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REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL
HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” DE TARMA

TITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- NATURALEZA JURIDICA. -

El Hospital “Félix Mayorca Soto” es un érgano desconcentrado de la Direccion de Red
de Salud Tarma de la Direcciéon Regional de Salud Junin.

Cuenta con la categoria I1.2 asignada mediante Resolucion Directoral N°1158-2009-
DRSJ/OEGDRH, de fecha 25 de Noviembre del 2009; como tal es responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito referencial, brindando
atencién integral ambulatoria y hospitalaria, con énfasis en la recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud.

Articulo 2°.- ENTIDAD DE LA QUE DEPENDE .-

EL Hospital “Félix Mayorca Soto” depende administrativamente y técnicamente de la
Red de Salud Tarma de la Direccion Regional de Salud Junin. ~

Articulo 3°.- JURISDICCION.-

Su ambito de atencién es la poblacién de Tarma y su periferia, atendiendo referencias
de la Selva Central como Chanchamayo, Satipo, Oxapampa, La Oroya y de la Zona de
Junin. .

Articulo 4°.- FUNCIONES GENERALES.-
Las Funciones Generales del Hospital “Félix Mayorca Soto” son las siguientes: ¢

a) Recuperar la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, en
condiciones de oportunidad, equidad, de calidad y plena accesibilidad en la
Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia. -

b) Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcion hasta su
muerte natural. -

¢) Lograr la prevenciéon y disminucién de los riesgos y dafios a la salud.

d) Apoyar la formacion y especializacion de los recursos humanos, asignando campo
clinico y el personal para la docencia e investigacion, a cargo de las Universidades
e Instituciones educativas, mediante los convenios respectivos.

e) Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financiamiento para
el cumplimiento de la mision y el logro de sus objetivos en cumplimiento de las
normas vigentes.

f) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion a la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi
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como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia 1
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar:

Articulo 5°.- BASE LEGAL.-

Las bases legales que sustentan el ROF del Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma son
las siguientes:
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Ley 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

Ley 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestioén del Estado.

Ley 27783 — Ley de Bases de Descentralizacion.

Ley 27867 — Ley Organica de Gobierno Regionales, sus modificatorias y
ampliatorias.

Ley 28273 — Ley del Sistema de Acreditacién de Gobiernos Regionales y Locales.
Ley 29414 — ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud.

Ley 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud.

Resolucién Ministerial N° 616-2003-SA/DM que aprueba el Modelo de
Reglamento de Organizacion y Funciones de los Hospitales.

Resolucién Ministerial N°566-2005/MINSA, que aprueba los lineamientos para
la adecuacién de la organizacién de las Direcciones Regionales de Salud en el
Marco del Proceso de Descentralizacion.

Resolucién Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031-
MINSA/DGSP-V: 01: Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios.

Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V: 02: Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional.

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°021-
MINSA/DGSP-V: 03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos
de Salud”.

Decreto Supremo N° 005-90-SA, que aprueba el Reglamento General de
Hospitales del Sector Salud.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 043 — 2006-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
Elaboracién y aprobaciéon del Reglamento de Organizacién y Funciones en las
entidades de la Administracion Publica.

Resolucién Directoral N° 1158-2009-DRSJ/OEGDRH, de fecha 25 de Noviembre
del 2009, que categoriza como Hospital I11.2 al Hospital “Félix Mayorca Soto” —
Tarma.

Resolucién Ejecutiva Regional N° 109-2013-GR-JUNIN/PR del 08 de Marzo del
2013, que Modifica el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del
Hospital 11-2 “Félix Mayorca Soto” de la provincia de Tarma.
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TITULO 11
ESTRUCTURA ORGANICA

Articulo 6°.- El Hospital “Félix Mayorca Soto”.- Hospital de Mediana Complejidad
tiene la siguiente estructura organica:

01 ORGANO DE DIRECCION
01.1 Direccion

02 ORGANOS DE ASESORAMIENTO
02.1 Unidad de Planeamiento Estratégico y Modernizacion.
02.2 Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
02.3 Unidad de Salud Publica

03 ORGANOS DE APOYO
03.1 Unidad de Administracién -
03.2 Unidad de Recursos Humanos y Capacitacién
03.3 Unidad de Tecnologias de la Informaciéon
03.4 Unidad de Seguros .
03.5 Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

04 ORGANOS DE LINEA
04.1 Departamento de Medicina. -
04.1.1 Servicio de Medicina Interna.
04.1.2 Servicio de Medicina Especializada.-
04.1.3 Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.,
04.1.4 Servicio de Oncologia |
04.2 Departamento de Cirugia. ~
04.2.1 Servicio de Cirugia General. .
04.2.2 Servicio de Cirugia Especializada -
04.3 Departamento de Pediatria. .
04.3.1 Servicio de Pediatria. -
04.3.2 Servicio de Neonatologia.”
04.3.3 Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal -1/
04.4 Departamento de Gineco - Obstetricia.
04.4.1 Servicio de Ginecologia. .
04.4.2 Servicio de Obstetricia Médica. -
04.4.3 Servicio de Obstetras
04.5 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.
04.6 Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtargico. *
04.7 Departamento de Odontoestomatologia. -
04.8 Departamento de Enfermeria.
04.8.1 Servicio de Enfermeria en Consulta Externa -
04.8.2 Servicio de Enfermeria en Centro Quirtrgico -
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04.8.3 Servicio de Enfermeria en Emergencia. ~
04.8.4 Servicio de enfermeria en Hospitalizacion -
04.9 Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica. /
04.9.1 Servicio de Patologia Clinica -
04.9.2 Servicio de Anatomia Patologica ~
04.9.3 Servicio de Banco de Sangre. .
04.10 Departamento de Diagnoéstico por Iméagenes. ¢
04.10.1 Servicio de Radiologia /
04.10.2 Servicio de Ecografia -
04.11Departamento de Apoyo al Tratamiento. ¢
04.11.1Servicio Social. ~
04.11.2Servicio de Nutricion y Dietética. ,
04.11.3Servicio de Psicologia. <
04.12Departamento de Farmacia. ~
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TITULO III
DE LAS FUNCIONES DE LOS ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS

CAPITULO I
ORGANO DE DIRECCION

Articulo 7°.- DIRECCION.-

La direccion es el érgano directivo del Hospital; esta a cargo de un Director y tiene
asignadas las siguientes funciones:

a)

b)
c)

d)

e)

g)
h)
1)
)
k)

D

Establecer la visiéon, misién y objetivos estratégicos institucionales en
concordancia con os lineamientos del sector salud y lograr e compromiso del
personal para alcanzarlos.

Evaluar periédicamente el logro de los objetivos, metas y estrategias de corto
plazo y su eficacia para lograr los objetivos de mediano y largo plazo.

Lograr la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en los
objetivos de los usuarios. -~

Gestionar la obtencién de cooperacién técnica y financiera nacional e
internacional y el apoyo a los planes del Hospital, en el marco de las normas
vigentes. 7

Gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tecnologicos
necesarios para el logro de los objetivos institucionales y el funcionamiento del
Hospital.

Identificar oportunamente las necesidades de inversion en equipamiento y
mobiliario necesarios para el cumplimiento de objetivos institucionales y
garantizar la capacidad resolutiva del hospital acorde con el nivel de
complejidad.

Establecer comunicacion y coordinaciéon con las entidades publicas y privadas
para el logro de las actividades programadas. *

Dirigir la implementacién del sistema de referencia y contrareferencia en el
Hospital, segtin las normas pertinentes.

Asegurar la implementacion y mantenimiento de un Sistema de Gestion de
Calidad eficaz y eficiente. -

Proponer las politicas, normas y proyectos de investigacion, apoyo a la docencia
y atencion especializada al Ministerio de Salud. .

Establecer convenios, contratos y acuerdos con instituciones publicas y privadas,
para el logro de los objetivos y metas.

Lograr oportunidad y seguridad en el flujo y registro de la documentacion oficial
y dar cumplimiento a las normas pertinentes.

m) Lograr la seguridad, custodia y organizacion del archivo de la documentacion

oficial y acervo documentario y cumplir las normas pertinentes.
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n) Lograr la comunicacién social para la salud en apoyo a la prevenciéon
enfermedades y promocion de la salud, evaluar el impacto de las estrategias
empleadas.

0) Establecer el control interno previo, simultdneo y posterior en el Hospital y
aplicar las medidas correctivas necesarias.

p) Dirigir las coordinaciones con la Procuraduria Publica del Gobierno Regional de
Junin respecto a las acciones judiciales relacionadas con el Hospital y la
sistematizacion vy difusiéon de la normatividad legal.

q) Los demas objetivos funcionales y responsabilidades que le asigne los niveles
superiores.

CAPITULO II

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

Articulo 8°.- UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Y MODERNIZACION.-

Es el érgano de asesoramiento encargado del planeamiento estratégico y operativo,
proceso presupuestario, costos, disefio organizacional y sistema de inversién publiea;
depende de la Direccidon y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Realizar el diagnostico situacional e identificar los objetivos metas y estrategias -
de largo, mediano y corto plazo y proponer el plan estratégico y operativo.

b) Evaluar la efectividad de las estrategias y el logro de los objetivos y metas de
corto, mediano y largo plazo.

c) Desarrollar los procesos de costeo e identificar los requisitos de los servicios -
institucionales para su aprobacién por el Gobierno Regional de Junin.

d) Lograr el diagnéstico y analisis organizacional para formular y mantener
actualizados los documentos de gestion y cumplimiento a las normas vigentes.

e) Lograr la implantacién de los modelos de organizacién que se establezcan en el
Sector y asistir técnicamente a los 6rganos del Hospital para su mejoramiento
continuo.

f) Lograr el establecimiento y mejora continua de los procesos y procedimientos -
del Hospital para la organizacion del trabajo y los recursos.

g) Gestionar el financiamiento presupuestario para el logro de los objetivos y -
metas programadas y conducir el proceso presupuestario en el Hospital.

h) Identificar oportunidades de inversién y priorizar necesidades para proponer el
desarrollo e implementacion de los proyectos, en el marco del Programa Anual
y las normas del Sistema Nacional de-Inversién-Publiea.

i) Formular los estudios de pre- inversién e incorporarlos al Presupuesto y al
Programa Anual de Inversiones en concordancia con los Lineamientos de
Politica del Sector.

j)  Cumplir y hacer cumplir la normatividad de los sistemas y procesos sectoriales
de planeamiento, inversion en salud, organizacién financiamiento y
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Articulo 9°.- UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL.- -

para el logro de sus objetivos funcionales, en el ambito de los roles y competencias
asignadas al Hospital.

Es la Unidad orgédnica encargada de la vigilancia en salud publica, analisis de la
situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemioldgica;
depende de la Direccién del Hospital y tiene asignadas las siguientes funciones:

a)
b)
c)

d)

e)

g)

h)

i)

)

k)

D

m) Proponer y aplicar protocolos de la evaluacion higiénica sanitaria de los-

Detectar, investigar e informar oportunamente los casos de enfermedades .

sujetas a notificacion obligatoria.

Detectar, investigar informar y controlar la ocurrencia de brotes epidémicos en -

el nivel hospitalario.

Elaborar y difundir, a los diferentes niveles, el perfil epidemioldgico de las -

enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Promover la préctica de la salud puablica basada en evidencias cientificas para el .

mejoramiento continuo de la prevencion y control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, en los diferentes niveles del Hospital.
Proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epidemiolégica para dafios que ocurren
en el nivel intrahospitalario asi como recomendar las estrategias de intervencion.
Elaborar el analisis de la situacién de salud hospitalaria para el planeamiento y
la toma de decisiones.

Generar informacién analitica de salud, de acuerdo a las necesidades de la
autoridad nacional y/o regional de salud. ~

Implementar y ejecutar el monitoreo de indicadores de salud, trazadores de la
gestion Hospitalaria.

Difundir en forma oportuna, a través de medios autorizados la informacién
generada en el andlisis de la situacién de salud hospitalaria y de los eventos de
importancia para la gestion hospitalaria y de los eventos de importancia para la

gestién hospitalaria, que permitan observar la situacion de salud del hospital. ~

Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los
pacientes, en la limpieza, desinfeccién y esterilizacion de los ambientes, el
manejo de la ropa y de los residuos sélidos hospitalarios asi como el uso de
materiales potencialmente toxicos. _

Establecer y adecuar las normas de bioseguridad existentes con relaciéon a los
riesgos ambientales quimicos, fisicos, biolégicos, ergonémicos y de seguridad
fisica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para disminuir o evitar su
probable impacto en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los
pacientes, trabajadores y comunidad en general. -~

Vigilar el cumplimiento de las buenas practicas de higiene en la manipulacién
de alimentos por las unidades organicas de nutricién y dietética y en el expendio
de alimentos que se produzca en el Hospital.

diferentes ambientes hospitalarios para recomendar mejoras en los mismos.
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n)
0)

p)

q

r)
s)

Identificar grupos de riesgo en funcién de niveles de exposicidon de acuerdo al
perfil ocupacional.
Determinar el perfil epidemiolégico de las enfermedades mas frecuentes del
personal y proponer medidas de intervencion. .
Disenar e implementar programas de prevencién y control de accidentes,
laborales y enfermedades profesionales que tengan impacto en la salud de los
trabajadores.

Promover, diseniar, ejecutar y difundir investigaciones epidemiologicas que .
permita la generacion de evidencias cientificas para la prevencion y control de
danos.

Asesorar en el desarrollo de investigacion epidemiologica que ocurren en el:
ambito hospitalario.

Identificar necesidades, promover, asesorar, conducir y desarrollar-
investigaciones epidemiologicas aplicadas para la generacion de evidencias en
salud publica que permita la gestion sanitaria eficiente.

Articulo 10°.- UNIDAD DE SALUD PUBLICA.-

La de Salud Publica es el 6rgano de asesoramiento, que depende de la Direccidn, tiene
las siguientes Funciones:

a)

b)
c)

d)

e)

g)

h)

Identificar los objetivos, metas y estrategias de largo, mediano y corto plazo en
la prestacién de los servicios de salud, respecto a la atencion integral de la
salud y los programas presupuestales del Hospital.

Participar activamente en la Formulacion y Evaluacion del Plan Operativo -
Institucional y Analisis de Situacion del Hospital Félix Mayorca Soto.

Participar activamente en la Formulacién de la Informacién de la Gestion del -

Hospital Félix Mayorca Soto.

Monitorear, supervisar y evaluar el logro de los objetivos y metas de los -
programas presupuestales de salud y su impacto en sus respectivos
componentes en el Ambito del Hospital Félix Mayorca Soto.

Participar activamente en la Formulacién y Evaluacion del Plan Estratégico-
Institucional y la implementacion de los indicadores de salud de los programas
presupuestales implementados en el Hospital Félix Mayorca Soto.

Difundir y controlar el cumplimiento de la normatividad técnica, directivas, -
protocolos y procedimientos en materia de salud determinados segin las
definiciones operacionales y criterios de programacion de los programas
presupuestales en salud vigente.

Impulsar y facilitar la generacion de entornos saludables para la construccion
de la cultuxa de salud promoviendo el desarrollo y el ejercicio de los derechos de
la persona, familia y comunidad.

Brindar asistencia técnica a las Microredes y Establecimientos de Salud para la -~
aplicacién de las normas y protocolos de atencion de salud, establecidos por el
Ministerio de Salud, asi como para el mejoramiento de la calidad en la atenciéon
de salud y elevar el nivel de vida de la poblacion dentro de la jurisdiccion.
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i) Implementar y operativizar el Sistema de Referencia y Contrareferencia en la,
jurisdiccién del Hospital Félix Mayorca Soto.

i) Conducir actividades de categorizacion, acreditacion y gestion de la calidad. .~

k) Promover, controlar, supervisar, monitorear y evaluar el acceso y cumplimiento -
de los procesos de aseguramiento, planes de atencion, aplicacion de tarifas, metas
de cobertura, estandares de atencion de salud, para garantizar que cumplan con
las politicas, estrategias, normas y objetivos de aseguramiento publico, en la
jurisdiccion asignada.

) Supervisar, regular, registrar, fiscalizar, controlar y vigilar la produccién,.
comercializaciéon, distribucién y consumo de productos farmacéuticos y fines,
publicos y no ptiblicos, asi como aplicar las medidas de seguridad y las sanciones
que correspondan.

m) Certificar a los establecimientos farmacéuticos en buenas practicas de-
dispensacion y atencion farmacéutica.

n) Convocar y coordinar la participaciéon multisectorial con otras instituciones para
la lucha conjunta contra la falsificacién, adulteracion, contrabando y comercio
informal de productos farmacéuticos y afines.

CAPITULO III

ORGANOS DE APOYO

Articulo 11°.- UNIDAD DE ADMINISTRACION.- -

Es la unidad orgénica encargada de Coordinar los Sistemas Administrativos: Economia
y Logistica para el cumplimiento de la misién y los objetivos estratégicos y funcionales
asignados al Hospital; depende de la Oficina de Administracién y tiene asignadas las
siguientes funciones.

a) Lograr la aplicacién de las politicas y normas de cardcter interno y especifico de -
administracién y desarrollo de personal y proponer su implementacion,
actualizacién e innovacion.

b) Sistematizar y mantener actualizado el registro de informacién de los recursos
humanos del Hospital para la toma de decisiones y la planificacion del desarrollo
de los recursos humanos.

¢) Cumplir con las normas y procedimientos del personal para asegurar la eficiencia-
en la administracién de los recursos humanos asignados al personal, asi como
proponer las directivas y normas internas necesarias.

d) Programar, consolidar y obtener los recursos financieros de acuerdo a las.
asignaciones presupuestales aprobadas.

e) Establecer mecanismos de supervisién y responsabilidades que le asigne la

(Oficina de Administracién, .~/
f) Gestionar ante la Red de Salud el abastecimiento de bienes y prestacion de
servicios en la calidad, calidad, cantidad, oportunidad y lugar requerido por los
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usuarios internos y externos, para el funcionamiento del Hospital y el logro de
los objetivos y metas establecidas. 4

g) Establecer los mecanismos de supervisién del cumplimiento de los contratos de
adquisicién de bienes y prestacién de servicios.

h) Mantener el control de stocks de los bienes necesarios para la operatividad de -
los servicios asistenciales y administrativos.

i) Mantener la seguridad y conservar en buen estado los bienes almacenados, asi-
como la oportuna y adecuada distribucion a las areas usuarias.

i) Programar, dirigir, coordinar, ejecutar y controlar la ejecucién de los procesos
técnicos de control patrimonial de los bienes, sea cual fuere el origen y
modalidad de adquisicién, de acuerdo al Catalogo Nacional de Bienes muebles
del Estado y en concordancia a la normatividad legal vigente.

k) Realizar anualmente el inventario de los bienes del Hospital para verificar el »
destino y uso final de los mismos.

1) Lograr que se establezca en la unidad y en el dmbito de su competencia y -
objetivos funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.

Articulo 12°.- UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACION.-

Es la unidad orgénica encargada de lograr que el Hospital Félix Mayorca Soto cuente
con los recursos humanos necesarios y adecuados para el cumplimiento de sus
objetivos, depende de la Direccién y estd a cargo de las siguientes funciones:

a) Proponer e implementar la difusién, comprensién y cumplimiento de las -
normas de gestidon y desarrollo de los Recursos Humanos en el Hospital Félix
Mayorca Soto, proponiendo y complementando las normas especificas de
caracter interno necesarias.

b) Formular, ejecutar y actualizar el Presupuesto Analitico del Personal — PAP -
para el financiamiento de los cargos, asi como gestionar, programar y registrar
las remuneraciones y retribuciones econémicas del personal CAS del Hospital
Félix Mayorca Soto, pensiones, beneficios y bonificaciones.

¢) Mantener actualizado la informacién relacionada con el Cuadro de Puestos de -
Personal — CPP de la Red de Salud Tarma o el Cuadro de Asignacion de
Personal Provisional — CAP, considerando los desplazamientos del personal
entre las dependencias y/o puestos de trabajo de acuerdo a las normas y
lineamientos pertinentes.

d) Mantener actualizado la informacion de los Recursos Humanos en las -
herramientas y aplicativos informaticos: Modulo Aplicativo de Gestion de
Recursos Humanos del MEF, AIRHSP, PLH, PLH, CAS y demas que
corresponden al Hospital Félix Mayorca Soto , para la toma de decisiones y
planificaciéon del desarrollo de los Recursos Humanos, incluyendo al personal
activo y cesante.

e) Identificar las necesidades de Recursos Humanos a fin de implementar, -
coordinar y formular el Manual de Perfiles de Puestos — MPP o su equivalente
en el Hospital Félix Mayorca Soto.
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g)

h)

i)

3

k)

D

m)

n)

0)

p)

q)

r)

s)

t)

w

Ejecutar, controlar y evaluar las acciones de personal necesarios para la
seleccién, contratacién, registro, asignacién, desplazamiento , licencias,
culminacién de vinculo laboral, control de asistencia y permanencia del personal,
otorgamiento de derechos y otros relacionados de acuerdo a las normas legales
vigentes.

Disefiar, ejecutar y evaluar los programas orientados al fortalecimiento de las
capacidades y habilidades requeridas para el logro de los objetivos funcionales
asignados a las diversas unidades orgéanicas del Hospital Félix Mayorca Soto.
Administrar y mantener actualizados los legajos del personal del Hospital Félix -
Mayorca Soto, y emitir las credenciales de identificacion de los trabajadores.
Ejecutar las actividades relacionadas como organo instructor u o6rgano’
sancionador del Comité de Procedimientos Administrativos Disciplinarios del
Hospital Félix Mayorca Soto.

Desarrollar la cultura organizacional y asistir técnicamente a la Direccion ~
Ejecutiva para lograr el compromiso individual y colectivo para con la visién y
misién institucional.

Efectuar acciones de proteccién social, provision de beneficios y servicios sociales, -
adaptaciéon y aplicacién de medidas para la mejora del clima laboral, salud
ocupacional y bienestar de los trabajadores.

Emitir opinién técnica sobre aplicaciéon de Normas Técnicas y/o legales <
vinculadas a la gestién y desarrollo de Recursos Humanos.

Coordinar con los Organos correspondientes sobre la ejecucién del Programa del-
Servicio Rural Urbano Marginal de Salud de los profesionales de la Salud para
el cumplimiento de las Normas y Directivas.

Difusién e implementacion del Codigo de Ktica del Servidor Publico, las normas
de transparencia y acceso a la informacion publica.

Elaborar el diagnostico situacional para evaluar las necesidades de capacitacion,.
educacién e informacion social.

Proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacion de los
recursos humanos segin corresponda a los convenios con universidades y/o
instituciones educativas.

Promover y evaluar los convenios con Universidades e Institutos Educativos,.
para fines de pre grado y post grado que permita adquirir y actualizar
conocimientos, habilidades y destrezas del personal de la institucién.

Proponer los requerimientos de las plazas de externos, internos, residentes y-
otras que se requieren para cumplir con los programas docentes segin convenios
con Universidades e Institutos Educativos, en el marco de las normas vigentes.
Consolidar y proponer a la Direccién la autorizacién de las investigaciones que -
se lleven a cabo en el Hospital, manteniendo un registro de las mismas, en el
marco de la politica y normas sectoriales vigentes.

Orientar, fomentar y estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion .
cientifica.

Apoyar la docencia universitaria y técnica para la formacion y especializacion de
Recursos Humanos, en el marco de los convenios y normas pertinentes.

(12]
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Articulo 13°.- UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION..- 4

Es la Unidad orginica encargada de lograr que el Hospital provea la informacion
estadistica de salud y el soporte informéatico, mecanizacion e integracion de los sistemas
de informacion requeridos para los procesos organizacionales; depende de la Direccion
y tiene asignadas las siguientes funciones:

datos, consolidacion, analisis y difusién de la informacion estadistica de salud a
los usuarios internos y externos, segun las normas establecidas.

b) Producir los indicadores estadisticos de salud para la toma de decisiones y la
generacion de datos de acuerdo a las necesidades y prioridades de las unidades

organicas del Hospital.

de decisiones.
d) Identificar y proponer nuevas oportunidades de aplicacién de tecnologias de-

informacion.

e) Lograr la provision de servicios informaticos, sistemas de informacion,
telecomunicaciones, informética y telemética en el Ambito institucional a través
de las instancias pertinentes.

informacion y bases de datos institucionales necesarias.
g) Lograry mantener interconectividad de las redes y bases de datos institucionales
con las de nivel regional y nacional.

telecomunicaciones que se programen a nivel sectorial.

establecidas por el Ministerio de Salud en el Hospital.

Articulo 14°.- UNIDAD DE SEGUROS.- ~

Es la unidad organica de apoyo especializado en seguros para el logro de la mision y los
objetivos estratégicos y funcionales asignados al Hospital, en el marco de la politica
sectorial y normas vigentes; depende de la Direccion del Hospital y tiene asignadas las
siguientes funciones:

a pacientes asegurados.

correspondiente y para la obtencion de informacion de cuentas por cobrar
relativas a los reembolsos de los organismos y las companias de seguros.

recepcién de las cartas de garantia, asi como solucionar las discrepancias con
estos, respecto al proceso de atencion del paciente, segun lo que se disponga
expresamente en las normas pertinentes.

d) Desarrollar los estudios técnicos en seguros que se le encarguen. .

(13]
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a) Programar y ejecutar la recoleccién, validacién, consistencia, procesamiento de |

¢) Analizar e interpretar la informacion estadistica para facilitar el proceso de toma -

f) Establecer y mantener la seguridad, integracién y operatividad de las redes de -

h) Implantar los proyectos de desarrollo de tecnologia de informacién vy -

i) Aplicar y mantener las normas y estandares de informatica y telecomunicaciones -

a) Ejecutar la auditoria preventiva a la documentacién del reembolso por atencién -

b) Coordinar con la Oficina de Economia sobre la emisién del comprobante de pago -

¢) Actuar como interlocutor oficial frente a las compaiiias de seguros respecto a la

3




e)

Evaluar y coordinar las mejoras en la atencién, referencia y contrareferencia de
los pacientes asegurados, a cargo de los 6rganos competentes.

