oyt

o e ,
.
GOBIERNKRO REGIOMAL
'SRN MARTIH 5 A R = e - IR ;
| eRESC ONEFEC VA R—'-’L-;(_;'z‘-é=>-;\=.-_x-a,‘-=\;° s 43_2004-GRSMAGR -
Moyobamta, ‘12 _}LH 2004

Qficio N *.0671-2004 OGPE/MINGA d& fecha 21 de Lbrit det 2004 Ocie
. 145,896, DG-DIREG/SM:DEPE-2004 e fecha 06:de Mayo dcl 2204 con Hoj
e Tramile 2936, Nota Informativa'N® 041.2004-GRSMIGREF-AT/OR 8
facha 17 de Mayo del 2004 y Memerando N° ?_62-20{}4lGR=Sﬁ-‘:[GRPP-A{,T-
con Hoja de Tramite No 486-2004-GRAJ, sobre aprobacian del Reglamenlo.
da° Organizacién y Funckanzs. - ROF de los Haspitaies de ngﬁ'bamba.‘- '
_ Rigia. Hueva- Cajamarca, - Lainss, Plcota, San Joss de tavist:
Sagoson y Tocache: ¥ ' i -

. CONSIDERANDO:

e - Que, de conformidad con la Constitucion Politica cel Estado, l_ey de
Rofcyss oo andiusional dei Capituio XIV el THuo V. sdbre Descentralizaclon Ley N° 27680, Ley Organica,
onionmetiey HO27857 Y S rmodficaiona apichada por Ley N° 27902, Ley we 2803 se

23 po 2 2008 Gohisiniss Reg‘ioaaleg, a{}{(_\nor:';ia-p@{jj;eﬁ'r.eccném]ca y acministrativa ¢ los asuirds. d2.

P ana i
L SO B

G Gehizmo Regidnz! §2a Marin de quisn depende econdmica y admifiistrztivar Bonicay

AGHE, 5 g Ministern ¢2 Salud.

; Que, son  Oficio N° 8¢
% ,,  dai G5 13 Direecion Reglonal 62 Salud de San Marin r.e{nite el _

M Eurgins ~ 508 de jos Hospitzies ds hoyobamba, Rigja, 1wetd Ca]'? ik
} cisa, #dzvica, Saposes ¥ Tocachs, ilos misinOS que cqan‘\a con Opifk A senla a
Gersia o8 Plangamienio Esirategico e Jinistesic ‘08 Saiud, as gomoe i
: iy, Prasupuesto Y Acundicionamiento: Teritorial, opina® ?ﬂ ;qﬁtos R s, pal?
.« aque dispone 12 Dleciiva W® 002 - 95 INAP] DNR Ltpea nie 1 'tab!'ece que-e‘e o0 2
35 e Gestion en uk Maro de kiodernizacion Administrativa, enelque €3 WL

1
\ig de gestion que eyresa como und entidad establece sy Estructura 0] :

aroyecto de Reglamentlo de Qngenizecion y

marca, Lamas,

rencia. Reglonal 08

Docurny

(&

UR Gading ‘ ) i esisblece £~
debe cormeeponder & caja -Unidad Qrganiseé, ralaciones jerarquicas
glingniones ue tene cada Tiutar 9e 13 Unidad Organica;

de cogidinaciin. ast v

' Qus. estando en procesc 1a consalidacion de la descentralizacion’y dgel
Cotising Ragona!, 25 Hecesario 58 aprugbe 3l Reglamenio de Organizacion Funciories :..EOF de toi
HesGiu3:Es Jo: Mayobambs, Riofa. ueva Caiamara, Lames, Ficola. Sa.n José de Sisa, Bedawan_c. $2p0sas
y Toonehe, gue fja y (equila (3 estructure prganica ¥ funciones Ge Sus Unidades que 1 conforman:

£ uso de las atribusiones conferidas por la Ley N* 27867 - Ley Orga{r\uca
‘G by {2LNIAI0S Reginnaies Y 59 modificatoria Ley e 27902, Ley NO. 2_80‘1_3, R‘.M. Nf 573 ¥ 6‘{38-1_2;0;-
Giractivea M7 O?Z-?&if«‘fﬁ.PJDNR y con 133 visacpnas de fa Qficina Regsoq-af ga Asesoriz gat.

Social, Garencia Regional 0 Planeamient? presupuzsd Y

= Regionsl de Dasarmolio : ;
revAmentn Tewioial. y Gl Gereral de! Gabigmo Regional S30 tadic,

-
x -
8

Sisa. Bellavista, -

' Gue, Ja.Disccion Regionar de Salud- de San Marlin e3 una RSHLCIOR

5 DG-DIRES/SM-DEPE-2004 do fchis 66 08 Mayo ;‘--j ¥

picola, SznJese 68 ;
ica favorable dz la Oficina -




oo B, IODT LZiod

D

[OBIERNG RUGIONAL
SAN MARTIN

CSRESOTA S HONEIECUTIVA QREGIONAL No_13-2004-GREM/PGR

4
Moyabaula, ;:1 4 2 .!LE " . 200#

SISO

T
1

-

- £5Oficio N 16732004 QCPEMINGA de fecha 21 de Abrlt wet 2004 Oliclo
14° 855 DG-DIRES/ASM-DEPE 2004 de fecha 05 de Mayo del 2204 con Hoja
ge Tramite 2830, Nots inforinztiva N° 041.2004-GRSMIGRFF-AT/OR de
facha 17 de Mayo del 2004 y Memerando N° 262-2004-GRSMIGRPP-AT
con Hoia de Tramile No 486-2004-GRAJ; sobre aprobacién del Reglamenio.
gz Organizacldn y Funcionss . — ROF ce los Hospitaies de: idoyodambe,
Rigia, Mueva Cajamarca. Lanas, Picota, San Josd ds Sisa. Bellavisia,
Saposoa y Tocache; § ' : .

. CONSIOERANDG:

- Qus, de conformigad con la Conslitucion Politica del Estado, Ley de
: Casiycional dei Cagituio XY del [ltuio v, sobre Desceniraiizacion Ley N° 27680, Ley Crgdnica

: iet ey WP27937 y s nisdficainga aprebada por Ley N° 27902, 1ey W 2803 se
: Peygionales, auienormia politica, zcondmica y acministrative 52 i0S asuivos de

74

Gue, la Dirsccién Regional de Salud de San Martin ez une InsHUCiOR

et

desae. st ~7a det Grhigmo Rogionz: 52 siarin de quisn depande econdmica y gdmiflistrativa Ecricay

= L B
Anrga 25 et Minisiedo 03 Sakud. )
S/SM-DEPE-2004 de fachs U6 ds Mayd”
dat G 12 miczcoidn Reglonal 68 g vecto de Reglamenta ce f:‘::x%amzacec;x:j *;

3 ap gy {2 LT nEliDrlos Ue v 2 z . % - 5= = josdge
:‘JT':C: s - BOF de %S HoaDEES U cvohamba, Ricia, Hueve Cajamal “{“’,- L?“‘izvz:ﬁi' s ?;,.ii ine
b 3 1T DL oA =¥} i : . I 5 ~ac ’- Coﬂ'c ;nion ECﬁtCa - 5_1 Aot =i
anagos y TOCECRE, jos misMOS que cuema ¢ e 3. Ip Gorencia, Regiona! 08

<o thnisiedio de Salud, asi come- b
el ndo’ que S& encuenteé elaboredo 2€

Que. son Oficle N® B95CG-OIRE
ge Salud de S2n Mariin remite &i po

= =gt Seed
Siea, Ad'zvicia, S

~e Plansamisnio Esuralegiod

Gerwia SN arigl opina 2
Oia cedes Pragunueso AcongdicionasnientC- Temitorig!, Opine®™ . = cormular 165
b e )ims;;%l;i}?a ’E)lmc-‘i.{a N 002 - 95 i{‘ér\PIDNR-Lﬂecmieﬂzoslé;smg;seg:ﬁu; L0 &5
o 3 QU2 GIECH= Y = s rihie smistrztivy 2 €1 JUE Eatets T e
wtan e Gestion en un Mame g8 todernizacidn Administrativa, g Codida G

gy - . =

?::(::J; 5 de gestidn que exprasa como una enlidzd estadlecs sy tnstmcluraac_)rdrigamgi ¥ :;1 s 2
debe corpeponder @ cade  Umsal Orgénica, rglaciones jerérquicas de coomdinacin. !

alivians e tiene cada Tiwtar Je 13 Unidad Qrganica:
Dus. esiands en precest ia consoiigacion de 2 des«:en!ralb:aci;in y gel
soruebe 2l Reglzmen de Organizacion ¥ Funciones - ROF de i0s
: 1 Picota, San José de S5isé, Setavists, $300S04
Unidades que ia conforman:

Cotising Aagenal, 55 necasario I2
ve: Mayohambs, Riofa. wveva Csiamarta, Lamas,

y Touswhe, que fijg y roguia 3 esinEURE organica y funciones Ge Sus

N° 27867 - Ley Oradnica
3 ; e e
5 modticatona Ley W 57807, Ley No. 28013, RM. N’ 573 ¥ 543? 2\,0;
133 visacionas de g Oficina Regional ¢ Asesofe Legdl.
Gerencia Regionagl C8 Planeamients  Presusuasto v

