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HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
RESOLUCION Nro. 003-GHGDC-2023

“ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE
CALDERON”

MGS. JUAN PABLO VELASCO MONCAYO )
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

CONSIDERANDO:

el Art. 32 de la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador, prescribe: "La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir.
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de la
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional";

el articulo 226 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, determina: “Las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actien en virtud de una potestad estatal ejerceran
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y
la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y
hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constituciéon”;

el Art. 361 de la Constitucién ibidem, prescribe: “El Estado ejercera la rectoria del
sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formular la
politica nacional de salud y normara, regulara y controlard todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el Funcionamiento de las entidades del sector”;

el numeral 3 del Art. 363 de la Constitucién, prescribe: “El Estado sera responsable
de: (...) 3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y equipamiento a las instituciones publicas de
salud (...)";

el Art. 366 de la Constitucion ibidem, prescribe: “El financiamiento publico en salud
sera oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes del
Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos serdn distribuidos con base
en criterios de poblacion y en las necesidades de salud.

El Estado financiard a las instituciones estatales de salud y podra apoyar
financieramente a las autonomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro,
gue garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y
aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran
sujetas a control y regulacion del Estado.”;
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mediante el Acuerdo Ministerial 00001162, publicado en el Registro Oficial Nro. 620
del 17 de enero de 2012, el Ministerio de Salud Publica aprobd el documento
denominado “Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud, MAIS”;

con Acuerdo Ministerial Nro. 00001537 de 31 de julio del 2012, publicado en el
Registro Oficial No. 339, del martes 25 de septiembre de 2012, la Msc. Carina Vance
Mafla, Ministra de Salud Publica, a esa fecha, emite el Estatuto Organico de Gestién
Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica, en el
cual en el numeral 1.1 del articulo 8, referente a la mision de la Gerencia del
Hospital, sefiala: “Gerenciar el funcionamiento global del Hospital como méaxima
autoridad y representante legal de la institucion, en el marco de las directrices y
acuerdos emanados por el Ministerio de Salud Publica y en cumplimiento de la
norma legal vigente.”;

el literal b), del numeral 1.1 del numeral 8, del Estatuto ibidem, sefiala que son
atribuciones y responsabilidades del Gerente del Hospital: “Suscribir actos
administrativos en el ambito de su jurisdiccidn, con estricto apego a las disposiciones
legales y reglamentarias vigentes”;

en literal e), Adoptar las medidas para hacer efectiva la continuidad del
funcionamiento del hospital, especialmente en los casos de crisis, emergencias,
urgencias u otras circunstancias similares;

mediante Acuerdo Ministerial No. 1580, publicado en el Registro Oficial No. 895 el 20
de febrero de 2013, la Secretaria Nacional de la Administracion Publica emitié la
Norma Técnica de Administracién por Procesos.

el Art. 14 de la Norma Técnica de Administracion por Procesos, establece: “Fomento
de la cultura de prestaciobn de servicios y administracion por procesos. -Las
instituciones deberan definir acciones para la gestion del cambio, aplicadas a la
prestacién de servicios y administracion por procesos, en base al marco legal vigente
y las mejores practicas que se identifiguen. Estas acciones, deben formar parte del
plan para la mejora de la gestién y contemplar al menos cuatro aspectos como son:
liderazgo, motivacion, comunicacion y capacitacion.”

mediante Acuerdo Ministerial No. 005169-2014, publicado en el Registro Oficial
Suplemento 348 del 06 de agosto del 2014, el Ministerio de Salud Publica aprueba y
publica el documento: “Lineamientos Operativos para la Implementacion del MAIS y
RPIS”.

mediante Acuerdo Ministerial No. 005212-2015, publicado en el Registro Oficial
Suplemento 428 del 30 de enero del 2015, el Ministerio de Salud Publica expide “La
Tipologia Sustitutiva Para Homologar Los Establecimientos de Salud por Niveles de
Atencion y Servicios de Apoyo del Sistema Nacional de Salud”.

con Acuerdo Ministerial Nro. 00005217 de 05 de enero del 2015, la Msc. Carina
Vance Mafla, Ministra de Salud Publica, a esa fecha, acuerda: “crear la Entidad
Operativa Desconcentrada “Hospital General Docente de Calderén”, ubicado en la
Parroquia Calderon, canton Quito, provincia de Pichincha, establecimiento de salud
correspondiente al Segundo Nivel de Atencién y cuarto nivel de Complejidad...”;

con Acuerdo Ministerial Nro.000072 del 19 de mayo del 2017, la Dra. Verénica
Espinosa, Ministra de Salud Publica, expide el “Reglamento para la creacion,
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conformacion y funcionamiento de los comités y equipos de mejoramiento de la
calidad en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica”.

mediante Resolucion No. G-HGDC-RES214-2019, del 24 de julio del 2019, el Dr.
Jorge Pefiaherrera, Gerente del Hospital General Docente de Calderén a esa fecha,
expide la Resolucion de la “Estructura Organizacional del Hospital General Docente
de Calderon”

con oficio Nro. MDT-SECSP-2019-4042 de fecha 23 de diciembre de 2019, la
Subsecretaria de Evaluacién y Control del servicio Publico remitié las observaciones
realizadas por el Ministerio de Trabajo, que incluydé la Aprobacion de la estructura
Organizacional y de Planificacion del Talento Humano.

mediante Resolucién Nro. MDT-VSP-2020-006 del 16 de enero del 2020, el Mgs.
Marco Antonio Larco Romero, Viceministro del Servicio Publico del Ministerio del
Trabajo resuelve “Art. 2.-Aprobar la supresion de once (11) puestos pertenecientes a
las escalas de remuneraciones del Nivel Jerarquico Superior de los Hospitales de
Segundo y Tercer Nivel de Atencion del Ministerio de Salud Publica, conforme la lista
de asignacion adjunta.”

Mediante Accion de personal Nro. 0000034 de 22 de enero del 2020, el Dr. Luis
Patricio Gavilanez Ron, Coordinador Zonal 9-salud, a esa fecha, nombra al
economista Holger Xavier Garcia Portocarrera, como Gerente del Hospital General
Docente de Calderoén;

es necesario optimizar el talento humano de la institucion dando cumplimiento a las
normas de optimizacion y austeridad del gasto publico, con una estructura flexible
gue permita una gestion eficiente para brindar servicios sanitarios con altos niveles
de calidad,

mediante Memorando Nro. MSP-CZ9-HGDC-AF-TH-2020-0409-M, de 06 de abril de
2020, la Direccion de Control Técnico del Servicio Publico del MDT elabor6 el acta
Nro. PM-MDT-DCSP-047-001, de fecha 26 de febrero del 2020, en la que se
establece el cronograma para la implementacion del Plan de Mejora, convoca a una
reunién para la modificacion de la estructura organizacional, en la cual se define los
cambios requeridos.

mediante Resolucién No. G-HGDC-RES025-2020, del 14 de abril del 2020, el Econ.
Holger Garcia Portocarrera, Gerente del Hospital General Docente de Calderén a
esa fecha, expide la Resolucién de la “Estructura Organizacional del Hospital
General Docente de Calderén”

mediante Accidn de personal Nro. 0000279 de 25 de agosto de 2020, el Espc. Rene
Ivdn Enriquez Navarro, Coordinador Zonal 9-Salud, a esa fecha, nombra a la Mgs.
Andrea Stefania Prado Cabrera, como Gerente del Hospital General Docente de
Calderén;

mediante Memorando Memorando Nro. MSP-CZ9HGDC-2020-5546-M, de 29 de
diciembre de 2020, la gerencia convoca a una reunion para la modificacion de la
estructura organizacional y definir los cambios requeridos.
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mediante Acuerdo No. 004-CG-2023 - Normas de Control Interno para las Entidades,
Organismos del Sector Publico y de las Personas Juridicas de Derecho Privado que
dispongan de recursos publicos.

mediante Memorando Nro. MSP-CZ9-2020-15907 del 13 de diciembre de 2020, con
asunto Directrices para Estructura de la Unidad de Gestién de Red.

mediante memorando MSP-CZ9HGDC-2023-0858-M del 28 de febrero de 2023 la
gerencia del Hospital convoca a la reunion para la revision y actualizacion de la
estructura organica del Hospital General Docente de Calderdn.

mediante Accion de personal Nro. 0000105 de 8 de mayo de 2023, la Mgs. Ana
Paulina Coronel Oquendo, COORDINADOR ZONAL 9 SALUD, nombra al Mgs. Juan
Pablo Velasco Moncayo, Gerente del Hospital General Docente de Calderén -
HGDC,;

mediante memorando MSP-CZ9HGDC-2023-2607-M del D.M., 29 de mayo de 2023
la nueva gerencia del Hospital convoca a la sesion del equipo de gestion para la
revision y actualizacion de la estructura organica del Hospital General Docente de
Calderon.

mediante memorando Nro. MSP-CZ9HGDC-2023-2943-M, de 14 de junio de 2023, el
Mgs. Juan Pablo Velasco Moncayo, Gerente del Hospital General Docente de
Calderdn - HGDC, remite a la Sra. Lcda. Fanny Marisol Basantes Toapanta, Analista

de Calidad 3 — HGDC, lo siguiente:”...Por lo expuesto se aprueba la "ESTRUCTURA
ORGANICA DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON 2023, para su posterior
socializacion al personal....”

mediante memorando Nro. MSP-CZ9HGDC-2023-2931-M, del 14 de junio de 2023,
el Mgs. Juan Pablo Velasco Moncayo, Gerente del Hospital General Docente de
Calderon - HGDC, dispone a la Abg. Ingrit Tituafia Sulca, Analista de Asesoria

Juridica 3 - HGDC, lo siguiente: “..Por lo expuesto se aprueba el DOCUMENTO
ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE
CALDERON 2023, sirvase proceder con los respectivos tramites acorde a la normativa legal vigente. “

En base a los antecedentes sefialados en calidad de Maxima Autoridad del Hospital General
Docente Calderdn y en ejercicio de las atribuciones establecidas en el Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales del Ministerio de Salud Publica; emitido
mediante acuerdo ministerial 001537; y, segin Suplemento N° 257 - Registro Oficial ,
Acuerdo No. 004-CG-2023 Normas de Control Interno para las entidades, organismos del
sector publico y personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos.

A partir de este marco regulador, cada institucion del Estado dictara las normas, politicas y
manuales especificos que consideren necesarios para su gestion.
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RESUELVE

“EXPEDIR LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL POR PROCESOS DEL
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON 2023”
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CAPITULO |
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION
Art. 1.- Objeto. -

El presente documento define la estructura de organizacion interna del Hospital General
Docente de Calderon acorde a su Modelo de Gestion y en base a las normativas legales
vigentes que expide las entidades antes mencionadas.

Art. 2.- Ambito. —

Las disposiciones de este documento son de aplicacion obligatoria en el Hospital General
Docente de Calderoén.

CAPITULO I
DEFINICIONES
Art. 3.- Definiciones. -

Administracion por procesos. - Es el conjunto de definiciones y actividades sistematicas
implementadas en una institucion, con el propésito de alinear sus procesos a la estrategia y
modelo de gestion, clarificar y mejorar continuamente su operacién para proveer servicios y
productos de calidad que satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios.

Calidad. - Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes a un producto o
servicio, cumple con la necesidad o expectativa establecida por el usuario.

Cartera de servicio. - Es el documento de acceso publico a través del cual las instituciones
de la administracién publica informan a los usuarios sobre los servicios que gestionan,
acerca de los compromisos de calidad en su prestacién y los derechos y obligaciones que
los asisten.

Catdlogo de procesos. - Es un instrumento ordenado y organizado de los procesos
definidos por la institucion en sus diferentes niveles o jerarquias.

Comision. - Equipo técnico nombrado por un comité o por una autoridad para realizar una
mision especifica y emitir los informes pertinentes.

Comité. - Equipo multidisciplinario que trabaja en conjunto para generar soluciones acordes
a un objetivo definido, el cual puede ser permanente o temporal.

Coordinador Técnico. - Es el encargado de asumir la responsabilidad total y transversal de
un proceso. Posee las atribuciones y el poder de decisién necesarios para garantizar que el
proceso sea sostenible, eficiente y eficaz.

Diagrama de flujo. - Es la representacion grafica de la secuencia de actividades de un
proceso.

Eficiencia. - Es la relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Ministerio de Salud Publica
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Eficacia. - Es la extensidén en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados.

Especialidad. - Rama de una ciencia, arte o técnica a la que se dedica una persona.

