna con las wunidades de organizacién del Hospital “Belen’
Lambayeque;, en tanto, externaments lo hace con las unidades de
organizacién tanto de la Gerencia Regicnal de Salud como de la Sede
Central del GORE Lambayeque, en los campos funcionales gue
correspondan,

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
Articulo 132.-
Ez |la unidad de linea en la organizacion del Hospital "Belan’
Lambayeque, encargada de brindar servicics de atencion integral da
consultas ambulatorias, de emergencia y de hospitalizacidn. Mantiens

dependencia jerarquica con la Direccién Ejecutiva del Hospital,

Articulo 133.-
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Son funciones de la Direccion de Senvicios de Salud [D35), las
siguientes:

1

2

3)

4)

2)

&)

7

8)

)

10)

11)

12)

13)

14)

Participar en acciones de organizacion y preparacion ante
situaciones de emergencia y desasires acorde con lo dispuesto por
organismos nacional y regional competantes en la mataria,
Supervisar los procedimientos de las condiciones higiénicas y
ganitarias de manera uniforme ¥ acerde con la naturaleza de la
actividad que sa realiza sin distincién de range o categoria, edad o
SEXD.

Viabilizar la referencia y contrarreferencia de pacientes,
proponiendo acciones y recursos que se requieran.

Implementar las normas de calidad relacionadas con ! proceso de
atencién de los senvicios de saiud,

Gestionar servicios de salud de atencion ambulatoria, de
emergencia y de hospitalizacion acorde con la capacidad operativa
del Hospital "Belen”.

Elaborar propuestas de documentos técnicos normatives y guias de
practica clinica, sagin commesponda, para desarrollar actividades
inherentes de los servicios del Hospital "Belén”.

Ejecutar procedimientos con indicadores y estandares que
determine el Ministerio de Salud y el Hospital "Belén”, necesarios
para mejorar @ calidad de atencion.

Ejecutar las disposiciones establecidas en los reglamentos y
normas técnicas que dicta [a autoridad nacional de salud en relacion
a planta fisica, equipamiento, recursos humanos, sistemas de
saneamiento y confrol de riesgos relacionados con los agentes
ambientales fisicos, quimices, biolégicos, ergondmicos y ofros, de
acuerdo a su nivel hospitalano,

Ejecutar actividades de obtencidn, donacidn, conservacion,
transfusidn y suministro de sangre humana, sus componentas y
derivados, asl como el funcionamiento de bancos de sangre,
centros de hemotarapia y plantas de hemodenvados de salud, de
gcuerds a la normatividad de la matena.

Dar cumplimiento al plan anual de auditeria de la atencion de salud
en & Hospital "Belen™,

Dar cumplimiento a las normas dictadas por la autoridad de salud
en matena de evaluacion, control y auditoria en el Hospital "Balén”,
segun su nivel hospitalario

Cumpiir en lo que correspanda, con lo establecido en el Manual de
Operacicnes, asi como en normas intemas relacionadas con la
estandarizacion de procesos del Hospital "Belén”.

Cumplir con los procedimientos de todo acto médico gue se lleve a
cabo en el Hospital "Belén” sea de acuerdo a lo establecido por
norma expresa.

Conftribuir a fomentar servicios integrales de salud para el
cumplimiento de las funcionas del Hospital "Balén”.
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15)

16)

17)

18}

18)

20)

21)
22

23)

24)

23]

26)

27)

28)

Brindar servicios de calidad y segundad en la atencidn a pacientes,
proporcionandoles los mayores beneficios posibles en su salud,
protegiéndolos  integralmente confra riesgos innecesarios v
satisfacer sus necesidades vy expectativas en lo qua corresponda al
nivel hospitalario.

Supervisar que el personal de l[impieza hospitalaria cuente con
conocimianto sobre la correcta aplicacidn de normas de limpieza v
desinfeccidn,

Supervisar los programas calendarizades de limpieza, desinfeccién
y desinsectacion.

Programar el nimero de personal suficiente para brindar el servicio
de atencion de emergencias de forma ininterrumpida las 24 horas
al dia y durante todo el afio.

Elaborar la programacion asistencial de la atencion de servicios del
Hospital "Belén” en base a la brecha oferta demanda, garantizando
reemplazo inmediato en caso de ausencia.

Ejecutar los procedimientos asistenciales relacionados al plantal
profesional y su calificacién, meétodos, diagndsticos, tipos de
tratamiento, implicancias, riesgos y ofros que son necesarios.
Brindar servicios de salud confinuos y de calidad con personal
suficiente en los horarios establecidos.

Brindar informacion para programas de capacitacion de su
personal, de acuerdo a las nacesidades da los semvicios,

Ofrecer en los dferentes servicios, atencion integral, especiallzada
a pacientes agudos o cronicos, realizando atencicnes o
procedimientos clinicos o quinirgicos, con fines de diagnosticos,
terapéuticos o de rehabilitacion, gque requieran permanencia vy
necesidad de soporte asistencial por el grado de dependencia o
riesgo

Ofertar servicios de atencion integral de consultas en servicios
ambulatorios y de hospitalizacian.

Ofertar servicios de apoyo, complementarios o auxiliares de
atencidn médica, segln ceorresponda, relaclonados con el
diagnéstico v tratamiento de los problemas clinicos de los pacienies
en el Hospital "Belén”.

Ejecutar acciones se supervision al personal interviniente en s
produccian, manipulacién, transporte, censervacion
almacenamiento, expendio ¥ suministro de alimentos, lo realice en
condiciones higignicas y sanitarias

Dar cumplimiento con el registro de medicamentos identificandose
con su nombre de marca si o tuvieren, y con su denominacion
comun irternacional (DC1), establecida por la Organizacian Mundial
de la Salud.

Brindar informacién en mataria de salud en lo que sea de su
competencia funcional; con las excepciones previstas en la ley de
la materia.




249) Bnndar atencion medico - guirirgica de emergencia, a quien la
necasita y mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida
o salud, segun su nivel hospitalario,

30} Atender de manera permanente y coniinua con dotacidn de
medicamentos, especialmente genéricos, para la atencion al
usuario las 24 horas del dia durante todo ef afo.

31} Utlizar racionalmente |os  recursos  humanos, matenales,
financieros Yy presupusstales, asignados a [a unidad de
grganizacion

32) Cumplir las normas organizacionales del Hospital *Belén”

a3y Impulsar 2l control interno en todas |as actividades gue desarrolla
la Direccion de Servicios ge Salud.

34) Cumplr con los mecanismos operativos relacionados con |a
transparencia publica

35) Cumplir ofras funciones que sean de su competencia y asignadas
por la Direccidn Ejecutiva del Hospital.

Articulo 134.-

La DirecciSn de Servicios de Salud para el cumplimiento de sus funcionas
y el logro de sus objetives mantiene relaciones de coordinacion, de
manera interna con las unidades de organizacion del Hospital *Belén”
Lambayeque, en tanto, externamente lo hace con los institutos
nacionales especializados en los campos funcionales gue cormespondan.

Articulo 135.-

La organizacion funcional de la Direccion de Servicios de Salud incluye
a Departamentos y &stos a su ver se constituyen por Servicios
Asiztanciales

Articulo 136.-

El Depariamente as una unidad de organizacion encargada de los

asuntos relaclonados con la salud de los pacientes bajo su cuidado.

Son funciones de un Departamento, las siguientes:

1) Organizar los servicios y recurses bajo su administracion,

2) Asegurar el cumplimiento de los asuntos relacionados con la
higiene y seguridad dentro sus senvicios.

3) Gesfionar los recursos necesarios para el buen funcionamiento de
los servicios de su administracion,

4) Supervisar la aplicacitn de los protocolos reconocidos por autoridad
competente en los servicios bajo su administracion.

5)  Impulsar lainnovacion de los protocoles en los servicios asignados.

8) Impulsar el control interno en todas |as actividades que desarrolla
el departamanto.

7}  Cumplir con los mecanismos operativos relacionades con |a
fransparencia publica.

g8) Cumplir otras funciones gue sean de su competencia y asignadas
por la Direccion de Servicios de Salud,
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Articulo 137.-

Los servicios asistenciales adscritos a un Departameanto tienen por objeto
la prestacion directa de servicios médicos, odontolégicos, quirirgicos,
hospitalarios, farmacéuticos, asl como los servicios auxiliares de
diagnédstico y tratamiento conducentes a conservar o restablecer 1a salud
de los pacientes.

Articulo 138.-

La conformacion de los departamentos y sus comespondientas sarvicios
asistenciales del Hospital “Belén” Lambayeque, en el marco de los
Lineamientos de Organizacion del Estado, es etaborada y propuesta por
la Direccion Ejecutiva del Hospital ante la Gerencia Regional de Salud, ¥
con su opinion favorable, es aprobada medianta Resoclucion Gerencial
General Regional como unidades funcionales.

DIRECCION DE INVESTIGACION

Articulo 139.-

Es la unidad de linea en la organizacign del Hospital "Belén"
Lambayeque, encargada de proponer y desarollar, seglin corresponda,
procedimientos para promover |a investigacion cientifica y tecnolGgica en
el campo de la salud. Mantiene dependencia jerarquica con la Direccion
Ejecutiva del Hospital.

Articulo 140.-

Son funciones de la Direccidn de Investigacion (DIRI), las siguientes:

1)  Participar en los diferentes servicios con pacientes agudos o
erbnicos, que requieran atencion integral especializada. con fines
de investigacion

2) Desarrollar senicios intagrales de salud, investigacion y apoyo
t&cnico administrativa.

3) Cumplir en lo gue corresponda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asl como en normas intemas relecionadas con la
estandarizacion de procesos del Hospital "Belen”,

4} Parficipar en acciones de organizacion y preparacion ante
situaciones de emergencia y desastres acorde con lo dispuesto por
organismos nacional y regional competentes en la materia,

5Y Desarrollar actividades de investigacion con la participacién de
pacientes en programas de enirenamiento clinico, dicha
participacién debe ser voluntaria.

B) Asignar personal eficiente con fines de calidad y continuidad para
el desarrollo de actividades de investigacion.

7} Utilizar racionalmente los recursos humancs, materiales,

financieros vy presupuestales. asignades a la unidad de

organizacitn.
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B) Bnndar informacion para programas de capacitacion de su
personal, de acuerdo a su necesidad funcional

8} Brindar informacitn en materia de salud en lo que sea de su
competencia funcional; con las excepciones previstas en la ley de
la matena

10) Cumplir las nermas organizacionales del Hospital "Balén™

11} Impulsar el control intermo an lodae las actividades que desarrolla
Ia Direccion da Investigacion.

12) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia publica.

13) Cumplir otras funciones gue sean de su competencia y asignadas
por la Direccion Ejecutiva del Hospital

Articulo 141.-

La Direccidn de Investigacién para el cumplimiento de sus funciones y el
logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacion, de manera
intarma con las unidades de organizacion del Hospital “Belén”
Lambayeque; en tanto, externamente lo hace con las unidades de
organizacién tanto de la Gerencia Regional de Salud como del MINSA,
en los campos funcionales gue correspondan.

DIRECCION DE DOCENCIA

Articulo 142.-

Es la unidad de linea en la organizacidn del Hospital "Belén”
Lambayeque, encargada de formular acciones para la mejora del
conocimiento, segun corresponda en el campo de la salud. Mantiena
dependencia jardrquica con la Direccion Ejecutiva del Hospital

Articulo 143..

Son funciones de la Direccidn de Daocencia (DIDO), las siguientes:

1) Participar en los servicios de calidad y seguridad de la atencion a
los pacientes, con fines de formacion de pre y post grado.

2) Participar en acciones de organizacion y preparacion ante
situaciones de emergencla y desasires acorde con lo dispuesto por
organismos nacional y regional competentas &n la matena.

3) Cumplir en lo que corresponda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asl como en normas internas relacionadas con fa
estandarizacion de procesos del Hospital "Beleén”,

4) Utilizar racionalmente los recursos humanos, malenales,
financieras y presupuestales, asignados a la unidad de
organizacian.

E) Desarrollar actividades de docencia con la participacion de
pacientes veluntaros en programas de entrenamisnts elinico.

6) Brindar informacion para programas de capacitacién de su
personal, de acuerdo a su necesdad funcional.
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7} Asignar personal eficiente con fines de calidad y continuidad para
el desarrollo de actividades de docencia.

B} Participar en los diferentes servicios con pacientes agudos o
cronicos, gque requieran atencion integral especializada, con fines
de docencia.

8)  Desarrollar servicios integrales de salud, docencia y apoyo l&cnico
administrativo.

10) Brindar informacién en materia de salud en lo que sea de su
competencia funcional, con las excepciones previstas an la ley de
la materia.

11) Cumplir las normas organizacionales del Hospital "Belén”.

12) Impulsar el control intemo en lodas las actividades gque desarmolla
la Direccion de Docencia.

13} Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia publica,

14) Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
por |a Direccidn Ejecutiva del Hospital

Articulo 144.-

La Direccién de Docencia para &l cumplimiento de sus funciones vy el
logro de sus objetives mantiens relaciones de coordinacién, de manera
interna con las unidades de organizacion del Hospital "Belén”
Lambayeque; en tanto, externamente lo hace con las instituciones
piblicas y privadas que tengan retacion con los campos funcionales gue
s0n de su competencia.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

| Articulo 145.-
' Es la unidad de linea en la organizacidn del Hospital “Belen”

Lambayeque, encargada del cuidado espacializado de enfermaria an la
atencion integral al paciente de manera individualizada, segura,
gporiuna, confinua y humana en los diferentes servicios del Hospital.
Mantiene dependencia jerarguica con la Direccidn Ejecutiva del Hospital,

Articulo 146.-

Son funcionas del Departamentio de Enfermeria (DENF), |as siguientes:

1}  Brindar cuidado integral de enfermeria, cuidando que se respeten
los derechos y la sequnidad de los pacientes del Hospital “Belen”,
en el marco de las normas vigentes y grado de dependencia.