(el

q uso 62 las atribuciones conferidas por la Ley

s Ciesctive F 002-85iNAP
iz Regionsl d¢ Desarolc Secial, : 2 O :
roenrin Conerat 4! Gabiemo Regional S30 Marla

e eararmenty Tartndat, y GEEnTa

yed, '—.}2"{1‘.1?‘ .j, oen



£5
¢ -
s ' & GbE TETTORE | IE TiE) TEEOLIihy
% A I
e

GOSIERNG AREGIOMNAL
T SAN EARTIN

o SO UCIONEIECUTIVA REGLONA 1, Ne 443 -2004-GRSMPGR

St RESUELVE:

St s ¥ Funpuoss - RO 92 ks HOSJ iaies de: Moyobamba, Rigja, Nueva Calamargs, Lamias, £idi3,
San ok itz Siga, Setlavista, Saposea Y Tarsrtie de la Direncidn Reglonat de Salud de San Mzt que 22702
cunn s i de W TIHUIRSS WoCaiinins 30 Artieuiss, 01 Disposicion Compiemantania. 02 Dapesiciones TrangiGaas f
L ograma Tsyuclual: ea i fohes. N nibricados al mamgan forman pare infegraniz ¢2 13 prasams

Lne i i

ARTICULG PRIMERQ.- APROBAR, & parii de {2 facha of Reglanal de
3

L ARTIGULQ SEGUNDC.- DEJAR SIN EFECTO fedo acio 2gministeafivo
o g OO 2 presenta.

Regisirese, Comuniguess ¥ Publiquese.




o | ;
r ,
- “QQQ—&M
J‘\\\\ ~
- ‘t:"\-a":

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCICN REGIONAL OF ALUD SAN MARTIN

- -
{

OIRECCION DE LA RED DE SALUD ALTO-MAYOU

o,
*
v e
-
e
- N

'OFICINA EJECUTIVA DE Ol ANEAMIENTQ ESTRATEGICO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE SAN MARTIN




- g
s
5 d
-
i
OITULO |
-
TITUE Y 1

LI . ull

TITULOV

Tz;ru[,o VI

REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL

MOYOBAMBA

INDICE

CBJETO DEL REGLAMENTO
AT

VISION
MISION
OBJETIVOS E3TRATESICOS

ORGANIZACION

CAPITULO | OBJETIVOS FUNCIONALES GENERA

CAPIT i ESTRUCTURA ORGANICA

ULO fi
UAP!TU Gl OBRJETIVOS FUNCIONALES DE 128

UNIDADES ORGANICAS
- *ORCANC DE DIRECCION

- ORGANO DE CONTROL

- ORGANQOS DE ASESORAMIENTO

- ORGANQO DE APCYO
- ORGANOS DE LINEA

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES
REGIMEN ECONOMICO

REGIMEN LABORAL

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS, TRA!

YFINALES

ORGANIGRAMA

N°® Pz

HOSPITAL

e

8}

N N PO T N I8

)

G )

(8]

R N 98

1O O

18

=11
[}



4 )
» 5 . Ed - |
P e
~ 4
P
-
- o
y‘:
=
e ‘f;r - r . e — —_—
7 REGLAMENTO DE OjGA‘JJ.f.ﬂCIO'\! Y FUNCIONES DSiL HOSPITAL
s MOYORAMBA
u TITULC | CGENERALIDADES
A PR _ _ 5
= Articulo 1¢.- OBJETO DEL R REGLAMENTO.
LSS
‘\_, C: i i o

Heglamento tene por objelo estabiacer iz organizacion da! Haspiia!

-~ ° Moyobambza. neceszria para el ogre de la mision y objetivos asignaf“‘os

“ precisando su naturalezs. objstivos funcionales generales y estruciurz organic

\“ ios objetives  funcionales dez  sus unidades organicas, sus ’efacrones
nterinstitucionzles. regimen- laborz!, régimen econdmico y olras disposicionas

~ : finenies. en concerdancia con o dispuesto en Iz ley N® 27857 -lLey del

Ministerio de Saiud y su Reglamento. aprobado con el D.SN° §13-2002-SA.

e -

. Articulo 2°.- NATURALEZA.

e

Xl Hospital Moyobamba, es un organo desconcentrado de lz Diceccitn de Red de

"‘-—-;—-r\i\ ""-_-‘:‘E;..Id 4"\ :L\.J }l‘ ir,z O,

Ll e El

Spkofe WP

WEFR @articulo 39.- ALCANCE.

s ’?;/

- .-L'—. = . L] ? 3

~1 Las normas estao.’ec:ﬂas €n =i prasente Reglamento comprende a todas lzs

- unidaces orgédnicas dei Hospial Moyobambz que para efecios da! presents

- Reglamento, en adelante se denominara como el Hospital g

~

L Articulo 4%.- DOMICILIO LEGAL.

El Hospital  tiene como domiciio legal la avenida Grau S / N
Moyobamba, Provincia da

. Distrito de
1Ciz de Moyebamba y Depariamento de San Mann

L

VISION, MISION Y OBRJETIVOS ESTRATEGICOS

La Visian ¢

el Hospitai es ser una crganizacién lider de Iz zonz . promotor de iz
creacidn y desarroilo sccioecondmico sostenible de Iz zeng, con

ona, cen gl incremento
, , continuo de la caii dad en la atencién integral de Salud de ia poblacién y del

\_3 edio ambi me en el marco de un sistemnz desceniraiizado de salud

o

::g&;-,;'f fﬁ.rtf_c.u_}? 69.- MISICN.
L2 Misién dei Hospita! es prevenir los riesgos, proteger del dzfio, recuperar Iz
= ssiud y rehabilitar ias wpacxaades de los.pac = plena

2 :=nte . €N condicionas d
H

\,,-“4% Ccesidilidad y de atencidn 2 Iz persons des € sU concepcidn hasia su muert

tu ral.

(0
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T CAPITULO I ESTRUCTURA ORGANICA
"’.;’ : : .
~ Articulo 99.- La Estructurz organica dal Hospital Moyobamba. 2s 12 siguiente’
w
. A, AORGANO DE DIRECCION
. Direccidn -
~— <
~ 8. ORGANO DE CONTROL
o Orgaro de Contro! lnstitucional
o -
: C. ORGANOS DE ASESCRAMIENTC
N 1. Unlcad de Planeamianto Estirai2gico
[ 2. Unidad de Epidemioiogia y Salud Ambientai
X %
. D. c‘JRGAMos DE APOYO
Y - Unidad de Administracion
, 2 Unidad de Estadistica = Informatica
e 3. Unidad de Apoyo & la Docancia € invesd igacion
N~
« .52 E- ORGANOS DE LINEA
R '
\ 1. Servicio de Medicina
2. Servigio d= Cirugiz v Anesiesioiogia
3. Servicio de Decsama
-4 Servicic de Ginsco- _Obsteiricia
R 5. Servicio de Odontoestomatoiogia
8. Servicio de Enfermeria ,
- 7. Servicio de Emergencia
= 8. Servicio de Apoyo i Diagndstico
L. 9. Servicio de Apoyo 2l Tratamiento
T 2
- L; SRS N‘,'r‘f?).. .
:.‘ =grie ::)
B ri;
“;‘j‘V‘r‘/g"_ CAPITULO Ifi OBJETIVOS FUNCIONALES GENERALES
— ronx S .
- N ORGANO DE DIRECCION
R
L

i : ‘
< Hi Art!culo 10°.- DIRECCION.

= P R e g PRE NPT S T T T
;V‘\ =, L& Direccién es el érgano de direceion dei Hospitai; esia a ¢argo ac uh Direclor y
\uane asignados los siguienies objetives funcionale

Establecer la visidn, misién v objelivos esirateégicos institucionales en
concordancia con {ob sectorizles y lograr e compromiso del personal para
¢ aicanzarios.

Evaluar =l logro de los objetives. melas ¥ ssirategias de coOro plazo y su
eficacia para lograr los obijetivos de mediano y largo plazo.

-d’"- ;‘F
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D pacienies, €n condicionas
s T -
g “2\, accesibilidad, en Consulta Externa, Hospitalizacion y ‘:mergenma.
“_"'*;;saic‘:(r}s t ) Defender la vida y proteger Ia salud de ia persona desde su COnNcepaion
=

~ iyddca
— .—;_.._’)A\Q
~ A
L

aﬂi
<«

Los Objetives Sstratégices del Hospatl, 507 lgs siguienies
h! 1l 2 S ERe ) & e - 3 | 5 Ay - -
2) riorizar s consoldar i LoCiones de atencion ImSoiel con énfasis en
< v -3 -~
g 2 Iz myjer y al mind.