Estructura organizacional. - Se sustenta en la filosofia y enfoque de gestién por procesos
determinando claramente su ordenamiento organico a través de la identificacion de
procesos, clientes, productos y/o servicios.

Instructivo. - Documento que proporciona informacién sobre como efectuar actividades de
manera coherente a una persona.

Mejora continua. - Es una filosofia de gestion que determina el cambio constante en los
procesos y/o los servicios para hacerlos mas efectivos, eficientes y adaptables, alcanzando
innovaciones graduales en el tiempo.

Proceso. - Es el conjunto de actividades mutuamente relacionadas que interactlan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Un proceso esta conformado por
entradas, salidas, recursos y controles.

Procedimiento. - Documento que indica la forma especifica de llevar a cabo un proceso.

Procesos Adjetivos Complementarios. - Son aquellos que facilitan el desarrollo de las
actividades que integran los procesos sustantivos.

Procesos Gobernantes. - Son aquellos que proporcionan directrices, politicas y planes
estratégicos para el funcionamiento de la institucion.

Procesos Sustantivos. - Son aquellos destinados a llevar a cabo las actividades que
permitan ejecutar efectivamente la mision, objetivos estratégicos y politicas de la institucion

Protocolo. - Programa escrito en el que se especifican los procedimientos a seguir para la
realizacion de una determinada exploracion, en el curso de una investigaciéon o en la
prestacion de una asistencia por una determinada enfermedad

Producto. - Resultado de un proceso.

Recursos. - Constituyen los bienes tangibles e intangibles y los mecanismos que son
consumidos durante la prestacion de un servicio y/o ejecucion de un proceso.

Usuario. - Es toda persona natural o juridica, nacional o extranjera que hace uso del
servicio y/o se beneficia del valor provisto.

CAPITULO 1l
MARCO CONCEPTUAL
Art. 4.- La organizacion.
Es un conjunto de personas e instalaciones con una disposicién de responsabilidades,
autoridades y relaciones (1SO, 2005). Las organizaciones constituyen la forma dominante de

institucion de la sociedad moderna: son la manifestacion de una sociedad altamente
especializada e interdependiente que se caracteriza por un creciente padron de vida
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Las organizaciones son agrupaciones sociales deliberadas que buscan alcanzar objetivos
especificos, y tienen la caracteristica de tener reglas, reglamentos y estructura jerarquica
gue normen las relaciones entre sus miembros

Existen organizaciones formales con un alto grado de complejidad en la estructura y
procesos debido a su gran tamafio o a la complejidad natural de las operaciones que
realizan (Hospitales, Universidades) las cuales son llamadas organizacioners complejas.

En las organizaciones complejas, la convergencia de los esfuerzos entre las partes
componentes (departamentos, secciones, etcétera) es mas dificil por la existencia de
innumerables variables (como tamafo, la estructura organizacional, las diferentes
caracteristicas personales de los participantes) que complican su funcionamiento.
(Chiavenato, 2006)

Art. 5.- Disefio Organizacional.

El disefio organizacional es la seleccién que hace una organizacion acerca de como se va a
estructurar, y esta centrada en dos enfoques: el de la seleccion estratégica, y el del modelo
institucional de estructura. (Hall, 1996).

La burocracia es una forma de organizacion humana que se basa en la racionalidad, es
decir, en la adecuacién de los medios a los objetivos (fines) pretendidos, con la finalidad de
garantizar la méaxima eficiencia posible en el alcance de esos objetivos. Las caracteristicas
de la burocracia son: caracter legal, formal y racional, impersonalidad, jerarquia, rutinas y
procedimientos estandarizados, competencia técnica y meritocracia, especializacion,
profesion alizaciébn y completa previsibilidad del funcionamiento. Son la base de las
estructuras verticales y no se adaptan a los ambientes variables.

Ante la sociedades modernas, extremadamentes dinamicas y mutables, con ambientes
turbulentos, los modelos burocraticos se ven muy limitados. Ante esto, surge el modelo
basado en la adhocracia (del latin ad hoc=Adecuado, a la medida) , el cual se basa en la
premisa de que las estructuras deben ser flexibles y mutables, haciendo que los
departamentos y las divisiones irrumpan subitamente para que se integren en otras
organizaciones.(Ibidem). El modelo adhocratico es la base para las estructuras mixtas o
matriciales.

Es la seleccion que hace una organizacién acerca de como se va a estructurar, y esta
centrada en dos enfoques: el de la seleccion estratégica, y el del modelo institucional de
estructura. (Hall, 1996). Las organizaciones pueden adoptar tres formas de disefio:

e Agrupacioén funcional (vertical)
e Agrupacioén por resultados (horizontal)
e Agrupacion matricial (combinacion de funciones y resultados)

Art. 6.- Estructura organizacional. -

Segun Minztberg (1984) la estructura organizacional puede definirse simplemente como el
conjunto de todas las formas en que se divide el trabajo en tareas distintas, consiguiendo
luego las coordinaciones de las mismas”. Otros autores definen a la estructura
organizacional como “el conjunto de elementos relativamente estables que se relacionan en
el tiempo y en el espacio para formar una totalidad. En administracion, la estructura
corresponde a la forma como las organizaciones estan organizadas.”. (Chiavenato, 2006)
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Art. 7.- De la estructura funcional. -

También conocida como vertical. Segun Chiavenato (2006) consiste en la agrupacién de las
actividades y tareas de acuerdo con las funciones principales desarrolladas dentro de la
empresa. Es la forma de organizacion tradicional y la mas usada.

En este tipo de estructuras es jerarquica y cada empleado tiene un superior y estan
agrupados en departamentos por especialidades con determinadas funciones, por ejemplo,
médicos, enfermeras, contadores, abogados, etc.

Art. 8.- De la estructura por procesos. -

También conocida como horizontal o por productos. Involucra diferenciacién y agrupacion de
actividades de acuerdo con el resultado de la organizacién, es decir, de acuerdo con el
producto o servicio realizado. Todas las actividades requeridas para suplir un producto o
servicio (aunque sean diferentes) deberan agruparse en el mismo departamento.
(Chiavenato, 2006)

Toda organizacion busca la satisfaccion del cliente, y para lograrlo es necesario implementar
un modelo de gestiéon enfocado a los procesos, que permita organizar las actividades de una
manera ordenada y secuencial en busca de eficacia y eficiencia, lo que se traduce en
productos de calidad. La identificaciéon y gestién de los procesos de la organizacion, con
énfasis en la interaccion que se produce entre los mismos, de una manera sistematica,
considerando que el producto de un proceso frecuentemente se constituye en el insumo de
otro, nos permite tener un enfoque de gestién por procesos. (Agudelo & Escobar, 2007)

Acogiéndonos al acuerdo ministerial No. 001537, referente al Estatuto Orgéanico por
procesos de los Hospitales se establecen los siguientes grupos:

a) Gobernantes: También conocidos como estratégicos, directivos o visionales.

“Son aquellos que proporcionan directrices, politicas y planes estratégicos para el
funcionamiento de la instituciéon.” (Secretaria Nacional de la Administracion Publica,
2016)

“(...) orientan la gestion institucional a través de la formulacion de propuestas de
politicas, directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos, y resoluciones para
la adecuada administracion y ejercicio de la representacién legal de la institucién.”
(Ministerio de Salud Publica, 2012)

b) Agregadores de valor: También conocidos como sustantivos, claves o misionales.

“Son aquellos destinados a llevar a cabo las actividades que permitan ejecutar
efectivamente la mision, objetivos estratégicos y politicas de la institucion.”
(Secretaria Nacional de la Administracion Puablica, 2016)

“...) son los encargados de generar y administrar los productos y servicios
destinados a usuarios y permiten cumplir con la misién institucional y los objetivos
estratégicos.” (Ministerio de Salud Publica, 2012)

c) Habilitantes: También conocidos como procesos de apoyo, adjetivos 0 soporte.
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“Son aquellos que facilitan el desarrollo de las actividades que integran los procesos
sustantivos.” (Secretaria Nacional de la Administracion Publica, 2016)

“(...) generan productos y servicios para los procesos gobernantes, agregadores de
valor y para si mismo, apoyando y viabilizando la gestion institucional.” (Ministerio de
Salud Publica, 2012)

CAPITULO IV

DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL POR PROCESOS DEL HGDC

Art. 10.- Definicion de la estructura. -

El Hospital General Docente de Calderdn, segin es un establecimiento de salud
desconcentrado de segundo nivel de atencién y sexto grado de complejidad, con los
siguientes ejes estratégicos:

1. Articulacién de la red publica y complementaria de servicios de salud con la
participacién comunitaria.

2. Orientacion a la satisfaccion del usuario, a través de la gestion por procesos y la

mejora continua de la calidad.

Eficiencia del uso de recursos.

Capacitacién permanente del personal del hospital.

Desarrollo de las especialidades asistenciales segun la capacidad resolutiva del

hospital.

6. Formacion de nuevos profesionales tanto de pregrado como de postgrado.

7. Seguridad y salud ocupacional.

8. Cuidado ambiental.

9. Lainvestigacion como herramienta del mejoramiento continuo.

10. Mapa de procesos del HGDC.
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En este contexto, se establece una organizacion con base de un modelo de gestion por
procesos para hospitales, con dos estructuras claramente definidas: la estructura vertical y
la estructura horizontal.

Art. 11.- De la Estructura por Procesos del Hospital General Docente de Calderdén. -

Acorde al estatuto Organico emitido mediante acuerdo ministerial 1537, el Hospital General
Docente de Calderdn cuenta con las siguientes unidades funcionales:

11.1. Proceso gobernante de libre nombramiento y remocion:
11.1.1. Gerencia del Hospital

11.2. Procesos agregadores de valor, con funciones de coordinacion y ejecucion:
11.2.1. Direccién Asistencial

Gestion de Especialidades Clinicas Quirdrgicas

Gestion de Cuidados de Enfermeria

Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico

Gestién de Docencia e investigacion
Gestién de Farmacia, Insumos, dispositivos médicos y reactivos

S

11.3. Procesos habilitantes de asesoria:

11.3.1. Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de la Gestion
11.3.2. Gestion de Asesoria Juridica

11.3.3. Gestién de Comunicacion

11.3.4. Gestion de Calidad y Vigilancia Epidemiolégica

11.4. Procesos habilitantes de apoyo:

11.4.1. Gestion de Atencién al Usuario
11.4.2. Gestion de Red
11.4.3. Gestion de Estadistica y Admisiones
11.4.4. Gestion Administrativa y Financiero:
11.4.3.1. Gestién Talento Humano
11.4.3.1.1. Salud y seguridad ocupacional

11.4.3.2. Gestion Financiera

11.4.3.2.1. Contabilidad
11.4.3.2.2. Administrador de caja
11.4.3.2.3. Recaudacion
11.4.3.2.4. Presupuesto

11.4.3.3. Gestion Administrativa

11.4.3.3.1. Contratacion Publica
11.4.3.3.2. Activos fijos y bodega
11.4.3.3.3. Mantenimiento
11.4.3.3.4. Servicios generales

Ministerio de Salud Publica
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11.4.3.4. Gestion de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones
11.5. Descripcion: El proceso agregado de valor esta conformado por:
11.5.1. La Gestion de Especialidades Clinico Quirargicas

Hospitalizacion Clinicas
Hospitalizacion Pediatricas
Hospitalizacién Clinico Quirurgicas
Hospitalizacion Gineco Obstétricas
Emergencias

Consulta Externa

ourwONE

11.5.2. La Gestion de apoyo Diagnéstico y Terapéutico

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Centro quirdrgico

Hospital del Dia

Imagenologia

Laboratorio Clinico

Medicina Transfusional

Laboratorio de Anatomia Patol6gica

10. Unidad de Didlisis

11. Rehabilitacién

12. Nutricion y Dietética

13. Salud Mental

14. Centro Obstétrico

CoNoUA~WNE

11.5.3. La Gestidon de Cuidados de Enfermeria

Hospitalizacion Clinica

Hospitalizacion Quirdrgica

Hospitalizacion de Pediatria

Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia

Didlisis

Hospital del Dia

Centro Quirargico

Central de Esterilizacion Limpieza, Desinfeccion y Desechos
Hospitalarios

9. Unidad de Cuidados Intensivos adultos y pediatricos
10. Unidad de Cuidados Intensivos neonatales

11. Banco de Leche Humana

12. Consulta Externa

13. Centro Obstétrico

14. Emergencia

NGk WNE

11.5.4. La Gestion de Farmacia Dispositivos Médicos, Insumos y Reactivos

1. Coordinacion de Medicamentos
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2. Coordinacion de Dispositivos médicos e insumos.
3. Coordinacién de Abastecimiento de medicamentos y materias primas
4. Coordinacién de Abastecimiento de dispositivos, insumos y reactivos.