Articulo 15°.- UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO.- 7

Es la unidad encargada de lograr que el Hospital cuente con el soporte de servicios de
asepsia, seguridad, mantenimiento y los servicios generales necesarios; depende de la
Oficina de Administraciéon y tiene asignadas las siguientes funciones:

a)
b)
c)

d)

g)

h)

h)

i)

1)

Dirigir, organizar y sistematizar el proceso de mantenimiento predictivo,
preventivo y correctivo de la infraestructura, mobiliario, equipos, ambulancias y
otros vehiculos del Hospital.

Lograr que se mantenga asepsia e higiene en especial en las Areas criticas.

Lograr mantener la operatividad de los equipos, sistemas e instalaciones del-

Hospital.

Lograr la seguridad fisica del personal, asi como la del material, instalaciones y -

equipos del Hospital.
Proveer a los usuarios de vestuario y ropa de cama en condiciones asépticas.

Lograr que los pacientes y el personal, cuenten con los servicios auxiliares -

generales de apoyo para la atencién en consulta externa, hospitalizacion y
emergencia.

Transportar al personal y material para el logro de los objetivos funcionales-

asignados al Hospital.

Lograr que se establezca en la unidad orgénica y en el ambito de su competencia

y objetivos funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.

Evaluar los tarifarios de servicios en coordinacién con la unidad orgéanica de.

planeamiento.

Seguimiento de los procesos de control y supervision de la TIAFAS SIS.
Administrar los expedientes de referencias y sepelios para el pago de la
prestacién econémica por parte del SIS.

Coordinar con las oficinas de planeamiento estratégico, logistica y economia para
la incorporacion, programacion y ejecucion de las transferencias de la TAFAS SIS
de acuerdo a normatividad vigente.

Encargarse del cumplimiento de los indicadores de convenios firmados con la

IAFAS SIS.
CAPITULO IV

ORGANOS DE LINEA 7

Articulo 16°.- DEPARTAMENTO DE MEDICINA.- ¢

Es la unidad orgdnica encargada de la atencién médica integral y especializada a los
pacientes; depende de la Direccién y tiene asignadas las siguientes funciones:
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a) Brindar atencién medica integral referente al tratamiento de los pacientes por -
medios clinicos con la participacién coordinada de los 6rganos competentes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades de los pacientes, en la atencion medica integral,
segln las normas y protocolos vigentes.

¢) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencién medica
integral y especializada, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

d) Estimular, orientar y monitorear la investigacién, en el campo de su -
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
correspondientes.

e) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

f) Programar y evaluar la atencién al paciente para el cumplimiento de los -
objetivos del Hospital.

g) Coordinar y mantener informacién actualizada de la programacién de los -
profesionales en Consulta Externa y Hospitalizacion.

Articulo 17°.- SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.-

Es la Unidad organica encargada de brindar atencién medica integral de salud a-
pacientes mujeres y varones en edad adulta que acuden a los servicios asistenciales
del hospital, depende del Departamento de Medicina y tiene asignadas las siguientes
funciones:

a) Realizar el diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de los pacientes. ~

b) Brindar atencién medica integral a pacientes con enfermedades sistémicas e
infecciosas que acudan y requieran atencion.

¢) Realizar acciones de promocién, prevencién, proteccién, recuperacién y -
rehabilitacion de los pacientes en el Ambito de su competencia.

d) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencién medica -
integral orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

e) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

f) Programar y evaluar la atencién al paciente para el cumplimiento de los*
objetivos del Hospital.

Articulo 18°.- SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA.-

Es la Unidad organica encargada de brindar atencion médica especializada a los
pacientes afectados para su tratamiento hasta su rehabilitacion en las especialidades
de: Cardiologia, Neumologia, Gastroenterologia, FEndocrinologia, Neurologia,
Dermatologia, Reumatologia, Psiquiatria depende del Departamento de Medicina y
tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Brindar atenciéon médica especializada a los pacientes que acudan y requieran
atencion ambulatoria y de hospitalizacion.
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b)
c)

d)

Articulo 19°.- SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.-

Realizar el diagnostica, tratamiento y rehabilitacién de los pacientes en el ambito -
de su competencia.

Realizar procedimientos meédicos de diagndstico y terapéutico de alta .
complejidad (invasiones y no invasivos).

Proponer, ejecutar y evaluar guias de atencién al paciente protocolos y -
procedimientos de atencién especializada orientados a proporcionar un Servicio
eficiente y eficaz.

Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

Programar y evaluar la atencién al paciente para el cumplimiento de los objetivos -
del Hospital.

/

Es la unidad organica encargado de restaurar a su nivel maximo las potencialidades
fisicas mentales y sociales de pacientes impedidos, depende del Departamento de
Medicina y tiene asignadas las siguientes funciones:

a)

b)
c)
d)

e)
f)

g)
h)

Atender y contribuir a la recuperacién de pacientes con limitaciones fisicas,,
psiquicas y sensoriales para su rehabilitacion respectiva.

Habilitar las funciones fisicas y psicolégicas del paciente impedido.

Sustituir las facultades fisicas perdidas definitivamente.

Promover la habilitacién laboral o vacacional e integracion social del paciente-
impedido.

Participar en la atencién integral del paciente..

Hacer labor de investigacion y docencia.

Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad. -

Programary evaluar la atencién al paciente para el caumplimiento de los objetivos -
del Hospital.

Articulo 20°.- SERVICIO DE ONCOLOGIA.- 7

Es la unidad orgénica, encargada de desarrollar la atencion preventiva promocional,
deteccién precoz y tratamiento temprano de lesiones pre malignas y/o malignas,
depende del Departamento de Medicina y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Prestar atencién oportuna a la poblacién en riesgo.
b) Desarrollar acciones de promocién de la salud, prevencion y deteccion precoz

del cancer en la poblacion.

¢) Proponer, ejecutar y evaluar procedimientos no invasivos para el diagnosticoy .

e)

tratamiento de lesiones pre malignas.

d) Controlar el sistema de referencia y contra referencia de los centros de atencion -

que pertenecen al hospital, llevando un control del cancer en nuestra provincia.
Registrar y reportar la informacion estadistica y epidemiologica sobre cancer, »
conforme a la normatividad vigente.

(16]



0000000000000 00000000009%5000000000000000000000000°

f) Estudiar nuevos métodos, diagndstico y tratamientos alternativos para el
cancer. :

g) Cumplir estrictamente las normas y procedimientos técnicos asistenciales.

h) Proponer la actualizacién de protocolos de cancer de acuerdo a los estdndares -
internacionales (INEN).

i) Efectuar la mejora continua de los procesos de atencién, promocién, -
investigacién y docencia en el campo oncolégico.

Articulo 21°.- DEPARTAMENTO DE CIRUGIA.-

Es la unidad organica encargada de brindar atencion a los pacientes con
procedimientos quirtrgicos para su recuperacién y rehabilitacién; depende de la
Direccion y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Brindar atencién integral y especializada en el tratamiento de pacientes por -
medios quirirgicos, en coordinacion con las unidades organicas competentes y
segin guias de atencién (protocolos) y normas vigentes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y -
rehabilitar las capacidades de los pacientes, en la atencién médica quirtrgica,
segun las normas y protocolos vigentes.

¢) Proponer, ejecutar y evaluar guias de atencién al paciente (protocolos) y .
procedimientos de atencion medico quirirgica general y especializado orientado
a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

d) Estimular, orientar y monitorear la investigaciéon, en el campo de su -
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
correspondientes.

e) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

f) Programar y evaluar la atencién quirdrgica, para el cumplimiento de los -
objetivos del Hospital.

g) Coordinar y mantener informacién actualizada de la programacién de los.
profesionales en Consulta Externa y Hospitalizacién.

Articulo 22°.- SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.-

En la unidad organica encargada de brindar atencién a los pacientes con
procedimientos quirurgicos de mediana complejidad, depende jerarquicamente del
Departamento de Cirugia y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Brindar atencién medica no especializada a pacientes en general.

b) Diagnosticar oportunamente las patologias comunes para su correccién, si
necesita intervencion quirdrgica.

¢) Orientar al usuario final del servicio, sobre las medidas de caracter preventivo.
promocional que debera tener en cuenta para evitar mayores danos u otros que
atenten contra su salud.

d) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.
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e) Programar y evaluar la atencién quirtrgica, para el cumplimiento de los,
objetivos del Hospital.

Articulo 23°.- SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA -

Es la unidad organica encargada de brindar atencién e intervencién médica en su
contexto especializado de: Oftalmologia, Traumatologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, depende jerarquicamente del Departamento de Cirugia y tiene
asignadas las siguientes funciones:

a) Brindar atencién médica quirtrgica especializada a pacientes en general.
b) Diagnosticar oportunamente las patologias comunes para su correccion,
mediante intervencion quirdrgica.

LY

¢) Orientar al usuario final del servicio, sobre las medidas de caracter preventivo .

promocional que debera tener en cuenta para evitar mayores danos u otros que
atenten contra su salud.

d) Realizar la evaluacion y atencién especializada de pacientes a ser sometidos a

intervenciones quirurgicas programadas o de emergencia, coordinando
estrechamente sus acciones con las unidades orginicas de cirugia, emergencia y
los equipos multidisciplinarios correspondientes.

e) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

Articulo 24°.- DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.-

Es la unidad organica encargada de brindar atencion integral a pacientes pediatricos,
en su contexto bio-psico-social, familiar y comunitario, protegiendo, recuperando y
rehabilitando su salud; depende jerarquicamente de la Direccién v tiene asignadas las
siguientes funciones:

a) Organizar y brindar atencién integral y especializada referente al tratamiento
de pacientes pediatricos con problemas de salud, por medios clinicos, con la
participacion coordinada de los d6rganos competentes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafos, proteger y recuperar la salud y -

rehabilitar las capacidades del recién nacido y del paciente pediatrico en el
ambito de su competencia, para lograr su desarrollo y crecimiento normal en la
familia y la comunidad.

¢) Proponer, ejecutar y evaluar las guias de atencién del paciente (protocolos) y:
procedimientos de atencion médica especializada en Pediatria orientados a
brindar un servicio eficiente y eficaz.

d) Promover la lactancia materna e incentivar la relacién madre- recién —nacido. -

e) Estimular, orientar y monitorear la investigacién, en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
correspondientes.

f) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

g) Programar, supervisar y evaluar la atencion pediatrica, para el cumplimiento
de los objetivos del Hospital.
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h) Coordinar y mantener informacién actualizada de la programaciéon de los
profesionales en Consulta Externa y Hospitalizacion. g

Articulo 25°.- SERVICIO DE PEDIATRIA.- /

Es la unidad organica encargada de velar por la salud de los nifios a partir de los 29 dias
de vida hasta los 15 afios de edad, depende jerarquicamente del Departamento de
Pediatria tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Mejorar y recuperar la salud del nino enfermo. -

b) Detectar precozmente las facultades perdidas por el nifno, derivandolos~
oportunamente a las especialidades de mayor complejidad.

¢) Prevenir y proponer la salud del nifo.

d) Promover acciones comunitarias con la finalidad de modificar y asegurar modos -
de vida saludables para el nifio en un entorno familiar adecuado.

e) Realizar acciones de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y-
rehabilitaciéon del pacientes pediatrico en el ambito de su competencia, para
lograr su desarrollo y crecimiento normal en la familia y la comunidad.

f) Proponer, ejecutar y evaluar guias de atencion protocolos y procedimientos de -
atencién médica especializada en Pediatria.

Articulo 26°.- SERVICIO DE NEONATOLOGIA.- 7

Es la unidad orgénica encargada de velar por la salud de los recién nacidos en edades
comprendidas de 0 a 28 dias de nacido o, depende jerarquicamente del Departamento
de Pediatria y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Desarrollar actividades de Neonatales en proteccién, recuperacién vy -
rehabilitacién del recién nacido para lograr su desarrollo y crecimiento normal
en la familia y la comunidad.

b) Proteger la salud del recién nacido a través de programas preventivos de higiene
y salubridad.

¢) Mejorar y recuperar la salud del recién nacido enfermo.

d) Detectar precozmente las facultades perdidas en los recién nacidos, derivandolos
oportunamente a sus especialidades de mayor complejidad.

e) Participar activamente en la visita y atencién médica. -

f) Proponer, ejecutar y evaluar guias de atencién médica (protocolos) y-
procedimientos de atencién médica especializada en Neonatologia.

g) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

Articulo 27°.- SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Es la Unidad Organica encargada de brindar tratamiento médico de cuidados intensivos
neonatal, proporcionando la oportuna atencion de salud a neonatos hasta 28 dias cuya
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vida o salud se encuentra en riesgo o severo alterado; depende del departamento de
Pediatria y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Realizar la evaluacién y tratamiento de pacientes neonatos en situacion de grave
compromiso de salud y de la vida, desde el ambito hospitalario estrecha
coordinacién y cooperacion con el equipo multidisciplinario de salud de cuidados
intensivos neonatal garantizando una atencién durante las 24 horas a dia.

b) Proponer, actualizar e implementar guias clinicas de atencién, protocolos y -
procedimientos de atencién medica integral y especializada en Neonatologia,
orientada a brindar un servicio eficiente y eficaz y con calidad.

¢) Organizar la vista médica diaria a los pacientes neonatos de alto riesgo,”
efectuando las evaluaciones con la frecuencia que aumenten sus casos.

d) Mantener informado sobre las indicaciones para el tratamiento, evaluacion y -
estado actual de los pacientes neonatos a los padres.

e) Aplicar las normas y medidas de bioseguridad para evitar las infecciones
nosocomiales e intrahospitalarias.

Articulo 28°.- DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA.- 4

Es la unidad orgénica encargada de la atencion integral especializada de la patologia
gineco - obstétrica durante el ciclo reproductivo, pre- concepcional, concepcional y post-
concepcional, asi como de las enfermedades del sistema de reproduccion de la mujer;
depende jerarquicamente de la Direccién Ejecutiva y tiene asignadas las siguientes
funciones:

a) Brindar la atencién integral y especializada a la mujer y la madre en todos sus -
ciclos de vida por problemas fisiolégicos, patologicos, de salud individual o
colectiva.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafos, proteger y recuperar la salud y -
rehabilitar las capacidades de la mujer y su pareja, en lo que concierne a su ciclo
reproductivo y en el ambito de su competencia, segin las normas y guias de
atencion (protocolos) vigentes.

¢) Atender las enfermedades propias de los 6rganos de reproduccion de la mujer, en -
sus aspectos médico y quirargico.

d) Atender al recién nacido en el momento del parto e incentivar la relacion madre-.
recién nacido.

e) Promover la lactancia materna exclusiva e incentivar la relacién madre- recién
nacido.

f) Proponer, ejecutar y evaluar guias de atencion al paciente (protocolos) y
procedimientos de atenciones médicas gineco- obstétrica, orientadas a brindar
un servicio eficiente y eficaz.

g) Estimular, orientar y monitorear la investigacién, en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios .
correspondientes.

h) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

i) Programar y evaluar la atencién ginecolégica y obstétrica, para el cuamplimiento *
de los objetivos del Hospital.
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i) Coordinar y mantener informacién actualizada de la programacion de lo X
profesionales en Consulta Externa y Hospitalizacién. <

Articulo N° 29°.- SERVICIO DE GINECOLOGIA.- 4

Es la unidad organica de proponer, evaluar y ejecutar actividades para un manejo
integral de los diferentes aspectos relacionados con la mujer en sus diferentes ciclos de
vida, jerarquicamente depende del Departamento de Gineco- Obstetricia y tiene
asignadas las siguientes funciones:

N\

a) Realizar actividades de promocién, prevencién, recuperacién, rehabilitacion de.
la salud de la mujer en el campo Ginecologico.

b) Realizar investigacién, proponer normas e impartir docencia y labor asistencial .
en el campo de la ginecologia.

¢) Identificar y prevenir el alto riesgo productivo en el paciente ginecologico.

d) Propiciar, estimular y participar del trabajo multidisciplinario en el
Departamento.

e) Actualizar y perfeccionar las guias de atencion del paciente (protocolos) del -
trabajo asistencial en el &mbito de su competencia.

f) Generar informacién periédica sobre actividades asistenciales, estadisticas o.
indicadores del Departamento.

Articulo N° 30°.- SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA.- /

Es la unidad organica encargada de la actividad integral en promocién, prevencion,
recuperaciéon y rehabilitacion de la mujer gestante durante su etapa prenatal,
intranatal, puerperal, con o sin factores de riesgo, de acuerdo a su competencia
profesional, depende jerarquicamente del Departamento de Gineco—Obstetriciay tiene
asignadas las siguientes funciones:

a) Brindar atencién especializada a las mujeres en todas las etapas de la gestacion, ’
identificar y evaluar sus factores de riesgo.

b) Promover la maternidad saludable y los 10 pasos del parto seguro.

¢) Disminuir la morbi- mortalidad materno- perinatal a través de una adecuada-
atencion prenatal.

d) Atender el proceso de parto en forma humanistica e integral.

e) Brindar atencién en el post — parto hasta los 42 dias.

f) Difundir y cumplir los procedimientos y/o protocolos para la atencién de los .
pacientes en la institucion.

g) Aplicar medidas de Bioseguridad.

h) Prescribir los medicamentos e insumos médicos conforme a las normas oficiales.-

i) Efectuar los registros médicos y procedimientos de atencién, brindados al-
paciente, en la Historia Clinica respectiva, conforme a las normas establecidas.
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Articulo N° 31°.- SERVICIO DE OBSTETRAS.-

Es la unidad organica encargada de desarrollar actividades especificas en la atencion a
la paciente obstétrica con y sin factores de riesgo, depende del Departamento de
Gineco - Obstetricia y tiene asignado los siguientes objetivos funcionales:

a) Participar en la atencién integral de la mujer gestante de bajo riesgo obstétrico,
durante su etapa prenatal, intranatal y puerperal, asi como apoyar en la
atencion de la mujer gestante con riesgo y/o complicaciones segan protocolos.

b) Promover la lactancia materna e incentivar la relacién madre — recién nacido.

¢) Proponer y realizar actividad preventiva promocional dirigida a pacientes
obstétricas y familiares de acuerdo a la programacion institucional.

d) Proponer mejoras para el perfeccionamiento de los protocolos del trabajo -
asistencial de su competencia.

e) Desarrollar y monitorear la investigaciéon, en el Ambito de su competencia, asi -
como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

f) Generar y mantener informacién sobre las actividades asistenciales a su cargo,
estadisticas e indicadores del servicio.

g) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

h) Otros objetivos funcionales y responsabilidades que le asigne el jefe del
Departamento de Gineco — obstetricia.

Articulo N° 32°.- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS.-

Es la unidad orginica encargada de realizar tratamiento médico quirtrgico de
emergencia y de cuidados criticos, proporcionando permanentemente la oportuna
atencion de salud, a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave
riesgo o severamente alterada; depende jerarquicamente de la Direccion y tiene
asignadas las siguientes funciones:

~a) Brindar atencién médico- quirdrgica de emergencia a toda persona que acuda-
en su demanda durante las 24 horas del dia.

a) Realizar la evaluacién y tratamiento de pacientes en situacién de emergencia o-
grave compromiso de la salud y de la vida, iniciando sus acciones desde el
ambito pre- hospitalario e integrado a las acciones hospitalarias, en estrecha
coordinacién y cooperacion con el equipo multidisciplinario de salud v en el
ambito de su competencia.

b) Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de atencién -
en Emergencia y Cuidados criticos, para garantizar una adecuada y oportuna
intervencion especializada.

¢) Proponer, ejecutar y evaluar las guias de atencién al paciente (protocolos) y -
procedimientos de atencion médico — quirtrgicos de emergencia, orientados a
brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

d) Organizar e implementar la atencion en Emergencia y Cuidados Criticos que

asegure una atenciéon médico- quirurgica suficiente y necesaria durante las 24
horas del dia.
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e) Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencién
emergencia y cuidados criticos. -

f) Organizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones de
reanimacion cardio- respiratoria y tratamiento de soporte correspondiente. '

g) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en Emergencia y en
Cuidados Criticos. 4

h) Estimular, orientar y monitorear la investigaciéon, en el campo de su -
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
correspondientes. '

i) Programar y evaluar la atenciéon en Emergencia y Cuidados Criticos, para el
cumplimiento de los objetivos asignados al Hospital.

Articulo N° 33°- DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO.-

Es la unidad organica encargada de brindar atencion médica especializada relacionada
con los insumos y materiales anestésico y quirdrgico que se requieren a fin de
garantizar un eficaz acto operatorio; depende jerarquicamente de la Direccion y tiene
asignadas las siguientes funciones:

a) Preparar los materiales e insumos anestésicos que se requieren para las -
intervenciones quirargicas.

b) Mantener en forma permanente en condiciones higiénicas y total asepsia elr
Centro Quirtrgica.

¢) Realizar la evaluacién anestesiolégica, preparacién pre - anestésica y
aplicacion del anestésico; asi como el control anestésico intra y post operatorio.
d) Elaborar el programa operatorio de acuerdo a las solicitudes. 4

e) Proponer, ejecutar y evaluar las guias de atencién al paciente (protocolos) y
procedimientos de atencion anestesiologica, orientados a brindar un servicio
eficiente y eficaz.

f) Velar por el buen uso y mantenimiento de los equipos e instrumentales:
quirargicos, asi como el mantenimiento en condiciones de seguridad, higiene y
asepsia de las salas quirtrgicas.

g) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

h) Organizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones de
reanimacién post anestésica y post operatoria, en situaciones de pre infarto e
infarto, asi como en el tratamiento de soporte correspondiente, segun la
disponibilidad de medios y recursos existentes y de la magnitud del problema
de salud.

i) Estimular, orientar y monitorear la investigaciéon, en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
correspondientes.

j) Programar y evaluar la atencién especializada en anestesiologia, para el:
cumplimiento de los objetivos del Hospital.
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Articulo N° 34°.- DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA.- 7

Es la unidad orgénica encargada de brindar atencion integral al sistema
odontoestomatologico de los pacientes; depende jerarquicamente de la Direcciény tiene
asignadas las siguientes funciones:

a)

b)

¢

d)

e)

g)

Brindar atencién integral de la salud bucal, con la participacién coordinada de
los 6rganos competentes.

Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y -
rehabilitar las capacidades de los pacientes con patologia odontoestomatologico
en el Ambito de su competencia y con proyeccién a la familia y a la comunidad,
mediante el diagnostico precoz y tratamiento oportuno.

Realizar atencién y tratamiento especializado en odontoestomatologico y cirugia -

bucal.

Proponer, ejecutar y evaluar guias de atenciéon al paciente (protocolos) y -

procedimientos de atencién odontoestomatologica especializada, orientados a
brindar un servicio eficiente y eficaz.

Estimular, orientar y monitorear la investigacién, en el campo de su ’

competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
correspondientes.

Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Programar y evaluar la atencién de la salud bucal, para el cumplimiento de los
objetivos del Hospital.

Articulo N° 35°.- DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.- /

Es la

unidad organica encargada de ejecutar las acciones y procedimientos de

enfermeria que aseguren la atencién integral e individualizada del paciente de acuerdo
a su grado de dependencia, diagndstico y tratamiento médico, proyectando sus acciones
a la familia v a la comunidad; con la continuidad que los procesos asi lo exigen; depende
jerarquicamente de la Direccién’y tiene asignadas las siguientes funciones:

a)

b)

c)

d)

e)

Prestar atencién holistica e integral de enfermeria a los usuarios externos en el-
Hospital, segin la evaluacién del SOAPIE (indicador del desempeio),
Diagnostico de Enfermeria, tratamiento médico y de enfermeria.

Participar en las acciones salud y actividades de promocién y prevencion, -
emocional, dirigidas a lograr el bienestar emocional, fisico, mental, espiritual,
psicolégico y social del paciente.

Organizar, supervisar y administrar las prescripciones médicas y tratamientos -
a los pacientes.

Coordinar y participar en las actividades de enfermeria relacionadas con la .

disminucién de riesgos de enfermedades y mortalidad por enfermedades
transmisibles.

Registrar y evaluar, las incidencias, ocurrencias, reportes e informacion de .

enfermeria de acuerdo a las normas.
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f) Proponer, ejecutar y evaluar guias de atenciéon de Enfermeria (protocolos) y
procedimientos de enfermeria, orientados a proporcionar un servicio eficiente y
eficaz con calidad y calidez.

g) Asegurar y evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad para .

disminuir las infecciones intrahospitalarias.

h) Estimular, orientar y monitorear la investigacién, en el campo de su_

competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
correspondientes.

i) Organizar, programar y evaluar la atencién integral de enfermeria en los -

consultorios externos y la atencién durante las 24 horas en los Servicios de
Consulta Externa, Emergencia, Centro Quirargico, Central de Esterilizacion,
Unidad de Cuidados Intensivos del adulto y neonatos, Medicina Interna (UPE),
Cirugia, Traumatologia, Gineco Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, en
coordinacién con las unidades organicas correspondientes, para el cumplimiento
de los objetivos del Hospital.

Articulo N° 36°.- SERVICIO DE ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA.- -

Es la unidad organica encargada de brindar el servicio de enfermeria ambulatoria en
los diferentes servicios finales de salud; depende jerarquicamente del Departamento de
Enfermeria y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Organizar, coordinar y evaluar la admisién de los pacientes para su atencion en
consulta externa (consultorios, triaje, tdépico) mediante gestion de la
programacién, la disponibilidad de turnos, ambientes y profesionales en
consultorios externos.

b) Proporcionar atencion de Enfermeria a pacientes neonatos, pediatricos,

ginecoldgicos, adultos en general, que requieren atencién especializada en forma
ambulatoria.

¢) Garantizar el proceso de atencién medica hasta que el paciente termine de ser
atendido.

d) Cumplir con otras funciones especificas y responsabilidades que le asigne la
Jefatura del Departamento de Enfermeria.

Articulo N° 37°.- SERVICIO DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO.- 4

Es la unidad orgéanica encargada de brindar el servicio de enfermeria ambulatoria
durante las 24 horas en el Centro Quirdrgico, segin su requerimiento, depende
jerarquicamente del Departamento de Enfermeria y tiene asignadas las siguientes
funciones:

a) Garantizar la atencién de enfermeria las 24 horas del dia en caso se requiera de -

intervenciones quiruargicas.
b) Garantizar la atencién de enfermeria a pacientes de pre y post operatorio.

[25]
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¢) Garantizar la dotacién de material estéril y no estéril a todos los servicios del.
hospital a través de central de Esterilizacion.