4]

romociGn v prevencion I nRsgesy ganos
regilar auavas esiraiegies pare 2 amphacien de cobarnusss ge Servicios

vulne :bes

@
2 m

Co R g9 T"i
(_

¢} Promover 2l desa

d) Lograr ig prevens rarzmisnic de snfermesdacas Uans nisioles
revelentss confro* epidamioiogics.

e) Lograr iz informacion necasariz para la vigiiancia de (8 salud pubiica an riesgos

Vv on cordnacvnn..ntu.sectoriaﬁ
f chentar sl ordenamiento del ambiente Y iz reducc‘ér de los mpaclos
neqativas sobre =i ambisnte de [as actividades produclivas y extractivas de iz

eg
oc
' siecimiento integra! de ia capacidad d:agncs:sce
¢ l2 panicipacidn d= la comunida i =an la reduccién de ios ri=sgo

salud y la proteccion del medio ambiante

LO Ul ORGANIZACION

CAPITULC ! SJETIVOS FUNCICNALES G
_:o
Articulo 86.- Los objetivos funcionales generales del Hospital,» son los
siguientes:

Lograr Iz recuperacion de la salud vy la rehabilitacion de las capacscac=s ios

s ce '“pcrmr."uu, equidad, caldad Y paena

su muerte natural.
Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a 2 salud.
1) Apoyar v esnecializacién de los recursos humanos, asignanco

I"\tJUYGi io :\Jlusc.szvq y S
campoe ciinico y el persongl para la docencia e investigacién, a cargo cd= las
nics respechivos.

UQEVETS!GG{Yas e insiituciones ecucdl l‘fd:: -b\.t.ghll 105 CoNVEnIC
g) Administrar los recursos humanos, materiales econdmicos y financieros para

o EHE A el logro da la mision y sus objelivos en cumplimiento a jas normas vigemes.
~_ 1 ’C- g y

Mejorar continuamente [a calidad, oroﬂucwﬁa’* eficiencia y eficacia de 2

atencion z la salud, esizbleciendo las no

como generando una culture orgal nizacional Co
satisfaccidon de las necesidades ¥ expectativas dei pacm:...,

familiar.

rmas y los paramefros necesarios, asi
n valeres y act situdes haciz la
y su entormno
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e ¢} Lograr la mejora conunua de os procesos O:gaf zacionales enfocados-en ios
W objetivos de los usuancs y £O7 duzir ias aclividades de implementacion y/o
o mejoramiento continue.
) d) Gestionar |z obtencion de coopsfacion tecmica Y financiera nzcwonal e
T internzacional vy ei apeyo 2 ios planss dal Hospital, en el marco de las normas
by vigentes. . '
“ ‘e) Gestionar los recursos humanocs. matsriales. financieros v tecnoldgices para el
WL 'iagro de los objetivos institucionaias v el fur l"'l\}'idf‘l'—’” to del Hospiial.
4 f) Establecer comunicacion y coordinacion con ias ;ntad, es publicas y privadas
_ . parz el Iocro de las acuwdaaes or g'amadas.
T g) Dmg“ la implerentiacion del sistama de referencia v contrarreferencia en el
bt Liosoi seggn las normas periinaniss,
B h} Asegurar lz impiementacion v maniznimenio de un Sistems de Geslidn 4z 2
W ilcad eficaz y eficiente.
i) Propeoner las poiiticas, normas y proyectos de Erwes"‘ gacion, 2poyo z la
g docencia vy atencién especializadz 2! Ministeric de Saldd. -
> i} Establecer convenios; coniralos ¥y acuerdos con instituciones publicas y
8 privadas, para el logro de los obiatives y metas. 7
il comunicacion social gars ia saiud en apoyc la pravencion de fas
i sdades y promocion de fa salud y evaluar el impacio de las esirategias

coordinacionas con iz Procuraduria D'=9.ma dei Ministerio de Szalud
respecLo de las acciones judiciales rslacionadas con el Hospitai v Iz

sistematizacion y difusion dz la norma
Lograr oportunidad v seguridad en 2! flujo v registro de ia documentacion oficial

¥ dar cumplimiento 2 las normas !

.
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W

Legrar la seguridad, custedia y organizacién de!l archive de la documentacién
oficial y acerve documentario y cumpiir las normas pertinentes ’

Establecer el conirol interno previc. simuitdnso y postericr en el Hospital y

aplicar las medidas correclivas necesarias.
Los demas objetivos funcionales que le asigne la autoridad na\,tonal ylo la

autoridad regicnal de salud.

el 32 P~ e it
Articulo 119.- Atribucionss ¥ Responsabi idades del Directler
El

El Director es el funcionaric de mas aito nivel jerarquico del Hospital, tiene 2 su
N\ cargo ias siguientes atribuciones y responsabilidades:

i
L\
~ A ) Dirigir y representar legalmente al Hospita!
;‘.v',f"":* bec{ Or"ianzT“r al fi3 'ﬁ.-rnn:-'ﬂaa—:‘n del Hcc—na:i para =l Eogrr\ de sus QbiEfUOS
' g} & Exoeo:r Resoluciones Direcioraies en los asuntcs de su compelencia.
L8 Fiom i szt ¢ -
‘éﬁ Gi¥ Aprobar e Plan Estratégice. Pian Operativo, Presupuesio, Plan Anuai de
e T Adguisiciones y Contrataciones y los documentos de gestion que

-

\-x-:j‘;’??"? correspondan, segin las normas vigenies.
~

arsonal,

A
uCa

e) Ejerr-sendo su liderazgo, infundir la mistica y va!ores necesarios en el |

7

¢

.10

er
—~ T -~ ~= & e
\\ Como pane del deszrrolio Vv COi isolidacion de iz cuitura oigan

E
.’\.m_a D o,
. _-'W&o Hospital
_ies

25
.

Wy

(0

oY

S Suscribir convenios, contratos y acuerdes gue coadyuven al logro de los
""("" ;3] objetivos del Hospital, segun las ‘acultades expresamente otorgadas por la

==
= LT,

N
&/ autoridad de saiud y en el marco de las normas vigentes.
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>~ @) Otras atribucionas ¥ responsabiidades qua se le confiera, en &l Marco de.la
~ normatividad vigenie. -
:‘"-F -
g Articulo 12°.- Del Sub Director.
£i Sub Oirecior reemplaze al Gireclor dsl Hospits! en c2so 48 mpegdimenta o
¥ » . 5 . L .yt -
™ ausencia de esie con las mismas atrnbuciones .y« resp-:msabmdades. y. llena
™ asignados los objelivos funciongles que sxpresamente le delegue ¢ Dirsctor del
- Hospital, en su condicién de maxima autoridad del mismo.
—
- ORGANGC DE CCNTROL
L
i Articulo 13°.- ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
Es la unidad organica encargada de lograr iz ejecucion dei contiol gubernamenial
L en el Hospital, mantiene depesndencia tecnica Y funciona! de la Contraloria
¢ General de Iz RepuUbtlica y depende administrativamente- de la Direccion cel
e o P - 3 o o = - : o
7 Hospital; tiene asignadas i0S siguizntes objelivos funcionaies:
-
L a) Ejercer el control intermno posiericr & ©S aclos ¥ operacionss del Hospiial,
. e Control.

" sobre la'base de lostineamienios ¢e! Plan Anuai d
,"‘f\ixﬂ b} Efectuar auditorias @ los estados financieros ¥ presupuestarios dei +Hospital
L *h asicomo 2 ia gestién del mismo. de conformidad con [as pautas que sehzle la

24 F Contraloriz Generzl. _
— _ﬁ;ﬁ} Ejecutar las acciones y aclividades de control 2 los actos y operacionss del
v 2 Hospitel, que disponga 12 Coniraloria General, asi como las gque Sean
| requeridas por el titular derHospital.

il ) Efectuar control preventivo sin caracter vinculante, al érgano de mas aito nivel
= del Hospital con el propésito de optimizar ia supervision y mejcra de ics
- procesos, praclicas e instrumentos de control interno. )
- "’"’%e} Actuar de oficio, cuando en lfcs actes v operaciones del Hospital, se adviertan
= 5 3 \ ‘ndicios razonabies de ilegalidad, de omision O de incumg!imiento_; informando
izs medidas correctivas pertinentes.

al titular del Hospital para que adopte
Remitir los informes resulianies ¢e sSUs sccionss de control 2 i3 Contraloria
General, asi como al titular del Hospital y del secior cuando corresponda.

" conforme 2 lzs disposiciones sobre 2 materia.

~

\_ g) " Recibir v atender las denuncias aque formulen los funcionarics, servidores
5 piblicos v ciudadanos sobre acios ¥ operaciones del Hospital, otorgéndole el

et +o v documentacién sustentatoria respectiva.

tramite que.corresponda & su méritc y docun

b

; Formular, ejecutar y evaluar el Plan Anuzl de Controi, &pf
Contraloria General, de acuerdo & [os lineamientos v disposiciones vigenies
Efectuar el seguimiento de las medidas correctivas que adopte el Hospilai,
como resultado cde las acciones Y actividades de control, comprobando su
materializacidn efectiva, conforme 2 Ios tarminos v plazos respectivos. Dicha
funcién comprende efectuar €i seqguimiento de oS Procescs iudiciales ¥
administrativos derivados de las acciones ce centrol.
Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales
4= las unidades arganicas y personal de éste.

aplicables a! Hospital, .
Enemniar v nrononer el presupuesto anual de! érganc de control Institucional

{ - I
obado por i@

- -

y normativa intems.




Articulo 14°.- UNIDADL DE PLANEAMIE

Apoyar 2 las Comisiones que designe la Coniralonid General de i3 Fﬁ??u{ﬁiCE
para iz e}ecudén de igs acciongs ce conirol 2n &l ambito del Hos;:_nta;: por
dispasicién de 1a Contraloria General oodran colavorar en otrgs acciones ce
control exierno por razenes operativas o dg especishdad.