11.5.5. La Gestion de Docencia e Investigacion abarca:

1. Docencia
2. Investigacién

Ministerio de Salud Publica

Hospital General Docente de Calderén 12
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Estructura Organica
Hospital General Docente de Calderén

actualizacion junio 2023

Gerencia

|
Contratacién publica ___ W Gestion de Calidad Vigilancia Epidemiologica

@

Activos fijos ybodega | Administrativo. Tic! : :

Direccién Asistencial

I |

CLASIFICACION DE LOS PROCESOS

. Proceso Gobernante Proceso de Apoyo

Proceso de Asesoria Proceso Agregador
de Valor
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CAPITULO V

DE LAS FUNCIONES DE LA ESTRUCTURA ORGANICA POR PROCESOS DE

HOSPITALES EMITIDO MEDIANTE EL ACUERDO MINISTERIAL 1537 EN EL HOSPITAL

GENERAL DOCENTE DE CALDERON

Art. 12.- Las responsabilidades y atribuciones del nivel jerarquico.

Art.12.1. Del Gerente / a.-

Unidad Responsable: Gerencia de Hospital (En hospitales de Especialidades,
Especializados y Generales con 70 camas 0 mas).

Mision: Gerenciar el funcionamiento global del Hospital como maxima autoridad y
representante legal de la institucién, en el marco de las directrices y acuerdos emanados por
el Ministerio de Salud Publica y en cumplimiento de la normativa legal vigente.

Responsable: Gerente de Hospital

Atribuciones y responsabilidades:

a.
b.

Ministerio de Salud Publica

Hospital General Docente de Calderén 14
Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles vy Derb / y Marianas
Cddigo postal: 17

Representar legalmente y extrajudicialmente a la institucion;

Suscribir los actos administrativos en el &mbito de su jurisdiccion, con estricto apego a
las disposiciones legales y reglamentarias vigentes;

Programar, dirigir, controlar la gestion de los recursos asignados a su cargo y evaluar su
adecuada utilizacion para proveer su cartera de servicios, mediante el Plan Operativo
Anual y el Compromiso de Gestion en funcion de resultados de impacto social;

Presentar para aprobacion del Ministerio de Salud Publica, las propuestas de los
distintos planes del centro que garanticen su 6ptimo funcionamiento, que definan y
ejecuten las estrategias y politicas que implica su desarrollo;

Adoptar las medidas para hacer efectiva la continuidad del funcionamiento del hospital,
especialmente en los casos de crisis, emergencias, urgencias u otras circunstancias
similares;

Asegurar la implementacion de una estructura de costos hospitalarios, a fin de conocer
agilmente el costo de los servicios que se proveen en el Hospital;

Aprobar y garantizar la ejecucion del Plan Anual de Compras de insumos médicos,
medicamentos, equipamiento del hospital, activos fijos en general, construcciones,
inversiones y demas suministros, asegurando el cumplimiento de la Ley Organica del
Sistema Nacional de Contratacion Publica;

Formular lineamientos e instrumentos para la gestion organizacional en los campos de
su competencia y velar que estas se encuentren alineadas con las politicas de la
Autoridad Sanitaria Nacional y las metas del Plan Nacional de Desarrollo, en lo
relacionado con la prestacion del servicio de salud publica;

Asegurar el cumplimiento de las politicas y disposiciones del Ministerio de Salud y la
Administracion Puablica en todas las unidades bajo su responsabilidad;

Coordinar la elaboracion del presupuesto institucional, su tramite, ejecucion, revision y
correctivos, gestionar fondos, preparar proyectos especiales y administrar la politica
salarial y de contratacion institucional, de acuerdo a la normativa vigente;

Ser la autoridad nominadora del hospital;

Dirigir la ejecucién de las acciones para mantener la institucion operativa, el cuidado de
la infraestructura dentro de los estandares de seguridad y controlar los inventarios de los
diferentes tipos de bienes.

201 / Quito-Ecuador / Teléfono: +593-2-3952 700
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m. Conocer y sustanciar los reclamos administrativos en el ambito de su competencia, en
coordinacién con la correspondiente unidad desconcentrada de la Autoridad Sanitaria
Nacional.

n. Coordinar la elaboracién y ejecucién del Plan Estratégico Institucional.

Aprobar los planes, programas, proyectos y presupuestos del Hospital.

p. Proponer y liderar programas de mejoramiento continuo en las areas de su
responsabilidad y Desarrollar un sistema de evaluacion interna, que permita el
seguimiento de los objetivos pactados y la retroalimentacion, implantando medidas para
su correccién en el caso de incumplimiento.

g. Presentar informes periddicos, sobre la actividad del hospital y la presentacion anual de
la memoria de gestion.

r. Presidir y convocar los Comités de Direccion, para establecer objetivos, validar
resultados, realizar seguimientos de desarrollos y otros que agiliten la gestion del
hospital.

s. Promover y generar mecanismos para el ejercicio de procesos de veeduria ciudadana y
rendicion de cuentas.

t. Ejecutar todas aquellas actividades propias de la gerencia de una institucion de salud.

u. Ademas, otras asignadas por el jefe inmediato o autoridad.

°

Art.12.2. Del Director/a Asistencial. -

Unidad Responsable: Direccion Asistencial Hospitalaria (En hospitales de Especialidades,
Especializados y Generales con 70 camas 0 mas).

Misién: Dirigir y coordinar actividades médico sanitarias de todas las especialidades, a fin
de que éstas otorguen al paciente los servicios médicos y hospitalarios con oportunidad, alta
calidad, eficiencia y efectividad.

Garantizar el funcionamiento de los departamentos productores de salud dentro de los
parametros estandarizados de eficiencia y calidad.

Responsable: Director/a Asistencial Hospitalario/a
Atribuciones y responsabilidades:

a. Dirigir y evaluar la actividad y calidad de la asistencia (técnica, percibida y de uso de
recursos), la gestion del conocimiento, la docencia, y la investigacion, en las distintas
lineas de actividad que conforman la cartera de servicios del hospital.

b. Dirigir la gestion de los responsables de las areas funcionales, unidades integrales y
servicios que ofrece el hospital, mediante estrategias y objetivos que determinen sus
actividades.

c. Asegurar que las actividades técnico-médicas sean realizadas con oportunidad,
integralidad, alta eficiencia, efectividad y calidad, conforme a conocimientos médicos
actualizados y a principios éticos, a fin de satisfacer las necesidades de salud y las
expectativas de los usuarios.

d. Asegurar que la gestion asistencial se realice bajo los principios de la gestion clinica:
atencion integral y continua con otros dispositivos de la red, accesible, con implicacion y
responsabilidad de los profesionales de las unidades, aplicando criterios de adecuacion
en la utilizacion de los recursos, reduccion de la variabilidad de la practica clinica y
satisfaccion del cliente externo e interno.

e. Definir los procesos de atencion y cuidado del paciente, desde la perspectiva de sus
necesidades, con visidn de atencion integral y de acuerdo con los criterios y estandares

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Docente de Calderén 15
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establecidos por el Ministerio de Salud Publica, desarrollando protocolos clinicos y guias
de actuacion.

f. Supervisar que todos los servicios que requieran, informen desarrollen y elaboren el
consentimiento informado de cada paciente;

g. Aprobar los casos para referencia del paciente diagnosticado de una enfermedad
catastrofica.

h. Evaluar el cumplimiento de procesos y protocolos para todos los departamentos y
servicios hospitalarios.

i. Dirigir y evaluar el manejo y operacion técnica de todos los servicios hospitalarios.

j. Presidir y vigilar el cumplimiento de las resoluciones de los Comités Asistenciales para
promover la mejora continua, fomentando el perfeccionamiento de la practica clinica, asi
como mejorar los procesos de atencion a los pacientes, la eficiencia en la utilizacion de
los medios clinicos disponibles y los resultados de la actividad del hospital en términos
de mejora de la salud de la poblacién asignada.

k. Proponer y liderar programas de mejoramiento continuo en las areas de su
responsabilidad.

I.  Velar por el cumplimiento del registro de las actividades de cada unidad.

m. Establecer los requerimientos de insumos médicos, medicamentos y equipamiento del
hospital, de acuerdo con las directrices emanadas al efecto por el Ministerio de Salud
Publica y con criterios de adecuacion y eficiencia en la utilizacion de los recursos, para
gue sean adquiridos con la previa autorizacién de la Gerencia de Hospital.

n. Coordinar con Talento Humano la elaboracion del plan de capacitacion y formacion del
capital humano del area de su competencia, a fin de que el desarrollo de los recursos
humanos y las investigaciones que se realicen en su entidad sean de calidad y en
estricto apego a las buenas préacticas médicas;

0. Coordinar y dar seguimiento a la actualizacion de perfiles epidemioldgicos, estadisticas,
evolucién y control.

p. Aplicar y asegurar que se apliquen las politicas, normas y procedimientos de las
unidades agregadoras de valor.

g. Supervisar al personal médico, técnico y operativo de las unidades a su cargo,
asegurando su participacion efectiva en la prestacion especializada de servicios médicos
estandarizados de alta calidad.

r. Dirigir y Supervisar al personal médico, establecer la cobertura, la asignacion de capital
humano, procurar la optimizacién del perfil profesional del personal médico, de
enfermeria y auxiliares evaluar su desempefio en la prestacion de servicios;

s. Representar al Hospital en reuniones y eventos técnicos - médicos y ser su portavoz en
esos ambitos.

t. Monitorear el cumplimiento del plan de infecciones (epidemiélogo) en los servicios y
dictar las medidas para corregir desviaciones.

u. Supervisar que se cumplan las metas del Plan Nacional de Desarrollo, en lo relacionado
con la prestacion del servicio de salud publica.

v. Evaluar la productividad de los servicios hospitalarios y coordinar la generacion de
estadisticas especializadas.

w. Proponer, desarrollar, promover, aplicar y hacer que se apliquen las normas y
procedimientos técnicos, del manejo y utilizaciébn de instalaciones, equipos e
instrumental médico.

x. Definir y coordinar el plan de control de calidad de las diferentes areas técnicas
agregadoras de valor.

y. Subrogar al Gerente de Hospital por ausencia temporal, previa autorizacion y
conocimiento del nivel desconcentrado de la Autoridad Sanitaria Nacional.

z. Responder ante las demandas de la Gerencia de Hospital.

Ministerio de Salud Publica
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La Direccion Asistencial se gestiona a través de las siguientes unidades, segun el Art. 8
Capitulo Il del Estatuto Organico que menciona:

Art.12.2.1. De los Responsables de Gestion de Especialidades Clinicas y Quirurgicas:
Unidad Responsable: Unidades de Especialidades Clinicas y/o Quirdrgicas

Mision: Dirigir y coordinar la gestién de la/s especialidad/es clinica/s y/o quirdrgica/s de
atencion que, de acuerdo con su cartera de servicios, se lleve a cabo en el hospital, con el
fin de que los procesos se disefien y ejecuten desde la perspectiva y necesidades del
paciente, de forma que la atencién sea accesible y se preste con una vision integral y de
forma articulada, ajustada a estandares de calidad cientifico-técnicos y de utilizacién
adecuada de los recursos. La cantidad de especialidades dependera de la cartera de
servicios que ofrece cada hospital. La cartera de servicios de cada hospital sera evaluada y
propuesta por la Gerencia Hospitalaria, y aprobada por la Autoridad Sanitaria Nacional en
funcién del nivel de hospital y las necesidades de salud de la poblacion.

Responsable: Responsable de la Gestion de Especialidad/es Clinica/s y/o Quirargica/s
Atribuciones y responsabilidades:

a. Ser el responsable de las actividades y el servicio de su Especialidad Clinica y/o
Quirdrgica o grupo de Especialidades Clinicas y/o Quirlrgicas.

b. Coordinar la atencién integral a los procesos a su cargo sustentada en medicina basada
en evidencia, guias de practica clinica y protocolos de atencion que incluyan a todos los
niveles asistenciales, en todas las tipologias de pacientes y procesos susceptibles de ser
atendidos en el hospital, de acuerdo con la cartera de servicios autorizada por el MSP;

c. Conocer el estado de los pacientes atendidos en su &mbito de accidén y asegurar que se
facilite oportunamente la Informacién a pacientes y familiares.

d. Atrticular y coordinar la gestion de Cuidados de Enfermeria en su @mbito de accion;

e. Velar por el cumplimiento y aplicacion del sistema de referencia y contra referencia, e
interconsultas.

f. Autenticar y suscribir las certificaciones de atencién y administrativas de su ambito de
accion.

g. Liderar las sesiones clinicas, clinico-patolégicas y otras actividades cientificas de su
servicio.

h. Coordinar con la gestibn de Docencia e Investigacion lo inherente a la rotacion de
Estudiantes.

i. Proponer programas de investigacion, docencia y capacitacién en su a&mbito de accién;

j. Participar en los comités de acuerdo a la disposicibn del Director/a Asistencial o
Director/a de Hospital.

k. Elaborar los planes contingencias asistenciales de su ambito de accioén;

|.  Planificar, organizar y mantener un registro de las actividades realizadas en su dmbito
de accion.

m. Coordinar con la Unidad de Talento Humano los horarios y salidas del personal a su
cargo.

n. Elaborar el listado de requerimientos y necesidades operativas propias del/los servicios
a su cargo.