Articulo N° 38°.- SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA.- ~

Es la unidad orgéanica encargada de brindar el servicio de enfermeria ambulatoria
durante las 24 horas en el Servicio de Emergencia, seglin su requerimiento, depende
jerarquicamente del Departamento de Enfermeria y tiene asignadas las siguientes
funciones:

a) Brindar atencién de enfermeria las 24 horas del dia.

b) Realizar recepcién y seleccion de pacientes segin prioridades para la atencion
respectiva.

¢) Integrar el comité de Defensa Civil.

d) Capacitar al personal del Servicio.

e) Participar en las acciones de recuperacion de la Salud de los pacientes siguiendo
los lineamientos de atencion de enfermeria.

Articulo N° 39°.- SERVICIO DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION.-

Es la unidad organica encargada de brindar atencién de enfermeria a los pacientes
hospitalizados en los diferentes servicios, proporcionando permanentemente la
oportuna atencién de salud a todas las personas cuya vida y7o salud se encuentre en
grave riesgo, depende jerarquicamente del Departamento de Enfermeria y tiene
asignadas las siguientes funciones: ¥

a) Proporcionar atencién medica quirtrgica de hospitalizacién a toda persona que -
acuda en su demanda durante las 24 horas del dia.

b) Realizar la evaluacién y tratamiento de paciente en situacién de emergencia o -
grave compromiso de la salud y de la vida, iniciando sus acciones desde el
Ambito pre hospitalario e integrado a las acciones hospitalarias, en estrecha
coordinacién y cooperacién con el equipo multidisciplinario de salud y en el
ambito de su competencia.

¢) Coordinar con otras unidades orgéanicas involucradas en el proceso de atencion.
en hospitalizacién para garantizar una adecuada y oportuna intervencion
especializada.

d) Proponer, ejecutar y evaluar las guias de atencién al paciente (protocolos) y
procedimientos en atencién medico quirargica de hospitalizacion, orientados a
brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

e) Organizar e implementar la atenciéon en hospitalizacion que asegure una -
atenciéon medico quirurgica las 24 horas del dia.

f) Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencion de .
hospitalizacion.

g) Organizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones de .
reanimacion cardio respiratoria y tratamiento de soporte correspondiente.

(26]




h) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en hospitalizacion. .
i) Estimular, orientar y monitorear la investigacién en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia en el marco de los convenios

correspondientes.
j) Programary evaluar la atencién en hospitalizacion, para el cumplimiento de los -
objetivos asignados al hospital.

Articulo N° 40°.- DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
PATOLOGICA .~

Es la unidad organica encargada de proporcionar ayuda técnica especializada mediante

la ejecucién de procedimientos y pruebas analiticas en liquidos y secreciones corporales

para el diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades, asi como mediante

examenes citologicos, histopatolégico y necropsias, depende jerarquicamente de la
/ Direccién y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Realizar procedimientos y pruebas analiticas hematologicas, bioquimicas, -
inmunolégicas y microbiolégicas en los diferentes fluidos corporales, en apoyo al
diagnostico y tratamiento de los pacientes.

b) Lograr la capacitacién de donantes de sangre, la recoleccidn, el procesamiento, el -
almacenamiento y la provisiéon de sangre y sus componentes a los pacientes que
lo requieran debidamente tipificados y evaluados.

¢) Contribuir con el manejo y tratamiento hematolégico de los pacientes en .
Hospitalizaciéon y Emergencia.

d) Ejecutar necropsias y estudios post - mortem.

e) Realizar estudios, citolégicos e histopatolégicos en las muestras de tejido y.
secreciones.

f) Realizar estudios y exdmenes macro y microscopicos de biopsias y piezas -
quirargicas.

g) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su .
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
correspondientes.

h) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad correspondientes.

i) Proponer, ejecutar y evaluar las guias de atencién al paciente (protocolos) y
procedimientos del departamento, orientados a brindar un servicio eficiente y
eficaz.

i) Programar y evaluar el servicio en el horario establecido y las 24 horas en .
emergencia, para el camplimiento de los objetivos del hospital.

Articulo N° 41°.- SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA.- &

Es la unidad orgénica encargada de ejecucién de procedimientos y pruebas analiticas en
liquidos y secreciones corporales para el diagndstico, tratamiento y prevencion de las
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enfermedades, depende jerdrquicamente del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Realizar procedimientos y pruebas analiticas, quimicos bioléogicos, -
bacteriologicos e inmunologicos de las secreciones y liquidos corporales, células
y tejidos.

b) Realizar exdmenes directos por cultivos, inoculacion de microorganismos de -
muestras provenientes de pacientes, instrumental, alimentos y medicamentos.

¢) Realizar exdmenes, investigaciones y terapia hematologica.

Articulo N° 42°.- SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA.- ~

Es la unidad organica encargada de proporcionar la ayuda técnica especializada
mediante la ejecucion de procedimientos, pruebas y estudios analiticos corporales para
la determinacién anatomopatologica en el diagnostico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades, depende jerarquicamente del Departamento de patologia Clinica y
Anatomia Patolégiga y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Planificar, organizar, dirigir, coordinar las actividades del servicio con la
participacién de los responsables de las acciones que conforman el servicio.

b) Promover, desarrollar, colaborar y participar en actividades de extension o
investigacion.

¢) Realizar exdmenes, investigaciones y terapia anatomopatologicas.

d) Realizar procedimientos y pruebas analiticas de células y tejidos.

e) Realizar exdmenes anatomopatologicas de piezas quirurgicas y/o biopsias de-
cualquier naturaleza.

f) Efectuar examenes histopatolégicos, oncologicos y de evaluaciéon de nivel
hormonal de material recogido de pacientes del hospital.

g) Desarrollar y mantener archivos de los informes de los examenes efectuados en
el servicio, asi como efectuar un registro de los diagnosticos con fines de
documentacion.

h) Colaborar en la formaciéon y perfeccionamiento de los recursos humanos.
especificos en el area.

i) Efectuar necropsias cuando se le soliciten en régimen de servicio de verificacion -
de defunciones de enfermos fallecidos en el hospital.

j) Establecer normas para recoger y fijar adecuadamente las materias que deberian -
ser sometidos a exdmenes anatomopatologicas.

k) Desarrollar y mantener archivos de diagnésticos clasificados por pacientes, por
los nombres o por sus registros.

1) Mantener archivos de laminas y tacos de parafina.

Articulo N° 43°.- SERVICIO DE BANCO DE SANGRE.-

Es la unidad organica encargada de proporcionar la ayuda técnica especializada
mediante la ejecucién de procedimientos, pruebas y estudios serolégicos para la
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donacién, conservacién y posteriormente transfusion de unidades sanguineas o\’
hemoderivados a los diversos servicios hospitalarios que lo requieran, depende
jerarquicamente del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica y tiene

asignadas las siguientes funciones:

a)

b)

c)

d)

Garantizar el suministro de sangre, componentes y derivados en forma segura, -

oportuna y eficiente a todos los servicios del hospital, asi como a los Bancos de
Sangre tipo I con que se cuente con convenio.

Establecer y verificar el adecuado funcionamiento del sistema de gestion de-

calidad del Banco de Sangre, el cual estd basado en las normas técnicas para el
trabajo de los centros de Hemoterapia y Banco de Sangre propuestas por la OMS,
OPS, la Asociacién Americana de Banco de Sangre y las normas vigentes en
nuestro pais en materia de Medicina Transfuncional, basadas en la buena
practica médica, acorde a los datos cientificos.

Promover la donacién voluntaria altruista y fidelizada de sangre y el uso racional -

de la misma.

Vigilar el cumplimiento de las normas, leyes y reglamentos relacionados al

funcionamiento de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, asi como la
practica adecuada de la Medicina Transfuncional en todos los Servicios del
Hospital.

Articulo N° 44°.- DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.- ~

Es la unidad orgénica encargada de brindar la ayuda para la prevencién, el diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades y la investigacion mediante el empleo de radiaciones
ionizantes y otros; depende jerarquicamente de la Direccién y tiene asignadas las
siguientes funciones:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

h)

i)

Realizar exdmenes y estudios radiolégicos y de imégenes con fines de diagnostico
y tratamiento, en apoyo al manejo clinico quirtrgico de los pacientes.

Hacer uso de las radiaciones para la determinacion correcta del diagnoéstico.
Realizar acciones de diagnéstico mediante la utilizacion de imagenes.

Efectuar pruebas y procedimientos mediante la utilizacién de radiactivos.

.\

Efectuar y participar con otras especialidades en la realizaciéon de pruebas .

especificas e invasivas, en apoyo al diagnostico o tratamiento.

Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, brindando a los -

pacientes la proteccién respectiva.

Estimular, orientar y monitorear la investigaciéon, en el campo de su.

competencia, asi como apoyar la docencia en el marco de los convenios
correspondientes.

Velar por el mantenimiento de los equipos y material médico asignado al-

Departamento, promoviendo su adecuado manejo por el personal encargado.
Programar y evaluar el servicio en el horario establecido y las 24 horas en
emergencia, para el cumplimiento de los objetivos del Hospital.
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Articulo N° 45°.- SERVICIO DE RADIOLOGIA -

Es la unidad organica encargada de brindar ayuda para la prevencién y tratamiento
de las enfermedades teniendo en cuenta los principios fisicos de las radiaciones
ionizantes; depende jerarquicamente del Departamento de Diagnéstico por ImAgenes
tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Realizar eximenes y estudios radiologicos con o sin sustancias de contraste, con -

fines de diagnoéstico y tratamiento en apoyo al manejo médico — quirirgico.
b) Asegurar el cumplimiento de normas de bioseguridad.

¢) Estimular, orientar y monitorear la investigaciéon en radio diagnéstico, asi como .

apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

d) Desarrollar los campos especializados, el area de diagndstico, que incluye

técnicas y estudios tomograficos y mamograficos.
e) Evaluar en forma periédica el servicio a través de indicadores.

Articulo N°46°.- SERVICIO DE ECOGRAFIA.-

Es la unidad encargada de brindar la ayuda al diagndstico y tratamiento de las

diferentes patologias, teniendo en cuenta los principios fisicos de la ultrasonografia; |

depende jerarquicamente del Departamento de Diagnéstico por Imégenes y tiene
asignadas las siguientes funciones:

a) Realizar exdmenes y estudios de ultrasonidos con fines de diagnéstico y -

tratamiento en apoyo al manejo médico — quirargico.
b) Asegurar el cumplimiento de normas de bioseguridad.

¢) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en radio diagnéstico, asi-

como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.
d) Evaluar en forma periédica el servicio a través de indicadores.

Articulo N° 47°.-DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

Es la unidad organica encargada de brindar atencién integral en salud nutricional al
paciente, estudiar los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del
paciente; asi como del diagndstico y tratamiento psicolégico de los mismos; depende
jerarquicamente de la Direccion y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Proporcionar servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento, para el manejo
clinico y/o quirurgico de los pacientes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafos, proteger y recuperar la salud y »

rehabilitar las capacidades de los pacientes, en lo referente a la salud
nutricional y al diagnostico y tratamiento psicologico.

¢) Efectuar el estudio, diagnostico e investigacién de los factores sociales que *

favorecen y/o interfieran en la salud del paciente.
d) Proponer, ejecutar y evaluar los procedimientos de atencién, orientados a
brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.
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e) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
correspondientes.

f) Programar y evaluar la prestacién de los servicios, para el cumplimiento de los
objetivos del Hospital.

¥

Articulo N°48°.- SERVICIO SOCIAL.- 7

Es la unidad organica encargada del estudio, diagnostico e investigacion de los factores
sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del paciente; depende jerarquicamente
del Departamento de Apoyo al tratamiento y tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Organizar la Oficina de Servicio Social, de acuerdo a las normas administrativas
y técnicas establecidas.

b) Formular el diagndstico de los problemas sociales de los pacientes, ambulatorios
y hospitalizados en forma integral, asi como los de atencion de urgencia y dar las
alternativas de solucion.

¢) Realizar el estudio y la evaluacién técnica para calificar la situacion
socioeconémica del paciente en hospitalizacién y emergencia, en su ambito
familiar y comunitario.

d) Apoyar en la prevencién de riesgos y dafios y en la promocion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud de los pacientes.

e) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el marco de su competencia
y objetivos funcionales asignados, asi como apoyar la docencia, en el marco de los
convenios correspondientes.

Articulo N° 49°.- SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA.- .~

Es la unidad orgénica encargada de promover, proteger y recuperar la salud nutricional
del paciente; depende jerarquicamente del Departamento de Apoyo al Tratamiento y
tiene asignadas las siguientes funciones:

a) Promover y recuperar la salud nutricional del paciente en el ambito familiar y
estudiar los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud nutricional
del paciente.

b) Brindar la orientacién técnica para la adecuada preparacion, conservacion y -
distribucién de los alimentos y dietas especiales, como soporte al proceso de
tratamiento y recuperacion de los pacientes hospitalizados y de acuerdo a las
normas de bioseguridad. .

¢) Programar y controlar el servicio de alimentacion a los pacientes hospitalizados, -
segln las indicaciones del médico tratante y lo prescrito en la Historia Clinica
respectiva.

d) Supervisar y controlar la cantidad organoléptica de los viveres frescos y secos -
asi como las condiciones de su almacenamiento.
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OE PLANEAMIENTO |



e)

g)

h)

Articulo N° 50°.- SERVICIO DE PSICOLOGIA.-

Asegurar el suministro de las raciones alimenticias a los pacientes y efectuar la .

evaluacién del contenido nutricional y otras especificaciones de la alimentacion,
a fin de cubrir las necesidades nutricionales de los pacientes y del personal
segun las normas vigentes.

Estimular, orientar y monitorear la investigacién en el campo de su competencia
y objetivos funcionales, asi como apoyar la docencia en el marco de los convenios
correspondientes.

Velar por la seguridad y uso adecuado de los equipos, materiales y utensilios de
cocina y vajilla, asi como por su mantenimiento preventivo y recuperativo.
Programar y evaluar el servicio de nutricién y dietética en el horario establecido
en consulta externa y hospitalizacién, para el cumplimiento de los objetivos
funcionales asignados al Hospital.

7

Es la unidad organica encargada de brindar atencién psicologica a los pacientes;
depende jerarquicamente del Departamento de Apoyo al Tratamiento y tiene asignadas
las siguientes funciones:

a)

b)

c)

d)

g)

Brindar atencién psicolégica oportuna a los pacientes que lo requieran durante -

el horario establecido y/o pacientes derivados de las diferentes estrategias
sanitarias o transferidas de otras unidades orgénicas o entidades externas, tanto
en consulta externa y hospitalizacion.

Prevenir riesgos y dafios, promover la salud psicolégica, recuperar y rehabilitar -

psicologicamente al paciente.

Contar, ejecutar y evaluar con los protocolos y procedimientos técnicos de -

atencién psicolégica actualizados, orientados a brindar un servicio eficiente,
eficaz y con calidad.

Estimular, orientar y monitorear la investigaciéon, en el campo de su ~

competencia, identificando la etiologia y diagnésticos de la salud psicologica y
programas psicoterapéuticos; asi como apoyar y desarrollar la docencia en

servicio, en el marco de los convenios correspondientes en coordinacion con la

Oficina de Apoyoa la Docencia e Investigacign.
Asegurar el cumplimiento de las normas éticas y valores, brindando a los (as)
pacientes la confidencialidad y proteccion respectiva.

Efectuar los registros de las atenciones, campanas y entre otras actividades -

brindadas a los pacientes en consulta externa y hospitalizacion.

Programar y evaluar la prestacién del servicio de Psicologia, para el -

cumplimiento de los objetivos y metas del Hospital.

Articulo N° 51°.- DEPARTAMENTO DE FARMACIA.-

Es la

unidad orgénica encargada de suministrar, en forma oportuna, eficiente y

adecuada, los medicamentos y productos destinados a la recuperacion y conservacion de
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la salud de los pacientes segin prescripcién médica, depende jerarquicamente de la
Direccidn y tiene asignadas las siguientes funciones:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

i)

)

Efectuar la seleccién, programacion, dispensaciéon y distribucién de los -
medicamentos e insumos de uso clinico y/o quirtrgico, para la atenciéon de los
pacientes en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

Programar y requerir a la unidad orgidnica de logistica, el abastecimiento -
necesario para lograr el suministro oportuno de medicamentos a los servicios de
consultorios de hospitalizacion y emergencia durante 24 horas del dia,
asegurando el stock de reserva, segiin la naturaleza y el comportamiento de la
demanda.

Dispensar los medicamentos y material médico quirtrgico a los usuarios a’
través del sistema de distribucién Sistema de Disposicion de Medicamentos de
Dosis Unitaria (SDMDU) que nos permitan la seguridad, oportunidad y
accesibilidad.

Participar activamente junto con el equipo de salud en el establecimiento de la”
farmacoterapia mas segura, eficaz, eficiente y oportuna para los usuarios de
nuestra institucion a través del seguimiento farmacoterapeutico.

Controlar y supervisar la dispensacion de drogas y narcoticos y psicotropicas de -
uso controlado por Ley y los organismos competentes.

Contribuir a través del servicio de informacién en la practica de una“
farmacoterapeutica mas racional brindando informacion cientifica y técnica
referida a los medicamentos y su utilizaciéon tanto a los usuarios como a
personal hospitalario.

Preparar productos galénicos, garantizar y controlar la calidad de los -
preparados y especialidades farmacéuticas. Elaborar medicamentos adecuados
a las necesidades especificas de los usuarios, ya sea por re dosificacion especial,
cambio de forma farmacéutica o medicamentos no comercializados.

Efectuar la Farmacovigilancia y tecnovigilancia de los productos farmacéuticos
y dispositivos médico quirargicos.

Participacion activa en los comités de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia,
Comité Farmacoterapeutico, Comité de Infecciones Intrahospitalarias, Comité
de Uso Racional de Medicamentos.

Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su
competencia y objetivos funcionales asignados, asi como apoyar la docencia en
el marco de los convenios correspondientes.
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TITULO IV
RELACIONES INTERISNTITUCIONALES

Articulo N° 52°.- El Hospital “Félix Mayorca Soto, mantiene relaciones de coordinacion
con las entidades publicas y privadas para los fines y objetivos asignados en el normas
vigentes y a través de las instancias pertinentes.

TITULO V
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y TRANSITORIAS

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

PRIMERA.- El Director del Hospital “Félix Mayorca Soto” podra establecer Comités y
Comisiones Permanentes y/o temporales, seglin sea el caso y necesarios para la
dindmica de interrelaciones de coordinacién interna de los diferentes organos y
unidades organicas en el planeamiento, organizacién, ejecucion, evaluacioén y control de
las actividades de salud a su cargo.

SEGUNDA.- EIl personal del Hospital “Félix Mayorca Soto” esta sujeto al régimen
laboral y beneficios sociales establecidos para la actividad publica en general y las
disposiciones legales del Gobierno Regional Junin y del sector. .

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- La implementacién y la puesta en marcha del presente Reglamento se
efectuaran en forma gradual y de acuerdo con el potencial humano y los recursos
disponibles.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE
JUNIN

INFORME TECNICO N°000001-2017-GRJ/DIRESA/RST/OPE

A : JORGE JONATHAN BALDEON SORIANO
Jefe de Oficina de Planeamiento Estratégico
ASUNTO : INFORME SUSTENTATORIO DE MODIFICACION DE ROF HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO
FECHA :TARMA, 01 DE FEBRERO DEL 2017.

ORCA SOTO

. ANTECEDENTES.

Ordenanza Regional N° 220-2015-GRJ/CR, aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones de |la Direccion Regional de Salud Junin.

Resolucidon Ejecutiva Regional N° 109-2013-GR-JUNIN/PR del 08 de Marzo del 2013,
que aprueba el Reglamento de Organizaciéon y Funciones (ROF) del Hospital Félix
Mayorca Soto.

Decreto Supremo N° 043-2006-PCM, fecha 26 de Julio del 2006, Lineamientos para la
elaboraciéon y aprobacién del Reglamento de Organizacion y Funciones, por parte
de las entidades de la Administracion Publica.

Resolucidn Ministerial N° 603-2006/MINSA aprueba la Directiva N° 007-MINSA/QGPP-
V.02 Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional.

Il. ANALISIS.

* Resolucién Ejecutiva Regional N° 109-2013-GR-JUNIN/PR del 08 de Marzo del
2013, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del
Hospital Félix Mayorca Soto.

+ Mediante Ordenanza Regional N° 220-2015-GRJ/CR, de fecha 01 de Diciembre
del 2015, se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones de la
Direccion Regional de Salud Junin, en su articulo 12° sobre la Estructura Orgdnica
considera a 15 Entidades dentro de ellos se encuentran las Direcciones de Red
de Salud Tarma, como Organos Desconcentrados.

+ De la experiencia, normatividad vigente y funcionamiento con la actual
estructura orgdnica se ha podido evidenciar que es necesario realizar cambios
en el diseno organizacional de tal forma sistematizar y viabilizar los procesos
haciendolos mas éptimos, con la finalidad de cumplir con mayor eficiencia su
misién y funciones se propone los siguientes cambios:
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Se suprime el Organo de Control Institucional.

La Oficina de Planeamiento Estratégico cambia su denominacion por
Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion.

Se crea la Unidad de Salud PUblica dependiendo de la Direccién.

La Oficina de Administracién cambia su denominacién por Unidad de
Administracion.

Se crea la Unidad de Recursos Humanos y Capacitacion.

Lla unidad orgdnica de Estadistica e Informdtica cambia su
denominacién por Unidad de Tecnologias de la Informacion,
dependiendo directamente de la Direccion.

La Unidad de Servicios Generales cambia su denominacién por Unidad
de Servicios Generales y Mantenimiento.

EN EL ROF ACTUAL ROF PROPUESTO
e Organo de Control Institucional. s Sesuprime.
e Oficina de Planeamiento | ¢ Unidad de Planeamiento, |
Estratégico. Presupuesto y Modernizacion.

e Unidad de Salud PuUblica r

Oficina de Administracion. e Unidad de Administracion -

e Unidad de Recursos Humanos y
Capacitaciéon  —

Unidad de Estadistica e | e Unidad de Tecnologias de la
informatica. Informacion. -

Unidad de Apoyo a la docencia e | e Sesuprime -
investigacion.

Unidad de Servicios Generales e Unidad de Servicios Generales y

Mantenimiento.

De conformidad al articulo 31° del Decreto Supremo N° 043-2006-PCM Lineamientos
para la elaboracién y aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones -
ROF por parte de las entidades de la Administracion Publica; en concordancia al
articulo 7° de la acotada norma la Oficina de Planeamiento de la Direccién de Red
de Salud Tarma elabora el presente Informe Técnico Sustentatorio por Modificacion
Parcial, porlo mismo se presentara lo siguiente:

1. Justificacion

a) Base Legal

b} Andlisis Funcional

c) Andlisis Estructural

d) Andlisis de no Duplicidad de Funciones
2. Andlisis de Consistencia
3. Efectos Presupuestales



A

lll. CONCLUSIONES.

Elevar el presente proyecto de Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), de
la Direccién de Red de Salud Tarma e Informe Técnico Sustentatorio a la Direccidn
Regional de Salud Junin y Gerencia General del Gobierno Regional Junin para su
revisién y posterior aprobacién por parte de Consejo Regional de conformidad al
(Art. 33° inciso b) Decreto Supremo N° 043-2006-PCM).

Tarma, Febrero del 2016 -

DIRECCION DE RED DE SALLD TARMA
OF?gIzNA DE PLM.!,;.,&!;/JTO ESTRATEGKO

i MDRALES LAUREANO
Yc;.:.‘m.; UNI. HACIONALIZACION
5. |
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INFORME TECNICO SUSTENTATORIO REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y

FUNCIONES HOSPITAL II.2
“FELIX MAYORCA SOTO”

1. JUSTIFICACION

Con Memorando Multiple N° 090-2016-GRJ-DRSJ-OEPE de fecha 19 de
Diciembre del 2016, ordenan la presentacién del Proyecto de Actualizacion del
Reglamento de Organizacion y Funciones ROF de nuestra Institucion, en este
caso el Hospital Félix Mayorca Soto, documento de Gestion que data del ano
2013, en el transcurso de estos anos se han producido cambios entre ellos la
necesidad de Creacidén de la Unidades Organicas, por lo tanto es necesario su
actualizacion y por ende la aprobacién del Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) del Hospital “Félix Mayorca Soto”, basado en normatividad
legal vigente, el cual consta de cinco (05) titulos, cinco (05) capitulos, cincuenta
y tres (53) articulos y su organigramas; para la aprobacién respectiva.

a) Base Legal.-

» Ley 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

» Ley 27658 - “Ley Marco de Modernizacion del Estado”

» Ley 27786 - “Ley de Descentralizacion del Estado”

» Ley 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales, sus modificatorias y
ampliatorias.

» Ley 28273 Ley del Sistema de Acreditacion de Gobiernos Regionales y
Locales.

» Resolucién Ministerial N°405-2005-MINSA; reconoce que las Direcciones

Regionales constituyen la tUnica autoridad de salud en cada Gobierno

Regional.

Resolucién Ministerial N°603 -2006/MINSA, que aprueba la Directiva N°

007-MINSA/OGPP-V: 02: Directiva para la Formulacion de Documentos

Técnicos Normativos de Gestion Institucional.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°021-

MINSA/DGSP-V: 03: Norma Técnica de Salud “Categorias de

Establecimientos de Salud”.

Resoluciéon  Ministerial N° 566-2005/MINSA, que aprueba los

lineamientos para la Adecuacion de la organizacion de las Direcciones

Regionales de Salud en el Marco del Proceso de Descentralizacion.