Gumplir diligentemente con los encargos. citaciones v reguerimientos que le
formule iz Contraloria General ¥ sl drgano ds centrol seciorial de acuerdo al
Sciculo 28° gel Reglamenlo de i0s Orgarios de Chntrot Institucional.

Otras funciones u .objelivos funcionales que. establezca .12 Contraioria y
ye le confiere el aiculo 15° de la Ley

ol y de 12 Coniraloria Genéral ce 2

zdicionalmente las atribuciones g
Organica del Sistema Nacionz! de Centr
Repupblica.

ORGANOS DF ASESORAMIENTC

NTO ESTRATEGICQ : _
Es la unidad organica éncargada del pianeamienio estratégico Y operativo,
DIOCEso sresupuestario, cosios, diseno organizacionei y sisiema de inversion
publica; depende de 13 Direccion y tiene asignados oS siguientes objetivos
funcionales:
Lograr el diagndstico situacicnal & identificar los objetives metas y estr_ategiafs
,  delargo. mediano y corio piazo y grogonct & plan estratégicoy operafivo.
D) Evaluar la efectividad de las estrategias y el logro de los objetives y metas de
corio, mediano y largo plazo.
NDesarrollar los proceses de costeo e identificar los requisitos de los servicios
institucionales para su aprobacién por el Ministerio de Saiud.

anzlisis crgenizacional para formuiar

i y * mantener
de geslicn en cumplimiento 2 [as normas

¢) Lograr el diagndstico ¥
actualizados los documentcs
vigentes.

C TEa\e&) Lograr la implantacién de los modelos de organizacion que S€ establezcan en

\j&'}"f_ el Sector y  asisiir técnicamente 2 [0S organos del T30S

Haospiial para Su

.

i:.?ma 2l mejoramiento continuo.

i L““d'ca Qf;;pl -Lograr ‘ol establecimiento de los procesos y procedimienlos para 2
"W ) organizacion del wavajo y los recursoes. T
I g) ~ Gestionar el financiamiento presupuestario para el logro de los op;ehvos y
~ metas programadgas-y conducir el proceso presupusstsrﬁo en el Hospital.
Ll h) Identificar oportunidades de inversion y priorizar necasidades para pfoponer el -
\,i\zi“:*, desarrollo e implementacidn de los proyectos, &n oi marco del Programa Anual

s

WS Wit o

) Formular los estudios de preinversién € incorporarios &l presupuesto y &l
Programa Anual de inversicnes en concordancia con oS Lineamientos de

Politica del sector. X

Cumplir v hacer cumplir [a normetividad de ios sislemas ¥ procescs sectoriales

' inversion en salud, organizacion, financiamienio Y

objetives funcionales en ei 2mbild de s

f 25 - - - - -
‘-}:. < yias normas 4nl Sietama Nacional de inversion Pablica.

~ G = $
ae yian:‘.amienﬁ),
%)\ presupuesto, para el logro ge sus

: } roles v competencias asignadas al Hospital.
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fArticulo 15°.- UNIDAD D
£s la unidad organice enc

situzcion de salud hospitd!
b
i

E2IDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
dz de iz vigiancia en saiud publica. analisis de ia
4 zmbients! investigacion epidemiclégica:

W s m
[\4]

depende de la Direccion y liene ssignados los siguienies objetivos funcionales:

\ .pacientes, trabajadores y comunidad en general.

' {dentificar grupos de riesgo en funcion de niveles de ©

Detectar, investigar e informar oportunament2 los C350S de enfermedades

sujetas 2 notificacion obligatoria
Detectar, investigar informary controlar la.ocurrencia e brotes epidémicos en

=i

el nivel hospitalari
Ciaberar y difundir, @ 05 giforentes niveles, el part] epidemioldgico de las

enfermedades trasmisibles y no trasmisioies.
Proponer, gjecutar Y evaluar la vigilancia epidemiCiog ) u
scurren =n el nivel intra hospitelario asi cOMO recomendar I2s estrategias de

intervencion. :
Siaborar &} andlisis de la situacién de salud hospitalaria para el planeamiento y

Iz toma de decisiones. -
Generar mformacion anaiitica ¢& szlud, de scuerdc 2 jzs necas
autoridad nacional /o regicna! de salud.

. o

Implemeniar y ejecutar el monitorad de ingicadores de saiud razadores ds-
qestion hospitalara. - -

Difundir, 2 través de Iz sal2 de situacion de salud y en formz oporiung, ia
2 en ol anslisis de ia situacién de salud hospitalaria y ce

T S e =~

informacidon gcnerad
los eventos de importancia paré la gestion nospitalzria.
vigilar et cumpiimiento de jas normas de nigseguridad en el manejo de los
pacientes, en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de l0s zmbientes,
; come del uso de

manejo de la ropa y de los residuos soOlidos hospitaiarics asi USC
materizles potenciaimentie foxices. s

el

: Establecer y adecuar [as normas de bioseguridad existentes en reiacién a i0s

=sgos ambicniales quimicos, fisicos, biolagicos. ergondmicos Y de seguridad
sica, en los diferenias ambientes hospitaiarios, para disminuir o evitar su
probable impacio en iz salud de ios pacientes y/o ueuarios, familiares de 10s

¥
fi

Vigilar el cumplimiento de las buenas practicas de higiens &0 fa man
de alimentos por las unidaces orgénicas de nutricién y dietética ¥ €n
expendio de alimentos que se produzcz en el Hospital. '
Proponer y aplicar protocolos dala evaluacidn higiénico sanitaria- de los

diferentes ambientes hospitalarios para recomendar mejoras en los mismos.
& oxposicién de acuerdo 2l

e
anipulacien
n

~

perfil ocupacional.

‘Determinar el perfil epidemiologico de las enfermedades mas frecuentes del
sersgnal y proponer medidas de intervencion.

Disefiar e implementar programas de prevencion Y. conirol de accidentes

tengan impacio en 1a salud de los

] (=]
=

iaborales y enfermedaues profgsionaies QY

trabajadores. .

Promover, disefar, giecular ¥ gifundir investigaciones 2
armita la genera:@é-ﬁ d= evidencias cientificas parala prevencion ¥ centrol de

dafos. -

Asesorar en el desarroh investigaciones epidemiolégicas que ocurren en

el 2mbito hospitalario.-

(2

G G



N

i ORGANQS DE APOYO

q Articulo 16°.- UNIDAD DE ADMINISTRACION.

i Es te unidad organica encargada de lograr que ef Hpspital cuente con [0S recursos

b humanos. materiales y €conNOMICos necesarios. @si como del mantenimienio y

“ servicios generaies, parz € -umplimienio de [0S objetivas estralégicos ¥

1] ‘funcionaies asignados; depende g2 (2 Direccion.y tiene asignades Ios siguientes

r o objetivos funcionaies: ‘ :

¥ a) Proponer y aplicar las politicas. normas ¥y grogramacion de [a gestidon vy

~ asignacion de recursos humanos, maleriales y financiercs en el marco deliz

" normatividad de los sisiemas adminisirativos de presupuesio, abastecimiento,
' contabilidad y tesoreria, asi como en ios procesos organizacionales de

planeamiento, financiamiento Y logistica correspondientes, cuidando. su -

b} Cenducir , ejecutar y evaluar ios cistemas administratives de gbastacimiento,

contabilidad, tesoreriz y ias actividades da ejecucion presupuestal, en el
marco de ias normas de i0s sistemas administratives correspondientes. -
) Estabiecery ejecutar el planeamientc, programacion, reciutamiento, seleccidn,
contratacion, registro, asignacion e induccién del persongl, para cubrir los
] . puestos de trabajo 0 C2rgos con financiamiento presupuesiai.

2 %’E) tdentificar y satisfacer ias necesidades de recursos humands del Hospital, que

ke & permanente actualizacion.
L

l"-—

L——f-

e
‘u&‘—-—-.‘g‘l
Bt
b
r‘“‘y
OJ

ei

e ;é;: deben asignarse 3 los carges © nuestos de frabaio, establecidos en ef Cuadro
== para Asignacion de Personal y ejecutar los desplazamientos del personal en
i el marco de la normatividad vigentc. ;

s e) Implementar oportunamente el Cuadre para Asignacion de Personal del
i Hospital para dotarlo, de los recurscs humanos necesarios y formular &l

. Presupuesto Analitico de Parsonal.
N fi  Programar y ejecutar el control, desarrollo y capacitacion del personal para
2

7 Bl gue desempefien las capacidades Y ‘nabilic_iades requeridas, paréd el fogro de
. e 3)1 fos objetivos funcionales asignados ai Hospital. o
K—ﬁ}zf g} Sistematizar y niantener aciualizado el registro de informacion e l0s recursos
M . humanos del Hospital para la oma de decisiones y la planificacidn del
<) " desarrolic de los recursos humanos. _ ‘
i h) Desarrollar la cuitura organizacional para lograr el compromiso del personal
e \fi con la vision y mision institucionz! y mantener un clima laboral adecuade para

Al s srmm Tt A | & 11 =
gl cumplimiento de oS NS del Hospital

Administrar, registrar y controlar los récursos econdmicos y financieros Y 12
gjecucién del presupuesio asignado, pareg i@ loma de decisiones cn &
asignacion de recursos, segun los planes y programas respeciivos, orientados
hacia el cumplimiento de la mision y logro de los objetivos estratégicos Y

funcionaies. -

Formular los estados financieros y presupuestarios y evaluar pericdicamente
la  situacién financiera de oS resultados de ia ‘geston presupuestal ¥
patrimonial.