0. Responder ante las demandas de la Direccion Asistencial o Gerencia del Hospital.

Los procesos independientemente de su configuracion en cada hospital, incluirdn siempre
los productos que se detallan a continuacion.
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Productos y Servicios

a.
b.

@~oo

Evaluaciony clasificacion de pacientes.

Diagnostico y tratamiento del paciente registrado en el expediente Unico de su Historia
Clinica.

Atencion integral a los procesos clinicos sustentada en Medicina Basada en Evidencia,
Guias de practica clinica y protocolos de atencion que incluyan a todos los niveles
asistenciales, en todas las tipologias de pacientes y procesos susceptibles de ser
atendidos en el hospital, de Solicitud de estudios y exdmenes complementarios que
requiera cada caso.

Ingresosy transferencias de los pacientes de acuerdo a su estado de salud.

Alta médica alos pacientes que se encuentren restablecidos de su salud.
Certificaciones de atencion y administrativas.

Desarrollo de informacion, elaboracion y requerimiento del consentimiento informado
de cada paciente.

Planesde contingencia asistenciales.

Reportes de la aplicacién del sistema de referencia y contra referencia e interconsultas;
Indicadores de gestién diaria del trabajo, partes diarios de trabajo.

Art.12.2.2. De los Responsables de Gestion de Enfermeria:

Unidad Responsable: Unidad de Cuidados de Enfermeria.

Misién: Dirigir y coordinar la gestion de los cuidados de los pacientes atendidos en todos los
servicios hospitalarios, proporcionandoles de acuerdo con las indicaciones médicas y
criterios de buena practica profesional y de forma integral, resolucién rapida y efectiva de los
problemas de salud de los pacientes.

Responsable: Responsable de Cuidados de Enfermeria

Atribuciones y responsabilidades:

a.
b.

Ser el responsable de las actividades de Cuidados de Enfermeria;

Articular y coordinar la gestion de Cuidados de Enfermeria con las unidades de
Especialidades Clinicas y/o Quirurgicas Apoyo Diagndstico y Terapéutico.

Proponer programas de investigacion, docencia y capacitacién para su ambito de accion;
Participar en los comités de acuerdo a la disposicién del Director/a Asistencial o
Gerencia de Hospital,

Velar por el cumplimiento de los planes de contingencias asistenciales de su servicio;
Planificar, organizar y mantener un registro de las actividades realizadas en su ambito
de accion;

Coordinar con la Unidad de Talento Humano los horarios y salidas del personal a su
cargo;

Elaborar el listado de requerimientos y necesidades operativas propias de su area;

Velar en coordinacion con la Unidad de Calidad, por el cumplimiento de procedimientos
de limpieza desinfeccién y esterilizacion de los espacios y materiales clinicos sanitarios;
Responder ante las demandas de la Direccion Asistencial o Gerencia Hospital.

Productos y servicios

a.

Ministerio de Salud Publica
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b. Preparacion del paciente para el acto médico.

c. Reportes de visitas a los pacientes en coordinacion con las respectivas unidades de
Especialidades Clinica y / o quirargicas.

d. Reportes de valoracion del paciente desde la perspectiva de enfermeria.

Informacion a pacientesy familiares en el ambito de su competencia.

Mantenimiento de los espacios y materiales clinicos sanitarios del hospital en

condiciones que eviten infecciones o riesgos al usuario.

g. Informe del cumplimiento del plan de contingencia y procedimientos de limpieza
desinfeccidn y esterilizacion de los materiales clinicos sanitarios.

h. Indicadores de gestion diaria del trabajo, partes diarios de trabajo.

i. Cualquier otra actuacién relacionada con su formacién e indicada por un profesional
médico capacitado para el efecto.

— o

Art.12.2.3. De los Responsables de Gestion de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico:
Unidad Responsable: Unidades de Apoyo Diagndstico y Terapéutico.

Misién: Dirigir y coordinar la provision de técnicas y procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, para que estos se realicen con prontitud, seguridad, calidad técnica y fiabilidad
en aquellas circunstanciasen las que los servicios médicos asi lo soliciten y que sean
aceptados voluntariamente por el paciente en el caso de aquellos procedimientos invasivos
y de riesgo.

Las unidades y gestion interna que se implemente en cada hospital, dependeran del tipo de
hospital, su complejidad y nivel resolutivo.

Responsable: Responsable de la Gestion de Apoyo Diagndstico y Terapéutico
Atribuciones y responsabilidades:

a. Ser el responsable de las actividades y el servicio de su Especialidades de Apoyo
Diagnostico y Terapéutico.

b. Coordinar la atencién integral a los procesos a su cargo sustentado en medicina basada
en evidencia, guias de practica clinica y protocolos de atencién que incluyan a todos los
niveles asistenciales, en toda la tipologia de pacientes y procesos susceptibles de ser
atendidos en el hospital, de acuerdo con la cartera de servicios autorizada por el MSP.

c. Conocer el estado de los pacientes atendidos en su ambito de accién y asegurar que se
facilite oportunamente la Informacion a pacientes y familiares.

d. Articular y coordinar con la gestién de Cuidados de Enfermeria en su ambito de accion.

e. Velar por el cumplimiento y aplicacién del sistema de referencia y contra referencia, e
interconsultas.

f. Autenticar y suscribir las certificaciones de atencidon y administrativas de su ambito de
accion.

g. Liderar las sesiones clinicas, clinico-patolégicas y otras actividades cientificas de su
servicio.

h. Coordinar con la gestion de Docencia e Investigacion lo inherente a la rotacion de
Estudiantes.

i. Proponer programas de investigacion, docencia y capacitacion en su ambito de accion;

j. Participar en los comités de acuerdo a la disposicion del Director/a Asistencial o
Director/a de Hospital.

k. Elaborar los planes contingencias asistenciales de su ambito de accion.
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|.  Planificar, organizar y mantener un registro de las actividades realizadas en su ambito
de accion.
m. Coordinar con la Unidad de Talento Humano los horarios y salidas del personal a su
cargo.
n. Elaborar el listado de requerimientos y necesidades operativas propias del/los servicios
a su cargo.

0. Responder ante las demandas de la Direccion Asistencial o Gerencia Hospital.

Art.12.2.4. Del Responsable de Gestion de Farmacia, Dispositivos Médicos y reactivos
meédicos:

Conforme a la necesidad institucional se implementa esta gestion, con el objetivo de
coordinar lo pertinente a medicamento, dispositivos médicos y reactivos para este
establecimiento de Salud.

Responsable: Responsable de Farmacia, Dispositivos Médicos y reactivos médicos.
Atribuciones y Responsabilidades:

a. Informe de gestion de medicamentos e insumos médicos (elaboracion de
requerimientos, adquisicion, provision, recepcién, almacenamiento, conservacion,
distribucion y reposiciébn de medicamentos e insumos médicos) sustentada en la
normativa existente y de acuerdo con la cartera de servicios autorizada por el Ministerio
de Salud Publica.

b. Elaborar, planificar y estimar las necesidades de medicamentos, materias primas/
dispositivos, insumos y reactivos médicos y elaborar matrices solicitadas por entidades
regulatorias en base a abastecimiento de medicamentos, materias primas/ dispositivos,
insumos y reactivos médicos.

c. Gestionar y coordinar préstamos y devolucién de préstamos interinstitucionales de
medicamentos, materias primas/ dispositivos, insumos y reactivos médicos para el
adecuado abastecimiento.

d. Elaborar pliegos y documentacién de procesos de adquisicion de medicamentos,
materias primas/ dispositivos, insumos Yy reactivos médicos por los diferentes
mecanismos de contratacion publica.

e. Actas de custodia previa y control de recetarios pre-numerados que se entregan a los
médicos del hospital.

f.  Monitorear los consumos promedios mensuales y abastecimiento de medicamentos,
materias primas/ dispositivos, insumos y reactivos médicos.

g. Elaborar de manera mensual informe de abastecimiento de medicamentos, materias
primas/ dispositivos, insumos y reactivos médicos.

h. Participar en los programas de capacitacion en servicio y docencia formal.

i. Mantener bajo su responsabilidad los bienes patrimoniales designados por su jefe
inmediato.

j. Participar en los comités gerenciales y técnicos asignados.

k. Organizar reuniones de trabajo para generar acciones de complementariedad entre las
diferentes especialidades.

|.  Participar como administrador de contrato cuando la Méaxima Autoridad lo delegue de
acuerdo a la normativa.

m. Definir estrategias para consecucion de metas mediante la monitorizacion los
indicadores periédicamente, a través del tablero de gestion.
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n. Reportes periddicos sobre el estado de inventarios y aplicacion de metodologias como
PEPS “Primero en entrar- Primero en Salir’” u otras buenas practicas que permitan
mantener las existencias y saldos a la fecha, identificar y distribuir los insumos médicos
y medicamentos asegurando su inocuidad.

0. Inventario provisto de cantidades siguientes de medicamentos e insumos médicos para
asegurar el funcionamiento del servicio.

p. Solicitudes para la baja de insumos médicos de acuerdo al reglamento.

g. Indicadores de gestion diaria del trabajo, partes diarios de trabajo.

r. Las demas requeridas por las autoridades del hospital en relacion a la gestién a cargo.

Art.12.2.5. De los Responsables de Gestion de Docencia e Investigacion. -
Unidad responsable: Unidad de docencia e investigacion.

Mision: fomentar y coordinar la integracion en la atencién sanitaria de las actividades de
formacion de los profesionales de la salud e investigacién, como herramientas de transicion
del conocimiento, mejora de la practica clinica, quirargica y de la motivacion e
implementacion de los profesionales de la salud, en el marco de las directrices formuladas
por el Ministerio de salud e instituciones académicas con las que se establezcan convenios
de colaboracion.

Atribuciones y Responsabilidades:

a. Programar la Docencia e investigacion que seran ejecutadas en el hospital.

b. Planificar la Coordinacién de docencia de pregrado, posgrado y pasantia.

c. Elaborar el plan de capacitacion continua al usuario interno en coordinaciéon con talento
humano.

d. Elaborar planes y proyectos de investigacion.

e. Planificar el mejoramiento de la calidad de Docencia e investigacion.

f. Informar sobre los avances del Plan de Investigacion.

g. Informar sobre la gestién de biblioteca y aulas.

h. Implementar la Hemeroteca completa de registros oficiales, reglamentos, estatutos,

convenios, acuerdos y otro material bibliografico.
Planificar la difusion de informacion cientifica y administrativa en coordinacion con
comunicacion.

j- Indicadores de gestion diaria del trabajo, partes diarios del trabajo.

Art. 13.- De los Coordinadores Técnicos. -

Es el profesional encargado de planificar, gestionar, monitorear y evaluar al personal
asistencial acorde a su formacion profesional y especializacion. Se designard un
Coordinador técnico por cada proceso asistencial y tendrd interaccion directa con los
responsables de gestion.

Atribuciones y responsabilidades:

Sus funciones son las siguientes:

a. Asegurar el uso adecuado y eficiente de la dotacion de camas de los procesos
asistenciales.

b. Supervisar el cumplimiento de politicas, normativas y reglamento interno en el personal
a su cargo.
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d.

Elaborar, ejecutar los Planes Anuales de Capacitacion del personal asistencial de la
especialidad en coordinacion con la Unidad de Docencia y Talento Humano.

Elaborar la planificacion anual de Vacaciones, horarios mensuales y autorizacion de
permisos y coordinar el Talento Humano en los procesos asistenciales de manera
optima.

Asesorar al personal especializado en la seleccién y aplicacion de los métodos y
técnicas adecuadas para el mejor desarrollo de la atencion de los pacientes en los
procesos.

Coordinar la elaboracién, validacion, revisién, adaptacion, actualizacion y socializacion
periddica de protocolos, manuales, guias clinicas y procedimientos, acorde a las
necesidades de los procesos.