» Decreto Supremo N°043-2006-PCM, que aprueba los Lineamientos para
la Elaboracién y aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones
en las entidades de la Administracion Publica.

v
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» Resolucion Ejecutiva Regional N° 109-2013-GR-JUNIN/PR del 08 de

Marzo del 2013, que Modifica el Reglamento de Organizacion y Funciones

(ROF) del Hospital I1-2 “Félix Mayorca Soto” de la provincia de Tarma.
Por lo que de acuerdo a lo establecido en D.S 043-2006-PCM “Lineamientos para
la elaboraciéon y aprobacion del ROF por parte de las Entidades de la
Administracion Publica” se tomd en consideracion el articulo 9° y 13° que
desarrollan conceptos sobre la naturaleza, del contenido y determinacion de
funciones en el ROF y sobre todo el articulo 22° que establece criterios para
creacion o modificacién de unidades organicas.
La modificatoria del modelo propuesto por la R.M N° 616-2003-SA/DM esta
orientada a generar la aprobacién de un nuevo ROF que contenga una adecuada
estructura organica de la entidad con definicién de sus funciones y las de los
érganos que la integran acorde con los criterios de disefio y estructura de la
Administracion Puablica que establece la Ley 27658 Ley Marco de Modernizacion
de la Gestion del Estado y al amparo de los lineamientos para adecuacién de la
organizacion de las Direcciones Regionales de Salud, en el marco del proceso de
descentralizacion del Estado aprobado con R.M. N°556-2005/MINSA.

b) Anilisis Funcional.-

Que de acuerdo al Decreto Supremo N° 043-2006-PCM “Lineamientos para la
Elaboracién y aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF,
en el Articulo 28° necesidad de aprobar el ROF.

Se da en el Hospital “Félix Mayorca Soto”, por Modificaciéon y Actualizacion de
la estructura organica del Hospital “Félix Mayorca Soto” obedeciendo a la
necesidad de enfrentar un nuevo contexto de gestion, asi como las exigencias
de la actual situacion de salud, optimizar el uso de recursos, asimismo

permitira actualizar los deméas instrumentos de gestion tales como ROF, CAP,
MOF.

En la Estructura Organica de la Direccién de Red de Salud Tarma ha sufrido
las siguientes Modificaciones:

ORGANO DE CONTROL
» Organo de Control Institucional ROF Vigente
Se suprime para el ROF Propuesto

ORGANO DE ASESORAMIENTO
» Oficina de Planeamiento Estratégico ROF Vigente
Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion.

ORGANO DE APOYO
» Oficina de Administracién ROF Vigente
Unidad de Administracion ROF Propuesto
» Unidad de Estadistica e Informatica ROF Vigente
Unidad de Tecnologias de la Informacion ROF Propuesto
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» Unidad de Servicios Generales ROF Vigente
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento ROF Propuesto

Se ha creado la siguiente unidad Organica:
ORGANO DE ASESORAMIENTO
» Unidad de Salud Ptblica

ORGANO DE ASESORAMIENTO
» Unidad de Recursos Humanos y Capacitacion

ORGANO DE LINEA- UNIDAD ORGANICA

» Servicio de Oncologia.
» Servicio de Cuidados Intensivos Neonatal.
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¢) Analisis estructural.-

En la estructura propuesta para el Hospital 11.2 “Félix Mayorca Soto”

La Estructura Orgéanica Propuesta para el Hospital I1-2 “Félix Mayorca Soto”
se estd modificando en:

ORGANO DE ASESORAMIENTO

UNIDAD DE SALUD PUBLICA
En la propuesta del ROF se determina su inclusion en la estructura orgéanica
como 6rgano de Asesoramiento.

Base legal

Ley 26842 “Ley General de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 464-2006/MINSA “Aprueba el Modelo de Atencion
Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”

Razones que sustenta la Modificacion:
El Objetivo de la Modificacién de esta Unidad es la de promover condiciones
que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién , en términos socialmente aceptables de seguridad , oportunidad y
calidad , tal como lo establece el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N°
26842, Ley General de Salud.
La Creacién de esta Unidad obedecera a la Gestion articulada de los servicios
de Salud;
e Planeamiento en red y control gerencial (monitoreo, supervision,
evaluacién).
e Organizacion de los servicios de salud adecuada a las necesidades de
la poblacién a nivel del Hospital (nuevos criterios de categorizacién)
¢ Sistema Integrado de informacion gerencial.

ORGANO DE APOYO

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACION

En la propuesta del ROF se determina su inclusion en la estructura organica
como organo de apoyo, en relacion al ROF vigente esta considerado dentro de
la Oficina de Administracion.

Base legal

Ley 26842 “Ley General de Salud”.

Directiva N°002-2014-SERVIR/GDSRH “Normas para la Gestion del Sistema
Administrativo de Gestion de Recursos Humanos en las Entidades publicas”.
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Razones que sustenta la Modificacion:

Se realizara funciones Administrativas en el Organo de Apoyo como Oficina
de Recursos Humanos, que segin la Directiva N°002-2014-SERVIR/GDSRH
“Normas para la Gestion del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos
Humanos en las Entidades publicas”, con la finalidad de estandarizar y
alinear los procesos y los productos del Sistema en las entidades publicas, lo
cual contribuye al Fortalecimiento del Servicio Civil y a la mejora continua de
la Administracion Pablica.

ORGANO DE LINEA

SERVICIO DE ONCOLOGIA

Base legal

Resolucion  Ministerial N°1213-2006/MINSA  Aprueba la Directiva
Administrativa N°104-MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para el
Funcionamiento de Departamentos/Servicios de Oncologia/Unidades
Oncolégicas dedicadas al manejo integral del Cancer en Hospitales del
Ministerio de Salud.

Razones que sustenta la creacion:

El Servicio de Oncologia se crea como ()1‘gano Desconcentrado del
Departamento de Medicina, encargado de desarrollar la atencién preventiva
promocional, deteccién precoz y tratamiento temprano de lesiones pre
malignas y/o malignas.

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Base legal

Resoluciéon Ministerial N°489-2005/MINSA Aprueba la NT N°031 —
MINSA/DGSP —V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos
e Intermedios”.

Razones que sustenta la creacion:

El Servicio Cuidados Intensivos Neonatal se crea como Ox'gano
Desconcentrado del Departamento de Pediatria, encargada de brindar
tratamiento médico de cuidados intensivos neonatal, proporcionando la
oportuna atencion de salud a neonatos hasta 28 dias cuya vida o salud se
encuentra en riesgo o severo alterado

Por lo tanto es de suma importancia por desarrollar las funciones que sefialan

en ROF.

Se adjunta el Organigrama Estructural vigente y el Organigrama Estructural
con los cambios senalados.

d) Analisis de no Duplicidad de Funciones

En la elaboracion del Proyecto de ROF del Hospital I1.2 “Félix Mayorca Soto”,
se ha buscado cualquier tipo de duplicidad entre las unidades organicas
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dependientes de la Direccién Regional de Salud Junin asi como otras
entidades y niveles de gobierno considerando el caracter compartido de sus
funciones.

ORGANO DE CONTROL
Se Suprime el Organo de Control Institucional

ORGANO DE APOYO
Se Suprime la Unidad de Apoyo a la Docencia e investigacion
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2. ANALISIS DE CONSISTENCIA.-

En este punto se busca sustentar la coherencia entre la estructura organica
propuesta y los objetivos institucionales contemplados en los documentos de
Planeamiento de caracter multianual y otros instrumentos que expresen las
politicas sectoriales, regionales o locales.

Por ello, la Estructura propuesta del Hospital I1.2 “Félix Mayorca Soto” va de la
mano con los Objetivos Estratégicos formulados en la Propuesta de ROF de la
Institucién; los cuales abordan los diferentes compromisos establecidos con la
sociedad y poblacién, con el enfoque de Descentralizacion y Modernizacion del
Estado, a través de la implementaciéon de las politicas y estrategias nacionales
y regionales.

Como marco basico de la politica de salud, se establece proteger la dignidad de
la persona humana, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencién integral de todos los habitantes del pais; proponiendo
y conduciendo los Lineamientos de Politicas Sanitarias en concertacion con todos
los sectores publicos y actores sociales.

Nuestra meta satisfacer necesidades de salud con calidad y calidez teniendo en
cuenta objetivos y politicas de Salud como:

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y Metas en la Resolucion Aprobada por
la Asamblea General el 25 de Septiembre de 2015 — Transformar nuestro mundo:
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, este Plan sera implementado por
todos los paises y partes interesadas mediante una alianza y colaboracion. Los
Objetivos y las metas estimularan durante los préximos 15 afos la accion en las
siguientes esferas de importancia critica para la humanidad y el planeta, los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible y las 169 metas que anunciamos hoy
demuestran la magnitud de esta ambiciosa nueva Agenda universal. Con ellos
se pretende retomar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y conseguir lo que
estos no lograron.

Los Objetivos y las metas son el resultado de mas de dos afios de un intenso
proceso de consultas publicas y de interaccion con la sociedad civil y otras partes
interesadas en todo el mundo, durante el cual se tuvo en cuenta especialmente
la opinién de los mas pobres y vulnerables:

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades.

e Meta 1: Al 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

e Meta 3: Al 2030 poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.
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e Meta 4: Al 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y
promover la salud mental y el bienestar.

e Meta 12: Al 2030, Aumentar considerablemente la financiacion de la
Salud y la contratacion, el perfeccionamiento, la capacitaciéon y la
retencién del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente
en los paises menos adelantados y los pequenos Estados insulares en
desarrollo.

3. EFECTOS PRESUPUESTALES

Se ha elaborado el cuadro comparativo del Presupuesto Analitico de Personal
tomando los anos 2013,2014 y 2015, en el que se observa un aproximado de
Gastos en Personal de la Red de Salud Tarma destinado para el Hospital Félix
Mayorca Soto se encuentra un incremento de presupuesto del ano 2014 al 2015
existe un incremento de personal y presupuesto.

PRESUPUESTO ANALITICO DE PERSONAL HOSPITAL I1.2 “FELIX MAYORCA SOTO”

S Nivel N*® N* N® N*®
Nominacién Cargo Remunerativa | personas Afio 2013 persanas Afio 2014 Perséngs Afio 2015 PERSONAS PREVISTAS
FUNCIONARIOS Y
DIRECTIVOS
Fuindlonario 1 F1 4 39.942,99 1 35.934,99 1 35.940,18 4 152.265,16
Funcionario 3 F3 1 45763,
Sub Total Funcionarios 2 79.698,95 1 35.940,18 4 152.265,16
PROFESIONALES
Senvidor Profesional E SPE 24 737.697 51 13 404.430,71 16 532.333,23 2 50.873,68
Servidor Profesional F SPF 2 62.896,31 1 31.77570 1 33437711 9 185.790,85
Sub Total
Profesionales 26 800.593,82 14 436.206,41 17 565.770,94 1 246.664,53

TECNICOS
Servidor Técnico A STA 27 739.057 66 a0 B864,933,90 27 839.216,12
Servidor Técnico B STB 44 1.143.424 17 46 1.303.577 85 52 1.576.473,85 8 249,257 20
Servidor Técnico C sTC 20 495.843,34 23 631.156,93 35 1.048.522,086 4 64.258 46
Servidor Téenico D STD 5 123.958,93 9 240.091,86 g 261.923,11
Sarvidor Técnico E STE 4 §7.609,32 29 779.975,13 28 802.319,11 2 28.900,40
Servidor Técnico F STF 2 2

Sub Total Técnicos 100 2.599.893,42 137 2.954.801,77 153 4.581.725,28 14 342,416,086
AUXILIARES
Sarvidor Auxiliar B SAB 1 76.052,71 3 82.548,90 > 58.879,25
Servidor Aulliar C SAC 3 62.822 41 3 83.757,04 4 112.022,58

Sub Total Auxiliares 4 138.875,12 [ 166.305,94 6 170.901,83
CARRERAS
ESPECIALES
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Médico Cirujano N-1 N1 3 198.738,84 5 47582395 8 548.814,56 8 429,206,08

Médico Cirujano N-2 N-2 3 el 4 3 “15:528 10

Médico Cirujano N-3 N3 2 114.76560 2 173.186,40 3 27832973

Médico Cirujano N-4 N4 1 74.605,81 1 94.382,80 " 116.420,03

Médico Cirujano N5 N-5 17 1.173.342,27 16 1.509.443,61 16 1.684.852,08

Enfermera (Nivel 10) 10 ] 2r4.293.28 10 20711231

Enfermera (Nivel 11) 1 > 67.551,54 2 92.043,51 4 191.783,26

Enfermera (Nivel 12) 12 4 26.540,41 1 42592 46 5 244 418,52

Enfermera (Nivel 13) 13 1 gt

Enfermera (Nivel 14 ) 14 48 1.613.260,23 49 2.580.251,13 55 3.069.645,85

Obstatra (Nivel 1) | 2 78.799,89 7 189.655,48

Obstetra (Nivel 2) Il 1 4948112

Obstetra (Nivel 4) " - 22545575 9 455.179,83 2 90.252,11

Obstetra (Nivel 5) \ 13 £37:506 05

Paicblogo (Nivel IV) lv . 27.857,16 ; 43477 40 3 43.394,80

Asistante Social IV W 4 118.326,66 3 135.244,03 3 137.395,65

Nutricionista IV % 2 §71602,28 2 86,008:3% 2 89;883,31

Cirujano Dentista V. v 4 107.761,37 4 170.578,36 4 101.811,22

Quimico Farmacéutico IV v 2 56.660,23 2 95.83617 3 143.083,64

Bidlogo | | 1 23.558,89 1 37.052,15 1 39.947,38

Bislogo [V W 1 30.215,18 1 44217 68 1 47.096,32

Tecnslogo Medico Il 2 2 58,908 97 2 B9.460,37 2 93.467 37

Técnico Esp. En rayos X v 1 4144897 1l 36,829,059

bz éf;‘::;’:;:"“"' 99  [3.906.500,13 | 103 | 6.173.609,75 137 8.306.089,34 28 1.164.303,60
TOTALES 229 7.445.862,49 262 9.810.622,82 214 13.660.427,57 57 1.905.649,35

En las dos Gltimas columnas de este cuadro se esta considerando los previstos para
implementar el Hospital I1.2 “Félix Mayorca Soto”, cuadro que se genera para la
demanda en el Presupuesto. Total previstos 57, con un presupuesto de 1.905.649,35
soles para la implementacién respectiva. (Siendo un dato aproximado que se oficializara
al tener la actualizacién del CAP del Hospital I1.2 “Félix Mayorca Soto”; lo que significa

un incremento del presupuesto asignado a recursos humanos.

Cabe indicar que parte de esta necesidad viene afrontando por medio de Contratos

Administrativos de Servicios CAS a cargo de las estrategias sanitarias.

Con relacién a gastos de operacién se ha tomado en cuenta el Cuadro de Necesidades y
el N° de Previstos por Unidad Orgénica, para poder determinar el costo total para la
implementacién de plazas en el Hospital I1.2 “Félix Mayorca Soto”.
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En conclusién teniendo en cuenta las actividades que tiene que realizar la estructura
propuesta y el Funcionamiento de la Red y las Microredes de Salud irrogara mayores

recursos al estado como es:

NECESIDAD DE PRESUPUESTO PARA IMPLEMENTACION DE PLAZAS D
ELA RED DE SALUD TARMA

Gastos de Personal 1,905,649.35

Gastos de Operacién 56,760.00

TOTAL 1,962,409.35
CONCLUSIONES

La elaboracién del ROF de la Direccién del Hospital 11.2 “Félix Mayorca Soto” ha
tomado como base el Decreto Supremo N°043-2006-PCM “Lineamientos para la
Elaboracién Aprobacién del Reglamento de Organizacion y Funciones”, y la
realidad institucional, por lo que pone a consideraciéon para su aprobacion del

mismo.

£ RED DE SALUD TARMA
or?é?ﬁf SEEL%NEAMI TO ESTRATEGICO
b
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“ ANO INTERNACIONAL DEL TURISMO SOSTENIBLE PARA EL DESARROLLO “

Tarma 05 de Enero 2017

OFICIO Nro . 01-UCIN- UES -TARMA

dicadores de calidad y productividad evaluacion de UCIN -2016

ASUNTO . Entrega de In

- Jefe dela unidad de planificaciéon y presupuesto. de la UES-Tarma.

DE . Lic. Enfermeria Ana Pilar Balvin Rojas.

Por intermedio de la presente tengo a bien dirigirme a Ud. Con el debido respeto,
a informacion correspondiente a la evaluacion de los indicadores de

para hacerle llegar |
6, el cual se adjunta al presente

productividad y calidad de UCIN, correspondiente al afio 201

documento.

Atentamente.

”

/
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“ANO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTRIA RESPONSABLE Y EL COMPROMISO CLIMATICO”

TARMA 04 de diciembre de 2014

OFICIO N° 006- 2014-GRJ/DIRESA/RST/DE-SEH.NEO
DRA. (a) KARIN PEREZ SEGURA
DIRECTORA DEL H.F.M.S TARMA

DR.

PRESENTE
ASUNTO: SUSTENTACION TECNICA PARA CREACION DEL DEPARTA

MENTO DE UCIN NEONATAL EN EL CAP.

ATENCION: JEFATURA DE ENFERMERIA.

OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y asimismo hacer de su

conocimiento lo siguiente:

El Hospital Félix Mayorca Soto Nivel Il, de nuestra localidad, viene atendiendo a sus

usuarios coberturando la mayoria de especialidades dirigidas a la promocién, prevencion,

tratamiento, recuperacién y rehabilitacion de la salud de la salud de los pobladores de la Provincia

de Tarma.

Dentro de estas especialidades se cuenta con la de Pediatria, que a su vez incluye en

Servicio de Neonatologia, que brinda atencion a los Recién Nacidos hasta los 28 dias posteriores al

nacimiento y se amplia segln sea necesario en los casos de prematuridad.

Debido a la gran demanda de atencion, es que desde hace afios este servicio viene

funcionando con su propio personal de enfermeria cubriendo las 24 horas del dia.

La atencién en el Servicio de Neonatologia se ha distribuido de acuerdo a su
diagnostico y complejidad en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCIN). Unidad de Cuidados
Intermedios, Unidad de Recién Nacidos Infectados, Unidad de Recién Nacidos Referidos, Unidad
de Mama Canguro, Sala de Alojamiento Conjunto, Sala de Recepcion del Recién Nacidos de parto
eutdcico, recepcion del Recien Nacido de madre cesareada.

180



L9

Para este fin se cuenta con cuatro médicos pediatras de planta, Un médico
Neonatologo contratado a tiempo parcial al igual que un médico pediatra. Desde el mes de
Agosto de este afio se estd trabajando con 11 enfermeras 4 de ellas con especialidad por ultimo
contamos con 6 técnicos de enfermeria, 05 de planta capacitados en ésta drea, lo que a fecha
resulta insuficiente por la cantidad de nacimientos al afio y los indicadores que exige la Estrategia

Materno Neonatal.

Seguin las estadisticas internacionales y nacionales el 10% de los neonatos requiere
algun tipo de ayuda en el proceso de transicion de la vida intrauterina a la extrauterina y el 1%
requiere apoyo avanzado y muchas requieren atencion especializada prolongada para su

recuperacion.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, que ha venido funcionando afios atras se
esta fortaleciendo gradualmente tanto con el personal profesional que se mantiene en constante
capacitacion, como con equipos médicos e insumos a veces limitados, gracias al compromiso de la
direccién , La Estrategia Materno Neonatal, el personal del Servicio de Neonatologia liderados por
sus jefes y coordinadores y por ello a partir del mes de Noviembre del afio 2012 empezd a
funcionar de manera oficial atendiendo a neonatos criticos a término y prematuros con patologias
de gran complejidad que requieren de tratamiento especializado y dada la naturaleza de esta area

se requiere el trabajo de personal idoneo.

Nuestra UCIN y las otras mencionadas no solo recibe neonatos de la Provincia de
Tarma nacidos dentro del Hospital y provenientes de Clinicas Particulares y otros sino también a
neonatos referidos de otros lugares como : Chanchamayo, Satipo, Pichanaqui, San Martin de
Pangoa, Oxapampa, Puerto Bermudez, Villarrica, Mazamari y otros.

El Informe de los casos atendidos en la UCIN se hace llegar a la Unidad de Estadistica
de Nuestro Hospital en forma Mensual bajo el rubro N° 33307 DEL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL que indica “ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, y a su vez el personal responsable
envia los informes a nivel Regional para el seguimiento de la estrategia Materno Neonata.

Se debe mencionar que en los meses de Abril a Junio del presente se presentd
impases administrativos y a pesar de ello, no se ha interrumpido el funcionamiento de la UCIN
pues se esta trabajando con neonatos criticos procedentes de del drea que cobertura nuestra

institucion.
POR TANTO

Solicitamos tenga a bien coordinar con quienes corresponde para LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL sea reconocida en nuestra institucién, que ya que su principal
objetivo es “Contribuir a la Recuperacion inmediata del Recién Nacido Critico a través de la
atencién especializada y Disminuir el riesgo de Complicaciones y /o secuelas temporales 0

permanentes”




..C.........O..O.......'O...‘

“Contribuir con el Bienestar de

| entorno familiar del recién nacido”

Atentamente.
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INFORMACION DESCRIPTIVA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO-TARMA.

1.- DEFINICION DE LA UNIDAD DE CUIDAOS INTENSIVOS NEONATAL.

Esla unidad organica encargada de realizar tratamiento médico no quirdrgico en cuidados
criticos neonatales, brindando atencién oportuna de salud alos recién nacidos de Oa 28 dias
0 mas tiempo en caso de los prematuros, cuya vida o salud se encuentra en grave riesgo o
severamente alterado, depende actualmente del departamento de Pediatria, pero se informa
que frente a la supervision de SUSALUD, debe de depender del Departamento de Emergencia

y Arreas Criticas.

2.- BASE LEGAL

-Art Ley 26657 Ley del Ministerio de Salud..

Decreto supremo Nro. 023-2005-SA,que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

-Decreto Supremo Nro. 007-2006-SA, que modifica el Reglamento de organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

-Decreto Supremo Nro. 043-2006-PCM, que aprueba los Lineamientos para la elaboracion

Y aprobacién del Reglamento de Organizacion y de Funciones de las entidades de la
Administracién Publica.

_Resolucién Ministerial Nro. 616-2003-SA/DM , que aprueba el Reglamento de organizacion y

Y Funciones de los hospitales.

3.-MISION

Somos un equipo de profesionales de la salud que brinda cuidado integral y especializado
Al neonato critico, teniendo como principio el respetoa la persona y familia, dando

Prioridad en el area recuperativa, mejorando el nivel de salud y el grado de satisfaccion
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De nuestros usuarios, a través de un equipo multidisciplinario capacitado y especializado.

4.- VISION

Ser un servicio en los proximos 5 afios modelo en el cuidado integral del neonato critico,
Reconocido por su cuidado especializado y trato humanizado, logrando la excelencia en la
Atencién de Salud, cumpliendo modernas técnicas de gestion orientados a la plena satisfac-

Cion del usuario interno y externo.

4.-OBJETIVOS ESTRATEGICOS

a).- Brindar una atencién integral al neonato critico Hospitalizado.

b).-Mejorar la calidad de los servicios de Salud a través de una cultura de calidad
sensible a las necesidades de los usuarios internos y externos.

c).-Lograr que los neonatos reciban lactancia materna exclusiva adecuada.

d).-Reducir los reingresos al servicio a través de una educacion minuciosa al alta del
paciente.

e).-Contribuir a reducir las tasas de morbimortalidad neonatal del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

5.- FUNCIONES DE LA UCIN
a).-Organizar y brindar atencién integral especializada a pacientes recién nacido
critico, durante todos los niveles de compléjidad.
b).-Promover la salud, prevenir riesgos, protegery recuperar la salud del recién
nacido critico, para lograr su desarrollo y crecimiento normal en la familia y

comunidad.



c).-Proponer, ejecutar y evaluar guias de practica clinica y procedimientos de atencion
médica y de enfermeria especializada en Neonatologia, orientado a brindar una

atencion eficiente, eficaz y de calidad

d).-Promover la lactancia materna exclusiva e incentivar la relacion madre y recién
nacido.

e).-Estimular, orientar y monitorizar la investigacion ,asi como apoyar la docencia en el
campo de sus competenciasyen el marco de los convenios correspondientes.

f).-Programara, monitorear y evaluar la atencién neonatal en UCIN, para el logro de los
objetivos del Hospital Félix Mayorca Soto .

g).-Organizary preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones de reanimacion
cardio-respiratoria y tratamiento de soporte correspondiente.

h).-Efectuar los registros de las atenciones brindadas de la UCIN.

I).-Proporcionar informacién medica y educacién para la salud a los padres para
Entender la enfermedad que afecta el bienestar y vida de su hijoy favorecer el
Vinculo afectivo conel RN durante el tiempo de hospitalizacion.

j).-Asesorar y preparar alos profesionales de la salud enel campo de UCIN a nivel
nacional e internacional para mejorar los Standares de calidad del Servicio.

K).-Desarrollar protocolos de investigacion en la Unidad de Cuidados intensivos neonatal

Para su implementacidn, difusién y publicacion.
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6.- LINEAS DE INTERRELACION DE LA UCIN

a).-De Dependencia.- Depende jerarquica y administrativa del Departamento de Pediatria

del Hospital Félix Mayorca Soto.

Nota -Ala supervision de SUSALUD, levantaron la observacion que tenia que depender

Del Departamento de Emergencia y areas Criticas.

b).-De Autoridad.-Ejerce su autoridad sobre el personal asignado a la Unidad de cuidados

intensivos Neonatal.

c).-De responsabilidad.-Es responsable del cumplimiento de sus funcionesy el logro de los

objetivos y metas ante el Departamento de Pediatria del Hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma.

e).-De Coordinacion.- Para el cumplimiento de sus funciones mantiene relaciones

de

de comunicacién y de coordinacion con los diferentes Organos de la institucion

( Organos de Direccion, control asesoramiento, y de apoyo )
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PLAN DE CONTINGENCIA

INTRODUCCION: La Neonatologia es una rama de la pediatria
dedicada a la atencién del recién nacido sea este sano o enfermo.
Proviene etimolégicamente de la raiz latina’Natos "que significa
nacer y “logos” que significa tratado o estudio es decir “El estudio del
recién nacido.

Los primeros pasos en la rama de la neonatologia
datan de 1892 con las observaciones de Pierre Budin, médico de
origen Francés, considerado el padre de la neonatologia el cual
escribié un libro para lactantes con problemas nacidos de un parto
prematuro y diferencié a los lactantes en pequefos y grandes para la
edad gestacional.

Desde la década de 1970 se insiste cada vez mas
en el cuidado especial de enfermeria en los cuidados de asepsia,
antisepsia y lavado de manos para la prevencion de infecciones
intrahospitalarias.

Uno de los cambios mas destacados ha sido la
atencién intensiva para el recién nacido prematuro y la vigilancia
estrecha de los problemas respiratorios junto al uso de la ventilacion
mecanica.