Administrar los fondos, asi como aperturar y controlar el manejo de cueniss
bancerias

Salvagquardar los valores que se mantienen en custodia interna y externa.




Sistematizar 13 i formacién co
ontencion de indicadores de gesticn cue ;erfni?.an iz oporn

GECIS!O"\QS .
Lograr e abas ec"‘“-ﬁto de bienes. prestacién de servicios ¥ ejecucion de

, cbres en la calda cantidad, oportunidad v fugar requerido por los usuares
=1 “internos y externos. peia e} funcicnamiento cel Hogpital y el 10gro de los
~ objeltives ¥ me*as es'aai cidas. i
~ - o) Establecer los mecan ismos de supervision y sequimientc del : cumplimiento de
9 los contratos de adgy sisicion de bienes. ores;acxos; dz serviclos Y gjecucidn de
. - obras.
i p} Lograr el aimacenamianic, consarvacion | seguf ridad v control de stock de los
¥ bienss nacessrios pare ia operatividad de los servicios as:sterrra 2s vy
~ cdm: nisirativos.
- q} Programary contratarel squipamiento y adecuacién de 12 infrasstructurz e
Enstal ciones segun la normatividad técnica Y legel vigsnle

) r) Establecer el control pakim monial de bienes muebles e inmuebles
¥ s) Lograr gue s€ maniengd dSEOSEc e higiene en el Hospital, en sp ecizai en ias
e araas criticas.

ty Lograrf el mantenimiento preventivo Y correciive de |2 infraestructura.,

mobiliario, equipos. sistemas & inst ‘alaciones, amoulancias ¥ otros vehiculos
o de! Hosnital y mantenar la oaeratm"?d de los mismos. ’
/-Z::\E

5
. P Tax = -
bm ograf iz segur:dad fisica del persor nal, material, instaiacionas y Equipos C&

P~ ;t-ifT*-r*‘ﬁx, %) Hospital, asi come gl =r=r-<=no*° del perscnal v material para &l cumplimianto
)

& | 1ab 3)] desus funciones.
% Sroveer a los usuarios de sestuaric y ropa de cama &n

>

condicionas aséplicas.

\—': £ - - . -y
it /:' y Lograr que los paczemes y el persona al. cuenten con oS servicies zuxiliares |
] : generales de 2p0YC. para |2 atencion en consulta externa, “m:mt?hza"::m y
T ar‘Prge""‘lﬁ i "
~ x) Implementar y mantenss el sistema de informacion dei proeso administrative
Pt '
sEgX  integrado, en coordinacién con la Unidad de Cstadistica & Informatica del

Hospital y la Oficina General de Estadistica e informatica dél Ministerio de

Salud, segun la normat tividad vigente.
Brindar apoyo esooclazzzad en seguros Y ejecu
documentaczon dei reembolso por atencion a pacientes aseguradas.

tar la auditoria preventiva @ lz

NIDAD DE EST ADISTICAE INFORMATICA

mntcmo i7°.- N
NPa % la unidad organica encargada de lograr que &l Hospite! provea la informacion
, B2y i&siadistica de salud v el soporie informatico, mecanizacion @ integracion-de oS

fﬁthﬁ% de informacion requendos para los procescs craamzacsor‘ales depende

T2 Iz Direccién v tiene asignados los siguientes objelivos funcionales:
Y g

_ . a) Programar y ejecutar ia recoleccidn, validacion, consistenciz, orocesamxeruu‘
‘{M de datos, consciidacion, andlisis y difusién de la infarmacion estadistica’ de
/ segin las normas establecidas.

~ P salud a los usuarios internos y externos,
) Logfar ter mspombnoad oporiunidad, seguridad y control del registro y archivo

iales de regisiros médicos del paciente, pare el uso del
-t

i 0 § 6 iua uuuL."’\E"‘ oS (‘“!
.gbjj ia atencidn .de salud y para los fines legaies

. J .personal autorizado en
Lma 2 pertinentes.

N



P Tt~ T =1

Producir los indicadaras estadisicos da s2 lud para ia {oma de decisiones y ia

generacion b= dalos dea acuztd a las necesidades ¥ prioridades cge las

unidades organicas dei +Haospital '
Anzlizar e intercreel 13 informacidn estadistica paf ;ac‘!h*' 2l proceso de

Let]

loma de cec: siones ;
ias n.._r-p':\r":nr‘ﬁ‘i da dt is200 Y

Jdentificar v proponer al Mirustenio de Salud, 1as ASCSSiCete

(L rr‘etorc'w:enn_, de ios sislemas integrados de m{o.mac.m que se establezcan.
o ) Identificar y proponer nuevas ooorunidades de apiicacion ¢ tecnologias de

: informacion. .
T e 8) Logu- iz prOv:S ion de servicios informaticos. sistemas de informacion,
~ gcomunicacione informatica y teicm stica en 2l ambito institucional a ravés
“ de las instancias oﬂ»mnenfes .
w k) Establecer y mantenar la segunc idad, integracién y operatividad de lgs redes de
' informacion v bases de:datos institucionales necesarias.

iy Lograr y mantener inter conectividad de Ias redgs y bases de dalcs
institucionales con las:de nivel regionaly nacional. '

1 LGt

. ) Lograr que los usuarios internos y externos lengan la disponibilidad. de
X asesoria y asistencia ‘téenica disponibie en el usc de gplicaciones informaticas,

[ telecomunicacionas y nuevas tecnologias de inform macion.
k) Implantar los proyeclos d= desarrollo de tecncivgia <& informacio
telacomunicaciones gue se proqra"ﬂer a nivel sectorial.

i N ; .z i m :
e ,_,,g._{;\ w})}\l Aplicar y mantenar las  norm y esigncares 02 nfcrmaiica ¥
.3t i Bl telecomunicaciones establed idas por ei Ministerio de Salud en el Hospital.

i 2 viculo 18°.- UNIDAD DE APOYC A LA DOCENCIA £ INVESTIGACION

~ 7T\ Esia unidad orgénica encargada de prestar 2poyo @ la docencia e investigacidon
Lo segin los convenics con las universidades y/o inslituciones sducativas; depende
. de Iz Direccion v tiene asignados los siguientes objeuvos funcionales: #
~—

P

;maj Proponer ios pianes y _prcgrarﬂas de er.‘eucom'n enio y r’ormacién de los
S recursos humanos segun
ﬁ 3j} instituciones educatives. .

=3~ /o) Promovery evaluar los convenios con Unwersidades e institutos Educativos,

E S

ﬁ" % para fines de Pre grado y post grado. -
uﬂ}.\.- \ g . .
= ¢} Proponer los requerimientos de las plazas de extemos, Intermos, residentes ¥
otras que se requieran para cumplir con los programas docentes, en el marco

de las normas vigenies.

Consolidar v proponer al 6rgano de direccién lz autorizacién de las
investigaciones gue se nevan 2 cabo en el Hospital, manteniendo un registro
dé las mismas, en el marco ¢e la politica y normas sectoriales vigentes.
Orientar, fomentar y esmnufar el desarral!o de Iz investigacion y i@ producciGn
cientifica. - :

Apoyar.la docencia universit taria v técnica para la formacion v especizlizacion
‘-W de Recursos Humanos., en el marco de i0s conven ios y normas pertinentas.

4
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ORGANOS DE LINEA

G DE £ MEDICINA

_\" Articule 190 - SER‘V‘E iC O

_ Es la unidad omap-cn encargaga de & stencidn Me g2 in g ral a los pacientes

~ depende de1a Direccidn ¥ siene asignades los siguientes Obj os funcionzles

“

X 2) Brindar atencion més‘ica integral ¥ ﬁspecngvhda csferente 2l rratemianio ce los
pacientes por madios ¢in ~icos con 12 par‘flczpa"io"! coordinada Cc€ 03 érga nas

' competanies.

% p) Promover 13 salud, prevens i rizsgos y danos. prot2ger Y cacuperar ia s2 lod y

- rehabifitar las caoacxdade; de ics pacientes. on Iz atencidn meadica integrai.

i sesun .as normas v piot tocoios VIgE! nies.