Participar en los comités gerenciales, asistenciales y comisiones técnicas asignadas.
Definir la cartera de servicios proponiendo la capacidad resolutiva de las
especialidades, a través de las prestaciones que se podrian implementar en cada uno de
los procesos asistenciales.

Organizar reuniones de trabajo para generar acciones de complementariedad entre las
diferentes especialidades.

Elaborar y gestionar el desarrollo de proyectos de docencia e investigacién anual con su
personal, referentes a su especialidad acorde a las necesidades de la institucién.
Organizar el levantamiento del proceso e identificacion de los procedimientos
necesarios, asi como el tablero de gestion e indicadores.

Identificar y definir las necesidades de los recursos (Infraestructura, dispositivos,
insumos, personal etc.) para la implementacién de la cartera de servicios.

Definir y evaluar las actividades que se incluiran en los niveles de eficiencia del personal
para la evaluacion del desempefio anual y evaluar conocimientos y destrezas de los
profesionales de la salud de cada especialidad de manera semestral.

Monitorizar y supervisar al personal asistencial las actividades realizadas durante la
atencion directa al paciente y reportar novedades para fines pertinentes.

Las demas requeridas por las autoridades del hospital en relacion a la gestién a su
cargo.

Cumplir las disposiciones relacionadas a la administracion de contratos, dispuestas por
la autoridad nominadora, conforme al Art. 80 de la LOSNCP y Art. 295 de su reglamento.

Art. 14.- Del Jefe de Guardia. -

Delegacion de funciones:

Es responsable de representar a la autoridad para garantizar la funcionalidad de los
procesos asistenciales y administrativos en horarios nocturnos, fines de semana y feriados,
asi como las actividades de atencion directa al paciente.

Sus funciones seran aquellas asignadas por la Direccion Asistencial y Gerencia.

Art. 15.- Proceso habilitantes de asesoria

Art. 15.1.-Gestion de Planificacién, Seguimiento y Evaluacion de la Gestion

Unidad Responsable: Gestion de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de la Gestién

Misién: Articular los recursos, procedimientos y planes de salud en funcion de las
estratégicas y objetivos institucionales. Implementar sistemas de seguimiento y control
gue contribuyan ala evaluacién del cumplimiento de objetivos y metas y ala reduccién de
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la brecha de oferta y demanda de los servicios de salud que ofrece el Hospital, con el
propédsito de generar satisfaccion de los clientes internos, externos y el mejoramiento de
los servicios que se ofrece ala poblacion.

Productosy Servicios:

a. Sistema informacion que facilite la toma de decisiones, en coordinacion con la unidad
de Calidad y las distintas areas del Hospital.

b. Sistema de control y evaluacién de la gestidén clinico financiera e implantacion del
cuadro de mandos.

c. Plan Operativo Anual del Hospital, en funcion de los insumos presentados por cada
una de las unidades y para la aprobacién del Gerente Hospitalario/a y el comité
respectivo.

d. Plan estratégico del Hospital, enfocado a los objetivos institucionales para la aprobacion
del Gerente Hospitalario/a y el comité respectivo;

e. Plan de Inversion de Hospital en coordinacion con la Unidad Financiera para la
aprobacioén del Gerente Hospitalario/a y el comité respectivo.

f. Planes de prevencién y mitigaciébn de riesgos y de contingencia y emergencia ante
eventos adversos para la aprobacion del Gerente Hospitalario/a y el comité respectivo.

g. Monitorear y dar seguimiento de la planificacion anual de inversiones, estratégico de
objetivos, metas, indicadores y convenio.

h. Reformas presupuestarias.

i. Estudios de oferta y demanda de los servicios de salud del Hospital.

j- Reportes de la oferta de servicios médicos y complementarios que se coordinan con
otras Instituciones del primer nivel.

k. Diagnostico de necesidadesde salud y actividades con la comunidad.

l. Informes de seguimiento y desarrollo de la documentacion y expediente Unico de
Historia Clinicacon codificacion del conjunto Minimo de Datos Basicos.

m. Reportes y seguimiento de los convenios que tenga el hospital con otras instituciones
de salud, publicas, privadas e internacionales.

n. Informes sobre cumplimiento y aplicacion de convenios y compromisos de la gestion
hospitalaria

Art. 15.2.- Gestién Asesoria Juridica
Unidad Responsable: Unidad de Asesoria Juridica

Mision: Asesorar en temas relacionados a la correcta aplicacion de la carta magna, leyes,
reglamentos, acuerdos, decretos y otros instrumentos legales relacionados con el
andamiaje legal, afin de que lainstitucion y su gestion se encuentre siempre amparada en
la ley.

Productos y Servicios:

Asesoria Juridica en las diferentes actividades del Hospital;

Accion sobre demandas y juicios a la Institucion hasta la culminacion en sentencia;
Dictamenes y criterios de conformidad con la ley;

Informes legales para las autoridades superiores;

Contratos y convenios de la institucién, dispuestos y autorizados por la Gerencia
Hospitalaria y en coordinacién con otras unidades del Hospital, cumpliendo con lo que
establece la ley y demas actos legales;

®oooTp
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f. Defensa juridica del hospital con el delegado de la Procuraduria General del Estado, en
los procesos contenciosos administrativos, recursos, acciones de proteccion, laboral,
civil, especial, penal, con la finalidad de proteger los intereses del Hospital,

g. Archivo de las leyes, contratos, convenios, juicios, expedientes de coactivas,
reglamentos, decretos, resoluciones, acuerdos u otros instrumentos juridicos;

h. Atencién sustanciada a los reclamos y recursos administrativos presentados que son de
su competencia.

Art. 15.3.- Unidad Responsable: Unidad de Comunicacion

Misidon: Asesorar la administracion de la comunicacién del Hospital, mediante la ejecucion
de estrategias, planesy programas de comunicacion de mercadeo, Imagen Institucional
y publicaciones, ejecutando las acciones dentro y fuera de la Institucion.

Productos y Servicios:

Asesoria en materia de comunicacion a las diferentes actividades del Hospital.

Plan de comunicacién del Hospital.

Boletines de prensa.

Publicaciones, informes, produccion del hospital y todo lo referente a hechos
trascendentales de la institucion, para conocimiento de la poblacion.

e. Publicaciones en los medios de noticias para atraer la atencién hacia los usuarios y
dar a conocer los programas del Hospital para reducir las tasas de morbilidad y
mortalidad.

coopw

f. Sintesisde la informacién publicada del hospital.

g. Normas y manuales de Comunicacién social e Imagen Corporativa, aplicados en los
productos comunicacionales y sefialética del hospital.

h. Promocion de la misién, vision y valores del hospital.

i. Estrategias para promover la imagen institucional para los usuarios internos y externos.

j. Eventos que se lleven a cabo en el hospital en coordinacién con los procesos y servicios.

k. Actividades dentro y fuera del hospital como ferias, casas abiertas para que

participen de estas actividades.
|. Cartelera de todas las actividades realizadas dentro del Hospital durante la semana.
m. Herramientas informativas internas, externas y digitales.

Art. 15.4.- Gestion de Calidad
Unidad Responsable: Unidad de Calidad

Mision: Velar por laimplementacion y el cumplimiento del sistema integral de gestién de
calidad y de los procedimientos e indicadores de calidad de cada uno de los servicios
provistos por el hospital para satisfacer las necesidadesde la demanda y la interaccion con
otros sistemas en su contexto.

Productos y Servicios:

a. Plan anual de Calidad en funcién de los resultados de las diferentes evaluacionesy
criterios emitidos por el Comité de Gestién de Calidad.

b. Indicadores de calidad y mejoramiento continuo de la gestion.

c. Informes de andlisis de prioridades y planificacion, evaluacion y gestion de los
diferentes programas y acciones de mejora incluidos en el Plan de Calidad.
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CIRRCRe

Informes de seguimiento a la ejecucion y cumplimiento del Plan de calidad del
Hospital;

Informes sobre el cumplimiento de los procedimientos e indicadores de calidad de
cada uno de los servicios provistos en funcion de los criterios de calidad previstos.
Auditorias médicas internas de los servicios provistos.

Sistema de control de praxis médica.

Planes de mejoramiento continuo de la calidad de gestiébn de los procesos de
atencion a los pacientes y su aplicacion.

Planes de accion que promueva el mejoramiento continuo de la institucion.

Plan de implementacion de los procesos y mejora continua de los mismos.

Insumo para la obtencion, en el tiempo establecido, y su posterior mantenimiento de
los acreditaciones ISO (o similares).

Planes de auditoria interna de la calidad y/o sistemas integrados de calidad,
seguridad y mitigacion ambiental.

. Herramientas de control de insumos, materiales, y deméas elementos usados en la

atencion médica, para mejorar la eficiencia en la utilizacion de los medios disponibles
en el hospital.

Levantamiento de no conformidades, Plan de mejora continua y Cierre de no
conformidades.

Insumos para la difusion de trabajos de salud elaborados por el personal del propio
hospital, referentes al Plan de Caldad, en coordinacion con la unidad de
comunicacion.

Propuestas para el Manual de Organizaciény Funcionamiento.

Reportes de las reuniones de los Comités de Gestion de Calidad.

Informes relacionados a la gestién del Comité de Gestién de Calidad.

Mapas de indicadores y otras herramientas que sean relevantes para el Hospital y
que contribuyan a la evaluacion de indicadores clinicos del Plan de Calidad, en
funcién de los criterios que defina el Comité de Gestién de Calidad.

Promocién de grupos de mejora para alcanzar los objetivos que se propongan en el
Comité de Gestion de Calidad anualmente.

Vigilancia Epidemiolégica

a)
b)

c)
d)

e)
f)
9)

h)
1)

)
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Identificacion, prevencion y reduccion de los riesgos inherentes a los procedimientos
de esterilizacién, seleccionando los mas adecuados y seguros.

Asesoramiento al personal sanitario en temas relacionados sobre la prevencion de
las infecciones.

Guias de prevencion, vigilancia y control infeccion hospitalaria;

Planes de prevencioén, vigilancia y disminucién de los indices de infeccién en el
hospital.

Programas dirigidos a la vigilancia epidemiologica del hospital, su seguimiento y
evaluacion.

Difusién, implementacion y evaluacion de medidas preventivas para reducir la
infeccibn nosocomial.

Deteccion de problemas relacionados con la infeccion hospitalaria y el control del
medio ambiente mediante la observacion directa en los lugares de trabajo.

Definicion de los circuitos limpio-sucio en las diferentes areas del hospital.
Procedimientos de limpieza desinfeccion y esterilizacién de los materiales clinicos
sanitarios y reportes de cumplimento.

Controles microbiologicos del medio hospitalario (aire, aguas) y los diferentes
materiales cuando estén indicados.
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Art. 16.- Proceso habilitantes de apoyo
Art. 16.1.- Gestion de Atencién al Usuario
Unidad Responsable: Unidad de Atencién al Usuario

Mision: Proteger los derechos y deberes de los usuarios e incrementar el grado de
satisfaccion que presenta con los servicios de salud, contribuyendo a la mejora continua de
la atencion.

Productos y Servicios:
Recepcion e Informacion

a. Informacion general sobre el hospital, su organizacion y los servicios que en él se
prestan para ser proporcionada a los pacientes, familiares y acompafantes.

b. Plande Acogida con informacién clara, util, comprensible e integradora.

c. Difusion de los derechos y deberes a los pacientes, familiares y acompafiantes,
velando por su obligado cumplimiento.

d. Formacion sobre técnicas y habilidades de atencién al publico, al personal de nuevo
ingreso y personal de contacto.

e. Reportes consolidados de reclamaciones, quejas y sugerencias.