Posteriormente se conocié ain mas sobre la fisiologia
respiratoria neonatal y mejoraron notablemente los
resultados en la asistencia respiratoria mecanica de
los recién nacidos .Destacan las contribuciones de
Downes, Anderson,Silverman,Gregori y Fujiwara en la
actualidad con el uso de surfactante exégeno.

El servicio de neonatologia del Hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma ofrece una atencién especializada integral
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en un ambiente agradable y humano para permitir que el
recién nacido y su familia consigan los mejores resultados
posibles en relacién al problema que los aqueja.
Trabajamos dando una asistencia acorde a la situacion
actual de la neonatologia, incorporando a nuestro servicio
los ultimos avances tecnoldgicos y cientificos disponibles.
Estamos comprometidos con la filosofia de los
cuidados centrados en la familia. Nuestro equipo formado por
médicos, enfermeras y técnicos en enfermeria trabaja de forma
conjunta con los padres y la familia, con una relacion estrecha en la
que compartimos informacién, decisiones y tareas. Entendemos que
los padres son fundamentales en el proceso de curacion de los
recién nacidos. El servicio de Neonatologia se encuentra ubicado en
el tercer piso del Hospital Félix Mayorca Soto, cuenta con los
ambientes de UCIN, cuidados intermedios, infecto referidos
,alojamiento conjunto, maméa canguro ,lactario y area de recepcion
de recién nacidos.

La ejecucion de este plan tiene como principal objetivo el
establecimiento de medidas destinadas a garantizar una atencion
integral y de calidad.

FINALIDAD:
- El plan de contingencia tiene por finalidad
establecer acciones asistenciales y
administrativas a fin de brindar una atencion
oportuna y de calidad que permita garantizar la
atencion y recuperacion de los recién nacidos

con calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL.:
- Disminuir la morbimortalidad neonatal,
garantizando el libre acceso y la cobertura
oportuna de atencion al RN sin complicaciones y
con complicaciones, brindando calidad de

atencion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desarrollar nuestra tarea de atencion en un ambiente
confortable y seguro que brinde el espacio fisico acorde a las
necesidades actuales.

Llevar a cabo la ampliacién de los ambientes del servicio de
neonatologia.

Renovacién e incremento del equipamiento que aseguren una
mejor calidad de atencion a nuestros neonatos.

Estimular el trabajo en equipo en las diferentes areas del
servicio de neonatologia.

Capacitacion permanente al equipo Médico, Enfermeras y
Técnicos que laboran en el servicio de neonatologia.

Cumplir con las practicas adecuadas de bioseguridad que nos
permitan evitar las infecciones intrahospitalarias.

. INFORME GENERAL:

CARACTERISTICAS.

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

UBICACION: Tercer piso del HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO pabellon noreste
colindando con el servicio de Centro
obstétrico, al este con el servicio de
pediatria, al sur con el servicio de
ginecologia

EDIFICACION: EI servicio de neonatologia esta

construido de material noble en todas sus
areas y unidades.
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SUPERFICIE POR UNIDADES DE ATENCION
SUPERFICIE TERRITORIAL
Servicio Funcionales Por Unidades
de
it Arquitectonicas CUIDADOS | UNIDAD UNIDAD | UNIDAD
Con ucl b UNIDAD DE UNIDAD
Total | INTERMEDIO E | REFERIDO DE | DE MAMA | RECEPC
cunas S INFECTO S LACTARI | CANGUR N
camas o) o
8 8 8 1 1 1 1 1 1 1
ANEXO
CENTRO OBSTETRICO
VESTIDOR
\j’ RECPCION
MAMA CANGURO
| L
|| I
ESTACION DE ENFERMERIA
REFERIDOS UCIN
PEDIATRIA
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NEONATOLOGIA

FOL

GINECOLOGIA

ALOJAMIENTO

LEYENDA
ESTACION DE ENFERMERAS
ucl
CUIDADOS INTERMEDIOS
UNIDAD DE INFECTO
RECPCION

REFERIDOS

EEROCNRE

LACTARIO
] maMA cANGURO

[ vesTiDOR

CAPACIDAD INSTALADA:

Numero de CUNAS por internamiento: 24 y 6 incubadoras
operativas, distribuidas en las diferentes areas de hospitalizacion y

alojamiento conjunto.

e FUNCIONALES POR UNIDADES:

IR
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« ALOJAMIENTO CONJUNTO: 24 cunas operativas

de acuerdo a la demanda. Funciona en el servicio de

ginecoobstetricia, donde se brinda atencion al neonato

sano o con problemas de poca complejidad que solo

requieren observacion.

PROBLEMAS:

1. No se cuenta con personal exclusivo para esta
area de atencion lo que ocasiona alteraciones en
la alimentacion. educacion a la madre, sobre la
importancia de la lactancia, deteccion oportuna

de signos de alarma.

« UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAL.:

Area fisica 6.44 mt. X 472 en la cual se brinda

atencion a neonatos muy criticos que requieren

atencion especializada por:

Sindrome de Distres respiratorio.
Prematuridad.
Shock neonatal.

Crisis convulsiva neonatal.

- Transtornos metabdlicos severos.

Malformaciones congénitas complejas.

« PROBLEMAS:

Personal insuficiente exclusivo de ésta area.

Falta de capacitacion en procedimientos de alta
complejidad.

Insuficiente cantidad de equipos para el manejo de
neonatos criticos.

Area de trabajo reducida.

No contamos con una central de gases (aire
comprimido, oxigeno, sistema de aspiracion

empotrados).
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No contamos con personal de limpieza exclusivo
para el servicio y su trabajo se reduce al turno de
mafiana (2 horas).

Instalaciones eléctricas inadecuadas.

Sistema de cableado saturado por uso simultaneo
de diferentes equipos.

Deficiente dotacién de insumos de bioseguridad.

« UNIDAD DE NEONATOS INFECTADOS:
Area fisica:4.98mt x 2.90 mt. Capacidad para 3

incubadoras.

En esta unidad de brinda atencién a neonatos con

patologias de origen infeccioso como:
- Sepsis neonatal.
- Hijo de madre con VIH positivo.
- Sifilis congénita.
- Meningitis, y otras que requieren aislamiento.

« PROBLEMAS:

Area de trabajo reducida.

Insuficiente dotacién de equipos con tecnologia
actualizada.

Sistema de limpieza restringido.

lluminacién deficiente.

No se cuenta con sistema de oxigeno y aire
comprimido empotrados.

Dotacion insuficiente de elementos de bioseguridad.
Falta de capacitacion ene procedimientos de alta

tecnologia

o UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS:

Area fisica: 4.98 mt. por 3.40 mt. Capacidad 2

incubadoras.

Se brinda atencién a neonatos que requieren

monitoreo intermitente de las constantes vitales, apneas y

bradicardias controladas con medicamentos, administracién
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de oxigeno fase |, monitorizacién del progreso de peso y
alimentacién progresiva, evaluacion y preparacion para el
alta hospitalaria (orientacién a los padres sobre cuidados
domiciliarios)

« PROBLEMAS:

e Area de trabajo reducida.

e Equipo de saneamiento basico deficiente (no

funciona el lavadero de manos).

+ lluminacion deficiente.

e Equipos médicos insuficientes.

e No se cuenta con oxigeno y aire comprimidos

empotrados.

+ Deficiente instalacion eléctrica.

e UNIDAD DE REFERIDOS:

Area Fisica: 6. 39 mt. Por 3.70 mt.

Se brinda atenciébn a neonatos no criticos de
nacimiento extra hospitalarios, reingresos, o referidos de los
diferentes establecimientos de salud de la Red salud Junin y
de otras provincias

e PROBLEMAS:

e Deficiente control de bioseguridad por ingreso de
familiares de pacientes hospitalizados.

Insuficiente cantidad de conexiones eléctricas.

Sobrecarga laboral que dificulta la educacion
continua a familiares de neonatos

hospitalizados.

No se cuenta con apoyo de servicio social a la
madre de escasos recursos econémicos de
nuestra jurisdiccion y aquellas procedentes de

otras provincias.

No se cuenta con servicios higiénicos para uso
exclusivo de madres de neonatos

hospitalizados.
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e UNIDAD DE MAMA CANGURO:

Area Fisica: 5. Mt por 4.64 mt.

Se brinda atencién a neonatos prematuros
extremos y de muy bajo peso al nacer
estables en recuperacion nutricional que

salieron de la UCIN.
e« PROBLEMAS:

e No se cuenta con servicios higiénicos propios
para uso de las madres de los neonatos
hospitalizados.

e Apoyo deficiente de Servicio Social a las
madres que deberan permanecer por
tiempo prolongado aplicando el método
canguro, sobre todo a aquellas que
proceden de otras redes.

e Falta instalar medios audiovisuales para
educacion continua sobre temas

relacionados al cuidado del neonato.

¢LACTARIO:
Area Fisica: 6.54 mt por 3.70
Ambiente destinado a la extraccién de leche
materna para los neonatos hospitalizados que
reciben nutricion enteral. Se educa a cada madre
sobre:
- Proceso de extraccion de leche.
- Medidas de asepsia, técnica de lavado de
manos.
- Se cuenta con un refrigerador para la
conservacion de la leche materna extraida e
identificada con numero de cuna, la fecha y hora

de la recoleccion por tiempo limitado.
a PROBLEMAS:
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e« Ambiente de acceso obligado a otras areas
de atencién.

e Falta instalacion de equipo audiovisual
para educacion continua.

« Falta personal exclusivo para trabajo en
ésta area.

e Desabastecimiento de elementos de
bioseguridad.(Kid de proteccion para
personal y madres lactantes).

Falta de Servicios higiénicos propios Yy
area para consumo de sus alimentos.

UNIDAD DE RECEPCION:

Area Fisica: 2.38 mt por 1.96 mt. Cuenta

con ambiente térmico adecuado (26°C)

Atencién inmediata del recién nacido de parto
eutécico y de madre cesareada. En este
ambiente se realiza la antropometria,
examen fisico, aplicacion de profilaxis
oftalmica y aplicacion de vitamina K.
Valoracion de la edad gestacional,

identificacion toma de huella plantar y otros.

PROBLEMAS:

« lluminacioén deficiente.

e En sala de partos temperatura inadecuada
pues no cumple con los parametros
establecidos.

« No se cumple con el tiempo establecido en
el apego precoz por falta de personal que

vigile esta actividad.

PRODUCCION DE SERVICIOS:

Atencioén a la demanda por afos:

Afo 2010: 1357 nacidos vivos

et
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Ao 2011: 1297 nacidos vivos
Afo 2012: 1419 nacidos vivos
Afo 2013: 1382 nacidos vivos
Aio 2014: 1380 nacidos vivos.

COMENTARIO:

Se puede apreciar poca variabilidad en la demanda de

atencion pues el mayor porcentaje de nacimientos por

afio, se producen dentro de la instituciéon de salud.

¢ 10 primeras causas de Morbilidad Neonatal afios 2010

al 2014
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD NEONATAL
HOSPITAL "F.M.S." TARMA ANO 2010

c’;: d‘:i CAUSAS Total %
1 Ictericia neonatal, no especificada 88 23,22
2 Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo de pg 72 19,00
3 Otro peso bajo al nacer 42 11,08
4 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 22 5,80
5 Otros problemas respiratorios especificados del recién nacido 17 4,49
6 Otras neumonias, de microorganismo no especificado 14 3,69
T Otras hipoglicemias neonatales 12 347
8 Cefalohematoma debido a traumatismo del nacimiento 11 2,90
9 Hidrocele congénito 9 2,37
10 |Otras deformidades congénitas de la cadera 7 1,85
Ofras causas 85 22,43
TOTAL 379 100,00
Fuente: OEI Red de Salud Tarma/ SEM
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD NEONATAL
HOSPITAL "F.M.S." TARMA ANO 2011
g: dc:l CAUSAS Total %
1 Ictericia neonatal, no especificada 84 22,95
2 Hipoxia intrauterina notada por primera vez durante el trabajo de partoy el 77 21,04
3 Otro peso bajo al nacer 26 7,10
4 Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias 21 574
5 Cefalohematoma debido a traumatismo del nacimiento 15 410
6 Otros problemas respiratorios especificados del recién nacido 9 2,46
7 Depresién cerebral neonatal 9 2,46
8 Fisura del paladar bilateral, sin otra especificacion 9 2,46
9 Luxacién congénita de la cadera, no especificada 9 2,46
10 |Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 7 1,91
Otras causas 100 27,32
TOTAL 366 100,00

Fuente: OEI Red de Salud Tarma/ SEM

A6l



DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD NEONATAL
HOSPITAL "F.M.S." TARMA ANO 2012

g d‘i‘f‘ CAUSAS Total %
1 |lctericia neonatal, no especificada 198 39,92
2 |Otro peso bajo al nacer 48 9,68
3 |Hipoxia intrauterina notada por primera vez durante el trabajo d 45 9,07
4 |Sepsis del recién nacido debida a anaerobios 18 3,63
5 |Otros recien nacidos con sobrepeso para la edad gestacional 14 2,82
6 |Hidrocele congénito 14 2,82
7 |Cefalohematoma debido a traumatismo del nacimiento 12 2,42
8 |Asfixia del nacimiento, severa 12 2,42
g9 |Otras hipoglicemias neonatales 12 2,42
10 |Neumonia congénita debida a agente wral 11 2,22
Todas las demas causas 112 22,58
TOTAL 496| 100,00
Fuente: OEI Red de Salud Tarma/ SEM
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD NEONATAL
HOSPITAL "F.M.S." TARMA ENERO A SETIEMBRE 2013
g d:i CAUSAS Total %
1 |lctericia neonatal asociada con el parto antes de término 148 32,46
2 |Hipoxia intrauterina notada por primera vez durante el trabajo d 47 10,31
3 |Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 39 8,55
4 |Cefalohematoma debido a traumatismo del nacimiento 23 5,04
5 |Otros problemas respiratorios especificados del recién nacido 20 4,39
6 |Otros recién nacidos pretérmino 17 3,73
7 |Incompatibilidad Abo del feto y del recién nacido 13 2,85
8 |Inmaturidad extrema 10 2,19
9 |Aspiracion neonatal de meconio 10 2,19
10 |Otras hipoglicemias neonatales 10 2,19
Todas las demas causas 119 26,10
TOTAL 456 100,00

Fuente: OE| Red de Salud Tarma/ SEM
MORBILIDAD EGRESOS HOSPITALARIOS SERVICIO DE
NEONATOLOGIA ANO 2014
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Ictericia neonatal, no especificada

Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada

Cefalohematoma debido a traumatismo del nacimiento

Otro peso bajo al nacer

Otros recién nacidos pretérmino

Incompatibilidad Abo del feto y del recién nacido

Pequefio para la edad gestacional

Otras hipoglicemias neonatales

Olo|~N||O | AlWIN

Otros problemas respiratorios especificados del recién nacido

10 |Conjuntivitis y dacriocistitis neonatales

11 |Incompatibilidad Rh del feto y del recién nacido

12 |Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias

13 |Bajo peso para la edad gestacional

RECURSOS HUMANOS:

* Personal total: 22.

e Profesionales de Salud:

Médicos: 04 médicos pediatras nombrados y 01 Médico
pediatra contratado, 02 Médicos Cirujanos con
especialidad en Neonatologia con contrato CAS y un
interno de medicina.

e Enfermeras: 11: 09 nombradas, de las cuales 04 con
especialidad en Neonatologia y 01 con estudios en curso
en la especialidad de neonatologia y 01 enfermeras CAS
con estudios en curso de la especialidad concluida y una

enfermera general CAS con experiencia en el servicio.

e Técnicos en Enfermeria: 06 las cuales tienen amplia

experiencia en el trabajo con recién nacidos
TRANSPORTES Y COMUNICACIONES:

. Contamos con sistema de Referencia y Contra

referencia.
. Teléfono intercomunicado con algunas areas o
servicios del Hospital F.M:S.



0000000000000 00000000000000000000000CCGOIOGICGOONOINONOSSTS

GESTION]|

e Cuenta con un Organigrama Estructural (ver anexo).
e Cuenta con el MOF.

e Cuenta con el ASIS (Andlisis Situacional de Salud).
e Cuenta con organigrama funcional.

CERTIFICACIONES:

PENDIENTE

2. PLAN DE TRABAJO:
4.1. INFRAESTRUCTURA INADECUADA EN TODAS LAS
UNIDADES DE NEONATOLOGIA:

411. Se cuenta con un proyecto para Ampliar la
infraestructura de la unidad de UCIN, la que nos
permitirda mantener los equipos de acuerdo a los
estandares establecidos por el Ministerio de Salud el
cual sugiere la distancia de cunas o incubadoras de 1.5
m y en el area de UCIN es de 2 m, dejando espacio
suficiente para acomodar el equipamiento necesario y
para que el equipo de salud pueda actuar con
comodidad y garantizar una atencién adecuada, el cual
esta en proceso de gestion.

Debiendo considerar los pisos con planchas de vinilico,
aplicadas con soldadura caliente para evitar resquicios
y fisuras y garantizar la impermeabilidad.

La paredes deben ser lavables y combinar colores
pasteles y relajantes. Deben tener zbcalos
redondeados con bordes curvos para evitar la
acumulacién de polvo y suciedad.

Las ventanas deben tener vidrio claro y polarizado para

filtrar la luz solar, evitar el uso de cortinas de tela o
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persianas porque permiten la acumulacion de polvo y
dificulta la limpieza.

41.2. Realizar instalaciones eléctricas en forma
ordenada y adecuada que nos permita evitar el cruce de cables y el
uso de extensiones que ocupan mucho espacio

41.3. Todos los armarios deben ser de material lavable
de tipo férmica y con colores pasteles.

414 Las pilas y lavaderos deben ser de material
inoxidable con la  profundidad suficiente  de
aproximadamente 40cm para permitir el lavado y cepillado
de manos adecuado. Los grifos deben tener brazos largos,

ser de agua caliente y fria preferentemente automaticos o

con pedal para evitar |a contaminacion.

41.5. En cada pieza individual debe haber un lavamanos

operativo. En las areas multiples debe existir uno cada 06

cupos y el desplazamiento entre la atencion del paciente y

el lavamanos debe ser como maximo de 6 a 8 metros.

4.1.6. La ventilacion, temperaturay humedad, se deben

mantener con un sistema de aire acondicionado central o

unidades individuales, los cambios de filtros deben

realizarse  periodicamente.  La temperatura  debe
mantenerse entre los 25 y 27°C, con una humedad relativa
de 40 a 50°/°.

41.7. Se debe contar con visores localizados en los

diferentes niveles de la UCI neonatal, en el corredor interno

y deben permitir a los familiares y las visitas visualizar a los

pacientes. Deben tener cortinas corredizas de material

lavable para poder cerrarlas y permitir la privacidad en

caso de tener que realizar procedimientos y otros cuidados.
4.2. NO SE CUENTA CON UNA CENTRAL DE

GASES.
4.2.1. Cada area debe contar con salidas de oxigeno, aire

comprimido y aspiracion, empotradas y evitar las botellas



4.3.

ya que no permiten el desplazamiento del personal por
que ocupan mucho espacio.

4.2.2. En el area de cuidados intensivos cada cuna debe
tener cuatro salidas con oxigeno con flumiter, tres o cuatro
salidas de aire comprimido, tres o cuatro salidas para
aspiracion con manometro regulador de presion y una
salida de oxigeno y de aire comprimido conectado con el
mezclador ( Blender ). En las areas de cuidados
intermedios y pre alta cada cuna debe tener dos salidas de
oxigeno con flumiter, dos salidas de aire comprimido y dos
salidas de aspiracién con manéometro regulador de presion.
4.2.3. Las salidas de gases medicinales deben contar con
un sistema de vigilancia y control debiendo existir una
sectorizacién en las canalizaciones de gases por 203
cupos de atencion.

4.2.4. Cada toma de oxigeno debe tener su flujometro de
15 litros.

RIESGO DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS:

431. Contar e incrementar los lavaderos en cada
ambiente los cuales deben estar operativos para su uso 'y
con las especificaciones dadas.

4.3.2. Solicitar el incremento de personal de limpieza
exclusivo para el servicio de Neonatologia, con dedicacién
a tiempo completo por la complejidad y la necesidad de
limpieza diaria y permanente, debido a la vulnerabilidad de
los pacientes hospitalizados.

4.3.3. Dotacion de insumos (jabén, alcohol gel, papel toalla,
etc.) y vestuarios de bioseguridad (mandilén, gorra y
mascarilla) en cantidades suficientes para cada mes.

4.3.4. Socializacion al personal de calderos, laboratorio,

Radiologia, limpieza, sobre el uso de indumentaria de

bioseguridad.

156
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4.3.5. Restringir el ingreso de familiares por el corredor
interno, para ello se solicita que |a puerta de acceso cuente
con seguro eléctrico e intercomunicador.
4.3.6. Reforzamiento sobre las practicas adecuadas de
bioseguridad a todo el equipo de salud del servicio de
Neonatologia y las madres de los recién nacidos.

4.4. INSUFICIENTE CANTIDAD DE EQUIPOS PARA

EL MANEJO DEL NEONATO CRITICO:

4.41. Adquisicion de equipos para fortalecer los ya
existentes como 3 ventiladores, 2 CPAP de burbujas, 5
equipos blender mas humidificador, 2 monitores
multipardmetros, 2 coches de paro, porque debido a
incremento en la demanda de atencién de recién nacidos
de La RED TARMA vy de otras provincias cercanas estan
siendo insuficientes
4.42. Adquisicion de equipos como ecografo,
bilirubinémetro, analizador de gases, RX portatil etc. Los
cuales nos permitiran hacer un diagnéstico oportuno y
tomar las decisiones en el menor tiempo posible.

4.5. PERSONAL INSUFICIENTE Y CAPACITADO

PARA CUBRIR LA DEMANDA DE ATENCION EN LAS
DISTINTAS AREAS DE TRABAJO

4.5.1. En la atencion inmediata del recién nacido se viene

aplicando el clampeo tardio y el apego precoz pero éste ultimo se

cumple
Parcialmente ya que no contamos con personal exclusivo

para la recepcion del neonato y por tanto no disponemos de tiempo

para cumplir
Con el contacto piel a piel, el tiempo minimo indicado.
4.52. En el area de alojamiento conjunto es necesario
contar con personal permanente que ayude a las madres al inicio de

la lactancia,
Aplicando las técnicas correctas de amamantamiento.

155
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Consejeria permanente de la lactancia.
Observacion constante del neonato, en busca de signos

de alarma.
4.5.3. En la UCIN NEONATAL (Unidad de cuiudados ointe

3 ACCIONES GENERALES:
1. Formacion y Activacion de equipos de apoyo:
Infecciones intrahospitalarias y de bioseguridad.

- Mantenimiento y conservacion de equipos.
- Capacitaciones al personal de servicio y educacion
continua a las madres

. Comité de proyectos de mejora

4 ORGANIZACION DE LA RESPUESTA:

41. Comité operativo de Emergencia — COE:
« Presidente: Director Ejecutivo UTES - TARMA.
« Coord. Gral: Jefe de Emergencia.
« Coord. Adjunto: Coord. Of. Defensa nacional

a5t
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1.-NUMERO DE RECIEN NACIDOS QUE NACIERON EN EL HFMS DE ENERO A DICIEMBRE 2016

Recién nacidos que nacieron en el HFMS Tarma
Nro. %
Enero
99 7.66
Febrero
97 751
Marzo
103 7.97
Abril
106 8.21
Mayo
102 7.90
Junio
110 8.52
Julio
121 9.37
Agosto
118 9.14
Septiembre
104 8.05
Octubre
119 9.21
Noviembre
115 8.90
Diciembre
97 7.52
TOTAL
1291 100.0

Comentario: El nimero de nacimientos ha disminuido en un % a comparaciéon de afo
anteriores, a razon de que en los centros de Salud de Acobamba y Huasahuasi vienen

realizando atencion de partos.



r“rilbih 0000000000O0O0CCGS li!'ifl 0o0000OOOOOO GH'lr 00000000OC0CGOCGOOGOOOOS

15\
2 .- NUMERO DE RECIEN NACIDOS QUE NACIERON EN EL HFMS DE ENERO A DICIEMBRE 2016
Y NRO DE RN QUE INGRESAN A UCIN

N° de RN N° de %
MES nacidos en | pacientes de
el HFMS UCIN
Enero
6.06
99 6
Febrero
6.18
97 6
Marzo
5.82
103 6
Abril
5-66
106 6
Mayo
4.90
102 5
Junio
5.45
110 6
Julio
4.95
121 6
Agosto
5.93
118 7
Septiembre
1.92
104 2
Octubre
7.56
119 9
Noviembre
6.08
115 9
Diciembre
97 8.24
8 !
TOTAL
1291 | 74
5.73 f

Fuente: Libro de registro de RN que ingresan a UCIN
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3.-NUMERO DE RECIEN NACIDOS REFERIDOS QUE REQUIRIERON UCIN DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2016

MES N° de RN que Procedencia de los RN
nacieron referidos referidos
Enero 1
Mazamari
Febrero 2 1 San Martin de Pangoa
1 Pichanaki
Marzo
1 Huancayo
Abril
2 Pichanaki
Mayo
1 Junin
Junio
0
Julio
0
Agosto
1 Distrito de Tapo
Septiembre
1 Pichanaki
Octubre
0
Noviembre
1 Distrito de Huasahuasi
Diciembre 1 de Villa Rica
2 1 de Lima
TOTAL 12
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4 - TOTAL DE RN QUE REQUIRIERON UCIN DE ENERO -DICIEMBRE 2016

N° DE RN que ingresaron a UCIN

Enero

Febrero

Marzo
Abril
Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

NN INOO OO (O

Diciembre

TOTAL

co

~J
s

Los RN que recibieron atenciéon en UCIN DE Enero a Diciembre fueron 74 RN.