2) Programar la organizacion y evaluacidn del desamolio de fas
actividades del Departamento. en el marco de las normmas
institucionales, adoptando las medidas cormectivas gue sean
pertinentes

3} Controlar el cuidado que se bnnda al paciente, segln si grado de
dependencia, en los servicios a su cargo, an &l marco de las normas
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4)

5)

B)

7

8)

3)

10)

11)

12)

13)
14)

15)

e instumentos de gestion institucional, asi como, auditar los
procasos derivados del cuidado de enfermeria.

Proponer manuales de procedimientos, guias de atencidn,
estandares de seguridad del paciente. auditandoe el proceso del
cuidado del paciente y otros documentos de gestién clinica vy
adrinistrativa en los servicios a su cargo.

Proponer la mejora continua en la gestién del cuidado del paciente
en el ambito de suU competencia

Formuiar indicadores para la medicion del desempeo del personal
que labora en el Departamenio, reconociendo el falento, la
capacidad Innovadora ¥ el cumprumlsu con  los I:IIII;'EI]'".I'HE
institucionales.

Proveer informacion valida y oportuna de los serviciog a su cargo
para los sistemas estadisticos, epidemioldgicos, costos,
oeranciales y oftros sistemas de informacién institucional para la
toma de decisiones.

Mantener actualizados los registros de las intervencionas de
enfarmeria en la Historia Clinica y otros formularios empleades en
la prestacién brindada al paciente.

Desarmollar  actividades técnico-clentificas  de capacitacidn,
docencia e investigacion del Departamento y |los servicios a su
cargo, acorde a las necesidades y politicas institucionales.

Prestar apoyo técnico cuando la Direccion Ejecutiva del Hospital
solicite asesoria en el campo de su especialidad.

Autorizar la programacion de |a atencidn an los senicios a su cargo,
en funcion a las metas aprobadas, contingencias y normas vigentes,
evaluando los resultados alcanzados en términos de acceso y
tiempos de respuesta, asl como disponer las acciones correctivas.
Proponer la programacién de recursos humanos, bienss
estratégicos y no estratégicos dal ambito de su competencia y otros
bienes acorde a las necesidades de los servicios a su cargo ante
las instancias correspondientes y evaluar su empleo eficiente.
Impulsar el control intemo en fodas las actividades que desarrolla
&l Direccion e Departamento de Enfermeria,

Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con [a
transparencia publica.

Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignacas
por la Direccion Ejecutiva del Hospital

Articulo 147 -

El Dapartamento de Enfermeria para el cumplimiento de sus funcionas y
el logro de sus objetivos mantiena relaciones de coordinacion, de maneara
interma con las unidades de organizacion del Hospital “Belén’
Lambayeque; en tanto, externaments lo hace con las unidades de
organizacion tanto de la Gerencia Regional de Salud como del MINSA,
en los campos funcionales gue correspondan,
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HOSPITAL PROVINCIA DE FERRENAFE

Articulo148.-

Es el drgano desconcentrado de |a Gerencia Regional de Salud de
segundo nivel de atencidn, 5° nivel de complejidad y cen categoria |1-1,
responsabla de brindar atencién en los principales servicios directos de:
Consulta Exterma; Emergencia; Hospitalizacion, Centro Obstetnico;
Centro Quirdrgico, asimismo atenciones en. Medicina de Rehabilitacidn;
Diagndstico por Imagenes, Patologia Clinica;, Farmacia, Centro de
Hemoterapia, Nutricion y Dietética; y, Central de Esterilizacion,
respetando los derechog fundamentales de la persona. Mantiene
dependencia jerérquica con el Despacho Gerencial Regional de Salud.

Articulo 148.-

Son funciones del Hospital Provincia de Ferrefiafe (HP_F), las siguientes:

1) Proponer el Manual de Operacionas en lo concarniente al Hospital,
asl como normas internas relacionadas con la estandarizacién de
procesos, de acuerdo a su nivel de atencion y nivel de complejidad.

2y  Garantizar la calidad y seguridad de |la atencion a pacientes,
proporcicnandoles los mayores beneficios posibles en su salud,
protegiéndoios  integralmente  contra riesgos innecesarios  y
salisfacer sus necesidades y expeciativas an lo que corresponda a8
5U nivel de atencion y nivel de complejidad,

3) Dar cumplimiento a las normas sobre atencidn medico - quirdrgica
de emergencia, a quien la necesita y mientras subsista el estado de
grave riesgo para su vida o salud, de acuerdo a la normativa
vigente, asi como a su nivel de atencian v nivel de complejidad.

4)  Dar cumplimiento a las normas relacionadas con las actividades de
obtencidn, donacidn, conservacion, transfusion y suministro de
sangre humana, sus compenentes y derivades, asi como el
funcienamiento de bancos de sangre, centros de hemotarapia vy
plantas de hemoderivados de salud regulades por la normatividad
de la materna.

5) Cumplr con los reglamentos y normas técnicas gue dicta la
autoridad nacional de saled en relacion a planta fisica,
equipamients, recursos humanos, sistemas de sansamiento y
conirol de resges relacionados con los agentes ambientales fisicos,
guimicos, bioldgicos, ergondmicos y otros, de acuerdo a su nivel
haspitalario.

6) Cumplir con las normas que dicte fa autoridad de salud en materia
de evaluacidn, control y auditoria en el Hespital, de acuerdo a su
nivel hospitalario

7) Contar con un programa de calidad teniendc en cuenta los
estandares e indicadores establecidos por el Ministero de Salud,
acorde & su nivel de atencidn y nivel de complejidad

110




8)

)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16}

17)

18)
19)
20)
21)

22)

23)

Contar con procedimientos para proporcionar permanentemeante al
usuiario la informacién verbal, impresa o bajo otras modalidades,
sobre aspectos administrativos referidos a tarifas, estancias
promedio u otros; asi como, aspectos asistenciales relacionados al
plantal profesional y su calificacion, métodos diagnosticos, tipos de
tratamiento, implicancias, riesgos y otros gue son Necesarnos.
Contar con medidas para |a reduccién de la wvulnerabilidad
estructural, no estructural y funcional, que garanticen condiciones
de seguridad frente a los desastres, para los usuarios, pacientes,
visitanies y personal

Contar con instrumentos que permita evaluar continuamente la
calidad de |a atencidn de salud gue brinda el Hospital. supervisando
el correcto funcicnamiento de los procesos de atencion

Contar con el plan anual de auditoria de la atencién de salud en el
Hospital, acorde a su nivel de atencidn y nivel de complejdad.
Contar con documantos t&cnicos nommativos v guias de practica
clinica, segun corresponda, para desarrollar actividades inherentas
del Hospital, acorde a su nivel de atencidn y nivel de complejidad.
Azagurar que todo acto médico que =& lleve a cabo en &l Hospital
sea susceptible de auditorias intamas y externas de acuerdo a
procedimientos o protocolos establecidos por norma expresa
Aprobar, en primera instancia, asuntos administrativos y de senvicio
de salud gue brinda a través de sus unidades de organizacion.
Administrar adecuadamente los recursos humanos, materiales.
financieros y presupuestales, de acuerdo a |as disposiciones
legales vigentes, asi coma el nivel hospitalario

Promover condiciones higiénicas y sanitarias en todo el Hospital de
manera uniforme y acorde con la naturaleza de sus actividades que
realiza; sin distincién de rango o categoria, edad o sexo

Promover actividades de docencia y de investigacion, con la
participacidn de pacientss en programas de entrenamiento clinico y
para obtener informacidn, dicha participacién debe ser voluntaria
Impulsar la difusidn de las normas organizacionales del Hospital
enftre los servidores y pacientes, en lo que cormesponda.

Impuisar acciones de organizacion y preparacion ante situaciones
de emergencia y desastres acorda a la normativa vigente
Desarrollar acciones con calidad y continuidad del servicio de salud,
asi como con personal suficiente & idoneo.

Cumplir con el sistema de referencia y contrarreferencia, de
acuerdo a la normativa vigente, brindando apoyo técnico y logistico,
acorde a su nivel de atencion y nivel de complejidad 3
Contar con programas de limpieza, desinfeccidn y desinsectacién
calendarizade a nivel de todo el Hospital -
Contar con programas de capacitacion confinua para &l personal de
salud, de acuerdo a las necesidades del servicio o unidades de
arganizacidn del Hospital
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24) Contar con personal capacilade en limpieza, dasinfecoion vy
desinfestacion hospitalaria.

25) Asegurar que los servicios de salud gue bnnda el Hospital cuente
con un profesional de la salud de manera permanante; en caso de
ausencia brnndar reemplazo inmediato por ofro profesional de la
salud

26) Realzar los procedimientos de regisiro de medicamentos
identificando con s4 nombre de marca =i Io tuvieren, ¥ con su
denominacién comidn internacional (DCl), establecida por la
Organizacion Mundial de la Salug,

27) Ofrecer servicios de apoyo, complementarios o auxiiares de
atencion médica, segon coresponda, relacionados con el
diagnostco y tratamiento de los problemas clinicos de los pacientes
del Hospital, acorde a su nivel de atencidn y nivel de complejidad.

28] Impulsar servicios integrales de salud, docencia e investigacidn y
apoyo técnico administrativo para el cumplimiento de las funciones
del Hospital

29) Garantizar que toda informacion en materia de galud gue produce
@l Hospital, sea de dominio pdblico; con |las excepcionas previstas
en la ley de la materia.

30) Contar con servicios de salud de atencion ambulatoria, de
emergencia, y de hospitalizacién; acorde al nivel de atencidn y nivel
de compigjidad.

31) Brindar el servicio de alencién de emergencias de forma
ininterrumpida las 24 horas al dia v durante todo el afio, acorde a
su nivel de atencidn y nivel de complejidad

32} Brindar de manera permanente v confinua la dotacion de
medicamantos, especialmentea genéricos, para la atencion al
usuario las 24 horas del dia durante todo el afo

=¥ 33) Brndar atencion integral de consulias en servicios ambulatorios y
de hospitalizacidon, proyectando sus acciones a la comunidad.

34) Brindar atencion integral a pacientes agudos o cranicos, realizando

2 atenciones o procedimientos clinicos o quirlrgicos, con fines de

i % diagndsticos, terapeuticos o de rehabiltacidn, gue requieran

"1 b permanencia y necesidad de soporte asistencial por &l grado de

\ | dependencia o riesgo, de acuerdo al nivel de atencibn y nivel de
k.':" Fo complejidad del Hospital.

R . 35) Asegurar que el personal inferviniente en la produccion,

manipulacién, transporte, conservacian, aimacenamiento, expendio

; A y suministra de alimentos, o realice en condiciones Rigiénicas v g

. g sanitarias. o

' 36) Implamentar, de manera progresiva el control interno en todas |as o

£ ’ff“ actividades que desarrolia el Hospital, T

T ﬁ\‘x 37) Implementar mecanismos operatives relaclonados con  la S
{l\ transparencia y lucha confra la cormupcion.

381 Las demdas esfablecidas en la normatividad o gue sean dispuasias
por el Despacho Gerencial Regional de Salud.
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Articulo 150.-
La Estructura Organizacional del Hospital Provincia de Ferrefiafe as la
siguients:;

Unidad de Direccion

0.6.4.1 Direccidn Ejecutiva del Hospital
Unidades de Asesoramienio

0.6.4.2 Unidad de Planeamiento
0.6.4. 3 Unidad de Gestion de la Calidad
Unidades de Apoya

0.6.4.4 Unidad de Administracion
Unidades de Linea

0.6.4 5 Direccion de Servicios de Salud
0.6.4.6 Direccidn de Investigacion
0.6.4.7 Direccion de Docencia.

0.6.4.8 Departamento de Enfermaria

DIRECCION EJECUTIVA DE HOSPITAL

Articulo 151.-

Es la unidad de direccién en la organizacién del Hospital Provincia de
Ferrenafe, encargada de establecer, dingir v supervisar las polificas,
planes, metas, estrategias y actividades asistenciales y adminisfrativas.
Magﬁana dependancia jerarquica con el Despacho Gerencial Regional
de Salud.

Articulo 152.-

Son funcicnas de la Direccién Ejecutiva del Hespital (DE), las siguientes:

1}  Supervisar la implementacién del Manual de Operaciones, asi como
de nommas internas relacionadas con la estandarizacidn de
procesos de acuerdo a su nivel de atencion y nivel de complejidad.

2}  Proponer medidas para [a reduccion de la vulnerabilidad estructural,
no estructural y funcicnal, que garantican condicionas de seguridad
frente a los desastres, para los usuarios, pacientes, visitantes v
personal.

3}  Proponer a la Gerenciz Regional de Salud documentos técnicos
normatvos y guias de practica clinica, en lo que corresponda al
Hospital, acorde a su nivel de atencion vy nivel de complejidad.

4) Impulsar servicios de calidad y segundad en la atencién a
pacientes, proporcionandoles los mayores beneficios posibles en su
salud, protegiendolos integraimente contra riesges innecesarios y
eatisfacer sus necesidades y expectativas, en lo que corresponda a
su nivel de atencidén y nivel de complajidad.