Envio de documentaciéon de los pacientes aotras instituciones y traslado de

informacion alas Unidades o profesionales de otros dmbitos para laresolucién de

problemas concretos de los ciudadanos, y otros asuntos de interés.

g. Gestion de determinadas prestaciones, contempladas en la cartera de servicios
sanitarios del Ministerio de Salud Publica en la legislacion vigente.

h. Peticion de copia del expediente Unico de Historia Clinica, Informes Médicos y cambio
extraordinario de Especialista.

i. Reproduccion de documentos para el ciudadano (fotocopias).

o

Educaciéon y Apoyo

a) Informacion personalizada sobre ubicacion de pacientes ingresados y temas
generales de informacion de citas de pacientes utilizando las herramientas de la
intranet, respetando las normas vigentes en cuanto ala confidencialidad de los
datos y preservacion de la informacién personalizada.

b) Soporte informativo y acompafiamiento a los familiares en el momento del parto,
facilitacion los requisitos y tramites para la inscripcién de los recién nacidos en el
Registro Civil.

c) Atencion, informacién y asesoramiento a los usuarios en todos aquellos problemas
relativos a la asistencia o derivados de ella, qgue no puedan ser atendidos de forma
ordinaria y/o satisfactoria en otro &mbito de la Organizacion.

d) Visitas programadas a los usuarios hospitalizados para conocer de primera mano Si
considera que esta bien atendido y adelantarse a sus necesidades.

e) Mesas informativas para establecer buenas relaciones con asociaciones vy
organizaciones de usuarios, que lleven a cabo labores de informacién vy
sensibilizacién social sobre el funcionamiento y mecanismos de acceso a los
servicios, promocion de la salud, prevencién y atencién de problemas de salud.

f) Reporte de actividades desarrolladas para la Ludoteca Infantil, que es el espacio de
entretenimiento disponible para los hijos de los familiares de pacientes ingresados
(en aquellos centros en los que esté disponible).
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g) Actos Culturales de interés para pacientes y acompafiantes (Obras de teatro,
exposiciones, Conciertos, etc.).

h) Jornadas informativas y divulgativas sobre enfermedades relevantes haciéndolas
coincidir con fechas conmemorativas, en coordinacion con la unidad de
Comunicacion.

i) Eventos relacionados al calendario oficial de fechas de salud en coordinacién con la
unidad de Comunicacion;

j) Biblioteca del Paciente y tambos de lectura y lineamientos de campafia del buen
trato.

k) Apoyo en las acciones administrativas de los servicios del Centro con especiales
dificultades para la resolucion de los asuntos planteados.

Monitoreo y Seguimiento

a.

b.

Realizaciony procesamiento de las encuestas de satisfaccion y los sondeos de opinion
sobre la atencion prestada en la institucion.

Reporte de los resultados, para la unidad de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion
de Gestidn, con el fin de evaluar de forma objetiva la calidad e incorporar “la voz del
ciudadano”, implantando conjuntamente medidas que mejoren aquellos aspectos
menos valorados.

Reportes de las intervenciones y actividades que se llevan a cabo desde diversas
entidades de voluntariado, de forma comprometida, coordinada e integrada en la
dindmica organizativa del Hospital.

Informes sobre las acciones tomadas para resolver problemas referentes a quejas y
sugerencias presentadas al hospital;

Pautas de actuacién para la mejora continua y el incremento de la calidad percibida.
Participacién en los distintos Grupos de Trabajo y Comisiones del Hospital.

Propuesta de implantacion de acciones de mejora dirigidas a incrementar la calidad de
la atencion.

Art. 16.1.1.- Gestién Social

h.

Reportes de diagndstico y atencién en funcion del impacto social, ofrecido al paciente
y su familia.

Soporte psicosocial e integracion del diagndstico social en la historia clinica del paciente
para completar el tratamiento.

Informes de analisis de los problemas socio - econémicos de los usuarios que
requieran de intervencion del servicio social.

Coordinacién y gestion con servicios comunitarios, que garantice la rehabilitacion e
integracién del individuo en su entorno habitual.

Programas de orientacion al usuario para la soluciébn de los problemas socio —
econémicos.

Programas de educacion para la salud y teméticas sociales ala comunidad.

Programas de sensibilizacion al paciente y a sus familiares sobre temas de salud
criticos, paliativos, de trasplantes de 6rganos, entre otros.

Registro de datos actualizados de los usuarios que reciben atencion de la gestiéon social.

Art. 17.- Gestion de Estadistica y Admisiones

Unidad Responsable: Unidad de Estadistica y Admisiones
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a. Sistema de informacién homogéneo, fiable y suficiente que posibilite los procesos de
gestion, la elaboracién de indicadores de rendimiento y epidemioldgicos.

b. Sistema de clasificacion de pacientes.

c. Programacion de Agendas de atencion a pacientes, disefio y mantenimiento de su
estructura.

d. Recepcionde solicitud de cita, adecuacion, clasificaciony priorizacién;

e. Criterios de filiacién de pacientes, mantenimiento y actualizacion del fichero maestro
de pacientes.

f. Filiaciény registro de la cita, cita programada, mantenimiento y actualizacion.

g. Informes de las atenciones a pacientes realizadas en el hospital (programada y no
programada).

h. Definicion de prestaciones, codigos y mantenimiento de las Historias Clinicas.

i. Adecuacion de lademanda de atencion y alternativas de modulacion y de los recursos
y prevision de los mismos.

j. Listadosde trabajo en las diferentes areas de atencion a pacientes.

k. Recepcionde solicitudes, clasificacion, priorizacién y programacion de los ingresos.

I.  Asignacion de camaa las érdenes de ingreso médicas.

m. Reportes de clasificacion, asignacion funcional y mapa de camas actualizado.

n. Informes sobre el estado de camas, disponibilidad.

0. Censode camas.

p. Registrosde entradas y salidas de internacion.

g. Registro de episodios de atencidn y confirmacion.

r. Reporte de Altas y conocimiento de la prevision de altas.

s. Reportes de traslados internos y confirmacién de traslados intercentros.

t. Reportes de Aislamientos y ubicacién de pacientes aislados.

u. Programacién quirargica en coordinacion con el Centro Quirurgico.

v. Partes Quirurgicos, formalizaciéon y difusion.

w. Registroy codificacion de intervenciones

X. Informacion de atenciones para facturacion de acuerdo a los tipos de financiacion,
clasificacién conjunta.

y. Peticion de derivacion a otro centro privado o publico (a peticion del paciente), cuando
solicitan ese tipo de gestion en virtud del cumplimiento de garantias del Ministerio de
Salud.

z. Publica en relacion a los tiempos maximos de respuesta para ser atendidos.

aa. Reportes de administracion y gestion de los transportes medios extraordinarios, en
coordinacion con la unidad Administrativa.

bb. Protocolos de derivacibn de pacientes entre niveles y de criterios unificados de
valoracion de solicitudes.

cc. Apertura de Historia Clinica, integracion, centralizacién y normalizacion de otra
documentacion clinica.

dd. Custodia, mantenimiento y archivo de la documentacion clinico-asistencial.

Art. 18.- Gestion Administrativay Financiera

Unidad Responsable: Direccion Administrativa y Financiera/ Unidad Administrativa
Financiera

Mision: Dirigir, organizar y proyectar la administracion de los recursos materiales,
recursos financieros y talento humano del hospital con el fin de faciltar la consecucion de
los objetivos, planesy metas de la Institucion.
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Responsable: Director/a Administrativo y Financiero/ Coordinador/a Administrativo
Financiero

Atribuciones y responsabilidades:

a. Coordinar las actividades Administrativas, Financieras, de Talento Humano y los
Servicios.

b. Generales contratados con las diferentes unidades del hospital.

c. Asesorar en materiade Administrativa Financiera y de Talento Humano alas diferentes
actividades del Hospital.

d. Dirigir, articular, evaluar y mejorar la gestién de las areas a su cargo.

e. Implementar las politicas relacionadas al &mbito de su competencia.

f. Elaborar la proforma presupuestaria del Hospital en coordinacion con la Direccion de
Planificacion y Control de Gestiébn que se somete aaprobacién previa por la Comisién
de Direccion.

g. Programar y controlar las actividades administrativas del talento humano, recursos
materiales, recursos econdmicos y financieros del Hospital, de conformidad a la ley,
politicas, normas, reglamentos y otros documentos legales pertinentes.

h. Validar los planes, programas, proyectos y presupuestos en el ambito de su
competencia.

i. Coordinar la contratacién y administracién de los contratos del hospital.

j- Intervenir en la elaboracién del Plan Operativo Anual de la institucién en coordinacién
de todas las areas del Hospital.

k. Participar en los Comités y comisiones de acuerdo a las disposiciones de la Gerencia
Hospitalaria.

|.  Responder ante las demandas de la Gerencia Hospitalaria.

La Direccion Administrativa Financiera se gestiona a través de las siguientes unidades:

1. Unidad/ Gestién de Talento Humano

2. Unidad/ Gestién Financiera

3. Unidad/ Gestion Administrativa

4. Unidad/ Gestién de Tecnologiasde la Informacion y Comunicaciones

Art. 18.1.- Gestion de Talento Humano
Unidad Responsable: Unidad/ Gestion de Talento Humano

Misién: Administrar, seleccionar y desarrollar el talento humano del Hospital, garantizando
su desarrollo constante mediante una verdadera capacitacion, bienestar social y
seguridad, con el fin de potencializar las habilidades y capacidades de su personal en
cumplimiento alaley, reglamentos, normas, politicas y otros documentos legalesvigentes.

Productos y Servicios:

a. Plan de fortalecimiento institucional y mejoramiento continuo.

b. Distributivo de funciones y actividades del talento humano de acuerdo alas necesidades
de la institucion.

c. Expedientes y registros del personal del hospital.

d. Sistema de control de asistenciay permanencia del personal en sus puestos de trabajo.
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Distributivo de sueldosy salarios del personal.

Rolesde pago mensual.

Calendario anual de vacaciones del personal en coordinacion con los lideres de las
unidades y supeditado a la actividad asistencial, aprobacion de la Gerencia Hospitalaria.
h. Acciones de personal relacionadas con nombramientos, contratos, ascensos, traslados,
remocion, vacaciones, permisos, y otros en que tenga que intervenir segin normas y
procedimientos vigentes.

Informes de creacién de partidas y Supresion de puestos de recursos humanos;

Q™o

i.

j- Informes de contratos de servicios ocasionalesy profesionales.

k. Informes de optimizacion de recursos humanos.

I. Informes sobre los sumarios administrativos y vistos buenos del personal del hospital.

m. Informes sobre los aspectos disciplinarios del personal ala Gerencia Hospitalaria para
la aplicacion de sancién correspondiente.

n. Informes de evaluacién de desempefio del personal del Hospital.

0. Plan para saliday jubilacién de servidores.

p. Informes de clasificacién de puestos, reclutamiento, selecciény contrataciones.

g. Informes de aplicacion del reglamento para concursos de merecimientos y oposicion.

r. Plande capacitacion y formaciéon de recursos humanos e informe de ejecucion.

s. Plan de prevencion de riesgosy seguridad laboral.

t. Capacitaciones, especializacionesy pasantiasde los profesionales del Hospital.

u. Planes y programas de capacitacion de desarrollo personal, bienestar laboral vy
seguridad ocupacional.

v. Plan de evaluaciéon del desempefio e informe de ejecucién.

w. Plan de medicion del clima laboral y cultura organizacional del nivel nacional.

X. Informes de movimientos de personal para el Ministerio de RelacionesLaborales.

y. Informes de Pasantias, becasen el pais y en el exterior de los funcionarios del hospital.

Art. 18.2.- Gestion Financiera
Unidad Responsable: Unidad/ Gestién Financiera

Mision: Administrar, organizar y controlar las actividades financiero-contables del
Hospital, proporcionando &gil, oportuna y transparentemente los recursos financieros
requeridos para la ejecucion de los planes, programas y proyectos de la institucion.

Productosy Servicios:
Contabilidad

a. Sistema de contabilidad por partida doble, adecuada a las necesidades del Hospital,
incluyendo las técnicas presupuestarias, c6digos en instructivo de cuentas, registros y
otros documentos pertinentes.

b. Registro de los ingresos que origine el Hospital.

Registro del movimiento de las cuentas bancarias del Hospital para conciliacion.

Informes de control previo de la documentaciéon de soporte para la ejecucion del

presupuesto y determinar la recaudaciéon de los recursos financieros de tesoreria y

contabilidad.

e. Comprobantes de pago en base a la documentacién aprobada por las autoridades
competentes segun procedimientos establecidos;

f. Comprobantes de gastos efectivizados y registrar con aplicacion a rubros y partidas
correspondientes.

2o
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g. Registro de los recursos financieros e inventarios contables del hospital;

h. Arqueos sorpresivos de caja;

i. Informes de control final de los documentos habilitantes y retenciones de ley previo al
pago.

j. Estados financieros mensuales y otros indicadores con sus respectivos andlisis, para
ser entregados a la Gerencia Hospitalaria.

k. Contabilidad de costos, andlisis de costos de las prestaciones asistenciales.