De ellos la mayoria fueron prematuros =47 casos y los otros Diagndsticos fueron sepsis
neonatal,SDR, asfixia neonatal, neumonia aspirativa, malformaciones congénitas, SALAM,
transtornos metabolicos,etc
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5 - PROMEDIO DE PERMANECIA DE RN EN UCIN DE ENERO A DICIEMBRE 2016

MES PERMANENCIA DE NEONATOS EN UCIN
Enero 82/6 = 13.60
Febrero 91.6 =15.10
Marzo 35/6 =58
Abril 66/6 =11.0
Mayo 97/5 =19.4
Junio 71/6 =11.8
Julio 95/6 = 15.8
Agosto 66/6 =11.0
Setiembre 54/3 = 18.0
Octubre 72/9 = 8.0
Noviembre 61/7 = B.7
Diciembre 56/8 = 7.0

148

‘ Comentario:La permanencia de los RN en UCIN es prolongada en la mayoria de los casos

dependencia de oxigenoterapia por buen tiempo.

dada a la condicion de prematuridad, mas las patologias asociadas y también a la
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6.- INTERVALO DE SUSTITUCION DE INCUBADORAS EN UCIN DE ENERO - DICIEMBRE 2016

MES N° de incubadoras Intervalo de
disponibles sustitucion de
incubadoras en area
critica

Enero 0.33

7
Febrero 0.33

7
Marzo 0.33

p;
Abril 7 0.33
Mayo F i 0.33
Junio 7 0.14
Julio 7 0.14
Agosto 7 133
Septiembre 7 1:33
Octubre 5 -0.57
Noviembre 5 -0.22
Diciembre 5 -0.37
TOTAL

Comentario: La sustitucion de incubadoras en las areas criticas es de acuerdo alas normas
de bioseguridad, cada 7 dias en cada RN., el tiempo de desocupacion es corto.

En los ultimos meses a partir de octubre de las 7 incubadoras, solo se tuvo 5
incubadoras, por el deteriorode 2 de ellas que requieren reparacion por terceros

De Lima, el mismo que se gestiond con logistica, sin resultados se solucién.
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7.- PORCENTAJE DE OCUPACION DE INCUBADORAS EN UCIN DE ENERO A DICIEMBRE 2016

MES N° de N° de %

pacientes incubadoras
Enero 6 7 85.7
Febrero 6 7 85.7
Marzo 6 7 85.7
Abril 6 7 85.7
Mayo 5 7 71.4
Junio 7 7 100
Julio 6 7 85.7
Agosto 7 7 100
Septiembre 2 7 28.5
Octubre 9 5 180
Noviembre 7 5 140
Diciembre 8 5 160
TOTAL

Comentario : El porcentaje de ocupacién de las incubadoras es alto, dada la demanda de

los RN en UCIN y considerando el tiempo de permanencia de mas de 15 dias, porque la

gran mayoria son prematuros, mas patologias. Se cumple con la sustitucion de las

incubadoras de acuerdo a las normas de Bioseguridad.
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3.- PORCENTAJE DE SEPSIS NEONATAL EN UCIN-HFMS DE ENERO A DICIEMBRE 2016

MES N° de RN UCIN N° de SEPSIS NEONATAL %
Enero 6 4 66.6%
Febrero 6 4 66.6
Marzo 6 0 0
Abril 6 4 66.6
Mayo 53 1 20.0
Junio 6 3 50.0
Julio 6 5 833
Agosto 6 1 16.6
Septiembre 3 1 333
Octubre 9 5 555
Noviembre 7 4 571
Diciembre 8 3 37.5
TOTAL 74 35 47.29

Comentario: La Sepsis neonatal alcanza ser la segunda causa de morbimortalidad en
UCIN del HFMS, en su mayoria se deben a factores maternos como ITU, Ruptura
prematura de membranas de mas de 6 horas, madres sin control prenatal y partos extra

hospitalarios y domiciliarios.
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9.-- PORCENTAJE DE COMPLICACIONES NO INFECCIOSAS EN UCIN DE ENERO A

DICIEMBRE DEL 2016

N° de RN N° de RN con % de
UCIN complicaciones | complicaciones
no infecciosas
Enero 6 - -
Febrero 6 = .
Marzo 6 - -
Abril 6 2 33.3
Mayo 5 1 20.0
Junio 6 - -
Julio 6 = -
Agosto 6 - -
Septiembre 3 - -
Octubre 9 s -
Noviembre 7 1 14.2
Diciembre 8 - -
TOTAL 74 4 5.4
Comentario: Abril se presenté 2 casos de flebitis. En mayo 1 caso de lesion del septum

Nasaly en noviembre 1 caso de neumotorax.

LM
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10 .- PORCENTAJE DE NEONATOS PREMATUROS EN UCIN DE ENERO A DICIEMBRE 2016

MES N° de RN HFMS | N°de RN % de RN %
EN UCIN prematuros

Enero 99 6 6 100
Febrero 97 6 6 100
Marzo 103 6 2 33.3
Abril 106 6 4 66.6
Mayo 102 5 1 20.0
Junio 110 6 4 66.6
Julio 121 6 4 66.6
Agosto 118 6 6 100.0
Septiembre 104 3 - 33.3
Octubre 119 g 6 66.6
Noviembre 115 7 2 28.5
Diciembre 97 8 4 50.0
TOTAL 1291 74 47 63.5

[1: 1)
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11.-PORCENTAJE DE REFERENCIA DE RN DE UCIN DE ENERO A DICIEMBRE 2016

Comentario : las referencias se hicieron a la ciudad de Lima, a los hospitales del Nifio, 2 de

Mayo y San Bartolomé, 1 caso al hospital del Carmen. Huancayo,1 caso a Pediatria.

)
@
@
®
®
o -
® MES N° de Dx de RN % de %
» egresos pacientes
o UCIN referidos
® Enero 3 0 0 0
: Febrero 8 0 0 0
® : o
® Marzo 5 Atresia esofagica 1 20.0
e : —
& Abril 5 1 obstr.biliar 2 40.0
P 1 RN PT Para
alimentac.parenteral
’ Mayo 6 Sindrome de Down 1 16.6
) sepsis neonatal
® Junio 6 0 0 0
-
- Julio 7 Depresion severa 1 14.2
P
8 Agosto 7 RN prematuro de 32 1 14.2
a semanas
® Septiembre 3 0 0 0
®
) Octubre 7 0 0 0
&
& Noviembre 9 1 Obstr.intestinal 2 222
‘ 1 Hipoxia severa
[ ] Diciembre 8 1 mielomeningocele 2 25.0
® 1 Sind. coqueluchoide
® TOTAL 74 10 13.5
®
@
®
®
®
L.
®
®
®
®
®
»
[ ]
o



DICIEMBRE DEL 2016

12.- TASA DE MORTALIDAD PRECOZY TARDIA EN UCIN .DEL HFMS, DE ENERO A

at
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MES Nro. de recién Nro. de RN Tasa de
nacidos vivos FALLECIDOS mortalidad
en el HFMS EN ELHFMS neonatal

Enero 99 i 1.48
Febrero 97 -

Marzo 103 - -
Abril 106 1 0.94
Mayo 102 -

Junio 110 -

Julio 121 - -
Agosto 118 -

Septiembre 104 -

Octubre 119 1 0.84
Noviembre 115 2 1.74
Diciembre 97 -

TOTAL 1291 5 0.38

Comentario:Enero 1 caso de RN prematuro de 4 dias, con dx sepsis Neonatal
Mayo, 1 caso RN prematuro de 900grs de peso DX Enfermedad de membrana hialina
Octubre 1 caso de RN prematuro de 33 ss con Depresion respiratoria y sepsis neonatal.

Noviembre 1 caso de RN de 39.7 ss Dx. SALAM, Asfixia severay caso RNPT con sepsis.
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13 . MORTALIDAD NEONATALEN UCIN POR GRUPO DE PESO DE ENERO A DICIEMBRE
2016
Grupo de peso N° de neonatos | Tasade
fallecidos por Mortalidad.
grupo de peso
DE 500 - 740 -
DE 750 — 999 1
DE 1000 - 1249 2
DE 1250 - 1499 -
DE 1500 - 2499 1
DE 2500 — 3999 1
DE 4000 A MAS
TOTAL 5

.14.TASA DE MORTALIDAD SEGUN TIEMPO DE VIDA, DERN EN UCIN DE ENERO A
DICIEMBRE

TIEMPO DE VIDA N° de fallecidos

Menores de 1 hora -

De 1 hora—24 horas |1
De 1 dia a 6 dias 2
De 7 dias a 27 dias 2

De 28 dias a mas -
TOTAL 5

i.................‘............
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15. NUMERO DE CASOS DE RN SEGUN MORBILIDAD EN UCIN DE ENERO - DICIEMBRE 2016

Diagnostico segun patologia. Nro. de casos
1. Prematuridad. 47
2. RN bajo peso. 1
3. Sepsis neonatal. 35
4.SDR. 17
5. EMH. 10
6. TTR. 4
7. Malformaciones congénitas. 7
8. Asfixia Neonatal. 10
9. Neumonia Espirativa. 3
10. Otras Patologias.(vomitos, 2
neumonia)

11. Ictericia por 1
incompatibilidad ABO.
12. Transtornos Metabdlicos. 8

Comentario :En el presente afio se tuvo 47 casos de Rn prematuros que ingresaron a
UCIN, quienes a su vez tenian 102 patologias asociadas a su prematuridad ,como sepsis,

‘............v.................

@ Asfixia neonatal, EMH, transtornos metabdlicos, SDR.Tambien se tuvo casos de
malformaciones congénitas, como mielomeningocele, sindrome de Down, cardiopatias etc,

asociadas a otras patologias.
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INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y CALIDAD DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DE ENERO A AGOSTO DEL

2015

NUMERO DE RN QUE NACIERON EN EL HOSPITAL FMS DE ENERO Y FEBRERO DEL 2016

Mes No. De RN que nacieron en hospital

(43
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TOTAL INGRESOS=81 TOTAL INGRESO UCIN =6

Febrero TOTAL INGRESOS= _ TOTAL INGRESOS A UCIN= 6

DE RN QUE FUERON REFERIDOS A NUESTRO HOSPITAL EN PERIODO
NEONATAL DE ENERO Y FEBRERO DEL 2016

NUMERO

No. De RN que nacieron en hospital

1 DE LOS CUALES 1 PATOLOGICOS

2 DE LOS CUALES 2PATOLOGICOS

Febrero

8 DE LOS CUALES 2 PATOLOGICOS

6 DE LOS CUALES 4 PATOLOGICOS

1\L
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13 DE LOS CUALES 8 PATOLOGICOS

8 DE LOS CUALES 5 PATOLOGICOS
OS CUALES 4 PATOLOGICOS

6 DE LOS CUALES 4 PATOLOGICOS

Total 60 DE LOS CUALES 33 PATOLGICOS

Se observa que casi el 50% de referidos son patolégicos, es decir referencia

justificada.

1.- Numero de Egresos en Neonatologia

Egreso en neonatologia es la salida de un neonato del servicio de Neonatologia luego
de haber hospitalizado, al cual se le ha brindado atencion hospitalaria y para quien se
ha llevado una historia clinica. Los egresos pueden ser por alta o por defuncion.

No. De Pacientes Egresados de

Mes
Hospitalizacion

71 Egresos de neonatologia --- UCIN 3 (1 fallecido )

a--—UCIN 7

100 egresos de neonatologi

Febrero
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Junio 33
Julio 21 4
Agosto 24

|

El nimero de egresos en Neonatologia resulta de sumar los egresos de dicho servicio
incluyendo los pacientes vivos 'y fallecidos en un periodo determinado

NUMERO DE EGRESOS HOSPITALARIOS DE ENERO Y FEBRERO 2016

Total 10

Periodo: mensual
Registro : Libro de Enfermeria
Responsable: enfermera Jefa de Unidad

2.- Promedio de Permanencia en Neonatologia:

Es el namero de dias que un RN ha permanecido hospitalizado en el servicio de
Neonatologia

Se cuentan cuando el neonato a egresado, para determinar el dia de estancia se cuenta el
dia de ingreso y se excluye el de egreso. Los neonatos que ingresan y salen el mismo dia se

contabiliza s6lo un dia

Para calcular se realiza lo siguiente:

N° de dias de estancia de neonatos egresados segun area
en un periodo

N° de Recien nacidos egresados en el mismo periodo

Mes ESTANCIA DE NEONATOS EGRESADOS

no
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e

95 /6 =15.83

Febrero
67 /13=5.15
39/10=3.9
210/28= 7.5
113/12=9.41
Julio 45 /10=4.5
P\gosto 122/13=9.38
782 /110=7.11

TOTAL:
as de estancia hospitalaria, esto es debido a que

Hay una diferencia en los meses de di
roncopulmonares lo que implica muchos dias de

muchos prematuros son displasicos b

oxigenoterapia.

periodo: mensual
Registro : Libro de Enfermeria
Responsable: enfermera Jefa de Unidad

3. Intervalo de sustitucién de incubadoras en areas criticas del Servicio de Neonatologia

nece una incubadora desocupada entre el egreso de un

Mide el tiempo que perma
badora en algunas de las siguientes areas

neonato y el ingreso de otro a la misma incu
criticas: UCIN, intermedios e infectados.

Se calcula:

N° de Incubadoras disponibles — N° de Pacientes dia en el mismo periodo

N° de Egresos en el mismo periodo

Periodo: mensual

Registro : Fichas de estadistica de Neonatologia
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Rsponsable: Técnica de Estadistica

Mes Intervalo de sustitucion de incubadoras en Areas Criticas

7x31=217- 116=101:22=4.6

Enero
Febrero 7x28= 196- 74=122:25=4.88
Marzo 7x31=217-41=176:32=5.5
Abril 7x30=210-55= 155:24 =6.45
Mayo 7x31=217-125=92:42= 2.19
Junio 7x30=210-74=136:33=4.12
Julio 7x31=217-77=140:21=6.66
Agosto 7x31=217-125=92:24=3.83
Total 4.77

4.- Nimero de pacientes dia en el Servicio de Neonatologia

Del mes, se obtiene sumando todos los censados durante este periodo. El conteo para el

censo diario esta a cargo del personal de estadistica

Periodo: mensual
Registro : Fichas de estadistica de Neonatologia
Rsponsable: Técnica de Estadistica

128
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5.- Porcentaje de Ocupacién de incubadoras en dareas criticas del servicio de

Neonatologia

Sirve para establecer el grado de utilizacion de incubadoras en las areas criticas del
servicio de neonatologia, durante un periodo determinado. La forma mas exacta es a

través del censo diario.

Se calcula:

N° de Pacientes de Neonatologia en un mes

N° de Incubadoras disponible en el mismo periodo E
Periodo: mensual
Registro : Fichas de estadistica de Neonatologia
Rsponsable: Técnica de Estadistica
Mes PORCENTAJE DE OCUPACION DE INCUBADORA EN AREAS EN CRITICAS
Enero 7/7
Febrero 4/7
Marzo 5/7
Abril ¥
Mayo 18/ 7
Junio a/7
Julio 3/7
Agosto 9/7

El porcentaje de ocupacion es casi el 100 % en promedio todo el periodo del presente
afo.



6.-Porcentaje de Sepsis Neonatal
or signos sistémicos de infeccion y

Sepsis neonatal es un cuadro clinico que se caracteriza p
por factores de riesgo Yy signos

hemocultivo positivo. La sepsis clinica se caracteriza
sistémicos de infeccion sin hemocultivo positivo.

El nimero de neonatos hospitalizados por sepsis es el resultado de sumar todos los casos

definidos como tales durante un periodo.

La sepsis neonatal puede ser temprana o precoz antes de las 72 horas y sepsis neonatal

tardia después de las 72 horas

El porcentaje de sepsis neonatal tardia sirve para evaluar la calidad de la atencion en el
servicio de neonatologia, no asi la sepsis neonatal temprana ya que generalmente es la
condicién en que se recibe a neonatos derivados de otros establecimientos.

Se calcula:
N° de Pacientes hospitalizados por sepsis en un mes
2 . X 100
N° de Egresos en el mismo periodo
| N° de Pacientes hospitalizados por sepsis neonatal tardia en un mes
= : X 100
N° de Egresos en el mismo periodo
Periodo: Mensual
Registro: Base de datos del Servicio de Neonatologia
Responsable: Médico asistente del Servicio
Wes Porcentaje de Sepsis neonatal ]
Enero 2 :22=0.090X 100 = 9.09
Febrero 1:25=0.04x100=4 J
Marzo 4:32=0.125x100=125 \

..................‘.............‘.................
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1 :24= 0.04x100=4.1

2:42=0.047 X100=4.7

2:33=0.060x100=6.0

5:21=0.238 x100=23.8

3:24= 1.25X100=12.5

TOTAL:

20/ 223= 0.089X 100 =8.9

Mes

Enero

Porcentaje de Sepsis neonatal Tardia

1 :22= 0.045x100=4.50

Febrero

1 :25=0.04x100=4.0

Marzo

1 : 32=0.0312 x100=3.12

Abril

1 :24=x100=0.0416 X 100=4.16

Mayo

Junio

1:33=0.030X100=3

Julio

Agosto

1 : 24=0.0416X100=4.16

TOTAL

7.- Porcentaje de comp

6/223 = 0.026 X 100 = 2.69

licaciones no infecciosas en el Servicio de Neonatologia

405
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Sirve para evaluar la calidad de atencion en el servicio de neonatologia.

Complicacion no infecciosa en neonatologia: es la produccion de un dafio no relacionado
con un agente infeccioso adquirido en un neonato hospitalizado, después de 48 horas de
hospitalizacién y antes de cumplir las 72 horas de su egreso , se incluye en este rubro,
caidas, escaras, reacciones medicamentosas o lesiones debidas a procedimientos

diagndsticos y tratamiento

El nimero de neonatos con complicaciones no infecciosas es el resultado de sumar todos
los casos definidos como tales durante un periodo:

Se calcula:

N° de Neonatos con complicaciones intrahospitalarias en un periodo %100
N° de Egresos en el mismo periodo

5/ 223 X 100 = 0.004 X 100 = 0.44

Periodo: mensual
Registro : Base de datos del servicio de Neonatologia
Responsable: Medico asistente del Servicio

6.-Porcentaje de Prematuridad

Permite identificar las necesidades en el servicio de neonatologia en términos de personal
equipamiento y tecnologia

El No. De prematuros es el resultado de sumar los neonatos nacidos antes de las 37
semanas de gestacion en un periodo determinado

Se calcula:

N° de Prematuros nacidos en periodo

100
N° de Egresos en el mismo periodo X10

Periodo: mensual
Registro : Base de datos del Servicio de Neonatologia
Responsable: médico asistente del servicio

o



..........".Q...‘............”.................

rMes No. De prematuros

Enero 7:22=0.318 x100=31.81

Febrero 3 :25=0.12 x100=12

( Marzo 3 .32 =0.093 x 100 =9.37

Junio 5:33=0.15x 100 = 15.15

Julio 10:21=0.476x 100 = 47.61

Agosto 9:24=0.375x100=37.5

Abril 11 :24 = 0.45x 100 =45.8
Mayo 11:42 =0.261 x 100 = 26.19

Total de Enero a Agosto del 2015: 59/223 = 0.2645 x 100 = 26.45

Aqui podemos apreciar que la poblacion de prematuros se ha incrementado
notoriamente, quizas esto sea debido a la complejidad de la institucion, pero también es

la consecuencia de una causa prenatal muchas veces prevenible que termina en

nacimiento prematuro.

9.- Tasa de mortalidad Neonatal Precoz

evaluar la calidad de atencién brindada al recién nacido y la capacidad del servicio
encialmente mortales en esa edad.

dias en relacion al total de nacidos

Permite
de resolver oportunamente las afecciones pot

Establece la proporcién de fallecidos menores de 7
vivos en el hospital durante ese periodo

Nacido vivo: es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de un producto fuera del
cuerpo de la madre, independientemente de la duracién del embarazo, fuera de la madre
dicho producto respira 0 manifiesta cualquier sefial de vida como palpitaciones del

corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de

16%
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contraccién voluntaria, tanto si se ha cortadoono elc

o no la placenta.

Se calcula:

ordén umbilical y esta desprendida

N° de Neonatos fallecidos menores de 7 dias en el hospital en un periodo determinado + 1000

N° Total de nacidos vivos en el mismo periodo

Periodo: mensual

Registro : Base de datos del Servicio de Neonatologia

Responsable: Médico asistente del Servicio

Mes

Tasa de mortalidad Neonatal Precoz

Enero 1de 113

1:113 = 0.008 x 1000 =8.84

Febrero 0de95

Marzo 0de 117

Abril 1de 108

1:108 = 0.009 x 1000 = 9.25

Mayo 2 de 130 (1 a los 6 dias y otro 5 Dias)

2: 130 = 0.015 x 1000 = 15.38

Junio 1de 104 fallecio a los 10 dias

Julio 1 de 121 falleci6 a los dos dias

1:121 =0.008 x 1000 = 8.26

Agosto 0 107

TOTAL DE ENERO A AGOSTO DEL 2015 :

5/ 895 =0.00558 x 1000 = 5.58

pot



10.- Tasa de mortalidad Neonatal Precoz especifica por peso (TMNEP)

Permite evaluar la capacidad del servicio de resolver oportunamente las afecciones
potencialmente mortales del periodo neonatal precoz en recién nacidos mayores de un
kg. de peso. En ese sentido resulta mas sensible que Ia TMNP porque excluye a los

neonatos con pesos menores de 1000 gr. Debido a las escasas posibilidades que tienen

para sobrevivir

Se calcula:

N° de Nacidos vivos fallecidos menores de 7 dias
con peso de 1000gr o mas en un periodo determinado ¥ 1000
N° Total de nacidos vivos en el hospital con peso de 1000g7 0 mas en el mismo periodo

Periodo: mensual
Registro : Base de datos del Servicio de Neonatologia

Responsable: Médico asistente del Servicio

Wes Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz especifica por Peso ]

Enero 1 de 1180 fallecio a los 5 dias

Febrero 0 de

Marzo 0 de

Abril 1 de 2780 fallecié el mismo dia

Mayo 1de 3,080 fallecio a los seis dias y otro de 3360 fallecio a los 5 dias

Junio 1 de 720 gr fallecio a los 10 dias

yo!
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Julio 1 de 970 gr fallecié a los dos dias

Agosto
|

Tasa de mortalidad Neonatal precoz especifica por peso de Enero a Agosto del 2015

4 :892 = 0.0044 x 1000 = 4.48

11.- Tasa de mortalidad Neonatal Tardia en Prematuros de muy bajo peso

Este indicador sirve para evaluar la eficacia en el manejo de prematuros con peso menor
de 1,500 gr. una vez superada la etapa neonatal precoz.

Se calcula:

N° de Prematuros nacidos vivos fallecidos de 7 a 28 dias
con peso menor de 1500gr en un periodo determinado X 1000
N° Total de prematuros nacidos vivos con peso menor de 1500gr
que permanecen en el hospital en el mismo periodo

Periodo: mensual
Registro : Base de datos del Servicio de Neonatologia

Responsable: Médico asistente del Servicio

Tasa de mortalidad Neonatal Tardia en RN de muy bajo peso

1:2=0.5x1000 =500

Enero 1 de 1180 gr. fallecié a los 5 dia

Febrero 0O
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Marzo O

Abril 0

Mayo O

Junio 1 de 720 gr. fallecié a los 10 dias

Julio 1 de 970 gr. falleci6 a los dos dias

Agosto 0

12.- Tasa de mortalidad Neonatal por grupo de peso en el Servicio de Neonatologia

Permite evaluar la mortalidad neonatal considerando los aspectos relacionados a las
condiciones de los pacientes segtn peso y no sélo las asociadas a la capacidad resolutiva
del servicio. Existe mayor riesgo de muerte neonatal mientras menor peso tenga el
paciente.

Los grupos de peso se clasifican en la siguiente distribucion de frecuencia:

500 -749

750-999

1000-1249

1250 -1499

1500-2499

2500 -3999

4000 — mas

Se calcula :

N° de Nacidos vivos fallecidos con peso X en un periodo

X
N° Total de nacidos vivos en el hospital con peso X en el mismo periodo 1000

Periodo: mensual
Registro : Base de datos del Servicio de Neonatologia

14
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Responsable: Médico asistente del Servicio

Tasa de mortalidad Neonatal por grupo de peso de Enero a Agosto del 2015

De500a740gr =0
De 750 a 999gr = 2 /3 =0.66 x 1000 = 666.66
De 1000 a 1,249 = 1de 1=1x1000= 1000
De 125021499 = 0

De 1500 a 2499 = 0 de 69
De 2500a 3999 = 3 /802 = 0.00374 x 1000 =3.74

De 4000 a mas = 0 de 20

Fnero 1de 1180

Febrero 0

Abril 1de 2,780

Mayo 2 ( Uno de 3,080y el otro de 3,360)

Junio 1de 720

Julio 1de 970

\fosto 0

13.- Porcentaje de Malformaciones complejas incompatibles con la vida

orcentaje de recién nacidos en el hospital que presentan

Este indicador muestra el p
a renal bilateral,

malformaciones incompatibles con la vida tales como anencefalia, agenesi
hipoplasia pulmonar, malformaciones cardiacas complejas y otras.

as

|
|
Marzo 0 %
.
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Se calcula:

N° de Recién nacidos con malformaciones incompatibles con la vida
en un periodo determinado
P X 100

N° de Recién nacidos vivos en el mismo periodo

Periodo: mensual
Registro : Base de datos del Servicio de Neonatologia
Responsable: Médico asistente del Servicio

PORCENTAJE DE MALFORMACIONES INCOMPATIBLES CON LA VIDA DE ENERO A
AGOSTO DEL 2015: 2 /895 =0.00223 X 100 = 0.22

14.- Mortalidad por edad al fallecer en el servicio de neonatologia

Este indicador permite evaluar la eficiencia del servicio de neonatologia en el manejo del
recién nacido. Evalua la idoneidad del proceso integral en el manejo del neonato ya que

participan un conjunto de recursos humanos, fisicos y de equipamiento.
Los grupos de edad se clasifican en la siguiente distribucion de frecuencia:
e Menores de una hora
e Deunahoraamenos de 24 horas
e Delaé6dias
e De7a?27dias
e De 28 dias a mas

En el grupo mayores de 28 dias se consideraran a los prematuros de bajo peso y muy bajo
peso, que permanecen en el servicio durante ese periodo (a pesar de no ser considerados

neonatos).