5  Implementar las normas relacionadas con las actvidades de
octencion, donacidn, conservacion, transfusion y suministro de
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sangre humana, sus componentes ¥ derivados, asl como &l
funcionamiento de bancos de sangre, centros de hemoterapia y
plantas de hemoderivados de salud regulados por la normatividad
de la materia.

6) Gestionar que todo acto medico que se leve a cabo en & Hospital
sea suscaptible de auditorias internas y externas de acuerdo a los
procedimientos o protocolos establecidos por norma expresa.

T) Garantizar el funciomamiento del sistema de referencia v
contrarreferencia, de acuerde a la normativa vigerte; brindando
apoyo técnhico y loglstico, acorde a su nivel de atencion y nivel de
complejidad

B) Facllitar la organizacion y preparacion ante situaciones de
emergencia y desastres acorde con lo dispuesto por los organismos
nacional y regional sobre la materia,

8) Dingir la aplicacion y cumplimiento de normas dictadas por la
autoridad de salud en materia de evaluacién, contrel y auditorla en
el Hospital, segln su nivel hospitalario

10) Conducir la aplicacion de |os reglamentos y normas técnicas que
dicta la autoridad nacional de salud en relacién a planta fisica,
aquipamiento, recursos humanos, sistemas de saneamiento y
control de riesgos relacicnados con los agentes ambientales fisicos,
guimicos, biologicos, ergondmicos y olros, de acuerdo a su nivel
hospitalano,

11} Conducir actividades de docencia y de investigacibn, con la
participacion de pacientes en programas de entrenamiento clinico o

" para obtener informacian del propasito de investigacion
12) Asegurar la difusion de las normas crganizacionales del Hospital.
| 13) Aprobar nommas que permita evaluar la calidad de atencion de

ol salud.
o 14) aprobar la norma institucional sobre procedimientos de registro de
B medicamentos
=~ 158) Aprobar la norma insttucionsl sobre condiciones higignicas y

sanitarias en tode el Hospital.

16} Aprobar el programa de calidad teniendo en cuenta los estandares
& indicaderes establecidos por el Ministerio de Salud, acorde a su
nivel de atencion y nivel de complajidad.

17) Aprobar el plan anual de auditoria de la atencidn de salud en &l
Hospital, acorde a su nivel de atencidn y nivel de complejidad.

18) Promover programas de capacitacidn continua para el personal 4
administrative y asistencial de salud, de acuerdo a las necesidades
del servicio o unidades de organizacidn del Hospital ,

19) Impulsar que personal de impieza esté capacitado en técnicas de
limpieza hospitalaria y cuente con conocimients sokre aplicacion de
normas de limpieza y desinfeccidn,

20) Garantizar profesionales de la salud de manera permanents en los

diferentes seniclos que brinda el Hospital, en caso de ausencia
brindar un reemplazo.
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21)

22)

23)

24|

25)

26)

37}

28)

28)
30)

31)

32)

33)

34}

Dlrigr &l adecuado uso de los recursos humanos, materiales,
financieros y presupuestales, de acuerdo a las disposiciones
legales vigentes, asi como &l nivel hospitalario.

Asegurar la asignacion de personal suficiente. en los horarios
establecidos, en el Hospital,

Aprobar normas internas sobre servicios integrales de salud,
docencia e investigacidn y apoyo técnico administrativo del
Hospital,

Supervisar que el servicio de atencién de emergencias se brinde de
forma ininterrumpida las 24 horas al dia y durante todo e afo,
acorde a 5U nivel de atencién y nivel de compiejidad.

Supervizar la atencidn integral de consultas en  Senicios
ambulatorios y de hospitalizacion, proyectando sus acciongs a la
comunidad,

Impulsar semnicios de apoyo, complementsrios o auxilares de
atencion meédica, segln corresponda, relacionados con &l
diagnadstico y fratamiento de los problemas clinicos de los pacientes
del Hospital, acorde a su nivel de atencidn vy nivel de complejidad.
Impulsar la atencién integral a pacientes agudos o cronicos, que
requieran permanencia y necesidad de soporte asistencial por el
grado de dependencia o riesgo, de acuerdo al nivel de atencion y
nivel de complejidad del Hospital.

Garaniizar que se brinde de manera permanente y conbnua ia
dotacion de medicamentos, especialmente genéricos, para la
atencién al usuario las 24 horas del dia durante todo el afo.
Fomentar programas de limpieza, desinfeccion y desinsectacion,
calendarizado a nivel de todoe el Hozpital.

Evaluar el cumplimiento de |a atencion meédico - guinirgica de
emergencia, a quien la necesita y mientras subsista el estado de
grave riesgo para su vida o salud, de acuerdo & la normativa
vigente, asi como a su nivel de atencion y nivel de complejidad.
Conducir servicios de salud de atencién ambulatoria, de
emergencia y de hospitalizacion acorde al nivel de atencidn y nivel
de complejidad.

Conducir acciones de supervision respecto al personal gue
intarviene en la produccidn, manipulacion,  transpore,
conservacion, almacenamiento, expendio y suminisiro de
alimentos, lo realice en condicionas higiénicas y sanitarias.
Asegurar que toda informacién en materia de salud que produce &l
Hospital, sea de doeminio pdblico; con las excepciones previstas en
la ley de la materia

Aprocbar procedimientes para proporcionar al usuario la informacion
sobre aspectos administrativos referidos a tarifas, estancias
promedio u otros; asi como, aspectos asistenciales relacionados al
plante! profesional y su calificacion, métodos diagndsticos, tipes de
tratamiento, implicancias, riesgos y olfos que son Necesanos.
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35) Impulsar el control intermo en todas las aclividades que desarrolia
las unidades de organizacion del Haspital,

36) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con fa
transparencia pdblica.

37) Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
por &l Despacho Gerencial Regional de Salud

Articulo 153.-

La Direccidn Ejecutiva del Hospital para el cumplimiento de sus funciones
y el logro de sus objelivos mantiens relaciones de coordinacidn, de
manera interna con las unidades de organizacion del Hospital Provincia
de Fermefiafe; externamente lo hace con las unidades de organizacion
tanto de la Gerencia Regional de Salud como de la Sede Central del
GORE Lambayeque, en los campos funcionales que correspondan,

UNIDAD DE PLANEAMIENTO

Articulo 154.-

Es la unidad da asescramiento en |a organizacidn del Hospital Provincia
de Ferrefiafe, encargada de brindar asesoria en asuntos relacionados
con los Sistemas Administrativos de Planeamiento Estratégico y
Presupuesto, y, Modernizacion de |a Gestion Pidblca. Mantiene
dependencia jerdrquica con la Direccion Ejecutiva del Hospital.

Articulo 155.-

Son funciones de la Unidad de Planeamiento (UNIP), las siguientas:

11 Formular el plan operatvo v el anteproyecto de presupuesto anual

2) Elaborar documentacion gue sustente |a aprabacion del proyacio de
Presupuesto Institucional anual de la unidad ejecutora asignada al
Hospital Provincia de Ferrefiafe, con una perspectiva de
programacién multianual y gestionar ia aprobacion del Presupussto
Institucional de apertura (PIA).

3) Sistermatizar la informacién del Plan Operativo Institucional de las
unidades de organizacion que conforman el Hospital Provincia de
Ferrefiafe.

4) Implementar lineamientos organizacionales para el Hospital
Provincia de Ferrefiafe, adecuando los modelos nacionales de
organizacion y gestion de salud,

5} Emitir opinién técnica sobre directivas, instructives y protocolos gue
permitan mejorar la gestidn del Hospital Provincia de Ferrefiafe.

6) Emitir opinion técnica respecto a la esiructura, sistemas y procesos
organizacionales del Hospital Provincia de Ferrefiafe

7} Dirigir 2l proceso de modernizacién de la gestion institucional en &l
Hospital Provincia de Ferrefiafe, de acuerde a la normativa
lineamientos 1&cnicos sobre la matena. =
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8) Coordinar la aprobacion de |a programacion de compromisos
anualizada (PCA) de la unidad ejecutora asignada al Hospial
Provincia de Ferrefiafe.

8y  Participar enla fermulacion de la gestidn de procesos, simplificacion
administrativa y demas materias comprendidas en el Sistema
Administrativo de Modernizacién de la Gastidn Plblica

10} Evaluar la sjecucidn del Plan Operative Institucional dal Hospital
Provincia da Ferrenafe, asi como suparvisar, monitorear v avaluar
el proceso de planeamiento operativo institucional

11) Emitir opinién técnica sobre los decumentos de organizacion del
Hospital Provincia de Ferrefiafe, conforme a la nomativa vigente.

12} Emitir opinién técnica respecto a los documentos de gestion del
Hospital Provincia de Femrefiafe, conforme a la normativa nacional
sobre la materia,

13) Emitir opinién k2cnica en el ambito de su competencia.

14) Ejecutar los procesos técnicos de los Sistemas Administrativos de
Presupuesto Plblico, Planeamiento Estratégico, Inversion Publica
y Modernizacidn de la Gestion Flblica en &l Hospital Provincia de
Famafiafa.

15) Efectuar la conciliacion semestral y anual en el marco lagal del
presupuesto, a nivel de la unidad ejecutora asignada al Hospital
Provincia de Ferefafe.

18) Efectuar &l seguimiento de |la ejecucion presupuestal de la unidad
ejecutora asignada al Hospital Provincia de Ferrefiafe, elaborando
proyecciones de gasios y de avance de metas financieras,

171 Impulsar el control interno en lodas las actividades que desarrclla
la Unidad de Planeamiento,

18} Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia publica.

18} Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignacdas
par la Direccién Ejecutiva del Hospital

Articulo 156.-
. ' La Unidad de Planeamiento para el cumplimiznto de sus funciones vy el
\ logro de sus objetives mantiens relaciones de coordinacion, de manera
_\i [ interna con las unidades de organizacidn del Hospital Provincia de
A P, Ferrefiafe: en tanto, externamente lo hace con las unidades de
= organizacion tanto de la Gerencia Regional de Salud como de la Sede
*”\n"l Cenfral de! GORE Lambayeque, en los campos funcionales que
Nlra il correspondan,
PN UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
I.". . |'
| 4 | Articulo 157.-
Yool o) Es la unidad de asesoramiento en la crganizacion del Hospital Provincia
AL de Ferrefiafe, encargada de implementar principios, T
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metodologias ¥ procesos de sistemas de gestion de |a calidad en salud,
a fin de promover la mejora continua de los servicios que brnda el
hozpital. Mantisne dependencia jerarguica con la Direccidon Ejecutiva del
Hospital.

Articulo 158.-
Son funciones de la Unidad de Gestién de |a Calidad (UNGC), las
siguiantes:

1)

Z)

3

4)

9)

8)

7)

8)
)
10)
11)

12)
13)

FProponer, segun corresponda, prolocelos relacionadas con la
evaluacidn, control y auditorla de la salud de conformidad a la
normativa nacional de la materia.

Proponer mormas institucionales relacionadas con la obtencion,
donacion, consenvacidn, ftransfusion y SUmMinisto de sangre
humana, sus componentes y dervados, asi como el funcionamianto
de bancos de sangre, centros de hemoterapia y plantas de
hemoderivados de salud, adaptadas desde la normatividad sobre la
materia.

Proponer la norma insttucional sobre las condiciones higiénicas v
ganitarias de manera uniforme y acorde con la naturaleza de la
actividad que se realiza sin distincién de rango o categoria, edad o
SexX0,

Proponer la norma institucional gue garanticen los procedimientos
de registro de medicamentos conforme a la norma sobre la materia.
Participar en acciones de organizacidon y preparacion ante
situaciones de emeargencia y desasires acorde con lo dispuesto por
organismos nacional y regional competentes en la mataria.
Elaborar normas sobre servicios integrales de salud, imvesbigacion,
docencia y apoyo técnico administrativo para &l cumplimiento de las
funciones del Hospital Provincia de Ferrefiafe.

Elaborar normas sobre personal de limpieza hospitalaria
enfatizando en el conocimiento sobre la correcta aplicacidn de
normas de limpieza y desinfeccicén,

Elaborar normas sobre el cumplimiento de los objetivos y calidad en
la atencién de salud que brinda el Hospital Provincia de Femefafe.
Brindar informacion para progremas de capacitacion de su
personal, de acuerdo a su necesidad funcional.

Asegurar el cumplimiento del programa de calidad segun [0S
estandares e indicadores establecidos por el Ministeno de Salud.
Utilizar racionalmente los recursos humanos, materiales,
financieros v presupuestales, asignados a la unidad de
ofganizacién.

Supervisar los servicios en términos de calidad y saguridad en la
atencion a pacientes.

Supearvisar las medidas respecto a fa reduccion de la vulnerabilidad
astruciural, no esfructural y funcional, que garanticen condiciones
de segurdad frente a los desastres, para los usuarios, pacientes,
visitantes y personal.
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14) Informar sobre [as atencionas médico - quirirgica de ameargencia, a
quien la necesita y mientras subsista el estado da grave riesgo para
5u vida o salud.

15) Evaluar la implementacibn de las normas y procedimientos
relacionados a los procesos de referencia y contrarmeferencia del
Hospital Pravincia de Ferrefafe.

18] Ewvaluar documentos tdcnicos normativas y guias de practica clinica.
segun comasponda, sobre &l desarrollo de actividades ejecutadas
an el Hospital Provincia de Femrefiafe.