I.  Archivo de la documentacion que respalde las operaciones de Contabilidad.

Administracion de Caja
a. Flujos de caja que aseguren la disponibilidad financiera y oportuna para cumplir con

las obligaciones y adquisiciones del hospital.
b. Solicitud de la cuota mensual de asignacion fiscal.

c. Custodia, control, renovaciéon y ejecucion de garantias.

d. Depésitos diarios en la cuenta bancaria respectiva todos los ingresos del Hospital en
la forma en que fueron recibidos.

e. Comprobantes de depésitos bancarios diarios.

f. Informes de control previo y concurrente de las operaciones.

g. Registro de las transferencias de pago previa presentacién de los comprobantes
legalizados y autorizados por las autoridades competentes del Hospital.

h. Comprobantes de egreso de los Proveedores, con los respectivos respaldos.

i.

Informes diarios de los ingresos y pagos realizados con la documentacién pertinente
en forma.
j.  Archivo de la documentacion que respalde las operaciones de Administracién de Caja

Recaudacion

a. Recaudacion de los valores de autogestion referentes al SOAT o equivalentes, con su
respectiva factura,;

b. Informar sobre los valores del SOAT o equivalentes recaudados;

c. Registros de dineros recaudados del SOAT o equivalentes para ser informados a la
Administracion de caja;

Presupuesto

a. Presupuesto anual del Hospital;

b. Sistema de presupuesto adecuado a las necesidades del Hospital, incluyendo técnicas
presupuestarias, Codigo, Registros por partidas y documentos pertinentes.

c. Informes de control presupuestario por partidas.

d. Aplicacion contable presupuestaria.

e. Certificaciones presupuestarias que validen los gastos previstos de conformidad con
las previsiones establecidas en las leyes, normas, y reglamentos vigentes y en
coordinacion con la unidad de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de Gestion.

f. Informes mensuales y cuatrimestrales con sus respectivos analisis en coordinacion
con el Ministerio de Finanzas sobre la ejecucion, modificaciones
presupuestarias y las programaciones financieras.
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g. Programacion, formulacién, ejecucién, evaluacion y liquidacion del
presupuesto institucional en coordinacion con la unidad de Planificacién,
Seguimiento y Evaluacion de Gestion.

h. Archivo de la documentacién que respalde las operaciones presupuestarias

Art. 18.3.- Gestion Administrativa
Unidad Responsable: Gestién /Unidad Administrativa

Misiéon: Administrar con eficiencia, eficacia y efectividad los recursos materiales,
suministros, bienes y servicios requeridos para la ejecucion de los planes, programas,
proyectos y actividades del hospital.

Productos y Servicios:
Contratacién Publica

a. Procesos precontractuales y de contratacion (incluso de seguros) contemplados en
la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion y administracién del Portal de
Compras Publicas;

b. Informes de la atencion de requerimientos de las diferentes unidades del hospital;

Informes de compras de medicamentos e insumos;

Informe de ejecucion del plan anual de adquisiciones y contrataciones de acuerdo a

laley

e. Organica de Contratacion Publicay su reglamento;

Asesoria en la elaboracion de términos de referencia para realizar los procesos de

contratacion;

g. Analisis de costos y cotizaciones de bienes, servicios u obras;

h. Solicitudes de certificaciones presupuestarias de los subprocesos pertenecientes a la
Coordinacion Administrativa Financiera;

i. Verificacién en la recepcién de productos y servicios en coordinacion con bodega vy
el area requirente.

e o

-

ActivosFijos y Bodega

a. Informe consolidado de custodia y uso de bienes del hospital;

b. Reportes de ingresos, egresos y consumos de suministros, materiales y bienes de

larga duracién del Hospital;

Inventario actualizado de los bienes muebles e inmuebles del hospital;

Sistema de inventario de activos fijos y bodega del hospital;

e. Plan anual de adquisicion de bienes de larga duracion para el Hospital, en

coordinacion con la Direccion Asistencial, unidades asistenciales y los comités

respectivos;

Actas de entrega-recepcion de bienes;

Reportes de gestion de Protesis e Implantes;

Informe de donaciones ejecutadas;

Informe de administracion de bodegas;

Inventario de suministros y materiales;

. Informe de ingresosy egresos de suministros y materiales;

[. Informe de ingresos de medicamentos, insumos y otros en coordinacion con la
unidad de Farmacia;

e o
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m. Informe de ingresos y egresos de vacunas y medicamentos que requieren cadena
de frio en coordinacion con la unidad de Farmacia.

Mantenimiento

a. Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes muebles, inmuebles,
equipos de electro medicina y vehiculos a cargo del hospital.

b. Proyecto de infraestructura y bienes de larga duracion del hospital, de acuerdo con las
directrices del MSP.

c. Informes sobre la reparticion y adecuaciones que se realicen en los espacios verdes,
oficinas y bodegas del hospital.

d. Informe de ejecucion del mantenimiento de bienes muebles e inmuebles del hospital;

e. Gestion energética y medio-ambiental.

f. Sistema de control de transportes.

g. Informe mensual de la adquisicion de pasajesaéreos, reembolsos y pasajes premio;

h. Salvoconductos y documentos que soporten la legalidad y cumplimiento del servicio de

transporte prestado.

Matriculas, revision de vehiculos y seguros de los vehiculos del hospital.

Solicitud de pago por utilizacién de combustible, lubricantes y compra de piezas o
accesorios de vehiculos.

k. Informe consolidado de pagos de servicios basicos.

——

Servicios Generales

a. Plan de gestién, incluida la asignacion econdmica, de los servicios generales
basados en la planificacion previa y 6rdenes de trabajo requeridas por las unidades del
Hospital.

b. Plan de gestion de residuos hospitalarios.

c. Términos de referencia en los que se define los requerimientos técnicos,
procedimientos y estandares de calidad de la prestacion de los servicios generales.

d. Proyectos de pliegos de licitacion, contratacion de los servicios que cumplan los
requerimientos y estandares de calidad y disponibilidad prefijados.

e. Informes de evaluacién de la prestacion de los servicios prestados por proveedores
externos, para ejecutar su respectiva penalizacion econOmica en caso de
incumplimiento de los estandares y disponibilidad prefijados.

f. Informes periddicos sobre el cumplimiento de los contratos mantenidos.

g. Solicitud de Pago referentes alos servicios contratados para la institucion.

h. Sistema de informacién de servicios hoteleros y generales, limpieza, carpinteria,
electricidad, conserjeria, entre otras.

Art. 18.4.- Gestion de Tocologias de la Informacién y comunicaciones
Unidad Responsable: Unidad de Tecnologiasde la Informacién y Comunicaciones

Misidn: Aplicar las normas y procedimientos que efectivicen la gestién y administracion de
las tecnologias de la informacién y comunicaciones, orientadas a la optimizaciéon de los
recursos Y fortalecimiento de la red interna para mejorar la eficiencia en la atencién a los
pacientes.

Productos y Servicios:
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Mantenimiento alas lineas de red.
Acciones preventivas y correctivas de software y Hardware.

ocp

c. Informes sobre las acciones preventivas y correctivas de software y Hardware
realizados.

d. Informes sobre las redes de conectividad.

e. Plande mejoramiento de redes.

f. Plan de contingencias sobre respaldos de informacion.

g. Mantenimiento de programas informéticos existentes.

h. Sistemasde informacion en las diferentes areasy pagina WEB del Hospital actualizada;

i. Central telefénica digital.

j- Serviciode internet a las diferentes unidades del hospital.

k. Correo institucional.
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Inventario de los equipos tecnoldgicos computacionales y comunicacionales.

m. Actas de la entrega recepcién de los equipos adquiridos en coordinacion con las
areas de Informes de funcionamiento de los equipos adquiridos y otros equipos
tecnolégicos computacionales y comunicacionales de la institucion en coordinacion con
las &reas de Activos Fijosy Bodega.

n. Traslado de los equipos tecnoldgicos computacionales y comunicacionales de la

institucion en coordinacion con las areas de Activos Fijosy Bodega.

Art. 15.5.- Unidad Responsable: Gestion de Red

En base al Memorando Nro. MSP-CZ9-2020-15907 del 13 de diciembre de 2020, con asunto
Directrices para Estructura de la Unidad de Gestién de Red.

Por lo expuesto, el manejo del sistema RPIS-MSP es responsabilidad exclusiva de los
miembros que conforman cada Unidad de Gestion de Red (UGR) y la misma debe ser
liderada por un médico con conocimiento en derivaciones, puede tener como personal de
apoyo a médicos/as, paramédicos/as, licenciados/as en enfermeria y trabajadores/as
sociales. La cantidad de personas que formen parte de la UGR debe ir de acuerdo con la
afluencia de usuarios y solicitudes que recibe cada establecimiento. Se debe recordar que
los lineamientos para estructuracion de la UGR fueron emitidos en el afio 2017, por lo tanto,
si existe deficiencia de personal se debe reestructurar internamente las funciones de los
servidores de salud. Las funciones de auditoria y planillaje, asi como la inclusién de este
personal en la UGR quedaran a consideracion de cada establecimiento de salud, ya que de
acuerdo a los lineamientos operativos del MAIS esta actividad no es competencia de la
UGR.

Atribuciones y responsabilidades:
Recuperacion de cartera

a. Realizar la facturacion de las prestaciones de atenciones médicas brindadas a los
usuarios/pacientes con cobertura de salud.

b. Seguimiento y control de las historias clinicas y parte de Auditoria Técnica Médica.

c. Realizar el analisis para la facturacion de las historias clinicas de los pacientes de
emergencias del Hospital General Docente de Calderén con cobertura de salud.

d. Efectuar la recuperacion de los valores econémicos invertidos en la atencion de salud de
los pacientes, cuya cobertura de salud le corresponde a otro subsistema.
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e. Realizar la auditoria de la calidad de la facturacion de las historias clinicas de pacientes
de emergencias, pacientes hospitalizados y de consulta externa del Hospital General
Docente de Calderon con cobertura de salud.

f.  Proporcionar la informacion correspondiente para conocer el valor invertido y el valor
recuperado por la prestacion de los servicios.

g. Recuperacién de documentos de historias clinicas para fotocopiar, enumerar, foliar y
empaquetar historias clinicas para envios a los subsistemas.

Gestion de Pacientes

a. Realizar la gestion de recepcion de pacientes no criticos y criticos del Ministerio de
Salud Publica, Red Publica Integral de Salud y la Red Privada Complementaria.

b. Registro de transporte de pacientes del Hospital General Docente de Calderdn, con
recepciéon en la Red Publica Integral de Salud y la Red Privada Complementaria.

c. Realizar la gestibn de examenes complementarios y procedimiento con unidades del
Ministerio de Salud Publica, Red Publica Integral de Salud y Coordinacion Zonal 9 de
Salud.

d. Registro de matrices de Cédigo Rojo, UGR, Ingresos.

CAPITULO VI

DE LA DESIGNACION DE LOS RESPONSABLES DE GESTION DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA, GESTION DE APOYO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO, GESTION DE
MEDICAMENTO, DISPOSITIVOS MEDICOS Y REACTIVOS, GESTION DE
ESPECIALIDADES CLINICO QUIRURGICAS, COORDINADORES TECNICOS Y JEFES
DE GUARDIA Y MEDICOS Y DE ENFERMERIA.

La gerencia del Hospital General Docente de Calderdn, realizara la designacion de los
Responsables de las diferentes Gestiones de esta casa de Salud, conforme a lo estipulado
en la Ley Orgéanica de Servicio Publico y su Reglamento; ademas de la Estructura Organica
Descriptiva del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales
del Ministerio de Salud Publica, referente al Capitulo I, Art. 8 Estructura Organica
Descriptiva, Atribuciones y Responsabilidades, literal k) “Ser la Autoridad Nominadora del
Hospital”.

CAPITULO VII
DE EVALUACION PERIODICA
Art. 19.- De la Evaluacién Periddica. -

Conforme a la Ley Organica del Servicio Publico, en su CAPITULO 6 DEL SUBSISTEMA
DE EVALUACION DEL DESEMPENO, su Reglamento, el Hospital General Docente de
Calderén a través de la Unidad de Talento Humano aplicara la evaluacion del desempefio
periddica, a todo el personal enmarcado en la LOSEP, y aplicara las disposiciones
(Acuerdos, Resolucion Directrices, etc.) que para el efecto determine el Ministerio de
Trabajo.
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Art. 20.- De los resultados de las evaluaciones. -

En el caso de que, producto de la evaluacién, se obtuviera un resultado inferior al 80% de la
nota maxima posible, se podra finalizar inmediatamente la designaciéon de funciones. En
estos casos se procedera conforme a la normativa legal vigente.

CAPITULO VIl
DE LOS COMITES Y COMISIONES.
Art. 21.- De los Comités. -

Bajo la normativa vigente, el hospital contara con comités permanentes, los cuales tendran
un objetivo claro y definido para tratar un tema especifico. Cada comité debera tener un acta
de conformacion y reglamento.