Se calcula:
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N° de nacidos vivos fallecidos segin grupo de edad
en un periodo determinado 100
N° total de nacidos vivos fallecidos de 7 a 28 dias en el hospital
en el mismo periodo

Periodo: mensual
Registro : Base de datos del Servicio de Neonatologia

Responsable: Médico asistente del Servicio

[Mortalidad por edad al fallecer de Enero a Agosto del 2015:
Mortalidad de RN menores de 1 hora =0

Mortalidad de 1 hora a menos de 24 horas= 0

Mortalidad de 1 a 6 dias : 5/6=0.83x100=283.3
Mortalidad de 7 a 27 dias: 1/6 =0.16 x 100 = 16.6

Mortalidad de 28 diasamas =0

Enero 1de 5dias

Febrero 0de

Marzo Ode

Abril 1 fallecid a las 8 horas de haber ingresado pero tenia 2 dias de vida

Mayo 2 1de6dias polimalformado 1 referido que llego a las 16 horas de viday

fallecio a los 5 dias

Junio 1de 10 dias prematuro extremo

Julio 1de 2 dias

Agosto 0

Aqui podemos ver que el gran grueso de mortalidad esta en el grupode 1a6 dias de vida,
es decir mortalidad neonatal precoz, cuyas causas sean probablemente prenatales o
natales, aunque la gran mayoria de referidos llegan a nuestra institucion con estado de

salud muy comprometido lo cual repercute con la mortalidad.

14.- indice de Recién Nacido con depresion respiratoria al minuto
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15

Este indicador muestra el porcentaje de RN nacidos en el hospital que presentan
depresion respiratoria al minuto de nacer, segun la clasificacion de Apgar menor o igual a
6 al minuto. El cual esta asociado a mayor morbilidad y mortalidad. Evalua las condiciones
en que el servicio de neonatologia recibe al neonato

Se calcula:
N° de Recien nacidos con apgar al minuto menor o igual a 6
en un periodo ¥ 100
N° de Recien nacidos en el mismo periodo
Mes Indice de RN con depresion al minuto
Enero 7: 113=0.06 x100=6.19
Febrero 4:95=0.042x100=4.21
Marzo 7: 117 =0.059 x 100=5.28
Abril 8:108 =0.074 x 100=7.40
Mayo 7:130=0.053 x 100 =5.38
Junio 5:104 =0.048 x 100 = 4.80
Julio 5:121=0.041x 100 = 4.13
Agosto 6:107 = 0.056 x 100 =5.60
Total de Enero a Agosto del 2015 : 49 /895 = 0.054 x100=5.4

Esta valoracién no tiene mucha importancia ya que puede estar sesgada por tipo de
nacimiento es decir las cesareas tiene gran probabilidad de tener problemas de

adaptacion inicial.

Periodo: mensual
Registro : Base de datos del servicio de Neonatologia
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a

Responsable: Medico asistente del Servicio

15.- indice de Recién Nacido con depresion respiratoria a los cinco minutos

Este indicador muestra el porcentaje de RN nacidos en el hospital que presentan
depresion respiratoria a los cinco minutos de nacer, segun la clasificacion de Apgar menor

o igual a 6 al minuto.Lo cual estd asociado a mayor morbilidad y mortalidad y tiene valor
prondstico. Evalta la eficacia de la reanimacion del RN.

Se Calcula:

N° de Recien nacidos con apgar a los 5 minutos menor o igual a 6
en un periodo X100
N° de recien nacidos vivos en el mismo periodo

Periodo: mensual
Registro : Base de datos del servicio de Neonatologia

Responsable: Medico asistente del Servicio

{ Mes indice de RN con depresion a los cinco
minutos
Enero 0de 113
Febrero 0de 95
Marzo 0de 117
Abril 1:108 =0.009 x 100 = 0.92
Mayo 2:130=0.015x 100 = 1.53
|
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3:104 =0.028 x 100 = 2.88

Junio

Julio 2:121=0.016 x 100 = 1.65

Agosto 3:107 =0.028 x 100 = 2.80
Total De Enero a Agosto del 2015: 11/895 = 0.0122 x 100 =1.22

Esta cifra de depresion respiratoria a los 5 minutos es baja, tener en cuenta también que
solo con cifra de Apgar no se puede valorar pronostico neurologico relacionado con la
asfixia perinatal, muchas de los casos son pacientes que nacen con gran compromiso

hipoxico de causa prenatal.

16.- Porcentaje de Referencias

Este indicador muestra la capacidad resolutiva del servicio

Se Calcula:

N° de recién nacidos referidos en un periodo

X 100
N° de recién nacidos atendidos en el mismo periodo

Periodo: mensual
Registro : Base de datos del servicio de Neonatologia

Responsable: Medico asistente del Servicio

Mes No. De Pacientes referidos

Enero 4:120=0.033x100= 3.33

Febrero 0de 101

©?



.................'............‘.................

Marzo 2:125=0.016 x100=1.6
Abril 1 :114 =0.008 x 100 = 0.87
Mayo Ode 143

Junio 1 :112=0.0089 x 100 = 0.89
Julio 1 :127 =0.007 x 100 =0.78
Agosto 1:113 =0.008 x 100 =0.88

TOTAL DE REFERENCIAS DE ENERO A AGOSTO DEL 2015
10 : 955 = 0.010 X 100 = 1.047

En este cuadro se puede apreciar que el promedio de referencia a otro centro de mayor
complejidad es de 1, lo cual representa una cifra 6ptima para un centro Hospitalario que
cuenta con UCI Neonatologia, casi el 100 % de referencias son por Malformaciones
congénitas complejas que requieren atencion especializada por cirugia pediatrica.

qz
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“ANO DELA DIVERSIFICACIONPRODUCTIVA 'Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

TARMA 31 de Diciembre de 2015

OFICIO N° 019- 2015-GRJ/DIRESA/RST/DE-SEH.NEO

DR. LUIS ENRIQUE RODRIGUEZ SORIANO
DIRECTOR DEL H.F.M.S TARMA

PRESENTE

ASUNTO: REITERAR SUSTENTACION TECNICA PARA CREACION
DEPARTAMENTO DE UCIN NEONATAL Y CUIDADOS
INTERMEDIOS EN EL CAP. Y LA EMISION INMEDIATA DE
LA RESOLUCION DE FUNCIONAMIENTO.

ATENCION: JEFATURA DE ENFERMERIA.
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.
JEF.DE RECURSOS HUMANOS

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y asimismo hacer de su

conocimiento lo siguiente:

El Hospital Félix Mayorca Soto Nivel Il, de nuestra localidad, viene atendiendo a sus
usuarios coberturando la mayoria de especialidades dirigidas a la promocion, prevencion,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la salud de los pobladores de la Provincia

de Tarma.

Dentro de estas especialidades se cuenta con el departamento de Pediatria, en la que
a su vez incluye al Servicio de Neonatologia, que brinda atencidn a los Recién Nacidos hasta los
28 dias posteriores al nacimiento y se amplia segin sea necesario en los casos de prematuridad.

Debido a la gran demanda de atencion, es que desde hace afios este servicio viene
funcionando con su propio personal de enfermeria cubriendo las 24 horas del dia.

La atencién en el Servicio de Neonatologia se ha distribuido de acuerdo a su
diagndstico y complejidad en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCIN). Unidad de Cuidados
Intermedios, Unidad de Recién Nacidos Infectados, Unidad de Recién Nacidos Referidos, Unidad
de Mamé4 Canguro, Sala de Alojamiento Conjunto, Sala de Recepcion del Recién Nacidos de parto

eutdcico, recepcion del Recién Nacido de madre cesareada.

Para este fin se cuenta con cuatro médicos pediatras de planta, dos médicos
Neonatologos contratados a tiempo parcial. Se estd trabajando con 11 enfermeras 3 de ellas con
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especialidad y 5 estudiando la especialidad, por Ultimo contamos con 6 técnicos de enfermeria, 05
de planta capacitados en ésta drea, lo que a fecha resulta insuficiente por la cantidad de
nacimientos al afio y los indicadores que exige la Estrategia Materno Neonatal.

Segun las estadisticas internacionales y nacionales el 10% de los neonatos requiere
algin tipo de ayuda en el proceso de transicion de la vida intrauterina a la extrauterina y el 1%
requiere apoyo avanzado y muchas requieren atencion especializada prolongada para su

recuperacion.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, que ha venido funcionando desde afos
atrés se esta fortaleciendo gradualmente tanto con el personal profesional que se mantiene en
constante capacitacién, como con equipos médicos e insumos a veces limitados, gracias al
compromiso de la direccion , La Estrategia Materno Neonatal, el personal del Servicio de
Neonatologia liderados por sus jefes y coordinadores y por ello a partir del mes de Noviembre del
afio 2012 empezé a funcionar de manera oficial atendiendo a neonatos criticos a término y
prematuros con patologias de gran complejidad que requieren de tratamiento especializado y
dada la naturaleza de esta drea se requiere el trabajo de personal idéneo.

Nuestra UCIN y las otras mencionadas no solo recibe neonatos de la Provincia de
Tarma nacidos dentro del Hospital y provenientes de Clinicas Particulares y otros sino también a
neonatos referidos de otros lugares como : Chanchamayo, Satipo, Pichanaqui, San Martin de
Pangoa, Oxapampa, Puerto Bermudez, Villarrica, Mazamari y otros .

El Informe de los casos atendidos en la UCIN se hace llegar a la Unidad de Estadistica
de Nuestro Hospital en forma Mensual bajo el rubro N° 33307 DEL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL que indica “ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES, y a su vez el personal responsable
envia los informes a nivel Regional para el seguimiento de la estrategia Materno Neonatal.

POR TANTO

Reiteramos nuestra solicitud y tenga a bien coordinar con quienes corresponde para
que LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL Y CUIDADOS INTERMEDIOS sea
reconocida oficialmente en nuestra institucion y se nos emita la resolucién de creacién y
funcionamiento que permita formalizar administrativamente la situacion actual de estos servicios.

ATENTAMENTE _

}J coiled
J/ -
And Fidr Baivin _J"\O/U.)'
Lic. de Enformeria
C.EP. 10931
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INFORME N° 005 -201 6-GRJ/DIRESA/OSP-ESNPCC-SPS
= == D RJUIRESA/OSP-ESNPCC-SPS

A : DIRECTOR EJECUTIVO RED DE SALUD TARMA.

DE : OBST. SONIA PEREZ SEGURA

ASUNTO : ACTUALIZACION DE LOS DOCUMENTOS DE GESTION
(ROF- MOF) DE LA UNIDAD ONCOLOGICA CONFORME A
NORMAS TECNICAS PREESTABLECIDAS POR EL INEN
DOC. DE REFERENCIA R.D N°581-2014-DRSJ-OEGDRH.

ATENCION : OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.

FECHA

: Tarma, 2 de noviembre del 2016

o e e o e e e s . s e ...——._..——-————---_.—.—._—-.-._—-_—_......-._-..-__——._—-_-——.-.__—_._—.-.——-—_—-.._
——.———-———q.——-———--———...—.—————.-————_—....——-.._—-_——__—-.——-.._—--——-_——-.._—-.——

1. ANTECEDENTES:

1.1.- Despues de aproximadamente 58 afios de creacion y puesta en

funcionamiento del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, la poblacién Tarmefa

demand6 la prestacién de servicios meédico especializado, y de manera

especificamente, la especialidad de ONCOLOGIA, ya que en la Provincia de Tarma

no fue ajena al crecimiento considerable de enfermedades Neoplasicas, es decir,
cancer en sus diferentes formas.

1.2.- Estas circunstancias y con el impulso de ciertos profesionales y representantes
de la sociedad civil se realizaron los estudios, proyectos y coordinaciones previos
para la Creaci6n de la Unidad Oncolégica, todo bajo el cumplimiento estricto de las
“NORMAS TECNICAS ONCOLOGICAS EMITIDAS POR EL INEN”

» puesto que el
INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas) es la institu

cion rectora en
la prevencién tratamiento de cancer en nuestro pais; asi como la reguladora en la

creacion en Unidades Especializadas.
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1.3.- En mayo del 2014 dicho anhelo y necesidad publica logra ser realidad, a través

de la Resolucién Directoral N° 581-2014-DRSJ-OEGDRH de fecha 14 de mayo
e Old. N _901-2014-DRSJ-OEGDRH .

emitido por funcionarios competentes del Gobierno Regional de Junin, se crea la
UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA.

1.4.- Segun la Resolucién de Creacion la Unidad Oncolégica, ésta depende

ORGANICAMENTE del DEPARTAMENTO DE MEDICINA, disponiéndose asi
mismo, ser considerado en el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de
la institucion y determinar un Presupuesto para su funcionamiento.

1.5.- Inmediatamente producida su inauguracién el 18 de mayo del 2014, se celebré
un convenio de colaboracién interinstitucional con el INEN, institucién que avalé el
funcionamiento de la Unidad Oncoldgica, y asimismo se mostré presto a capacitar
a los profesionales que prestarian el servicio en dicha Unidad.

1.6.- Desde la creacion Y puesta en funcionamiento de la Unidad Oncolégica se ha

seguido un proceso de fortalecimiento, desde dos perspectivas; la primera: sobre

la base de conocimientos Y experiencias previas el personal de la Unidad
Oncolégica, asumio6 la obligacion de autogenerarse su especializacién (a nivel de
post grado), sin dejar de lado las pasantias que proporciona el INEN; la asegunda:

como quiera que la Red de Salud no contaba con suficiente presupuesto, se

generaron campafias médicas especializadas de manera continuas,

fundamentalmente en los tipos de cancer que tienen mayor demanda
poblacion; para tal fi

en nuestra
n, se realizaron previamente, estudios sobre las incidencias de
tipos de cancer y los grupos sociales mas vulnerables: esto con el fin de asignar de

manera eficiente los recursos escasos; es decir, toda decisiéon, tenia una

justificacién técnica y econdmica, utilizando para tal efectos herramientas de las

ciencias econémicas como el analisis de costo-beneficio. Por su lado, el personal

obstétrico con conocimientos previos y con el desarrollo de cursos de

especializacién (a nivel de post grado), adicioné a sus funciones de asistencia y
tratamiento, a las acciones de prevencion.
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1.7.- Este proceso de fortalecimiento se vio bruscamente interrumpido por
decisiones de caracter administrativas, encargandose la conduccién de la Unidad
Oncolégica a personas con total desconocimiento del tema especializado y con un
total desinterés por capacitarse y especializarse; siendo su principal caracteristica
la improvisacion y falta de tecnicismo, el cual tuvo una inmediata consecuencia,
como es las bajas coberturas y el descontento de los usuarios del servicio.

2. DOCUMENTOS DE GESTION DE LA UNIDAD ONCOLOGICA LUEGO DE su
CREACION

2.1.- Como se ha mencionado en la Resolucion de creacion se ordené considerar a
la Unidad Oncolégica en los documentos de gestién del Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma como dependiente del Departamento de Medicina; mandato que se dio
cumplimiento a medias Ya que este fue considerado en el ROF del afio 2014,

e 1;',7 !
2.2.- Sin embargo, en el ROF modificado en el afio 201 S, sin sustento ni razén
alguna se ha excluido por dompleto a la Unidad Oncolégica contraviniendo de esta

Manera con la Resolucién Directoral emitida por las autoridades competentes,
mostrando actos de rebeldia, desobediencia

y resistencia al Principio de
Autoridad.

2.3.- Por tal motivo a través del presente informe, se le hace lle
de gestion de la Unidad Oncolégica del Hospital

especificamente referidas al ROF y MOF para que estas,
incorporada a los documentos de gestion del Hospital (se a

gar los documentos
Félix Mayorca Soto,
via actualizacién, sea

nexan al presente).

2.4.- Se hace presente que la elaboracién del ROF y MOF que ahora se presenta
esta cefiida estrictamente a |a “NORMA TECNICA ONCOLOGICA PARA LA
ORGANIZACION, GESTION Y PRESTACION DE PREVENTORIOS

ge



ONCOLOGICOS” emitidas por el INEN, el cual como se dijo tiene vinculacion con

todas las unidades Oncolégicas de los Hospitales del pais, por ser el INEN el ente

rector en la prevencién y tratamiento de enfermedades oncolégicas en el Perd, y a
la cual nos vincula con caracter obligatorio.

3. CONCLUSIONES

1. Como vera, el presente tiene como Unico objetivo el reiniciar acciones de

fortalecimiento de la Unidad Oncolégica el cual no debié haberse soslayado.

2. Nuestro impetu y nuestro deseo de servir a los usuarios o pacientes
oncolégicos nos impulsa a realizar estas iniciativas de actualizacién de los
documentos de gestion, para luego volcar todos nuestros conocimientos y |
experiencias en favor de la poblacién tarmena, que es a quien nos debemos.

3. Por lo que se solicita su inmediata ejecucién para lograr los objetivos
inherentes de la Unidad Oncolégica, y no dude que por este hecho, la
poblacién tarmefia sabra agradecerlo y recordarlo, si fuera el caso.

ANEXOS:

1. Resolucién Directoral N°581-2014-DRSJ-OEGDRH

2. Convenio De Cooperacién Interinstitucional para la Prevencion y Control del
Cancer entre el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y el
Hospital Felix Mayorca Soto — Red de Salud Tarma.

3. Sustento Técnico de Creacién de la Unidad Oncolégica.

Norma Técnica Oncoldgica para Ia Organizacion, Gestion y Prestacién de
Preventorios Oncoldgicos.

REG. DOCUM oHSCW’/
REG. EXPED (0]26035243
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
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ENTIDAD : HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA

SECTOR : SALUD - GOBIERNO REGIONAL JUNIN

DENOMINACION DEL ORGANO : DEPARTAMENTO DE MEDICINA

DENOMINACION DE LA UNIDAD ORGANICA: SERVICIO ONCOLOGICO

SITUACION
N° ORDEN | CARGO ESTRUCTURAL | CODIGO | crallfl | TOTAL EgEL CAR;&O CARGO DE
001 Jefe/a de la Unidad SP-DS 1 1
002 Médico Especialista SP-ES 2 2
003 Enfermera/o especialista SP-ES 1 1
004 Obstetra SP-ES 2 2
005 Tecnologo Medico SP-ES 2 2
006 Técnico en Enfermeria SP-AP 2 2
007 Asistente Ejecutivo SP-AP 1 1
TOTAL UNIDAD ORGANICA 11 0 11 0

.................‘........0....‘.................
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SERVICIO DE ONCOLOGIA.-

Es la unidad orgénica, encargada de desarrollar la atenciéon preventiva promocional,
detecciéon precoz y tratamiento temprano de lesiones pre malignas y/o malignas,
depende del Departamento de Medicina y tiene asignadas las siguientes funciones:

a)
b)

c)
d)

e)

h)

i)

Prestar atencion oportuna a la poblacion en riesgo.

Desarrollar acciones de promocion de la salud, prevencion y deteccion precoz
del cancer en la poblacion.

Proponer, ejecutar y evaluar procedimientos no invasivos para el diagnostico y
tratamiento de lesiones pre malignas.

Controlar el sistema de referencia y contra referencia de los centros de atencion
que pertenecen al hospital, llevando un control del cancer en nuestra provincia.
Registrar y reportar la informaciéon estadistica y epidemiolégica sobre cancer,
conforme a la normatividad vigente.

Estudiar nuevos métodos, diagndstico y tratamientos alternativos para el
cancer.

Cumplir estrictamente las normas y procedimientos técnicos asistenciales.
Proponer la actualizacién de protocolos de cancer de acuerdo a los estandares
internacionales (INEN).

Efectuar la mejora continua de los procesos de atencién, promocion,
investigacion y docencia en el campo oncologico.

a\
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JEFE DE SERVICIO

1. Planificar y organizar las actividades técnico administrativo y asistencial del Servicio
de oncologia.

2. Dirigir. Monitorizar, supervisar y evaluar las activi
asistencial del Servicio de oncologia.

Institucional.

5. Ejecutar actividades de asistencia médica en las areas especializadas.
6. Coordinary Supervisar la eficiencia del servicio.

y la supervisién de sy cumplimiento.

8. Promover que la infraestructura, instalaciones mobiliario y equipos del Departamento
Se mantengan y se conserve en buen estado higiene y asepsia,

9. Cumplir y hacer cumplir las normas, reglamentos

procedimientos y disposiciones
vigentes.

10.Evaluar mensualmente el trabajo de los Servicios o
analizando la cantidad y calidad del trabajo
estadistica de los diferentes servicios.

on la participacién del personal
Producido, consolidando |a informacién

oportunidades de capacitacién.

12.Programar, organizar y participar de actividades

cientificas, investigaciones y
académicas.

por la Direccién General.

14.Programar y asignar las actividades de atencién

15.Vigilar que los pacientes tengan oportuna

16.Controlar |a aplicacién de
Departamento.

al personal a su cargo.
y adecuado tratamiento correspondiente.
las medidas de proteccion y bioseguridad del

17.Las deméds funciones que le asigne el Director General.
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MEDICO ESPECIALISTA

1. Es responsable del desarrollo de las actividades y el cum

plimiento de los objetivos y
metas del preventorio.

2. Efectuar atencién integral de competencia médica especializada a pacientes, de
acuerdo con las guias de atencién establecidas.

3. Examinar, diagnosticar y prescribir y sellar tratamientos de

medicina en dreas de
consulta externa.

4. Supervisar la aplicacion adecuada del tratamiento médico establecido para el
paciente de acuerdo a normas y guias de atencién aprobados.

5. Elaborar, codificar y sellar todas las historias clinicas de consulta externa.

6. Expedir certificados de defuncién, interconsultas y otros que se encuentren

establecidos en las normas vigentes.

7. Suministrar Informacién al paciente y sus familiares sobre

procedimientos realizados
y el estado de salud del mismo.

8. Participar en la definicién y actualizacion de las guias de atencion de los pacientes,
en el campo de Ia especialidad de su competencia.

9. Participar en el desarrolio de actividades docentes y de investigacion, programados
por el establecimiento debidamente autorizado.

10. Cuando corresponda, podra superar a equipos de médicos

para la atencién de
pacientes.

11. Velar por la seguridad, conservacién Y mantenimiento de los bienes patrimoniales
asignados al Servicio de Medicina Interna del Hospital.

12. Las demas funciones que le asigne su jefe /a inmediato

OBSTETRA

1. Es colresponsable con el medico del desarrollo de las actividades preventivo
promocionales vy el cumplimiento de los objetivos y metas del preventorio.
Recepciona y registra a todo paciente que acuda al servicio.

Realiza orientacion y consejeria de cancer de mama a aquella mujer entre los 18 a 64

aflos de manera personalizada, utilizando metodologia participativa y aspecto

metodolégico de ensefianza que tendra una duracién de 15-20 minutos.
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. Realiza un adecuado un adecuado muestreo de Papanicolao y registra los datos en
personales en los registros que corresponda.

5. Realiza la inspeccién visual con acido acético (IVAA).

. Realiza orientacion y consejeria de cancer de cuello uterino a aquella mujer entre los
18 a 64 afios de manera personalizada, utilizando metodologia participativa y aspecto
metodolégico de ensefianza que tendra una duracién de 15-20 minutos.

Proponer a la jefa del servicio de la necesidad de recursos materiales, insumos
médicos, equipos para el adecuado funcionamiento del servicio.

8. Realizar procedimientos no invasivos en lesiones pres cancerosos.

Cumplir y hacer cumplir las normas técnicas de atencién, formulando propuestas de

actualizacion en el ambito de su competencia al Servicio

10.Emitir opiniones e informes que les sean solicitados por la Jefatura del Servicio.

11.0rganizar y preparar equipos médicos multidisciplinarios en acciones de lesiones pre
malignas y tratamiento oportuno.

12.Integrar el comité técnico o equipo de gestién del Servicio.

13.Informar al jefe del servicio de las necesidades y problemas de los servicios.

14.Promover las actividades de prevencién y promocién de la salud a través de Ia
educacion sanitaria al individuo, familia y comunidad.

15.Conocer y cumplir las normas, reglamentos, manuales, procedimientos y
disposiciones vigentes.

16.Cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad.

17.Mantener sus conocimientos de acuerdo a los adelantos técnicos y cientificos.

18.Realizar la estadistica diaria en coordinacién con la unidad de estadistica.

19.Velar por la seguridad y buen funcionamiento de los equipos, materiales, insumos y
enseres del servicio responsabilizandose por su deterioro o uso indebido

20.Cumplir con las demas funciones que le asigne el Jefe del Servicio

21.Participa y propone en |a elaboracién y ejecucién del plan anual de
capacitacion.

22.Orientar y participar en los programas de educacién en los Servicios.
23.0rganizar y participar en campanias.

e
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN

MEMORANDUM N° |9 -2014-GRJ-DRSJ-OEGDRH/SEC.

[ Trabatands con fa facrza el pucslo!

A

ASUNTO
FECHA

Dr. Karin PEREZ SEGURA

Directora Ejecutiva de la Red de Salud Tarma

Remito Resolucién Directoral

Huancayo 16 de Mayo del 2014

demés fines.

Atentamente,

FPORINGLV/vrgb.
Archivo. /. ;

— — | — -

;....‘.....‘...........................