17) Elaborar procedimientos para el usuano relacionados con tarifas,
estancias, promedio u otros; asi como, sobre el plantel profesional,
métodos, diagndsticos, fipos de tratamiento, implicancias, riesgos y
otros.

18} Consolidar informacién de los procedimientos de todo acto medico
gue se lleve a cabo en el Hospital Provincia de Ferrefiafe de
acuerdo a lo establecido por norma expresa,

19} Brindar informacion an materia de salud en lo que sea de su
compelencia funcional, con las excepciones previstas en la ley de
ia maberia.

20) Cumplir en lo que corresponda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asi como en normas internas relacionadas con la
estandarizacion de procesos del Hospital Provincia de Femrefiafe.

21 Cumplir las normas organizacionales del Hospital Provincia de
Ferrafiafe.

22) Impuisar el confrol intermo en fodas las actividades que desarrclla
la Unidad de Gestion de |a Calidad.

231 Cumplir con los mecansmos operativos relacionados con la
transparencia plblica

24) Cumplir otras funciones que sean de suU competencia y asignadas
por la Direccién Ejecutiva del Hospital.

Articulo 159.-

La Unidad de Gestitn de la Calidad para el cumplimiento de sus
funciones y el logro de sus objetivos mantiene relaciones de
coordinacidn, de manera interna con fEs unidades de organizacidon del
Hospital Provincla de Ferrefiafe; en tanto, externamente lo hace con las
unidades de organizacion anto de la Gerencia Regional de Salud como
del MINSA, en los campos funcionales que comespondan.

UNIDAD DE ADMINISTRACION

Articulo 160.-

Es la unidad de apoyo en la organizacién del Hospital Provincia de
Ferrefiafe, encargada de gestionar, conducir ¥ supervisar los procesocs
de los Sistemas Administrativos de Recursos Humanos, Abastecimiento,
Contabilidad y Tesoreria, asi mismo, s responsable de asegurar el
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Control Patrmonial y |a Geston Documental, de acuerdo a |a normativa
vigenta, Mantiene dependencia jerarquica con la Direccidn Ejecutiva del
Hospital.

Articulo 161.-
Son funciones de la Unidad de Administracion (UNAD), las siguientes:

1)

2)

)

4)

5)

E)

7}

8)

g)

10)

1)

12)

13)

Proponer el plan anual de contrataciones (PAC), ejerciendo la
supervision general de los procesos de contratacidn, conforma a las
normas wgentes,

Mejorar permanentemente los procesos técnicos de la gestion
administrativa del Hospital Provincia de Ferrefafe, simplificando su
Bjecucion

Elaborar, en el ambito de su compelencia ¥ con sujecidn 3 las
normas vigentes, los documentos normativos necesarlos para la
correcta administracion de los recursos humanos, materiales,
economicos y financieros del Hospital Provincia de Ferrefafe.
Administrar los recursos humanos, materiales. econdmicos,
financieros y bienas patimoniales, de conformidad con las normas
tecnicas y legales de los respactivos sistemas administrativos.
Administrar los recursos financieros en concordancia con el Plan
Estratégice Institucional, Plan Operative Institucional y el
Presupuesto Institucional.

Proveer bienes y servicios, en la cantidad, calidad y eportunidad
requeridas por l1as unidades de organizacion del Hospital Provincia
de Ferrefafe, conforme a la nomativa vigents.

Participar, &n coordinacion con la Unidad de Planeamiento, en las
fases de programacidn v fermulacion del Presupuesto Institucional
de la unidad ejecutora asignada al Hospital Provincia de Ferefafa
Mantener actualizado el escalafon del personal asistencial y
administrativa que labara en el Hespital Provincia de Ferrefiafe
Ejecutar las acciones de personal referentes a reasignaciones,
permutas, destaque. licencias, encargaturas, permisos ¥y demas
desplazamientos y asignaciones establecidas en la normativa
nacienal sobre la materia.

Conducir la gjecucion del plan de desarrolio de las personas en el
Hospital Provincia de Ferrefafe.

Supervisar la administracién de los bienes muebles e inmuables del
Hospital Provincia de Ferrefiafe, controlando el margesi de los
miEmos.

Supervisar el registro del patrimonio que comprende los bienes
muebles de la unidad ejecutora bajo su administracion. en el marco
de la normativa vigenta

Presentar ante la instancia competente los estados financieros v
presupuestarios de la unidad ejecutcra asignada al Hospital
Pravincia de Ferrefiafe.
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22}

23]

24)
25)

28]

Mantener actualzado, en el ambito de su compatencia, el registro
de declaraciones juradas de la Contraloria General de la Republica,
de conformidad con la normatividad vigente.

Intervenir como ongano instructor o sancionador en los
procedimientos disciplinarios que se inicien por aplicacitn de la Ley
N' 30057 - Ley del Servicio Civil y su reglamento, asi como
oficializar la sancidén correspondienta.

Integrar la informacién contable, presupuestal, financiera v logistica
de la unidad ejecutora que administra el Hospital Provincia de
Femrefiafe.

Informar oporiuna y periddicamente a la Direccion Ejecutiva y a |as
instancias competentes sobre la situacion financiera de la unidad
ejacutora asignada al Hospital Provincia de Fermefiafe.

Emitir, en primera instancia, Resolucién Directoral en asuntos
administrativos pertenecientes al Hespital Provincia de Ferrefiafe.
Ejecutar el presupuesto asignado a la respectiva unidad ejecutora
que administra &l Haspital Provineia de Ferrefafe, en concordancia
con la nermatividad vigents,

Efectuar & seguimiento al registra de las anulacicnes
habilitaciones del crédito presupuestario de la unidad ejecutora bajo
su adminisiracion,

Efectuar el seguimiento al otorgamiento de las certificaciones de
crédito presupuestario de la unidad ejecutora bajo  su
administracién,

Efectuar el seguimiento a la ejecucion del gasto a nivel
presupuestal, por genérica y especifica, de la unidad ejecutora bajo
su administracion

Efectuar & control previo y concurrente de las operaciones
administrativas y financieras de la unidad ejecutora asignada al
Hospital Provincia de Ferrefiafe, con arreglo a ley.

Impulsar el control interno en todas las actividades que desamolla
la Unidad de Administracion

Cumplir con los mecanssmos operativos relacionados con la
fransparencia pubhica,

Cumplir otras funciones que sean de su compelencia y asignadas
por ia Direccion Ejecutiva del Hospital

Articulo 162.- .

La Unidad de Administracion para & cumplmiento de sus funciones y &
logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacion, de manera
interna con las unidades de organizacidn del Hospital Provincia de
Ferreffafe: en tanto, externamente lo hace con las unidades de
organizacién tanto de la Gerencia Regional de Salud como de la Sede

Central del GORE Lambayeque, en los campeos funcionales gqu
correspondan

o
Sl
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DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 163.-

Es la unidad de linea en la organizacion del Hospital Provincia de
Ferrefiafe, eancargada de brndar servicios de atencion integral de
consultas ambulatorias, de emergencia v de hospitalizacién, Mantiene
dependencia jerdrquica con la Direccién Ejecutiva del Hospital.

Articulo 164.-

Son funciones de la Direccion de Sernvicios de Salud (DSS), las

siguientas;

1) Implementar las normas de calidad relacionadas con el proceso de
atancion de los senvicios de salud.

2) Gestionar senvicice de salud de atencion ambulatoria, de
emergencia y de hospitalizacion acorde con la capacidad operativa
del Hospital Provincia de Ferrefiafe.

3) Elaborar propuestas de documentos tecnicos normativas v guias de
practica clinica, segun comesponda, para desarrollar actividades
inherantes de los servicios del Hospital Provincia de Ferrefiafe.

4) Ejecutar procedimientos con indicadores y estandares gque
determine @ Ministerio de Salud y el Hospital Provincia de
Ferrefiafe, necesarios para mejorar 1a calidad de atencion

5)  Dar cumplimiento al plan anual de auditoria de |a atencion de salud
en el Hospital Provincia de Ferenafe.

6) Dar cumplimienio a 1as normas dictadas por la autoridad de salud
en matena de evaluacién, control y auditoria en el Hospital Provincia
de Ferrenafe. segin su nivel hospitalario,

71 Cumplir en lo que corresponda. con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asi como &n normas internas relacionadas con la
astandarizacion de procesos del Hospital Provincia de Ferrefiafe.

8) Contribuir a fomentar servicios integrales de salud para el
cumplimiento de las funciones del Hospital Provincia de Femrefiafe.

9) Viabilizar la referencia y contrarreferencia de  pacientes,
proponiendo acciones y recursos que se requieran

10) Prograrar el nimero de personal suficients para brindar el servicic
de atencién de emergencias de forma ininterrumpida 1as 24 horas
al dia y durante todo el afo.

11) Participar en acciones de organizacion y preparacién ante
siluaciones de emergencia y desastres acorde con lo dispuesto por
organismaos nacional y regional competentes en la matena.

121 Ofertar servicios de atencion integral de consultas en servicios
ambulatorios y de hospitalizacién.

13) Elaborar la programacion asistencial de [a atencion de servicios del

Hospital Provincia de Ferrefafe en basze a la brecha oferta




14)

15)
18)
17

18)

19)
20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

Ejzcutar los procedimientios asistenciales relacionados al plantel
profesional y su calificacion, métodos, diagndsticos, tipos de
tratamiento, implicancias, riesgos y otros que son necesanos.
Brindar servicios de salud continuos v de calidad con personal
suficiente en los horarios establacidos

Brindar informacién para programas de capacitacidn de su
personal, de gcuerdo a las necasidades de los sarvicios

Utilizar racionalmente los recurgcs humanos, materiales,
financieros y presupuestales, asignados a la unidad de
organizacion,

Supervisar que &l personal de limpieza hospitalana cuente con
conocimiento sobre la correcta aplicacion de normas de limpieza y
desinfeccion,

Supervisar los programas calendarizados de limpieza, desinfeccian
y desinsectacion.

Supervisar los procedimientos de las condiciones higiénicas y
sanitanias de manera uniforme vy acorde con la naturaleza de la
actividad que se realiza sin distincidn de rango o categoria, edad o
gEX0,

Ofrecer en los diferentes servicios, atencitn integral, especializada
a paclentes agudos o cronicos, realizando atenciones o
procedimientos clinicos o gquinirgicos, con fines de diagnasticos,
terapéuticos o de rehabilitacidn, que reguseran permanencia y
necesidad de soporte asistencial por el grado de dependencia ©
nesgo.

Ofertar servicios de apoyo, complementarios o auxiliares de
atencién médica, segln corresponda, relacionados con el
diagnéstico y tratamiento de los problemas clinicos de los pacienies
an &l Hospital Provincia de Ferrefafe.

Ejecutar las disposiciones establacidas en los reglamenios y
normas técnicas que dicta la autoridad nacional de salud en relacion
a planta fisica, equipamiante, recurses humanos, sistemas de
saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentas
ambientales fisicos, guimicos, bioldgicos, ergondmicos y olros, de
acuerdo a su nivel hospitalario.

Ejecutar acclones se supervision al personal interviniente &n la
produccidn, manipuiacion, transpore, CONSErvacion,
almacenamiento, expendio y suminisiro de alimentos, lo realice en
condiciones higiénicas y sanitarias.

Ejecutar aclividades de obtencion, donacidn, conservacion,
transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y
derivados, asi como el funcionamiento de bancos da sangre,
ceniros de hemoterapia y plantas de hemoderivados de salud, de
acuerdo a la normatividad de la materia,

Dar cumplimiento con el regisiro de medicamentos identficandose
con su nombre de marca si lo tuvieren, y con su denominacion
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comun intemacional (DCI), establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud.

271 Cumplir con los procedimientos de todo acto medico que se lleve a
cabo en el Hospital Provincia de Femrefiafe sea de acusrdo a lo
establecido por nomma expresa

28) Brndar servicins de calidad y saguridad ean la atencidn a pacientes.
proporcionandoles los mayores beneficios posibles en su salud,
protegiéndeios integralmente contra riesgos innecesarics Y
satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda al
nivel hospitalario.

29) Bnndar informacion en materia de salud en lo que sea da su
competencia funcional; con las excapciones previstas en la ley de
fa mataria,

30) Brindar atencion médico - quirGrgica de emergencia, a quien la
necesita y mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida
o salud, segun su nivel hospitalario,

31) Afender de manera permanenie y continua con dotacion de
medicamantos, especialmente genéricos, para la atencidn al
usuario las 24 horas del dia durante tedo &l afio.

32) Cumplir las normas organizacionales del Hospital Provinela de
Ferrefafe.

33) Impulsar el control interno en todas las actividades que desarrolla
la Direccion da Servicios de Salud.

34) Cumplir con los mecanismos operativos relacicnados con la
transparencia plblica.

35) Cumplir otras funciones gue sean de su competencia y asignadas
por la Direccidn Ejecutiva del Hospital

Articulo 165.-

La Direccidn de Servicios de Salud para el cumplimiento de sus funciones
y el logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacion, de
manera interna con las unidades de organizacién del Hospital Provineia
de Femefiafe; en tanto, externamente lo hace con los instifutos
nacionales especializados en los campos funcionales que correspondan.

Articulo 166.-
La organizacidn funcional de la Direccion de Senwcios de Salud incluye
a Departamentos y &stos a su vez se constituyen por Servicios
Asistenciales.

Articulo 167 .-
El Departamento s una unidad de organizacion encargada de los
asuntos relacionados con |a salud de los pacientes bajo su cuidado.
Son funciones de un Departamento, las siguientes:

1)  Crganizar los servicios y recursos bajo su administracion.