Art.22.- De los Comités Gerenciales Permanentes. -

Estos comités son presididos por la Maxima Autoridad de la institucién o su delegado.
Abarcan temas tanto administrativos como asistenciales. Conforme a la normativa vigente
se identifica los siguientes:

1. Comité hospitalario de Gestion de la Calidad de la Atencion en salud (Acuerdo
Ministerial MSP-0072-2017)

2. Comité de Gestion de Riesgos (Resolucion N° SGR-142-2017)

3. Comité de Etica en Investigaciéon en Seres Humanos (CEISH) mediante acuerdo
ministerial, publicado el 2 de agosto del 2022 (Ministerio de Salud Publica, 2022)

4. Comité de Desechos hospitalarios, Norma de Acuerdo Interministerial Nro. 323
Publicado en el registro oficial 450 del 20 de marzo del 2019 del Ministerio de Salud
Publica y Ministerio de Ambiente, Acuerdo Nro. 00036-2019.

5. Comité de Evitabilidad de Muerte Materna, segun la Constitucion de la Republica del
Ecuador se basa en el Art. 32 y Art. 154, segun régimen del Buen Vivir Capitulo primero
Inclusiéon y Equidad, seccion segunda salud Articulos: 358, 359, 360, 361, 362,
363,365,366; segun Plan Nacional para el Buen Vivir, 2013-2017 cumplira el Objetivo 3,
la politica 3.2, los indicadores de meta e indicadores de apoyo; segun Cadigo de la
Nifiez y Adolescencia Art. 25; seglin Ley Organica de Salud, Art. 4 y 6 numeral 6.

6. Comité de Transparencia LOTAIP, dispuesto en resolucion NOO7-CGAJ-15 de la
defensoria del pueblo en el Art. 8 dispone la creacion para el seguimiento y
cumplimiento de la Ley organica de transparencia y acceso a la informacion publica
LOTAIP.

Art. 23.- De los Comités Asistenciales permanentes. -

Estos comités son presididos por la Direccion Asistencial o su delegado. Conforme a la
normativa vigente se identifica los siguientes:
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1.

Comité de Coordinacién Asistencial-Docente, COMCAD (Acuerdo Ministerial MSP-4604-
2015).

Comité de Seguridad del Paciente (Acuerdo Ministerial MSP-0072-2017).

Comité Técnico para la Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud (Acuerdo Ministerial MSP-0072-2017).

Comité Técnico de Farmacoterapia (Acuerdo Ministerial MSP-0072-2017).

Comité Técnico de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud
e Historia Clinica (Acuerdo Ministerial MSP-0072-2017).

Comité técnico hospitalario y/o equipo para la implementacion de la prevencion y control
de la TB (Acuerdo Ministerial MSP-0018-2017).

Comité de Medicina Transfusional, segun Registro oficial del Ministerio de Salud Publica
Numeral 00005317.

Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, CEAS (Acuerdo Ministerial MSP-
005-2022).

Comité del Establecimiento de Salud Amigo de la Donacién (Resolucién Nro. 87-INDOT-
2022).

Art. 24.- Otros comités. -

Ante la necesidad de conformacién de comités para temas especificos, la Maxima autoridad,
por iniciativa propia o a pedido justificado de los funcionarios de la institucién podra crear
comités, los cuales deberan tener un reglamento de conformacion y funcionamiento
aprobado.

Art. 25.- De las comisiones o programas. -

Las comisiones seran conformadas para tratar determinados temas con mayor
especificidad. Podran ser temporales o permanentes. En el Hospital General Docente de
Calderdn al momento cuenta con las siguientes comisiones:

1.

2.
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Comision de para acreditacion como Establecimiento Amigo de la Madre y el Nifio.
Comision técnica de Farmacovigilancia

Comisién técnica de Tecnovigilancia

Comisién Materno Neonatal

Comision de Uso Racional de Antibiéticos (PROA).

Comisién permanente de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos.

Comisién de Calidad de Laboratorio
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8. Comision de Telesalud

Art.26.- Clinica (Programa Asistencial)

26.1 Unidad de Atencion Integral (VIH)
26.2 Estrategia de Tuberculosis
26.3 Cuidados Paliativos
CAPITILO IX

DE LAS DISPOSICIONES

DISPOSICION DEROGATORIA

Derdguese la Resolucion No. G-HGDC-RES025-2020 “ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON’ del 14 de abril del 2020.

Asi también quedan derogadas todas las resoluciones que se hubieran otorgado con
anterioridad a la presente.

DISPOSICIONES GENERALES

Primera. -En todo lo no previsto en esta resolucion, se aplicara exclusivamente lo dispuesto
en el Estatuto Organico de Gestiébn Organizacional por Procesos de los Hospitales del
Ministerio de Salud Publica.

Segunda. - La aplicacion de la reforma a la estructura organizacional del Hospital General
Docente de Calderén no implicara la creacion de nuevas partidas ni incremento
presupuestario para remuneraciones.

DISPOSICION FINAL

La presente Resolucion que contiene la Estructura Organizacional Funcional del
Hospital General Docente de Calderodn, entrara en vigencia a partir de su aprobacion sin
perjuicio de su publicacién en los medios de difusion exigidas por la ley y sera de
cumplimiento inmediato y obligatorio.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, a los 20 dias el mes de junio de 2023

MGS. JUAN PABLO VELASCO MONCAYO ;
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

tal General Docente de Calderdn 38
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ACTA DE REUNION Wiersliom 0L

Tema: Revision y Aprobacién de la actualizacion de la estructura organica del HGDC
Lugar: Sala de Reunion Gerencia Fecha: 28-02-2023
Hora de inicio: 9:00 am. Hora de finalizacion: 11:30 am.
Unidad Responsable de la Reunion: Comisién Asignada N° 001
OBJETIVO/OBJETIVOS

Realizar la revision y aprobacion de la actualizacién de la estructura orgénica del Hospital General
Docente de Calderon 2023.

ANTECEDENTES

En atencion al Memorando Nro. MSP-CZ9HGDC-2023-0858-M, que menciona lo siguiente:

“...Con un saludo cordial, remito el documento "Estructura Organizacional del Hospital General Docente
de Calderén” con la finalidad de iniciar con el proceso de revision y actualizacion del documento, con base
a la estructura por procesos de hospitales." La reunion para dicha gestion se realizara el dia martes 28 de
febrero del 2023 a las 08h30 en sala de gerencia, para lo cual se adjunta el documento para su revision,
de tal manera que el dia de la reunion poder recibir sus aportaciones con la finalidad de agilitar esta
actividad...”

En este contexto se procede a la realizar la reunion.

ORDEN DEL DIA

1. Constatacién del quérum.
2. Revisar la documentacion legal vigente.
3. Revision y aprobacién de la estructura organica actualizada del HGDC.

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS

1. Constatacion del quérum.

Se inicia la reunién en la sala de gerencia dirigido por la Dra. Doris Malena - Gerente del Hospital y Lcda.
Marisol Basantes- Responsable de la Gestién de Calidad, con la presencia del Dr. Danny Flores- Director
asistencial y todo el personal convocado.

2. Revisar la documentacién legal vigente.

La estructura organica se encuentra enmarcada mediante el Acuerdo Ministerial 00001537, adicional se
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debera incluir considerandos de las siguientes documentos legales:

e Manual de estructura de procesos 2022
e Documentos sobre el nivel de complejidad para los establecimientos P4g. 28 (Considerando 8)

3. Revisién y aprobacion de la estructura orgénica actualizada del HGDC.
Se realiza la revision de la estructura orgénica con las siguientes observaciones:

Corregir en orden alfabético las definiciones.

Colocar referencia bibliogréfica de las definiciones.

Citar el documento con Estilo Vancouver.

Colocar a la Unidad de Gestion de Red como Proceso Habilitante de apoyo.

Actualizar la definicion de las areas ejemplo Hospitalizacion de Gineco Obstetricia.
Actualizar el gréfico de la estructura organica (actualizacion cuadro de jefe de guardia)
Simplificar las funciones de Gestion de red.

Actualizar los acuerdos ministeriales de los comités de Gerencia y Direccion Asistencial.
Eliminar las disposiciones generales.

Con todas las observaciones corregidas de la estructura organica se debera revisar con el area de
Juridico y enviar a la Gerencia para su revision.

4. Acuerdos y compromisos

e Elaborar y enviar el acta de reunién.
¢ Realizar las correcciones de la estructura organica y enviar para la revision por la Gerencia.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

- Acuerdo/Compromiso

Elaborar y enviar el acta de reunion.

Responsable: Lcda. Marisol Basantes
Fecha limite: 08/03/2023

Realizar las correcciones de la estructura organica y enviar para la revisiéon por la Gerencia.

Responsable: Calidad y Juridico
Fecha limite: 08/03/2023
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ACTA DE REUNION Wiarsiém @ul
Tema: Segunda Revisién y aprobacién de la actualizacion de la estructura organica del HGDC
Lugar: Sala de Reunion Gerencia Fecha: 30-05-2023
Hora de inicio: 09:00 am. Hora de finalizacion: 10:00 am.
Unidad Responsable de la Reunion: Comision Asignada N° 002
OBJETIVO/OBJETIVOS

Realizar la segunda revisién y aprobacion de la actualizacion de la estructura organica del Hospital
General Docente de Calderdn 2023.

ANTECEDENTES

En atencion al Memorando Nro. MSP-CZ9HGDC-2023-2607-M, que menciona lo siguiente:

“...Con un saludo cordial, remito el documento "Estructura Organizacional del Hospital General Docente
de Calderdn” con la finalidad de iniciar con el proceso de revision y actualizacion del documento, con base
a la estructura por procesos de hospitales." La reunion para dicha gestion se realizara el dia martes 30 de
Mayo del 2023 a las 08h30 en sala de gerencia, para lo cual se adjunta el documento para su revision, de
tal manera que el dia de la reunién poder recibir sus aportaciones con la finalidad de agilitar esta

actividad....”

En este contexto se procede a la realizar la reunion.

ORDEN DEL DIA

1. Constatacién del quérum.
2. Revisar la documentacion legal vigente.
3. Revision y aprobacioén de la estructura organica actualizada del HGDC.

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS

1. Constatacion del quérum.

Se inicia la reunion en la sala de gerencia dirigido por el Dr. Juan Pablo Velasco - Gerente del Hospital y
Lcda. Marisol Basantes- Responsable de la Gestion de Calidad, con la presencia el personal convocado.
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2. Revisar la documentacion legal vigente.

La estructura organica se encuentra enmarcada mediante el Acuerdo Ministerial 00001537, adicional se
deberé incluir considerandos de las siguientes documentos legales:

e Manual de estructura de procesos 2022
e Documentos sobre el nivel de complejidad para los establecimientos P4g. 28 (Considerando 8)

3. Revisién de las recomendaciones emitidas en la primera reunion para la aprobacién de la
estructura organica del HGDC.

Se realiza la revisidn de la estructura organica con las siguientes observaciones:

Corregir en orden alfabético las definiciones. Se cumplié

Colocar referencia bibliogréafica de las definiciones. Se cumplié

Citar el documento con Estilo Vancouver o APA. Se cumplio

Colocar a la Unidad de Gestion de Red como Proceso Habilitante de apoyo. Se cumplié

Actualizar la definicion de las areas ejemplo Hospitalizacién de Gineco Obstetricia. Se cumplié
Actualizar el gréafico de la estructura organica (actualizacion cuadro de jefe de guardia) Se cumplié
Simplificar las funciones de Gestion de red. Se cumplio

Actualizar los acuerdos ministeriales de los comités de Gerencia y Direccion Asistencial. Se
cumplio

e Eliminar las disposiciones generales. Se cumplié

En este contexto una vez revisado el documento y las observaciones corregidas de la estructura organica
se debera revisar con el area de Juridico para su aprobacion final y socializar.

4. Acuerdos y compromisos

e Elaborar y enviar el acta de reunion.

¢ Realizar las correcciones de la estructura organica y enviar para la revision por Juridico y gerencia.

e Posterior a la revision por Juridico, Calidad y Comunicacién se enviara a gerencia quien revisar y
dard el visto bueno para resolucion de juridico y socializar.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

- Acuerdo/Compromiso

Elaborar y enviar el acta de reunion.

Responsable: Lcda. Marisol Basantes
Fecha limite: 15 de junio del 2023

Realizar las correcciones de la estructura organica y enviar para la revision por juridico y gerencia.

Responsable: Calidad, Comunicacion y Juridico
Fecha limite: 15 de junio del 2023
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