& ¢} Proponei. rgjecutal ¥ svaluar p;otoco.os Y procemm!entos de aiencidn médica

. mtegrai orientaoos a propoic cionar un servicic eficiente ¥ eficaz.

i d) Estimular, o ientar y moaitorear la investigacion. €n el campo-de i2 medicing,

~ 2si como apeyar ia dOCEﬂCiB en el marco de los ot Avenios P’?FFQSDOHO!‘-“W*GS :

. e} Orgamzar Y coordinar 2 sdmisién g8 los pac.cmos pare su ztencion 2n

G—;{'R consulta- extern2 ¥ nospit atzarion. mediante geston de 12 ,,rm-'a*m—.cmr iz

By Tk dispomomoad de turnos. ambientes ¥ urﬂ'a‘:ima ies. )

“’K:’gs E} Lograr que gl pacienie atendico &N ccnsu‘{a externg ¥ hCSp"Esi:'-z_E.Cif)"‘ recipa en

‘w_‘__‘j‘ f'} torma optima 108 diversos recursos de iz atencitn integrai a su salud. _

el »Za) Optimizar el .uqcmnm..,vnm de los tramites internos Y externos gue realiza &

| ~aciente parE ja atencion en Consulta Exierna ¥ r*.cs:-.laiu.aoon y de lcs

. procesos en SuU CONJUMLS. &

- ny Velar por ol cumplimiento de ias p'ogramacionﬂs en Consulie Externa en Ios

=== horarios estabiecidos ¥ duranie igs 24 horas en mospuahzaczon asi como

e iz atencion integral del paciente® hasta sU

x ofectuar €l - seguimiento de

~fecuperacion; dgpente &

&
< rehabilitar 1as capakuu

\ recupﬂracmn y re"xamhtavlon
) Asegurar el cumplimmiento © de f2s normas ¢ hioseguridad. _
~ al paciente® para & cumplimiento de los

Programar Y avaluar a- atencidr
objetives del Hospital.

aia Y ANESTES! IOLOGIA

Articulo 20°.- S:RV‘C!O DE CIRUGIA
***** ancargada de brindar aten

Es la unidad Organic
ocedimientos qu 1irQrgicos. asi como 12 atencién ¢ @nes
ac-emes an las etapzs Pre- o:wrato"\a mtra—oparaton v pcst—operawuc.,
y naqo*erapla ast

proce =dimientos d& emergencia, :ean.mamm cardiovascular
omo de la organizac cion y fun ncionamientc ¢ del Centro Quirargico Y 1ag unidagdes de
- —ande de la Direccion ¥ tiene asignados los siguientes ohietivos

cion @ los Da(,‘t::mas con

» anestesia ¥ anzigesia 2 los

g .‘

funcionales:
a) Brindar atencion intag'e en el tratamient® de pacientes por medios’
T—; QJ!FUngCOS en coordinacion con les unidades organicas Compatﬁntesvsegun
j

-los pwmco'oc »r normas vigentes.

Promover ia salud,

ang, oroteger ¥ recuperar 12 sa!uc‘. y

eve‘ur riesgos ¥ dafics, 7
ades de 108 pacientes, &0 ia atencion médica quirorgica,

seqin las normas Y protccozcs vigenies.



[j Realizar 12 evaiuaciér‘. y sisncion de& pacienies > se:’ gomelidos €
intervencionas guiruag ras arogramacas © de amarge i Acoordinando Q.
‘estrechamente sus acciones. con las unidades. olcamcss de cirugia Y %
L efmergencia y 10S EGU‘UUS ;-‘cs iplinarios correspondientes. '
Realizar 13 evaluacion 2N nestesioldgica: preparacion Bre-anests
como el control 2nasiésict int_ra

v

St

(2

-aplic“""i{:q del anestesico: ast

~ g -r_iabo ar el programa QO%FE(OFM de acuerdo & 185 schiciudes.
« 9 Organizar y pre eparar €4Ql uipos M J|L.dlSCIQl‘n8nG¢ czlificados 20 acciongs G
g reanimacion cardiorrespir atoria post anestasica, 2s] como &n ol tratamientc de .
soporie coreespondienie, 35S sgun la di snon.mlmao de medios Y recurscs
existentes y de =4 ﬂagnuud de! problema de salud. .
~ g) Proponer. sjecutar y evaluar protocoiCs ¥ grocedimientos de atencién medico- -
cionar un Serviciv

L quirGrgica abn,':i v anesesmloc!ca orientados @ propo

eficiente ¥ eficaz.
. M Estimular, oriental ¥ moniterear 12 investigacion, en sl campo de 2 cirugia y
tos CONVenios

- ~nestesiologia, asi como.apd yar la docenciz, en el marco de. los con

correspondientes. .
~ xy Organizal ¥ coordinar 13 " agmision de 10S pacientes para su atencién 20
e consulta exuﬁma y hosmkoirzacmﬂ medianie estidn de 12 Drogrdm%aor\ iz
"\ disponibili dad de Wrnos. ambientes Y profes:ona;es

) Lograr gue gl pacenie atendico en consultz exierna y hos
rala

3

pitatizacion reciba en
su salud.

+ ]

o |-

b Fff forma opama log giversos recursos © de la atencion -nteg

tcji/ m) Optimizar el funcionamiento de los tramites intefnos ¥ € iernos que resliza el
~ paciente paré. ia atencidn en Consulia Extarna ¥ Hospitalizacion Y de los
: ¥

- procesos en su conjunio.
n) Velar por el cumplimiento d& 13s Prog: ‘ama ones en Consulia Externa en l0s
ias 24 noras en ﬁuspuahzag,san asi como

horarios establecidos Y durante
dat r,ic:reme hasia su

efectuar el segurmemo de la atencion integral

recuperacion y cehabilitacion.

Asegurar el cur‘lpumie'l i de las Normas 2 Bsoseguridad

Velar por el buen usO ¥ manenimiento de los equipos & instrumentales
qur‘"rgcrw ast como del ma'a?e'umaentc en condiciones de seguridad, d, higi
y-asepsia de las salas quifrirgicas. -

Programar Y evaluar la atencion quirdrgica Y ane

. " cumplimiento de los cbjetives de! Hospital.

oy
el B

stesio!égica, para el

Articulo 519.-SERVICIO DE PEDIATRIA _
indar atencion integral @ pacienies

m Esle unidad orgénica. encargada de ‘brinca!
;’;i pediatricos, en SY contexto bio-psico-SOC: ial, farmhar ¥ comunitaric, orozegiendo,

> recuperando Y rehabilitando suU szlud; depende de iz Direccidn y fiene asignados
;’?/ jos siguientes objetivos fun icicnales:

. ,
g a) Orgamzar y brindar atencion m-u:grm y acppmaiwacc referente al rat tamiento
1o

7 ,{ Yo 2\ ae pac“....ws nedlafr.cos con problemas de salud, por medios clinicos, ¢t
g pamc;paclon coordma 2 de los &rgancs compeienies.
b‘t' romover la salud, prevenir 1iesgos ¥ dafos, protegery recuperar 2 sailud ¥
ido v del paciente P pediatrico en el .

rehabilitar las capamdades del recien nad
<
&_Y’;Vf arnbito de su competencia, pars lograr su desarrollo ¥ crecimiento normal en 12

S
tamiliz v 13 comunidad.

."'2*



K .
T ““/.Z Proponer, gjeculd’ ¥ e‘*fa‘bg proiocoics ¥ Arocedimienios de 3k

}f/ en Pediatria. oﬂer‘tauos a2 D’Upu-Ciu.mr un sorvicio ==nf‘1=-n\° v sficaz.

-/ d) Promover 2 lactancia mafema s incentivar ia relacion madre- -recién nacido.

" e} Estirhular, orientar y monit grear la investigacion, en ol campo de padiatria. 2si
T CCmMiC apiyai i@ iz r-oﬁpr*oa =n ei marce de oS conuemos correspen dienies .

~ f} Orgamzar Y coosc*nar !a admision de los pacienies Pad sy atencion en

~ consulta exieina ¥y nosoitaizacion, medianie gestién c.e l2 progad‘na(:;o*i la

< disponibiii idad de urnos. a,l.bsprt asy orofesionales. _

. g) Lograrque el paciente ai& adido =n consulta externa y i hospitalizacion recica en
t5rma ootima los diversos recursos de la atenct ion integral @ s salud.

hy . Optimizar ol funcionamianio delos ramiles internos y exiemos @ que realiza el

. pacienie paid 1z ztencidn &N Consulia Externz Y ,.osp italizacion v ¢& los

Y procescs en su conjunic
k ) Velar por &l cumplimieric C8 189 orograr naciones en Consulta Exierna &n l0s
‘V‘rﬂr'cs sstablecidos ¥ durante ias 24 horas en Hosostawzamoq asi L.,Omu

oefectuar el seguimiento . de ia gtencién IMegra ‘del pacienta hasta su -

racuperacion y :enc_;:.nacsor
j) Asegurar el cump: Ymiente de 18s Ngrmas de Bios eguridad.
pediatrica, paré el cumplimienio de i0s

k) Programar ¥ syaiuar l2 atencion
objetivos del Hospital.