2} Asegurar el cumplimiento de los asuntos relacionados con 3

higiene y seguridad dentro sus senicios.
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3} Gestionar los recursos necesanos para el buen funcicnamiento de
oz 2ervicios de su administracion.

4) Supervisar |a aplicacion de los protocolos réconocidos por autoridad
competenta en los servicios bajo su administracion.

8) Impulsar la innovacion de los protocolos en los servicios asignados.

B) Impulsar el control intermo en iodas las actividades que desarrolla
el departameanto.

7} Cumplr con los mecaniemos operativos relacionados con [a
transparencia pdblica,

8) Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
por la Direccién de Servicios de Salud.

Articulo 168.-

Los servicios asistenciales adscritos a un Departamento tienen por objeto
la prestacién directa de servicios médicos, cdontologicos, quirirgicos,
hospitalarios, farmacéuticos, asl como los servicios auxihares de
diagnostico ¥ tratamiento conducentes a consarvar o restablecer la salud
de los pacientes

Articulo 169.-

La conformacién de los departamentos y sus correspondientes sarvicios
asistenciales del Hospital Provincia de Ferrefiafe, en el marco de los
Lineamientos de Organizacidn del Estado, es elaborada y propuesta por
la Direccién Ejecutiva del Hospital ante la Gerencia Regional de Salud, y
con su opinién favorable, es aprobada mediante Resclucion Gerencial
General Regional como unidadas funcionales.

DIRECCION DE INVESTIGACION

Articulo 170.-

Es la unidad de linea en la organizacién del Hospital Provincia de
Ferrefiafe, encargada de proponer y desarrollar, segin corresponda,
procedimientos para promover [a investigacon cientifica y tecnologica en
el campo de la salud. Mantiene dependencia jerdrquica con la Direccion
Ejecutiva del Hospial

Articulo 171.-

Son funcionas de la Direccidn de Investigacidn (DIR1), |as siguientes:

1)  Desarmllar servicios integrales de salud, invesligacion y apoyo
técnico administrativo.

2y  Cumplir en lo que corresponda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asl como en normmas mtemas relacionadas con la
estandarizacion de procasos del Hospital Provincia de Ferrefiafe,

3) Paricipar en acciones de organizacion y preparacion ante
situacionas de emergencia y desasires acorde con lo dispuesto por
organismos naclonal y regional competentes en la materia.
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4) Brndar informacion para programas de capacitacon de su
personal, de acuerdo a su nacesidad funcional,

5}  Asignar personal eficiente con fines de calidad y continuidad para
gl desarrollo de actividades de investigacidn

B)  utilizar racionalmente los recursos humanos, materiales, financieros
¥ presupuestalas, asignados a la unidad de organizacion.

7)  Participar en los diferentes servicios con pacientes agudos o
Cronicos, Que requieran atencion integral especializada, con fines
de investigacién.

) Desamcllar aclividades de investigacién con la participacion de
pacientes en programas de entrenamienio cdinico, dicha
participacion dabe ser voluntaria,

8) Brindar informacién en materia de =salud en lo gue sea de su
competencia funcional; con las excepciones previstas en la ley de
la materia,

10) Cumplir las normas organizacionales del Hospital Provincia de
Ferrefiafe.

11) Impulsar el control interno en todas las actividades que desarolla
la Direccian de Investigacion.

12} Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
fransparencia plblica,

13) Cumplir ctras funclones que sean de su competencia y asignadas
por la Direccion Ejecutiva del Hospltal.

Articulo 172.-

La Direccion de Investigacion para el cumplimiento de sus funciones v &l
logro de sus objetives mantiene refaciones de coordinacian, de manera
Interna con las unidades de organizacidn del Hospital Provincia de
Ferrefiafe; en tanto. externamente lo hace con las unidades de
organizacion tanto de la Gerencia Regional de Salud como del MINSA,
&n los campos funcionales que comespondan.

DIRECCION DE DOCENCIA

Articulo 173.-

5 '-Zf'ﬁ_ .f"r.'r;._ Es la unidad de linea en la organizacion del Hospital Provincia de

4 Ferrefiate, encargada de formular acciones para la mejora del
iRl ;) conocimiento, segin corresponda en el campo de la salud, Mantiene
f dependencia jerarguica con la Direccion Ejecutiva del Hospital,
e Articulo 174.-
e Son funciones de la Direccién de Docencia (DIDO), las siguientes:
Y% 1) Participar en los servicios de calidad y seguridad de la atencisn a
los pacientes, con fines de formacion de pre y post grado. -
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Z}

3}

4)

5)

6)
7)
8)

%)

10}

11)
12)
13)

14)

Participar en |os diferentes sericios con pacientss agudos o
cronicos, que requieran atencion integral especializada, con fines
de docencia.

Participar en acciones de organizacion y preparacion ante
situaciones de emergencia v desastres acorde con lo dispuesto por
organiemos nacional y regional competentes en la materia.
Desarrollar servicios integrales de salud, docencia v apoyo técnico
adrministrativo.

Cumplir en lo que coresponda, con lo establecido en el Manual de
Operaciones, asi como en normas internas relacionadas con la
estandarizacion de procesos del Hospital Provincia de Ferrefafe,
Desarrgllar actividades de docencia con la participacion de
pacientes voluntarios en programas de entrenamiento clinica,
Asignar personal eficente con fines de calidad y continuidad para
gl desarrolio de actividades de docencia.

Utiizar racionalmente los recursos humanes, materiales,
financieros vy presupuestales, asignades a la unidad de
organizacion

Brindar informacién para programas de capacitacién de su
personal, de acuerdo a su necesidad funcional,

Brindar informacién en materia de salud en lo que sea de su
competencia funcicnal, con las excepciones previstas en la ley de
la materia.,

Cumplir las normas organizacionales del Hospital Provincia de
Ferrefiafe,

Impulsar el control inferno en todas las actividades que desarolla
la Direccién de Docencia.

Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia pablica

Cumplir ofras funciones que sean de su competencia y asignadas
por la Direccién Ejecutiva del Hospital.

Articulo 175.-

La Direccion de Docencia para el cumplimiento de sus funciones y el
logre de sus objetives mantiene relaciones de coordinacion, de manera
interna con |as unidades de organizacion del Hospital Provincia de
Femefafe; en tanto, externamente lo hace con las instituciones plblicas

Yy privadas que tengan relacion con los campes funcionales qus son de
sU competencia,

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Articula 176.-

Es la unidad de linea en la organizacion del Hospital Provincia de .-f_': >

Fernaf_'ﬁ_afe._ encargada del cuidado especializado de enfermeria en la
atencion integral al paciente de manera individualizada, segura, \
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oporiuna, continua ¥y humana en los diferentes senicios del Hospital.
Mantiena dependencia jerarguica con [a Direccion Ejecutiva del Hospital.

Articulo 177.-

Son funciones del Departamento de Enfermeria (DENF)), las sigulentes:

1)  Bnndar cuidado integral de enfermeria, cuidando que se respaten
los derechos y I8 seguridad de los pacientes del Hospital, an el
marco de las nomnas vigentes y grado de dependencia,

2) Programar la organizacion y evaluacion del desarrolls de las
actividades del Deparamento, en el marco de las normas
instilucionales, adoptando las medidas correctivas gque sean
pertinentas.

3) Conirolar el cuidado gue se brinda al paciente, segun sl grado de
dependencia, en los servicios a su cargo, en & marco de las normas
e instrumentos de gestion institucional, asi ¢omo, auditar los
procasos derivados del cuidado de enfermeria.

4) Proponer manuales de procedimientos, gulas de atencién,
estandares de segundad del pacients, auditandoe el proceso del
cuidado del paciente y otros documentos de gestion clinica y
administrativa en los sarvicios a su cargo,

5) Proponer la mejora continua en la gesticn del cuidado del paciente
en el ambifo de su competencia,

6) Formular indicadores para [a medicion del desempeno del personal
gque labora en & Departamento, reconcciendo el talento, la
capacidad innovadera y el compromisc con 165 ObjEUvOS
institucionales.

7)  Proveer informacidn valida y oportuna de los servicios a su cargo
para los sistemas estadisticos, epidemioldgicos, costos,
gerenciales y ofros sistemas de informacién institucional para la
toma de decistones.

B) Mantener actuzlizados los registros de las Intervenciones da
enfermeria en la Historia Clinica y otros formularios empleados en
|a prestacién brindada al pacienta.

8y Desarrollar actividades tecnico-cientificas de capacitacion,
docencia e investigacién del Departamento y los servicios a su
cargo, acorde a las necesidades y politicas institucicnales.

10) Prestar apoyo técnico cuando la Direccion Ejecutiva del Hospital
solicite asesoria en &l campo de su especialidad.

11} Autorizar la programacion de la atencion en los servicios a su cargo,
en funcidn a las metas aprobadas, contingencias y normas vigentes:
evaluando los resullados alcanzados en térmings de accesg y
tiempos de respuesta, asi como disponer las acciones correctivas.

12) Proponer la programacion de recursos humanos, bienes
estratégicos y no estratégicos del ambito de su competencia y ofros
bieres acorde a las necesidades de los sarvicios a su cargo ante
las nstancias correspondentes y evaluar su empleo eficiente.




13} Impulsar el control intemo en todas las actividades que desarrolla
el Direccidn el Departamento da Enfarmeria.

14) Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia publica.

15} Cumplir otras funciones que sean de su competencia y asignadas
por [a Direccidn Ejecutiva del Hospital

Articulo 178.-

El Departamento de Enfermearia para el cumplimiento de sus funciones y
el logro de sus objetivos mantiene relaciones de coordinacion, de manera
interna con las unidades de ocrganizacion del Hospital Provincia de
Ferrefafe; en tanto, externamentz lo hace con las unidades de
prganizacion tanto de la Gerencia Regional de Salud como del MINSA,
en los campos funcionales que cormespondan.

REDES DE SALUD: CHICLAYO, LAMBAYEQUE, FERRENAFE

Articulo179.-

Cada Red de Salud es un érgano desconcentrado de la Gerencia
Regional de Salud, de primer nivel de atencién, encargada de gesbonar
la atencion oportuna y adecuada de las prestaciones en salud publica &
intervencicnes sanitarias, emergencias y desasires; que de manera
coordinada y articulada con los hospitales conforman una red integrada
de salud.

Se reconoce a la Red de Salud Chiclayo (R.SAL.CHIC), Red de Salud
Lambayeque (R.SAL.LAMB) y Red de Salud Ferrefiafe (R.SAL.FER).
Cada Red da Salud Mantiene dependencia jerarquica con &l Despacho
Gerencial Regional de Salud,

Articulo 180.-

Son funciones de la Red de Salud, las siguientes:

1) Ejercer la auteridad de salud por delegacion del Despacho
Gerencial Regional de Salud, en su ambito jurisdiccional.

2} Conducir el cumplimiento de la politica de salud en armonia con la
normatividad vigente, supervisando la efectividad del sisterna de
salud, en su respectiva jurisdiccion.

3)  Darcumplimiento al codigo de ética de |a funcién publica, debiendo
en tedo momento velar porque prevalezcan los objetivos e interases
institucionales en el ejercicio de sus funcicnes y las del personal a
sU cargo

4) Implementar los planes estratégicos sectoriales y regionales de
salud, en el marco de la normativa vigente

5) Cumplir con los objetivos, metas y estrategias de corto, mediano y Pt
large plazo, bajo el enfoque da gestion por resultados, de#s

conformidad con la normatividad vigente.
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B}

7

8)

9

10}

11)

12}

13)

14)

15)

16)

Gestionar la asignacion de recursos NEcesaros ante las respectivas
urnidades de organizacion de la Seda Regional de Salud,
Establecer la mejora continua de los procesos de promocion,
proteccién y recuperacion de [a salud de 'a persona, familia v
comunidad en su ambito jurisdiccional,

Implementar medidas necesarias y oportunas para proteger
recuperar la salud de la poblacion afectada por situaciones de
emergencia y/o desastres, en su ambito jurisdiccional,

Asignar al personal de los establecimientos de salud, las
responsabilidades de accidn inmediata y soporte logistico
requeridos por la autoridad competente en materia de emergencias
y desastras

Lograr el compromiso y trabajo en equipo del personal a su cargo,
para crear |a mistica, sinergia y cultura organizacional necesana
para desarrollar el planeamiento, organizacion y gestion de la red
de salud a su cargo.

Emitir informe y/u opinion técnica, sobre los aspectos gue e sean
solicitados y sean de su compatencia y ambito jurisdiccional,
Asegurar que toda informacion en materia de salud que producen
los diferentes establacimientos de la correspondiente Red de Salud,
sea de dominio publico; con las excepciones previstas en la ley de
fa materia.

Implementar mecanismos para la promocion y difusion de derechos,
deberes y responsabilidades en |a proteccién de la salud de la
persona, familia y comunidad,

Impulsar el control intema an las actividades gque desarrolla los
diferentes establecimientos que conforman la correspondiente Red
de Salud

Cumplir con los mecanismos operativos relacionados con la
transparencia publica,

Cumplir otras funciones gue sean de su competencia y asignadas
por &l Despacho Gerencial Regional de Salud.

Articulo 181.- _
La Estructura Organizacional de la Red de Salud es la siguienie:

0.6.5.1 Unidad Administrativa
0.6.5.2 Establecimientos de primer nivel

UNIDAD ADMINISTRATIVA

Articulo 182.-

La Unidad Administrativa de la Red de Salud cumple funciones &n
materia de tesoreria, abastecimiento, recursos humanos Yy
representacion sectorial, asignadas en fodos los casos por delegacion
expresa {Resolucion) desde la Sede Regional de Salud,
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ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL: CATEGORIA I-1

Articulo 183.-

A) El estabiecimientn de primear nivel de atancion con categoria =1, s8
caracteriza por contar con capacidad resolutiva para satisfacer las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad, en régimen
ambulatorio, mediante acciones intramurales y exframurales y a través
de estrategias de promocién de |a salud, prevencion de nesgos y control
de dafios a la salud, asi como las de recuperacion y rehabilitacion de
problemas de salud, de acuerdo a la competencia del profesional de la
salud no meédico - cirujano a su cargo, para lo cual cuenta como minimo
con la Unidad Productora de Senvicio de Salud (UPSS) Consulta Extarna.

B) Corresponde a esta categoria los siguientes establecimientos de
salud:

a) Puesto de Salud, denominado también Posta de Salud (con un
profesional de la salud no médico cirujano).

b} Consultorio de profesional de la salud (no méadice cirujano).

C) Los establecimientos de salud de esla categoria, desarrcllan las
siguientes actividades o Intervenciones: proritariamente las de
Prevencion y Promocién, ademas de Recuperacién y Rehabilitacion, y
Gestidn,

D) Los establecimientos de salud con poblacion asignada, debaran:

a) Brindar Atencidn integral de salud a la persona por etapa de vida, en
&l contexto de su familia y comunidad.

b) Participar en las activdades de educacién permanente en salud, para
la mejora del desempafio en sarvicio.

c) Raalizar la gestidn del establecimiento de salud y participar en la
gestian local territorial.

d) Participar en el andlisis del proceso de atencion en salud para la tema
de decisiones eficientes y efectivas

ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL: CATEGORIA |-2
Articulo 184,-

A) El establecimientc de primer nivel de atencidn con categoria |-2, s&
caracteriza por contar capacidad resclutiva para satisfacer las
necesidades de selud de la persona, familia y comunidad, en régimean
ambulatorio, mediants acciones intramurales y exiramurales y a través
de esirategias de promocion de la salud, prevencién de riesgos y control
de daflos a la salud, asi como las de recuperacion y rehabilitacien de
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problemas de salud, de acuerdo a las competencias de (os profesionales
de |a salud, para lo cual cuenta coma minimo con la UPSS Consuita
Externa con Médico -Cirujano.

B) Corresponde a esta categoria los siguientes establecimientos de
salud:

a) Puesto de Salud, también denominado, Posta de Salud. (Con Médico
Cirujano)

b} Consultorio médico. (Con Médico -Cingano con o sin especialidad)

C) Los establecimientos de salud de esta categoria, desarmolfan las
siguientes actividades o Intervenciones; priontarfiamente las de
Prevencion v Promocion, ademas de Recuperacion y Rehabilitacion; y
Gestidn.

D) Los establecimientos de salud con poblacion asignada. deberan:

a) Brindar Atencion infegral de salud a la persona por etapa de wvida, en
el contexto de su familia y comunidad,

b) Participar en las actividades de educacion permanenta en salud, para
la mejora del desempefa en servicio.

¢) Realizar la gestion del astablecimiento de salud y participar en la
gestidn local territorial.

d) Participar en & analisis del proceso de atencion en salud para la toma
de decisiones eficientes y efectivas.

ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL: CATEGORIA 1-3

Articulo 1B5.-

A) El establecimento del primer nivel de atencion con categoria 1-3 se
caracteriza por contar con capacidad resolutiva para satisfacer las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad, en régimen
ambulatorio, mediante acciones intramurales y extramurales y a fravés
de estrategias de promocion de la salud, prevencidn de riesgos y control
de dafios a la salud, asi como |as de recuperacion v rehabilitacion de
problemas de salud, para lo cual cuenta como minimo con la UPSS
Consulta Externa y la UPSS Patologia Clinica.

B) Corresponde a esta cafegoria los siguientes establecirmentos de
salud:

a) Cenfro de Salud.

b} Ceniro Médico,

c} Cantro Médico especializado.

d) Paoliclinico.
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C) Los establecimentos de salud de esta calegoria, desarrollan fas
siguientes actividades o intervenciones: priortariamente las de
Prevencion y Promocion, ademds de Recuperacion y Rehabilitacion; y
Gestion.

D) Los establecimientos de salud con poblacion asignada, deberan:

a) Brindar Atencion integral de salud a la persona por etapa da vida, en
el contexto de su familia y comunidad

b) Participar en las actividades de educacién pemanante en salud, para
la mejora del desampefio en sarvicio.

c) Realizar la gestidbn del establecimento de salud y participar en la
pestion local territorial.

d) Participar en el analisis del proceso de atencion en salud para la toma
de decisiones eficientes y efectivas.

ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL: CATEGORIA 1-4

Articulo 186.-

A) E| establecimiento da primer nivel de atencion con categoria 1-4, se
caracteriza por contar con capacidad resolutiva para satisfacer las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad, mediante
accionas intramurales y extramurales y a travée de esirategias de
premocitn de la salud, prevencién de riesgos y control de dafios a ia
salud, asli como las de recuperacidn y rehabilitacién de problemas de
salud; para lo cual cuenta como minimo con las UPSS Consulta Externa,
Patologia Clinica y Farmacia. Estos establecimientos de salud ofertan
atencion de salud ambulatoria e internamiento

B) Comesponde a esta categoria los siguientes establecimientos de
salud:

a) Centro de Salud con camas de intermamiento.

b} Centro Médico con camas de intermamianta,

C) Los establecimientos de salud de esta categoria, desarrclian las
siguientes actividades o intervenciones: prioritariamenta las de
Frevencion y Promocion, ademas de Recuperacién y Rehabilitacion; y
Gestion,

D) Los establecimientos de salud con poblacion asignada, deberan:

a) Brindar Atencion integral de salud a la persona por etapa de vida, en
el contexio de su familia ¥ comunidad.

b) Participar en |as actividades de educacién permanente en salud, para
la mejora del desempafio en servicio

c) Realizar la gestién del establecimiento de salud y participar en la
gestion local territonal,
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d} Participar en &l andlisis del proceso de atencién en salud para la toma
de decisiones eficientes y efectivas.

e} Brindar apoyo tecnico & los Equipos Basicos de Salud Familiar y
Comunitana.

134

=



TITULO lli: PROCESOS
CAPITULD VIIi: LISTADO DE PROCESOS

Articulo1B7.-

La GERESA_L ha identificado procesos los cuales constituyen 13 base
para la provisidn de senvicios de salud, acorde 3 la necesidad del
ciuvdadano y les objefives institucionales, al mismo tiempo permiten la
mejora del rendimienta institucional.

Articulo 168.-
Los procesos en la GERESA_L estan clasificados en: Estratégicos,
Misionales y de Apoyo, siendo ellos los siguientes:

A. Procesos Estratégicos

A1 Gestionar la planificacion.

A 2 Gestionar la modemizacidn de la gestion publica.

A.3 Gestionar la imagen institucional y las relaciones interinstitucionales.
A4 Gestionar politicas sectoriales de salud.

A.5 Gestionar la comunicacidn estratégica,

B. Procesos Misionales

B.1 Gesticnar la atencian a la persona, familia y comunidad.

B.2 Gestionar ia promocion de la salud

B.3 Gestionar el aseguramiento en salud.

B 4 Gestionar la prevencion y control de riesgos, dafos y enfermedades.
B .5 Gestionar la salud ambiental, ocupacional e inocuidad alimentaria

B 6 Gestionar la produccion, comercializacién, distribucion y consumo de
productos farmacéuficos.

C. Procesos de Apoyo

.1 Gestionar del desarrolio del talento humano
C.2 Gestionar de abastecimiento.

C.3 Gestionar de los sistemas financleros.

C.4 Gestionar de los asuntos juridicos.

C .5 Gestionar de las TIC.

C.B Gestionar de la atencion al usuaria.

Articulo 189.-

En los Hospitales se han identificado procesos los cuales constituyen la
base para la provisidn de servicios acorde a la necesidad del ciudadanc
y loz chjetivos institucionales, al misme tiempo permiten la mejora del
rendimiento institucional,

Articulo 190.-
Los procesos en los Hospitales estan clasificados en: Estratégicos,
Misionales y de Apoyo, siendo ellos los siguientes:
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A. Procesos Estratégicos

A1 Gestionar la planificacian,

A2 Gestionar la modernizacidn de |la gastion plblica.

A.3 Gestionar la imagen institucional y las relaciones interinstitucionales.
A4 Gestionar la comunicacién estratégica.

A 5 Gestionar af control y riesgos operacionales.

B. Pracasos Migionales

B. 1 Gestionar 'a admisién, referencia y contrarreferencia

B.2 Gestionar la prestacidn de servicios de salud clinica o quirdrgica.
B.3 Gestionar | desamrollo de recursos humanos en salud,

B 4 Gestionar la docencia.

B.5 Gestionar la nvestigacion.

C. Procesos de Apoyo

C.1 Gestion del desamollo del talento humanao.
C.? Gestion de abastecimiento.

.3 Gestion de los sistemas financieros.

C.4 Gestién de los asuntos juridicos.

.5 Gestion de las TIC,

.6 Gestion de la atencidn al usuario,
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CAPITULO IX: DESCRIPCION DE LOS PROCESOS

Articulo 191.-
Los procesos inventariados en la GERESA_L se describen de la
gigUienNte mManera:

A. Procesos Estratégicos

A.1 Gestionar la planificacidn, incluye acciones refacionadas con:
A.1.1 Propuesta de planificacién cperativa.

A.1.2 Evaluacion del desempeno institucional,

A.2 Gestionar la modernizacion de la geston publica, incluye acciongs
relacionadas con

A.2.1 Documentos de gestidn institucional.

A.2.2 Gestién |la mejora continua.

A.3 Gestionar [a imagen institucional y las relaciones interinstitucionales,
incluye accionas relacionadas con’

A.3.1 Gestidn de la imagen institucional.

A 3 2 Gestidn de las relacionas interinstitucionales.

A4 Gestionar politicas sectoriales de salud, incluye acciones
relacionadas con;

A.4.1 Propuestas de normas regionales de salud,

A4 2 Mecanismos de promocidn de la participacion en asuntos de salud.
A4 3 Impulsar convenios sectoriales, regionales y locales,

A5 Gestionar la comunicacion estratégica, incluye acciones relacionadas
con:

A.5.1 Normas institucionales de comunicacion,

A5 2 Flan y estrategias de comunicacion intema y axterna,

B. Procesos Misionales

B.1 Gestionar la atencién a la persona, familia y comunidad, incluye
acciones relacionadas con:

B.1.1 Propuesta de normas regionales de proteccion, recuperacion y
renabilitacién de la salud de las personas,

B.1.2 Gestion de la cartera de servicios.

B.1.3 Gestion de protocolos de calidad y seguridad de los servicios de
safud.

B 2 Gestionar la promocion de la salud, incluye acciones relacionadas
con:

B.2.1 Propuesta de naermas regionales de promocian de |a salud,

B.2.2 Estrategias para el abordaje de la promocion de la salud.

B.2.3 Estrategias para promover la educacién sobre estlos de vida
saludable.
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B.3 Gestionar el aseguramiento en salud, incluye acciones relacionadas
con,

B.3.1 Propuesta de politicas v normas regionales sobre aseguramiento.
B.3.2 Lineamientos de planes de cobertura.

B.3.3 Metas de cumpbmiento.

B.4 Gestionar la prevencion y control de nesgos, dafos y enfermedades,
incluye acciones relacionadas con:

B.4. 1 Propuesias de lineamientos regionales de respuesta a los nesgos,
desasires y emergencias sanitarias.

B.4.2 Reportes de informacidn epidemiologica,

B.43 Planes de intervencion ante emergencias epidemioldgicas y
sanitarias.

B.5 Gestionar la salud ambiental, ocupacional e inocuidad alimentaria,
incluye acciones relacionadas con:

B.5.1 Propuesia de lineamientos y normas ragionales para [a prevencian
¥ control de factoras ambientales gque afectan la zalud (agua. Aire, suelo,
residuos, entre ofros)

B.5.2 Acciones de asistencia tecnica.

B.5.3 Autorizaciones sanitarias.

B.5.4 Acciones de fiscalizacion y sancion

B.5.5 Informes de alerta sanitaria de alimentos no aplos para consumo.

B.6 Gestionar la preduccion, comercializacion, distnbucidn y consumo de
productos farmaceuticos, incluye acciones relacionadas con:

B.6.1 Propuesta de lineamientos y normas regionales para productos
farmacéuticos.

B.6 2 Autorizaciones sanitaras.

B.6.3 Acciones de fiscalizacion y sancion

B.6.4 Diagnostico de brechas en productos farmacéuticos

C. Procesos de Apoyo

C.1 Gestidh del desarrollo del talento humano, incluye acciones
relaconadas con:

.1.1 Plan de Desarrollo de Personas (PDF).

C.1.2 Contratos de personal firmados.

€.1.3 Planilla del Pergonal
C.1.4 Propuestas de Perfiles de Puestos,

= 1.5 Reportes de desempefio

C.1.6 Actas de negociacion laboral,

C.1.7 Reporta de seguimienta al PDP.

C.2 Gestibn de abastecimianto, incluye acciones relacionadas con:
=.2.1 Plan Anual de Contrataciones.