\% prticuio 22°. -SERVICIO D GINECO- OBSTETRICIA

Es la unidad orgar‘nca encargads de la atencidn int tegral de 18 pato.oa ia gineco-
SH obsiétrica duranie € L ciclo 'eoroducwo Pre - concepcaonal co*zceoaor.al y post-

“‘ " concepcional. asi come de 1@s enfermedades dei sistema e e oﬁucc'on delza
mujer; depende Cé iz Direccion y tene asignados 10S slgum-n_es objstives

funcionzles:
- a) Brindaria atencion integral y especializada 2 la mujery la madre en 0dos SUS
=1

- ciclos de vida por problemas fisiologicos. patoldgicos. de salud indivigua: ©

-\ﬂ% N iolect‘wa. | I
by Promgover 2 salud. prevenir 1esgos y dafos, proteger y racuperar @ saiud ¥
rehabilitar fas capad idades de i@ mujer y su pareja, €n ic que concieme & su
%3"‘7 ciclo reproductive ¥ &% el ambito de SU competencia, segln las normas Y

& protocoios vigentes. .
e c) Atenderlas enfermedades D opias de oS argancs de reproduccion de la mujer,

en sus aspectos médico y quirdrg ico.

d) Promover ia lactanciz matema € incentivar lare

B g} Proponer, b}aﬂr‘.nr y avaluar plmoco!es y pfOCBdiF’IiEﬂ
aficraz

4 gineco-obstét: fica. orientados @ brindar un servicio eficienie y giiees
monitorsar 18 investigacién, en el campo de Gineco-

<23 f) Estimuler, orientar y monT==
> Obstetricia, asi come apoyar iz gocen cia, en el marco de los convenics

g.

elzcion madre-recien nacido.
tos de atencion medica

T

2y correspondientes. __
{ g) Crganizar y €0 aordinar la admision dﬂ jos pacientes pare su ; aten cion en

F ) consuha externa y hospuahzaeﬁon medianie gestidn de lg programacion, la

"“W disponibilidad de turnos, amoienies ¥ profesionales. L

~z 3 3, 0} ‘ Lograr que el paciente atendide en €O nsuita externa y hosp;tanzac.‘iors reciba en
] 2\ forma Sptima ios giverses recursos ¢e 12 atencion integral @'su salud.
E, 3 Opt imizar el ;uncrcnamzomo de los tramites internos v exierncs gue Teaiza &

~ (Qé? paciente para 12 atencion en Consuita Exiema b ‘r%r_\s:_rra!‘mc;cn y de {os

S-arpen S5 procesos en su conjunta.

h

= \,\,i’. i
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Velar por gl Cumpuuiieing L ia 2{Ogramaciongs i Uit
ant =

Aorarios establecidos y dui2 izs 2¢ horas en Hospitalizacion. asi £omo
efectuar el -seguimiento d2 2 siencion integral del pacehi &

<

recuperacién y rehabiitacion _
Asegurar gl cumphmientc de las nurmas de biosegurndad.
. e ==

Programar y evaiuar iz alencon
L

: o ow . . =
cumpiimiento de 10s oRguvOS G2 Hosoital ¢

Articulo 23°.-SERVICIO DE ODONTCESTOMATOLOGIA
Es laz unidad organica sncargada. <2 brindar atencién integral 3i sisiema
odontoestomatologico da ios gad
ios siguientes objetives funcionalas

a) Brindar afencién integral de iz szlud bucal, con la participacién coprdinada de
los 6rganos competenies.

b) Promover l2 salud, prevenir ri@sgos ¥ dafios, protegér y recuperar la.salud y
rehabilitar las -capacidades de los pacientes con .patclogia
odontoestomatoldgica en 2l ambito de su competencia vy con proyeccion a 2
familia y a la comunidad, mediante el diagnéstico precoz y tratamentc
oporunoe ' 7

.Realizar atencién y tratemiento especializadc en odontoestomatologia v
cirugia bucal. : ' '
Proponer, ejecutar y evaluar protocolos vy procedimientos de aiencién
odontoestomatoidgica 2specislizads, orientades brindar un servicio eiciente

. =
¥y encaz,

Estimular, orientar y moniiorear iz investigacicn, en el campo de [a
Odontosstomatologias asi como apoyar [@ docenciz, en el marce de Ios

convenios corresgondientes. -

f) Asegurar el cumplimiento de ias normas de bioseguridad.

-~ . .=\g) Programary evaluar la atencién de ia szlud bucal, para el cumplimiento ce ICs

\ Ag

— eEhors
Ui

LD

~

i

Y g

=
VA . ) ) .
J%rtlculo 240 -SERVICIO DE ENFERMERIA

objetivas del Hospital.

Es ia unidad organica encargada de ejscular lag accicnas y procedimientos de

enfermeria que aseguren lz atencion integral e individualizada de! paciente de
aclerdo 2 su grado de dependencia, diagnostico y tratarmientc medica,
proyectando sus zeciones 2 la familia y @ la comunidad; depende de la Direccidn y
tiene-asignados los siguientes objetivos funcionales:

Prestar atencién integral de enfermeria a ios pacienies en €
las normas+y protocolos vigentes.
Participar en las acciones de saiud dirigidas a lograr el bienestar, fisico, mental

vi el Aal A T=Yeli
Sgcian gt paciend -

Administrar las prescripciones médicas y tratamientos a los pacientes.
Estabiecer ias condiciones en i2s actividades de enfermeria, para disminuir los
riesgos de enfermedades y mortalidad por enfermedades transmisibles.
Registrar ias ocurrencias, reperies € informacion de entermeria de acuerdo g

las normas, para facilitar el diagnostico y tratamiento.



e

r

. Proponer, ejecutar y evaiuar proiocolos y procedimientos de
crientados 2 prooorcicr‘ar un sarvicio eficiente y eficaz.

gl As=au~r el cuniplimiento de las normas de bioseguridad.
Estimular. orientar v menitorear la fwns-.oa ion. en ef campo de Enfermeria.

€€

-
.

¥ asi como ::poyar Iz docencia. 2n ef marco de los cenvenios correspondientes.

b i} *Programar y evaluar la atencion integral de enfermeria en los consultorios

Y gxternos -y ia atencion durante las 24 horas er a-lospuauzac‘on y Emergencia,

g en coordinacian con las unidades orczan.c.-as t.unesaonu-cmw pars al

« cumplimiento de los objetivos cel Ho spitat.

“~ 7 Articuic 25°.-SERVICIO DE EMERGENCIA

~ Es Iz unidad orginice encargada de reslizar lratamisnto médico quirurgico de

L smergencia, propercionands parmanen lemente ia cpcﬁu.ﬂa atencion de salud, 2
todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave fiesge ¢

severamente alterada; depende de la Direccion y tiene as:gnacos los siguienies

objetivos funcionales: |

D-’oporcionar stencion médico-quirirgica de emergencia a toda persona_que

acuda en su demandz duranie i2s 24 horzs del dia.

Realizar la =vaiuacron y tratzamiento de pacienies en sit tuacion de emerganci
4

'

— e~

o grave compromiso de ia saiud y de ia vida, iniciando sus acciocnes o
ambito Pre -hospitalaric e integrace a las accicnes- Hospstalaqas en esire
coordinacidén y cooperacidon cen el equipo muiltidisciplinario de saiud y en

ambito de su competencia.
Coordinar con otras unidzdes organicas involucracas en el proceso de
2, parz garantizar una adecuada y oporuna- atencion.

atencidn-en Elucl}julxcau sl { Al

d) Proponer, gjecutar y avaluar los prcho}os y procedmrentos de atencién

-Un Seﬂ"i“}(\ o'lr‘;nr‘&ﬁ

desde
C

‘l‘ mi?.

o~ l—r-.

meédico-quirdrgicos de emergencia, orientados a
- eficaz y con calidad.

Organizar e implementar la atencion en Emergencia gue asegure una
atancion médico-quinirgica suficiente y necesaria duranie las 24 horas del dia
Mejorar c:o:*hnuam'tvs:ﬂLa las capacidades ¥y equipamiento para 'a atencion de

-
13

C

kS

Orgamzar y preparar equipos q‘Uhd;scapilnanos calificados en aC"'{OF'lES de
ecnnnrte

reanimacién cardiorrespiraionic poslanesiésica y tralemientc de scpene
correspondiente.

) Asegurar el cum plimiento de las Normas de Biosegt,ridad en Emergencia.
Estimular, crientar y monitoresr la investigacién. en el campo de emergencia,
asi como apoyar 2 aocercla en el marco de los convenios comrespondientes .
Programar-y evaiuar ia atencién en =mergencia, para el cumplimiento de los

- objetivos del -Hospita[.

B Articulo 26°.~ SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

\-’ﬁ Es la unidad orgénica encargada de prooorc;onar ayuda técnica especrahza%-
s mediante sl empleo de radiaciones-ionizantes, nc ionizanies v oiros, la ejecucidn
}@ procedimientos y pruebas analiticas en liquidos y secreciones corporales para

e . gl diagndstico, tratamiento v prevencion de las enfennedades, examencs
' depende de la Direccion y tiene