Z.2.2 Contratos con proveedores firmados.
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C.2.3 Reportes de operatividad de servicios generales.
C.2.4 Inventanio institucicnal.
C.2.5 Administracidn de Kardex de productos almacenados.

C.3 Geshidn de los sistemas financieroz, incluye acciones relacicnadas
Con:

C.3.1 Girog, pagos, chegues.

C.3.2 Facturas,

C.3.3 Constancias de pago.

C.3.4 Estados Financieros,

C.3.5 Reporte de caja chica,

C.4 Gestion de los asuntos juridicos, incluye acciones relacicnadas con:
C.4.1 Informes de opinidn juridico.
. 4.2 Propuestas de instrumentos legales.

C & Gestidn de las TIC, incluye acciones relacionadas con;
C.5.1 Reporte de atencion de requenmientos TIC,
C.5.2 Reporie de estado de los recursos TIC.

.6 Gestion de la atencion al usuano. incluye acciones relacionadas con;
C.6.1 Reporte de atencién de usuarios.

C.6.2 Reporte de atancion de requenmientos.

C.6.3 Reporte de productrvidad de Tramite Documentario.

C.6.4 Herramientas de contrel de gestion.
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Articulo 192.-

Loz procesos inventariados en los Hospitales se describen da [a siguianta
manera:

A. Procesns Estratégicos

A.1 Gestionar la planificacidn, incluye acciones relacionadas con:
A.1.1 Propuesta de planificacion operativa,

A. 1.2 Evaluacidn del desampefio institucional,

A2 Gestionar la modernizacion de la gestion plbfica, incluye accionas
relacionadas cork

A.2.1 Documentos de gestion institucional.

A2 2 Gestidn de la mejora continua,

A3 Gestionar la imagen institucional y las relacionas interinstitucionales,
incluye acciones relacionadas con.

A 3.1 Gestion de la imagen institucional o Plan y agenda institucional.,
A.3.2 Gestibn de las relaciones interinstitucionales o Mecanismos y
astrategias de relacion interinstitucional.

A.4 Gestionar la comunicacidn estratégica, incluye acciones relacionadas
con:

A.4.1 Normas Institucionales de comunicacion.

A.4.2 Plan y estrategias de comunicacion intermna y externa.

A5 Gestionar el control y riesgos operacionales, incluye acciones
relacionadas con:

A.5.1 Gestion de |a identificacidn v diagndstico de nesgos.

A 5.2 Gestién del tratamiento del riesgo operacional.

A.5.3 Gestidn de la evaluacidn del riesgo operacional

B. Procaezos Misicnales

B.1 Gestionar la admision, referencia y contrarreferencia, incluye
acciones relacionadas con:

B.1.1 Admision del paciente,

B.1.2 Referencias y contrameferencias.

B.1.3 Programacidn y apertura de histeria clinica.

B 2 Gestionar la prestacion de servicios de salud clinica o guirdrgica,
incluye acciones relacionadas con:

B.2.1 Programacion asistencial.

B 2.2 Otorgamiento de servicios y especialidades.

B.2.3 Gestion de la continuidad de |la atencién del pacienta.

B.3 Gestionar e desarrcilo de recursos humanos en salud, incluye
acciones relacionadas con:
B.3.1 Programas de capacitacion.
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B.3.2 Propuesta de perfiles da recursos humanos en salud.
B.3.3 Planes de fortalecimiento de capacidades.

B 4 Gestionar la docencia, incluye acciones relacionadas con:
B 4.1 Plan de formacion de recurzos humanos,
B.4.2 Suscripcion de convenios para docencia en sanvicios.

B.5 Gestionar la investigacion, incluya acciones ralacionadas con:

B.5.1 Plan de investigacion.

B.5.2 Informes de aplicacion de conocimientos vy tecnologlas generadas.
B.5.3 Banco de proyectos de investigacian,

C. Procesos de Apoyo

C.1 Geslion del desarrcllo del talente humano, incluye acciones
relacionadas con:

C.1.1 Plan de Desarrolioc de Personas (PDF)

C.1.2 Contratos de personal firmados.

Z.1.3 Planilla del Personal.

C.1.4 Propuastas de Perfiles de Puastos.

1.5 Reportes de desempefio.

1.6 Actas de nagociacidn laboral,

1.7 Repone de seguimiento al PDP

2 Gestibn de abastecimiento, incluye accionas relacionadas con:
.2.1 Plan Anual de Contratacionas.

e Y 2.2 Contratos con proveedores fimados.

e C.2.3 Reportes de operatividad de servicios generales,

— " C.2.4 Inventario institucional.

C.2 5 Administracién de Kardex de productos almacenados,

c
c
c
c
c
c

ﬁﬁ'\ C.3 Gestidn de los sistemas financieros, incluya acciones relacionadas

1 can;
\\ b 3.1 Gires, pagoes, chegues
! 1 3.2 Facturas.
\ C.3.3 Constancias de pago,
i T C.3.4 Estados Financieros,
2N B C.3.5 Reporte de caja chica.

iy W .4 Gestidn de los asuntos juridicos, incluye acciones relacionadas con:
: C 4.1 Proyectos de rescluciones.
C 4.2 1 Informes de opinitn juridico.
C.4.3 Propuestas de instrumentos legales.

: : 2 b C.5 Gestion de las TIC, incluye acciones relacionadas con:
I i C.5.1 Reporte de atencidn de requerimientos TIC
W C.5. 7 Reporte de estado de los recursos TIC.
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C.6 Gestién de la atencién al usuario, incluye acciones relacionadas con.
C.6.1 Reporte de atencidén de usuarios.

C.6.2 Reporte de atencidn de requerimientos.

C 6.3 Reporte de productividad de Tramite Documentario.

C.6.4 Harramiantas de control de gesticn
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ANEXOS Nt

ANEXO N° 1: ORGANIGRAMAS DE LA GERESA_L

OE CONTROM .. .o eiiaanss
INST 1 TLIC FORAL

GEREMC1A REGIONAL

DE SALUD
n..__n______ T | OFIGINA EJECUTIYA DE
EJECUTIVA OF | DFIGINS DE ASESIRTA JURIDICA
AMINISTRACI | | roRs0S HUUANDS
1 CFICINA DE PLANEANIENTO

ESTRATED 100
A

e OFICING DE
EPIDEMIOLOGIA

DIR EJECUTIVA DE DIRECC 10N IRECCTON ESECUTIVA
SALUE INTEGRAL A EJECUT IVA DE DE MEDICAVENTOS,
LAS PERSONAS SALUD AMEIENTAL r\/ DHOGAS E INSLNOS
HOSFITAL HISE1TAL HOSPITAL BELEM HEOSP [TAL HED DE LABTEATTIRID
FRED ONAL LAS MERCEDES L AMBATECLE FROVINCIA DE SALUD REFERENRG AL REG,
LAME2YEGUE CHICLAYD FERRERAFE CHIGLAYD EH SAID ™ELICh

@ ©® ® O o




h

CETCTUA EJECRITIVA
D€ ANMIMISTRAZ]ON

S

QFICTINA-DE
ECONOMEA

QFICTNA DE
LOGISTICH

150

i
&N

\




(B)
=
HSPITAL REGIONAL
LANBATEQUE
DIRECEION
EJECUTIVA
| OFIEINA DE
Eeie | BIVISION DE PLANEATENTY
TECKOLOGLAS BE
| RMINISTRICI N | o eoracion
OF EGINA DE GESTION
BE LA CalL s
DIRECCION DE BIRECCICN DE BIRECCION DE |
SERVICIOS D€ ALLD INVESTIGACION DOCENCIA o
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HOSFITAL “LAS
MERCEDES"™ (HICLAYD
DIRECE [ON
EJECUT VA
Ui O
PLAREANTENTD
URIDAD DE
RO ERD STRACT 0N
UNIDAD DE GESTIONM
DE LA GALIBAD
DIRECCION DE DIRECCION BE DIRECCION DE |
DEFARTAMERTD DE
!EEl.'l'[EIEIE DE SALLD) I NVEST HGACION | BOCENCIA ‘ ENFEFRSERIA
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LANELYEDUE
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EJECUTIVA
UKIDAD DE
PLAKEAMIENTO
UKo BE
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UNIDAD DE GESTION
GE LA GALLDAD
OIRECCION D DIRECCION D DIRECCION OE |
SERVIGIOS DF SALUD INVEST1GAC 10N | DUCENCIA ”ﬂm -




| &

r
®
HOSPITAL PROVINGIA
UE FERRERAFE
DIRECCEOM
EJERITINA
MIDAD D
PLAHEAMIENT
UNIBRD DE
ADN IR ESTRACTON
UNIDKD D€ GESTION
BE LA CALIDAD
; DIRECCION BE DIRECCION D DIRECCION DE
- SERYICHOS IE SALUD INVEST 1GACICN DOCENG 14 i
PR \\
|I"."\-.. i -'-\.'. _'
| l_# :
3 S EN -."}Y
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( J\J
RER DE SALLG
GHIGLAYD
LRI DAD
ADHIKISTRATIVA

ESTABLECIMIENTOS
DE PRIVER NIVEL
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RED DE SALLEY
LAMBAYEDUE
W I0AD
ADMEN)STRAT | W8
ESTARLEL |MIENTOS
[ PRIMEE KIVEL
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| il el ] |
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ESTAELECIN|ENTOS
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ANEXO N* 4: LISTADO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR REDES

RED DE SALUD CHICLAYD
NOMBRE DE MICRORED/ES TABLECIMIENTO
DE SalLuD CODGD
AEuonEss |  DISTRITO LOCALIDAD
1 | MICRORED CHICLAYD
11 | 5 JOSE OLAYA 4318 CHICLAYQ JOSE OLAYA
12 | C.8 TUPAC AMARL 4321 CHICLAYO TUPAC AMARL
13 | &8 JORGE CHAVEZ 4320 CHICLAYO JORGE CHAVEZ
14 | £5 BAN ANTONID 4319 CHICLAYO SAN ANTONIO
15 | &8 CERROPON 4324 CHICLAYO LAS BRISAS
JOSE
16 | C.5 JOSE OUINONES GONZALES | 4322 CHIELAYD s S
!
1.7 C.5 | DE L&
CRUZ DE LA ESPERANZA | a3z3 CHICLAYD bt
CODIGo
2 | WICRORED JOSE LEONARDOORTZ | CODNO | pigymitg LOCALIDAD
JOSE JOSE
21 | £.5JOSE LEONARDO ORTIZ 4331 LEONARDO LEQNARDD
ORTIZ CRTZ
. JOSE
22 | T8 ATUSPARLA &332 LEQMNARDD ATUSPARIAS
| DRTIE |
JOEE
23 | TS5 Palll HARRIS 43533 LECOMARDD PaLUL HARRIS
ORTIZ
JOSE
24 | .S CULPON 4334 LECKARDO CULPON
GRTIZ
JGO5E
25 5 SANTA ANA 4336 LECHARDD SAMNTA ABMA
ORTLE
JOSE
28 | PSVILLA HERMOSA 7183 LEOHARDO VILLA HERMOSA
ORTIZ
comGo
3 MICRORED LA VICTORIA rog | osTRTe LOCALIDAD
' | 31 | €5 ELBOSQUE 4325 LAVICTORIA | LA VICTORIA
[
32 | CS VICTORIA SECTOR | 4327 LAVICTORIA | LAVICTORIA
33 | fﬁ'béuu?sc T 4128 LAVICTORIA | LA VICTORIA
314 | PS5 CHOSICA DEL HORTE 4330 LA WS TORRS,
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ANTONIC
15 | P.B ANTONIO RAYMONDI 7410 LAMICTORIA | paimioi
4 | MICRORED CIRCUITO DE PLAYA GERNGD DISTRITO LOCALIDAD
HENIPRESS
41 | .5 MONSEFU 4348 MONSESL MONSEFL
42 | P5S CALLANCA 4350 MONSEFU CALLANCA
43 | PS5 POMAPE 4351 MONSEFU POMAPE
VALLE
44 | PSVALLE HERMOSO 4357 MONSEFL oty P
45 | CS CIUDAD ETEN 4353 ETEN CIUDAD ETEN
45 | C5PUERTO ETEN 4354 ETEN PUERTO | PUERTO ETEM
47 | G5 SANTA ROSA 4355 SANTA ROSA | SANTA ROSA
CODIG0
5 MICRORED REQUE - LAGUNAS | SEDE . | DISTRITO LOCALIDAD
51 | C EREQOUE 4342 REQUE RECQLUE
e MONTE
= N 52 | P.S MONTEGRANDE 4343 RECUE g B
53 | P8 LAS DELICIAS 4344 RECUE LAS DELICIAS
54 | CSMOCUPE TRADICIONAL 4358 LAGUNAS MOCUPE
MOCLUPE
| BE | PSSO
CUPE HUEVD 4350 LAGLUIMNAS NUEVD
oy 56 | P.SLAGUNAS 4351 LAGUNAS LAGUNAS
“-' Ty |
(& AN -‘,I 57 | P& TUPAC AMARU - LAGUNAS 4352 LAGUNAS TUPAG AMARL
\ve TN )
N t"5-r’ 58 | P.5 PUEBLD LIBRE 4383 LAGUNAS PUEBLO LSRE
CODIGO
=, 8 MICRORED POSOPE ALTO RENpREzs |  DISTRITO LOCALIDAD
f( ‘7[ I | 81 |5 POSOPEALTD 4338 PATAPQ POSOPE
I Er)
WaTA = S | 82 | c5TUMAN 31445 TUMEN TUMAN
e 14 -'*-".,-""""1
Shil PAMPA LA
B,
B.3 | P.SPANMPA LA VICTORIA 4337 PATAPO R
B4 | P.5 PUCALA BEST PUCALA PLCALA




;

.ﬂ—
k

1a

CoDIGo

7 MICRORED PIMENTEL REnionas | DISTRITO LOCALIDAD
71 C. 5 PFIMENTEL | 433B PRENTEL FIMENTEL
72 | P.5 FLORES DE LA PRADERA 7308 FRENTEL LA FRADERA
B MICRORED POMALGA | e, | DisTRITO LOCALIDAD
81 | C 8POMALCA 7107 POMALCA POMALCA
B2 | PS5 SAN ANTONIO DE POMALCA 4340 POMBLCA SAN ANTONIO
B3 | PSSANLUIS 419 FOMALCA AN LIS
g MICRORED SAN JOSE RENURESs |  DISTRITO LOCALIDAD
91 | G5 5AN JOSE 4345 SAN JOSE SAN JOSE
82 | PS SAN CARLOS 4348 SAM JDSE SAN CARLOS
83 | PS BODEGONES 4347 SAM JOSE BODEGONES
g4 | F:5 CIUDAD DE DIOS - JUAN TOMIS | e PRI CUDAD DE
1 MICRORED ZARA - CAYALTI RENOReSs | DISTRITO LOCALIDAD
101 | C 52ZARA 4358 FARA ZANA
102 | C S CAYALTI 6722 CAYALT! CAYALT!
103 | P SCOLLIoUE 4357 ZAFIA COLLIGUE
104 | PS GUAYAQUIL 4358 CAYALTI GUAYAQUIL
105 | S SIPAN 341 ZRfIA SIPAN
108 | PS5 SALTUR 17874 Zafia SALTUR
107 | PS LA OTRA BANDA 4369 ZARIA LA OTRA BANDA
1 MICRORED CHONGOYAPE e | DISTRITO LOCALIDAD
111 | €. 8 CHONGOYAPE 4325 CHONGOYAPE | CHONGOYAPE
11.2 | P.5 PAMPAGRANDE 7023 CHONGOYAPE | PAMPAGRANDE
113 | P.5 LAS COLMENAS 26269 CHONGOYAPE | LAS COUMENAS
| 194 | P.5 HUACA BLANCA 4376 CHONGOYAPE | HUACA BLANGA




ComME0

12 MICRORED OYOTUN oniso | msTmo LOCALIDAD
121 | €8 aYOTUN 1188 OYOTUN OYOTUN
122 | .S EL ESPINAL 4367 ovoTUN EL ESPINAL
1253 | PSS PAN DE AZLMCAR QLER COTTILR PAN DE AZULMCAR
124 | PS5 LA CCMPUERTA 1TATS oYOTuN L& COMPLUERTA
12.5 | PS5 NUEVA ARICA &34 HUEWA ARICA MLUEWA ARICA
126 | P 5 LAVIRA - NUEVA ARICA 4365 NUEVAARICA | LA VIRA
13 MICRORED PICS! roontsd | msmiTo LOCALIDAD
131 | CSPICSI 4439 FICE] PICSI
13.2 . PS5 CAPOTE BE954 PRCS1 CAPOTE
CSMG « CHICLAYD 24487 CHICLAYO CHICLAYD
CS5MLC - REQUE 27737 REQLIE REQLUE
CSMC PATAPD 37081 PATARD PATAROD
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RED DE SALUD LAMBAYEQUE

HOMBRE DE
MICROREDEETABLECIMIENTO DE

CODIGO
SALUD RENIPRERS | DISTRITO LOCALIDAD
1 MICRORED LAMBAYEQUE
11 2.5 TORIBIA CASTRD 373 TORIBLA CASTROG
1.2 L5 5aN MARTIN 4372 SaM MARTIN
1.3 P35 S1ALUPE HUAMANTANGS 4375 LAMIBAYEGLE SIALUPE HUAMANTANGA
12 P& MUYFINCA PUNTD NUEVE | 4374 PLUTD NLUEVE
1.6 P& GAPILLA SANTA ROSA 2605 CAPILLA SANTA BOS5A
COMGO
2 MICRORED MOGHUMI RENIPRESs | DBTRITD LOCALIDAD
22 C.8 MOCHUMI 4380 MOCHL
23 | P5PUNTO CUATRO 4382 PUNTO CUATRO
M HLIMI
2.4 P.S MARAVILLAS 4381 MARAVILLAS
25 | PS5 PAREDONES MUY FINCA | 4383 PAREDONES MUY FINCA
cODIGO |
3 MICRORED TUCUME REWmRESS | DISTRITO LOCALIDAD
31 | CS TUCUME 4388 TUCUME
32 F.5 LA RATA 4391 LA RAYA
13 | PS GRAMJA SASAFE 4382 GRANJA BASARE
TUCLME
14 | P8 LOS BANCES 4393 LOS BANCES
i5 | PS5 LOS SANCHEZ 4304 LOS SANCHEZ
16 | PS5 TUCUME VIEJD 438 TUCUNE VIEID
conIGo
4 MICRORED MORROPE REneREss | DISTRITO LOCALIDAD
41 | C5MORROPE 4470 MORROPE
42 | P5EL ROMERD 4432 MORROPE EL ROMERC
43 | PS CRUZ DE PAREDONES 4427 CRUZ DE PAREDONES

165




44 | BS ANMAPE 4435 ANNAPE
45 PS5 LA COLORADA 447 L COLORA DS

46 | PSCARACUCHD 4436 CARACUCHO -
47 | P5SEQUION 443 SECLION -
48 | P.S SANTA ISABEL 4432 SANTA ISABEL

43 | P.SMONTE HERMOSO 123 MONTE HERMOSO
410 :ggﬂm TRAPICHE DE T3 HHRLE;‘GSETHAPEHE DE
411 C.5 CREUZ DEL MEDANG 434 CRLUZ DEL MEDAMND
411 | P5 GUEMAZON 4430 GUEMAZON
413 | P5 HUAGA DE BARRO 4437 HUACA DE BARRD
4 14 P S LAS PAMPAS 4434 LAS PAMPAS
435 | PSARBOLSOL 4435 ARBOLSOL
418 | P8 LAGUNAS 4424 LAGUNAS
4,17 P53 GHERITO 4425 CHERITD
418 | PS POSITOS 4478 POSITOS
418 PS5 TRANCA FANLUIPE £473 :’H..H.Nm FANUPE
420 | P.S LA GARTERA 4429 LAGARTERA
421 | PS FANUPE BARRIO NUEVD | 4431 FANUPE BARRIC NUEVO

B MICORRED JAYANGA REniPabss | DISTRITO LOSALIDAD

B C.5 JAYakCH, 4371 JEYAKCA

JAYANCA

B2 | PS LAVIRA 4370 LA ViR

8 MICRORED ILLIMO oo . | peTRmO LOCALIDAD

91 |csuumo 4374 ILLIMO

92 | PSCHIRIMOYD 7T ILLIMO CHIRIMOYO

93 | P.S SAN PEDRO SASAPE 378
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24 | CSPACORA 4384 PACORA
PACORA
85 | PS5 HUACA RIVERA 43B5 HUACA RIVERA
CODIGO
10 MICRORED KARARIS RENIPRESS DISTRITO LOCALIDAD
1M1 | CS KANARIS 4357 KARARIS
102 | P.S HUACAPAMPA 435G HUACAPAMPA
103 P.S CHLASQUE 4400 CHILASOUE
0.4 P .5 QUIRICHIMA, 4407 DUIRICHIRAA
05 | PSLASUCCHA 4401 LA SUCCHA
KARARIS
0.8 | PS5 CHIRAMA 4403 CHIFAMS
0.7 P S HUAYABAMBR T020 ] ML YA RARIHA
108 | PS5 HIERBA BUENA 021 ' HIERBA BUEMA
08 P S MAGMaPAMPA 1318 RAGLLAPARMPA
1010, | PS5 PANDACHI 4308 PANDACH
CODIGO
1" MICRORED SALAS hointrot=3 DISTRITO LOGCALIDAD
111 | CSEALAS 4385 SALAS
12 | P.SPENACHI 4387 PENAGHI
113 | PS5 EL SAUCE LT EL SAUCE
1.4 | P.S HUMEDADES £632 HUMEDADES
115 | P LAGUNA HUAMAMS 11452 LAGUMNA HUANAMA,
BALAS
o= | 116 | P.S COLAYA 4417 COLAYA
s ; il
r;‘ T Vi \".I l 117 | PS LA RAMADA 4418 LA RABMADA
T D)
e :{/_{_ 2 118 | PS5 TALLAPAMPA 4413 TALLAPAMPA
2y .___"'! -__'.u-'”-
118 | PSKERGER 4308 KERGUER
F 5 CORRAL DE PIEDRA 0488 CORRAL DE PIEDRA
COoDIGO
12 MICRORED MOTUPE RENIPRESS DISTRITO
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121 C 5 MOTLPE 4905 MOTUPE
12.2 P& ANCHOWEA LA0E MOTURPE ANCHOVIRA
12.3 P& MARRIPOM 4406 MARRIPOMN
124 P.5 CHOCHDOPE 4288 CHOCHOPE CHOCHOPE
125 | PSARROZAL BEED ARROZAL
MOTUPE
26 | P8 TONGORRAPE a0 TONGORRAPE
17 MICRORED OLMOS HESEE?;E DISTRITO LOCALIDAD
131 | CSOLMOS aa07 OLMOS
132 | PS LA ESTANGIA 4408 LA EETANCIA
133 | PS5 FICUAR 4415 FICLIAR
134 | PSSANTA ROSA (OLMOS) 4415 SANTA ROSA
S e 125 | PS5 CALERA SANTA ROSA 7315 CALERA SANTA ROSA
". 136 | P.S EL PUENTE 4427 EL PUENTE
t‘i , J 137 | PS5 PLAYA DE CASCAJAL 7316 PLAYA CASCAIAL
. 138 | P.SEL PUEBLITO 10096 EL PUEBLITO
135 | P.S ANCOL CHICO 10095 ANCOL CHICO
OLMOS
1310 | PS5 INSCULAS 4408 INSCULAS
131 FS QUERPOHN 4410 CQUERPON
1312 | PS5 TRES BATANES 4411 TRES BATANES
13,13 | P.5 CAPILLA CENTRAL 4412 CAPILLA CENTRAL
1314 | PS5 RAUPE 4413 HALUFE
| 1818 | PSELVIRREY 4474 EL VIRREY
i 1316 | P.5 LAS NORIAS 11638 LAS NORIAS
1317 | P.5 CORRAL DE ARENA 17805 CORRAL DE ARENA
1318 | P.5 PASABAR ASERRADERC | 18872 PASASAR ASERRADERD

1E8




PS5 MOCARE

184816

LS TLIMI

LA

ILLIBACH
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| RED DE SALUD FERRENAFE

- HOMBRE DE
| ﬁ-ﬁgmnm:mm DE — o i
L oAU RENIPRESS
1 MICRORED FERRENAFE
T P.5 5R DE L& JUSTIGIA 4441 FERRENAFE : P.J JUSTHCLA
12 C.5 PUEBLO MUEWD 4458 FUEBLD NUEWD i .5 PUEBLT NUEVD
1.3 P.5 LAS LOMAS 44853 PUEBLD HUEWVD | LAS LOMAS
1.4 C.3 MEBDNES MURTD 4243 MESONES MURD | MESONES MURD
z MICRORED PITIFO HE-EIEI?E%E DISTRITO LOGALIDAD
21 C.&58TIPO 4da4 PTIFC FimiPQ
22 P.5 SIME a5 FITIFC SIME
13 P& CACHINCHE aady PITIFD CACHINCHE
24 F.3 LA ZARANDA e PITIFD LA ZARANDA
25 F.5 BANTA CLARA Tary PITIFLD SANTA CLARA
28 |P.5PATMILCA 4448 PITIPO BATIVILGA
27 PS5 BATANGRAMNDE 4451 PITIFD BATANGRANDE
il e 28 | P.SMOTUPILLD 4447 PITIPO MOTUFILLOD
; 24 PS5 LA TRAPOSA 44485 PITIPD LA TRAPOSA
210 | F.5 BMOCHUMI WIEJD 4440 PITIFO MOCHLBA VIESD
3 MICRORED INKAWASI Pt DISTRITO LOCALIDAD
31 | P.S PUCHACA 4442 INKAVMAS! PUCHAGA
32 P.5 LAQUIPAMPA 4456 IHEAA S LACILIPABRAPA,
33 P& MOYAN H4454 INEAWASI RADYAN
34 F.8 HUAYRLL 4455 [LTE TR HLAYRLIL
15 | P8 CRUZ LOMA 44458 INKAWASI
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| LAMCHPAKPA

1&8 | PES LANCHIPAMPA HA45T IMKALAASS !

1T | BE LA TRANCH A485 IMKAWASS E L TRAMEA

1B | 5 INKAVEAS] HA455 I AL 3 M EANAS]

18 | PS5 CANCHACHALR 4457 INKAWAS] CANCHACHALA
310 | P.5 UYLIRPAKMPA 4457 INECALAA S LUYURPAKPA
311 | P.E MARAYHUACA dd 50 INECAWASI FARAYHLIACSE
312 | P8 RONGACHS ddfd INECAVAS FIONGACHA
313 | PSS TOTORAS 4481 INEAWASI TOTORAS
3113 | P.5 JANOUE 21138 IM AR S HAROLUE
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