. Sftolégicos, histopatolégico y necropsias,
M&gnados los siguientes objetivos funcicnales:
S

m

i



-
~ Rezlizar examenas y 2slucios _radiologié_oé y de imagenes Con fings de
S 2 diagnéstico v iratamignio. en apoyo 2! mansjo clinico QuUIFUrGICO dz los
5 2 pacientes. , ' g e
‘?’ b} Hacerusodelas radizciones paras ia delerminacion correcta del diagndstico.
1 c) Realizar acciones de diagnastico medianie 12 utitizacién de imagenes. '
- d) = Efectuar prugbas ¥y arocadimisntos medianie 12 :_,:ii.iz,za{;:ién de radiaclivos.
X e) Efectuar y participar cen otras especialidadgs en i@ reglizacton de pruebas
i - especificas, en zpovo al disgndstico o tratamignto de los pacientes.
| ) Realizar procegimientos y cruebas eanaliticas nematoldgicas,- bioquimicas.
P e inmunologicas y microbioldgicas & igs diferentes fluidos corporaies. en apoyo
2l diagnéstico y tratamiento de ics pacientes. :
(= g) Lograria captscion de donantes de sangre. la recoleccion, el procesamiento,
P o simacenamiénio y ia provision de sangre y/o sus componente 2 los
s pacientes que lo requiaran, debidamente tipificados y evaluados.
h) Contribuir con el manejo Y ratamienio hematologico dg ios pacienies en
| - Hospitalizacién y Emergencia. "
:7": i) Ejecutar necropsiasy estudios post — mortem.
R i} Realizar ectudics. citologicos € hisiopatoldgicos en las muestras de tejidos ¥
N\ secrecicnes. i
\_-_,.j::!\_)T "+Nk) Realizar estudios ¥ examenes mMaclo y microscopices de biopsias Y piRZas
el §ll Quirdrgicas. -
s ,E;Joc 7!) Propener, ejecutar Yy evaluar protoccoios Yy procedimie:'ltos dei servicio,
L5 orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

o \;s
e - : ’ : & - . 55 iz
—'1/ m) Estimular, orientar y monitorear a2 investigacion; en el campo del dragnosico,

‘ asi como apoyar la docencia, en 2l marco de los convenios correspondienies.
- n) Aseguiar el cumplimiento de las normas ée bioseguridad.

e o) Velar por ei manienimiento ¢e 10S equipcs Y material médico asignado al
~ Departamento, promoviendo su adecuado manejo por &l personal gncargaco.

rog on

'---{';Np) Programar y evaluar &l servicio en el horario esizblecido v las 24 horas en
T emergencia, para ei cumplimiento de los objetivos del Hospital.

e D)

“seses TV .

% rticuio 27°.-SERVICIC DEAPOYO AL TRATAMIENTO T
i s la unidad organica encargada de nrindar atencién integral, en salud nutricional

_Seenz” 2l paciente, estudiar los factores sociales que iavorecen vio interfieren en [z salud

del paciente y del suministro eficiente v adecuada de oS medicamentos Y

productes, destinades 2 12 recuperacion Y conservacion de la salud de 08

= jﬂ. pacientes segin prascripcion médica, asi como del diagnéstico ¥ tratamiento
~ UJ psicolégico de los mismos; depende de [a Direccién y tiene asignados los

. siguientes objetivos funcicnaies:

Recuperar y promover 12 salud nutricional del paciente en el ambitc familiar y

estudiar los faciores sociales gque favorecen yio interfieren en I2 salud

nutricional del paciente :

Srindar la orientacién técnica pera 2 adecuada preparacion, conservacion y

distribucidn de los alimentos y dietas especiales, como soperie al procesc de

tratamiento y recuperacién de los pacienies Hospitalizados y dec acuerde a las

normas de bioseguridad. _ '

Programar y controlar sl ssrvicio . de z2limentacion 2 ios pacienies
ci ial madico tratante, y lo prescrito en ia

5}
5
D
L

W e e P T i 5 2
nospnaizatus scgun las i

Historia Clinica respecliva.
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IVEISS

Supervisar y contrglar la cantidad y calidad organoiéplica G8 ics
frescas v secos asi como las condiciones de su simacenamiento.

Asegurar el sumidistro d¢e 128 raciones alimenticias 2 los pacientes y efeciuat
la evaluacion cel contenidn nulricional 'y oU@s especificaciones  de [2

.alimentacién, a fin de cubrir 12s necesidades ~uiricionales de “0S pacientss Y

e -dei personai segun iag normas vigenies.

“ f) Formularéel diagnostico de los problemas soci_aeé'es ge los pacientes €n consulta
. externa, hospitalizacion ¥ emergencta en forma integrai, vy garlas sliernativas
de solucién. ‘ '

- gl Realizar el estudio v 12 evsluacion rsdcnica para hacer la calificacion de iz
- situacion SoCiC - acondmicz del paciente en Hospitalizacion ¥ emergenciz en el
~ ambitc familiar y cornunitario. '
i h) Brindar atencion psicologica @ los pacientes que i@ requieran. —~
o i)y Prevenir riesgos y danos. promover Su sajud y recuperar ¥ rehabilitar
psicologicamente zl-paciente.
—~ . i Suministrar en forma oficiente v adecuada los medicamentos ¥ productos,
b ' destinados a 12 recuperacion ¥ conservacion de 12 calud de los pacientes

\:m szgun orescripcion _r:nédica - _ By L

T A _k}' Efectuar la seleccion. programacion, dispensacion Y distribucion de oS .
medicamentos e Insumos de uso Clinicc o guirdrgice, pareg 1z atencidon da2 los
pacientes en Consulta Externa. Hospitalizacion ¥ Emergencia. .
Programar Yy requerir, 2 12 unidad orgamica de iogisticd, &i zbastecimienic
~ecesaric pare lograr @ suministro oportunc de medicamentos a 10S senvicios

3 BN

de consultorio externo. hospitalizacion ¥ emergencia durante las 24 noras dei
segiun la naturaleza y el comportamiento

1ooAs 7
resgnvz

dia, asegurando e} sioCk G
de la demanda
Preparar productos galémicos.
Garantizar Yy controlar 12 calidad de [0S preparados Y ,especiaiidades
farmacéuticas. A '
Controlar y supernvisar fa dispensacion de drogas Y narcdticos” de uso

S

controlado porla Ley Y los organismos competentes.

Asegurar la adecuadea COn servacion Y sequridad de oS medicamentos Y
mantener un sistema de registro Y control de medicamentos Y materiales
terapéulicos. .

Intervenir en ia elgboracion y cumplimiento del petitorio farmacolégico.
Estimular, orientar ¥ monitorear 12 investigacién, en el campo del tratamiento,
Zsi como apoyar 12 docencia, en el marco de los convenios. correspondientes -
Asegurar €l cumplimiento de las Normas de Biose_guridad cerré_spondientes-.
Velar por la.seguridad y us® adecuadc de ios equipos, material ¥ utensitios de
s cocina v vaiila, asi como por su mantenimiento preventivo ¥ recuperativo.

: -’m) Programar y evaluar el servicio de nutricion ¥ distética, psicologia ¥ Servicic
~ Bars Zg. socisien el horario establecido en consulta externa ¥ Hospitalizacion, pard el
cumplimiento de l0S objetivos del Hospital. :

*

TITULO IV RELACIONES iNTERINSTiTUCiONALES

rriculo 28°.- El Hospital mantiene: relaciones de coordinacion con las
e OB

tidades publicas Y privadas pard los fines y objetivos asignados, en gl marc
normas vigentes ¥ 2 través de las instancias pertinentes.




“ Articulo 289.- Son recurscs © dei Hospital. 2n i marco de las normas vigenies 103
L siguientes: i '
-

o a) Uos bienes patrimoniates. .
. - Db)ylas ESlgnaClOﬂ"S aresuouomales arovenientes gel Te'soro Publico:
- ¢) Los ingresos propzos generades pOf SUS actvidades. prestaciona@s y S ervicios:

.d) Lasdon scinnes recibicas pare ios fines espec! ificos del Hospital ¥
- c) Los que se obtengan pof cuziquier fusnie, 20 concordancia con ias normas

-

N
. p'ebUDL'\::SLdlcb mbemes
\— -
g1 TITULC VI REGIMEN LABORAL
Articulo 30¢.- El persens del Hospital estd sujeto al régimen laboral
I e.ataole(:ico en las disposicicnes:! legales para Iz zclividad ptblica en generaly 03r2
R | Sector Saiud en parlicuiar.
.'- {%f
el ‘zﬁ :
:Si:ﬁi;: 3 TiITuLo Vil DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS; TRANSITORIAS Y
7 FINA
e A INALES

DISPOSICIONES COMPLEM MENTARIAS

= UNICA-EL Hospital Movooer’“.:aa para un mMejor Suf mplimiente de S obietives Y
-~ “metas podra contar cofl comisiones de trabgjo Y/c € comités gue s€ e$tab%ezcan
- mediante Resolucion Directoral segun 13 Directiva 007-MINSA/OGE, PEV.CH

“Cyiractiva para la Fo armulacion de Documenics Técnicos Normativos de Gestion

Jirecuva pc.nc.. 2 1

Institucional”. aprobada con R.M. 371-2003- SN:W ¥ modiﬁcada con. R.M. 616-

Sn.’-{ 2
#2003~ -SA/DM.

7_r Sorfa ‘::‘-3 :
‘grfgics 3)) ,
e S1SPOSICIONES TRANSITORIAS
Coionre
= PRIMERA.- En un pigzd 0o mayor de 30 dias posteriores 2 la aprobacién del
= presente Reglamento, se prﬂsema?ré el Cuadro para Asignacién de Personal
~ ! (CAP) del Hospital Moyobamba, 2 i2 Oirsccién  Genersl de Planeamiento
ot Estratégico del Ministerio de Saiud para su aprobacion t&cnica ¥ posterior

<
; %\ aprobacion administrativa mediante la Resolucion correspondiente.

"SEGUNDA.- Aprobado el Cuadro para Asng acién de Pe s.ona1 se establece un
olazo de 530 dias para !a ciaboracion dei Manual de Qrganizacién y Eunciones v &l
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