. W e W e e
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Mediante el presente adjunto, remito a usted., una (01) copia de la Resolucién
Directoral N° 581 - 2014 — DRSJ-OEGDRH, sobre la creacion de la Unidad de Oncologia
en el Organigrama Estructural del Hospital Félix Mayorca S

to, para su conocimiento y
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GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN
Direccion Regional de Salud Junin

Resolucién Directoral

“7: N°S8/ -2014-DRSJOEGDRH Huancayo,Z.%..de Mayo del 2014

. ."\:Q';;\"/'.iSTO: El Memorandum N° 141-2014-DRSJ/DG, Reporte N° 042-2014-GRJ-DRSJ-
%y 'QEPE Reporte N° 0020-2014-GRJ-DRSJ-R8T-DE, y demas documentos adjuntos.

o
‘CONSIDERANDO:

Que, segun Decreto Supremo N° 013-2002-SA modificado por Decreto Supremo N°
¥023-2005-SA, Decreto supremo N° 001-2007-SA_y Decreto Supremo N° 011-2008-
, se aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud, cuya
. sion es: “proteger la dignidad personal, promover la salud, prevenir las
3#nfermedades y garantizar la atencién integral de salud de todos Jos habitantes del
pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en
concertacién con todos los sectores publicos y los actores sociales”;

k4, .Que, segln datos estadisticos determinados la enfermedad del céncer causa siete
Znillones de muertes en el mundo cada afio, lo que corresponde al 12.5% del total de

)'q,t%funciones en e mundo. Asimismo, mas de once millones de personas son
';gi;agnosticadas de cancer cada afio, la mayoria en los paises en desarroilo;

2¢°"Que, el cancer en el Perl es un problema de Salud Pubiica, por su frecuencia que va

discapacidades, muy a pesar que muchos de esos casos pueden ser prevenidos o
detectados y tratados tempranamente;

Que, en los Ultimos afios se han hecho importantes avances en el tratamiento del
.cancer, sin embargo la prevencién y deteccién temprana son atn débiles, por ello
resulta necesario precisar la sensatez de la poblacién sobre la premura de un manegjo
oportuno de lesiones premalignas, con el claro propésito de reducir la morbilidad y

mortalidad por esta enfermedad;

Que, actualmentie el Hospital “rFélix Mayorca Soto” de Tarma, ostenta la categoria 11-2,
siendo un drgano desconcentradc de ia Direccion Regional de Salud Junin, que
brinda atencion de salud, tanto en la recuperacion y rehabilitaciéon de la salud de los
usuarios que provienen del ambito ds la Provincia de Tarma y la Selva Central;

Que, la Resolucién Ministeriai N°® 548-2011/MINSA de fecha 13 de Julio del 2011,
aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N° 021-MINSA/DGSO-V-03, y en Ic que
refiere a la definicidn de Hospitales de Atencién General de la Categoria Il - 2,
instituye que se debe contar con vledico Especialista en Oncolegia © Medico
Especialista con enirenamienio en Oncclogia u otros profesionales de la salud, a fin
de prindar una atencién continua =n &l esiablecimiento de salud, de tal modo gue la
capacidad resolutiva del Hospital y/o sstabiecimiento, en censulta externa gue incluye
la antrevista, evaiuacién clinica, prescripcién, procedimiento medico quirdrgico 2
intervenciones de cirugia, iesuiten fortalecidas; :

en aumento por el dafic que ocasiona en hombres y mujeres al causar muertes y,

s 1



Que, el Gobierno Regional de Junin a través de la Direccién Regional de Salud Junin,

viene estableciendo la reorganizacién asistencial diferenciada y especializada para la

mejora en la calidad de atencion de salud, en la cual se encuentra comprometida toda

la_estructura organica de los Hospitales y Establecimientos de Salud del ambito

/ . Regional, por cuanto resulta necesario proyectar las mejoras convenientes para lograr

los objetivos y los fines pertinentes, a fin de contribuir efectivamente para que la

- poblacién de nuestra regién encuentre la calidad optima de atencion en los
Establecimientos de Salud;

i

pera la Creacion de una Unidad Oncolégica en el Hospital “Félix Mayorca Soto” de
'lj rma, ente que cuenta con ambientes que son viables de ser implementados para
s gonvertirse en ambientes acogedores y técnicamente distribuidos, ademas de contar
: con equipamiento basico necesario para la atencion oportuna a los usuarios, los

— mismos que recientemente fueron adquiridos atendiendo a los lineamientos de la
30 =politica del Gobierno Central enmarcados en el llamado “Plan Esperanza”; la misma

Cwmmn,, QNG tendra significativo soporte en el control y dimision de esta fatal enfermedad que
73%2@5 ¢l cancer, pues se trabajara en la sensibilizacion de la poblacion a través de la
1% SCo gejeria, atencion para el tamizaje de cancer de cérvix a través del Papanicolau y

~“= diagnostico precoz de los diferentes tipos de cancer a todos los grupos etéreos de la

; £ - w 5 ' 4 ' g
e poblacion de la Provincia de Tarma asi como de la Regién Centro — Selva:

Que, la Directora Ejecutiva de la Red de Salud Tarma, mediante Reporte N° 0020-
2014-GRJ-DRSJ-RST-DE de fecha 09 de Mayo del presente afio, sostiene contar con
la infraestructura adecuada, equipamiento basico y personal capacitado para este fin;
para lo cual esta efectuando las coordinaciones pertinentes con el Instituto Nacional
de enfermedades Neoplasicas, a fin de lograr el convenio de atencion especializada a
la poblacién Tarmefia y de la Regién Centro — Selva;

Que, la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V-02, Directiva para la formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestidon Institucional, en el numeral 5.2.8.-
prescribe que la modificacién del Reglamento de Organizacién y Funciones ROF,
procede cuando se incluyen servicios que brinda la entidad y ademas, se cuenta con
las atribuciones del titular de la Entidad;

Que, mediante Reporte N° 042-2014-GRJ-DRSJ-OEPE de fecha 14 de Mayo del
presente afio, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico de la Direccion Regional de Salud refiere: “El Reglamento de Organizacién
y Funciones ROF del Hospital "Félix Mayorca Soto”, que es aprobado con Resolucion
Ejecutiva Regional N° 109-2013-GR-JUNINPR de fecha 08 de Marzo del 2013, es
modificable , por tanto resulta procedente incluir la creacion de la Unidad de Oncologia en
el organigrama estructural, en este caso al interior del departamento de Medicina... (...)...

por estas consideraciones expuestas emite opinion favorable de incluir los solicitado y
/4
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Medicina, por las cons:deramones expuestas en la presente resolucion.

32
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GOBIERNO REGIONAL BE JUNIN
Direccion Regional de Salud Junin

Resolucion aDzrecz‘om[

N° 58/ -2014-DRSJ/OEGDRH Huancayo,/%..de Mayo del 2014

v/
crear una unidad de Oncologia, en el organigrama estructural, en este caso al interior del

;;;_“depar‘amento de medicina, basado sn la solitud remitida con Reporte N° 0020 y 021-
9@‘14—CPJ/D!RESA/?ST-DE y el sustento técrico descrto en el Informe N° 004-2014-
33 GP,(DIPESA/RST/ObP-FSNPCC" (sic);

Que en consecuencia el Director Regional de Salud Junin, mediante Memorandum
- N°141-2014-DRSJ/DG de fecha 14 de Mayo del presente afo, dispone emitir el

- resolutivo autorizando la creacién de la Unidad de Oncologia en el Organigrama
=~ gstructural del Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma, en este caso al interior del
ﬁ'e,partarr'ento de Medicina en coherencia al Reporte N° 042-2014-GRJ-DRSJ-OEPE;

‘_ ndo a lo expuesio;

uso de las atribucicnes conferidas en ia Resolucion Ejecutiva Regionai N° 014-
13-GR-JUNIN/PR v;

Estando a lo informade 2 ja Direccién Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de Recursos
Humanos y con la visacién del Asesor Juridico de la Direccién Regional de Salud
Junin;

. SE RESUELVE:

Articulo Primero.- AUTORIZAR, al Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma, la
CREACION DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA en el Organigrama Estructural del
Hospital “Félix Mayocrca Soto” de Tarma, en este caso al interior del departamento de

Articulo Segundo Disponer que la Oficina de Planificacion y Presupuesto del

Hospital “Félix Mayorca Scoto” de Tarma, efectle la implementacién que concierna,
ejecutando las acciones administrativas pertinentes para cumplimiento de lo dispuesfo
en el articulo primero de la presente resolucion, bajo responsabilidad. .

Art:cu!o Tercero.- Notificar, al Hospital “Félix Mayerca Scto” de Tarma y a las demas
Instancias Administrativas correspondientes para los fines pertinentes que amenta —-

registrese, Ccmuniquese/g\Archivese.
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ol Ministerio

Lima, ;f“j- T MAYO 2014

hsunto ”{MJ"'M ’ #g 1'7(

OFICIO N°// ék(- -2014-SG/INEN

Sefiora 9 Rsngiin
M.C. KARIN LULYANA PEREZ SEGURA 4 8y
Directora Ejecutiva " 3. Coiridn
HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - RED DE SALUD DE TARMA-JUNIN Siieno
Av. Pacheco N° 362.

TARMA..-

IR e
C Por comesp oRde 12 V. Ubserseidn

Asunto :  Convenio de Cooperacion Interinstitucional para la Prevencion y Control del Cancer

entre el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y el Hospital Félix Mayorca
Soto-Red de Salud Tarma.

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente a nombre del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN, Organismo Piblico Ejecutor del Sector Salud, y a la vez
remitir 01 ejemplar original del Convenio materia del asunto, debidamente firmado por nuestra
Jefa institucional y su representada, para los fines pertinentes.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para manifestarle muestras de consideracion y estima
personal.

Atentamente,

- sasan
— cousqvasnmineannanane

'......uu ARRO Pwm

'.......O.........‘.............‘................\.

MANP/EPM/sagj o
& Archivo
Adj: Lo indicado i
i
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima- 34 Telf.: 201-6500  Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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«ANO DE LA PROMOCION DE LA INSDUSTRIA RESPONSABLE Y DEL COMPROMISO CLIMATICO"

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER A SUSCRIBIRSE ENTRE EL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Y
RED DE SALUD TARMA - HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO

Conste por el presente documento, el Convenio de Cooperacion

W2 Medag, =
2 nterinstitucional orientado a establecer politicas de accion para la Prevencion y

; %
@i #Control del Cancer que celebran de una parte:

.zmunicacionesé? |
f NAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, con

@_wew - o INSTITUTO NACIO
) ntes (RUC) N° 20514964778, domicilio en

® Registro Unico de Contribuye
la Avenida Angamos Este N° 2520, Distrito de Surquillo, Departamento

,/ E?\f?\\ de Lima, debidamente representado por su Jefe Institucional M.C.
:‘ el TATIANA VIDAURRE ROJAS, identificada con D.N.I. N° 01117917,
9 p 053: debidamente facultada mediante Resolucién Suprema N° 008-2012-SA,
4 a quien en adelante se le denominara “INEN".

®

Y de la otra parte:

VB .
%] « RED DE SALUD TARMA - HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO con
A Registro Unico de Contribuyentes (RUC) N° 20171344264, domicilio en
Avenida Pacheco N°362 Tarma - Junin, debidamente representado por su
M.C Karin Lulyana Pérez Segura, identificada con DNI N° 40233037,
debidamente facultada mediante Resolucién Ejecutiva Regional N°283-
2012-GR-JUNIN/PR, a quien en adelante se le denominara “EL

HOSPITAL”.

Quienes convienen en aprobar los términos y condiciones siguientes:

¥)CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES Y GENERALIDADES

En el Pert, el cancer es un problema de salud publica ocupando el segundo
lugar entre las causas de mortalidad, siendo responsable de aproximadamente
el 17% de las muertes en el Pais. Los factores de riesgo no estan

adecuadamente controlados y se espera que, de no haber intervencion alguna,
en los siguientes afios el problema se incrementara en forma importante.

1.1El presente Convenio se suscribe en el marco de las siguientes normas y

documentos:

a) Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud.

b) Ley N° 28748, por
Descentralizado a

cual se crea como Organismo Publico
cional de Enfermedades Neoplasicas con

~/Lima - 34




Wi

personeria juridica de derecho publico interno con autonomia

econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector

Salud.

Conforme al D.S 034 — 2008 — PCM actualizado mediante DS 058-2011-

PCM en concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo, Ley N°

708, N 29158, se calificé al INEN como Organismo Publico Ejecutor.

1% \%\ d) Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que aprueba el “Plan Nacional para

|3 la atencion integral del Cancer y el Mejoramiento del Acceso a los

/&)

/(\@3/ servicios Oncoldgicos del Peru”.

Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan

Nacional Concertado de Salud.

f) Resolucién Ministerial N° 1950-2002-SA/DM, por la cual se dispone la
creacion de las Unidades Oncolégicas en Hospitales Generales y
Nacionales del Ministerio de Salud.

g) Resolucién Ministerial N° 1213-2006-MINSA, que establece el

funcionamiento del Departamento/Servicio de Oncologia/Unidad

Oncoldgica dedicados al Manejo integral de las lesiones preneoplasicas

y del cancer en los Hospitales del Ministerio de Salud.

7 .
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‘;%;1.2 El convenio que suscriben de una parte EL INEN y de la otra parte EL
= HOSPITAL, es el instrumento a través del cual se busca mejorar los
mecanismos de control integral del céancer, como son la promocion,
prevencién, diagnéstico temprano, diagndstico definitivo, estadiaje,
tratamiento y cuidado paliativo, buscando acercar los servicios oncolégicos
hacia la comunidad y de esta manera contribuir a la atencién integral del
Cancer.

1.3El presente documento establece los compromisos que convienen las
partes tendientes a mejorar la equidad, eficiencia, eficacia, oportunidad y
calidad de los servicios de EL INEN y de EL HOSPITAL, en lo
concerniente al abordaje integral de las neoplasias malignas mas
frecuentes.

1.4EL INEN conjuntamente con el Ministerio de Salud, lidera la lucha contra el
Cancer y propone la normatividad respecto a la prevencion y control del
cancer en el pais, conforme al “Plan Nacional para la atencion integral del
Cancer y el Mejoramiento del Acceso a los servicios Oncolégicos del Pert”,
lo cual no excluye que puedan recibirse iniciativas por parte de EL
HOSPITAL, las cuales seran coordinadas y promovidas conjuntamente.

1.5Ambas instituciones en conjunto realizaran el seguimiento y evaluacién del
cumplimiento de los compromisos asumidos.

\% d = -;j
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s “owmace gkl objetivo del presente convenio es promover el desarrolio de actividades
2 Comunicacionés Spreventivas promocionales y de deteccion precoz de las neoplasias malignas
@ . mas frecuentes, en la poblacién de la jurisdiccion de EL. HOSPITAL para lograr
~—-=" resultados terapéuticos, incluyendo cuidados paliativos y tratamiento del dolor,
RN acordes con un enfoque eficiente, eficaz, de equidad, oportunidad y calidad.
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3.1.1

3.1.2

L 3.1.6

/ "' i u‘\:‘.\
.’ 7 x\/ };:g} CLAUSULA TERCERA: DE LOS COMPROMISOS DE LAS PARTES

Conformar la Unidad Oncolégica de EL HOSPITAL, que sera
responsable de la coordinacién de las actividades emanadas del
presente Convenio, asi como su difusiébn en el ambito
intrahospitalario y en la comunidad, para conseguir en el personal
del hospital y en la poblacién una actitud positiva hacia el uso de los
servicios de la Unidad Oncolégica.

Conformar el equipo de profesionales con especialidad oncoloégica u
otra especialidad debidamente capacitados, a dedicacion exclusiva
en el manejo del Cancer, y ubicarlos en la Unidad Oncolégica, los
cuales seran actualizados mediante la modalidad de capacitacion en
servicio, a través de pasantias y/o con el intercambio de
profesionales, por periodos cortos, entre el INEN y EL HOSPITAL.

Estandarizar los criterios de la atencién médica oncolégica, mediante
la adecuacién de las guias de atencién clinica de manera progresiva
de las 10 principales neoplasias consideradas en el Plan Nacional
vigente.

Realizar el manejo integral y especializado del céancer de las
especialidades oncolégicas que oferta EL HOSPITAL.

Establecer en forma coordinada el flujo de atencion segin el sistema
de referencia y contra-referencia vigente, los procesos
administrativos previstos seran coordinados entre las partes acorde
al sistema referido, haciendo énfasis en el control de calidad.

Definir conjuntamente con EL INEN, la organizacién del Sistema de
Referencias y contra referencias de la atencion oncolégica. Todo
paciente, sin excepcion, que ha de ser referido a EL INEN debe
haber sido evaluado convenientemente en la UNIDAD
ONCOLOGICA de EL HOSPITAL, constituyéndose éste en el (nico
canal de Referencias en el marco del presente convenio, asi mismo

ss7qup aeydan a EL INEN referidos por EL HOSPITAL,
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3.1.7

3.1.8

3.1.9

3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

3.2.6

seran contra referidos para que continien su atencién en EL
HOSPITAL.

Definir con EL INEN los mecanismos de evaluacion de los diversos
indicadores intermedios y finales relacionados al presente Convenio
y mantener e informar a EL INEN mensualmente las estadisticas
actualizadas de cancer segln normas y parametros vigentes. Asi
mismo informar periédicamente a EL INEN las actividades que
realizan en el marco del presente convenio.

Extender las actividades de Prevencién y Control del Cancer en la
Red de Establecimientos y Servicios de Salud correspondientes a su
Red Institucional.

Optimizar las actividades preventivo-promocionales y de deteccion
precoz de cancer que viene realizando EL. HOSPITAL, con el apoyo
de EL INEN.

Brindar asistencia técnica a EL HOSPITAL, para el desarrollo de
actividades promocionales, preventivas, deteccion precoz vy
tratamiento de las neoplasias malignas mas frecuentes dentro de su
nivel de complejidad, en la poblacion del ambito geografico y/o
referencial, que corresponde al establecimiento de salud.

Apoyo complementario en el diagnéstico definitivo y tratamiento
integral del cancer, a través del disefio de un sistema de referencia y
contra referencia, o aplicacién de tecnologias de la comunicacién
(telemedicina) u otras.

Brindar asistencia técnica y coordinaciones relacionadas a la
investigacion y docencia en cancer.

Brindar asistencia técnica para el disefio de su organizacion y
formulacién de sus documentos técnicos normativos de gestion
institucional.

Brindar asistencia técnica en Registros poblacionales y Registros
Hospitalarios de cancer.

Facilitar el desarrollo de las pasantias en EL INEN de los
profesionales de la Salud en Atencién Integral del Cancer.

contenidos y disefios graficos de materiales,
cién, educacion y comunicacion en temas

Proporcionar

..

NFERMEDADES NEOPLASICAS
Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe

e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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“ANO DE LA PROMOCION DE LA INSDUSTRIA RESPONSABLE Y DEL. COMPROMISO CLIMATICO"

relacionados a prevencién, deteccién precoz y tratamiento del
cancer.

EL INEN y EL HOSPITAL aceptan el uso de su logotipo para
efectos de actividades coordinadas entre ambas partes.

3.2.9 Promover la educacion y desarrollo de nuevas tecnologias en
cancer, con énfasis en promocién de la salud y prevencién del
cancer.

3.2.10 Evaluar conjuntamente con EL HOSPITAL el avance de las

actividades que deriven del presente convenio y los logros
alcanzados.

CLAUSULA CUARTA: REPRESENTACION

Los compromisos, proyectos y convenios de ejecucién que se desarrollen
en virtud del presente Convenio Marco seran coordinados y ejecutados por
las dependencias que para cada caso designen las partes por escrito.

EL HOSPITAL: La Unidad Oncolégica.

EL INEN: Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncoldgicos.

CLAUSULA QUINTA: DE LA VIGENCIA, RENOVACION,
MODIFICACIONES Y RESOLUCION DEL CONVENIO

5.1. De la Vigencia y Renovacioén:

La vigencia del presente Convenio tendra una duracién de tres (03) afios, a
partir de la fecha de su suscripcién, pudiendo ser renovado
automaticamente por ambas partes, por periodos iguales siempre y cuando
las partes no manifiesten su desacuerdo mediante comunicacién escrita
(30) dias antes de su vencimiento.

5.2. De las Modificaciones

Todas las modificaciones que se dieran lugar en el presente convenio, se
formalizaran mediante Addenda, suscrita entre ambas partes.

5.3. De la Resolucién

5
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incumplimiento de sus clausula o por uno de ellos; para los cual bastara
que la parte afectada comunique a la otra con treinta (30) dias de
anticipacion.

CLAUSULA SEXTA: DEL FINANCIAMIENTO

~El presente convenio de cooperacién interinstitucional no irrogara gastos
adicionales a los que corresponden a cada Unidad Ejecutora y no genera
obligaciones pecuniarias de ningtn tipo para El INEN ni EL HOSPITAL.

CLAUSULA SEPTIMA: CESION DE POSICION CONTRACTUAL

Este Convenio, los derechos y obligaciones en el establecidos no podran
ser cedidos, ya sea total o parcialmente, por ninguna de las partes salvo
con el consentimiento escrito de la otra.

CLAUSULA OCTAVA: DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes sefialan domicilio legal el consignado por cada una de ellas en
la parte introductoria de este Convenio, donde necesariamente debera
efectuarse entre ellas toda comunicacién, notificacion, citacién o aviso.

CLAUSULA NOVENA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda controversias derivada de la interpretacién o ejecucién del presente
convenio sera resuelta directamente por las partes, para cuyo efecto éstas
se comprometen a realizar sus mayores esfuerzos para la solucién
armonica de sus controversias con base en las reglas de la buena fe y
atendiendo a la comun intencién expresada en el presente convenio.

Estando cada una de las partes de acuerdo en todas y en cada una de las
clausulas del presente Convenio, suscriben dos ejemplares en sefial de
conformidad, el dia./%.de....A7AY.d..... del 2014.

Jefe Institucional ' irectora Ejecutiva . ‘

Instituto Nacional de Enfermedades Hospital Félix Mayorca Soto
Neoplasicas

:  — S 6

Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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SUSTENTO TECNICO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
UNIDAD DE ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO DE TARMA

INTRODUCCION

El Cancer es un problema de salud puablica a nivel mundial y en nuestro pais es la segunda
causa de muerte, diagnosticandose la mayoria de neoplasias en estadios avanzados, con
pobres tasas de respuesta y de sobrevida. En el Peri se diagnostican anualmente un
aproximado de 36000 casos nuevos cada afio, de los cuales solo la tercera parte tienen
acceso a un tratamiento adecuado y oportuno.

Una de las razones para la falta de acceso de la poblacion a un tratamiento oncologico se
debia en parte a la concentracion y centralismo. Es por eso que hace 10 afios se inicia una
estrategia de descentralizacion y creacion de unidades oncoldgicas.

Es en ese marco que el dia 19 de diciembre del 2002, mediante Resoluciéon Directoral N°
288A-2002-SA-DS-HSR-UP/D, (RESOLUCION MINISTERIAL N° 1950-2002-SA/DM):
En tal sentido, se han creado en los departamentos del pais, Hospitales Especializados en

Enfermedades Oncoldgicas y en otras se ha procedido a equiparlos con instrumentos

. especializados para realizar actividades preventivas y tratamiento oncoldgicos, como es el

“ caso del Hospital Félix Mayorea Soto de la provincia de Tarma, que actualmente cuenta

con un area equipada con equipo e instrumental médico especializado para tratar problemas
oncolégicos.

Por tal motivo, a través del presente pretendemos poner en funcionamiento una UNIDAD
ONCOLOGICA, el mismo que nos permitird convocar a nuestro mejores profesionales
(médicos, obstetras y enfermeras) con experiencia y capacitacién en la prevencién y
tratamiento del cdncer en sus diversos tipos; asi como también generar convenios de
cooperacién con los diversos institutos y hospitales publicos o privados comprometidos en
tratamiento del cancer, tanto a nivel nacional como del extranjero.

Estas actividades redundaran en una mejor calidad de servicio de la poblacién de la

provincia de Tarma, y de las provincias mas cercanas, como Junin, Yauli-La Oroya,




Chanchamayo, Satipo y Oxapampa, e incluso por su cercania, servir de referencia a
pacientes del departamento de Pasco.

En consecuencia, se propone el presente sustento técnico a efectos de poner en
funcionamiento la UNIDAD ONCOLOGICA del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

FINALIDAD
Contribuir a disminuir las tasas de morbi-mortalidad por cancer, especialmente de las
neoplasias malignas més frecuente, logrando una mejor calidad de vida de los pacientes

oncolégicos.

OBJETIVO
Establecer el funcionamiento de la Unidad Oncoldgica del Hospital Félix Mayorca Soto,
dedicada al manejo de las lesiones pre neoplasicas y del cancer, como parte del proceso de

desconcentracién de la atencién oncoldgica, en coordinacién con el Instituto nacional de

‘2. Enfermedades Neoplasicas (INEN)

JUSTIFICACION
En el Pert, las enfermedades neoplésicas van adquiriendo mayor importancia como causa
de morbilidad y mortalidad. Se ha podido verificar que mientras la tasa de mortalidad por

todas las cusas en la poblacién ha ido disminuyendo, en los ultimos 40 afios la proporcién
de muertes por tumores ha ido en aumento hasta constituirse en una de las primeras
causas de mortalidad, lo que constituye un serio problema de salud publica.

El andlisis de datos de mortalidad, de atenciones y los datos del Registro de Céancer de
Lima Metropolitano, asi como de Trujillo y Arequipa, colocan al cancer de mama y de
cuello uterino como los mas importantes en las mujeres, mientras que el cancer de
estomago, pulmén y prostata son los mas frecuentes en varones.

En el departamento de Junin como segunda causa de mortalidad con predominancia en
cancer cérvix en mujeres y cancer géstrico en varones. Es importante considerar también
que el 97% de los casos nuevos de céncer son de tipo invasivo y solo 3% in situ, lo que

confirma la inexistencia de programas de prevencion y deteccion. Esta realidad no es ajena
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a la provincia de Tarma, donde se cuenta con el quipo e instrumento técnico adecuado,
razén por la cual se pretende poner en funcionamiento la Unidad Oncolégica.

Asimismo, las cifras de prevalencia de algunos tipos de cincer en el registro de Lima
Metropolitana han cambiado en las cuatro décadas examinadas, notdndose un incremento
importante del cancer de prostata y colon en los hombres y de pulmén y mama entre las
mujeres; mientras que en el departamento de Junin el incremento de céancer de cérvix,
céncer gastrico y cancer de mama, en varones gastrico, prostata y pulmén.

Pese a contar con esta informacion, es poco lo que se viene haciendo en actividades de
promocién de la salud, prevencion, tamizaje y deteccién temprana del cancer; de alli que
no sorprende la alta prevalencia de casos avanzados, os que sumados a la escasez de
recursos humanos, infraestructura y equipamiento hace que se mantenga una gran brecha
entre la demanda de servicios y la oferta de los mismos.

i Si nos referimos especificamente a la provincia de Tarma, sefialaremos que dicha provincia

| Z2* cuenta con 9 distritos, repartidos en una superficie de 2749.16 km2; con una poblacién de
‘:__1 12,230 habitantes,’ y una densidad de 40.82 hab/km?2. El servicio de salud se presta a la
= “poblacién en el Hospital Félix Mayorca Soto de Nivel 1I-2, Centros y Postas de Salud
distribuidos en los Distritos, Centro poblados y Anexos.

| Los problemas neoplésicos que se presentan en la provincia de Tarma, son los mismos que
se presentan a lo largo del departamento de Junin, es decir, en mujeres cancer de cérvix,
céncer gastrico y cdncer de mama, y, en varones gastrico, prostata y pulmén, el mismo
que va en aumento.

Motivo por el cual es que se pretende pone en funcionamiento una Unidad Oncolégica, a
efectos de hacer trabajos preventivos, tamizaje, deteccion temprana del céncer y su

tratamiento en su primer estadio.

BASE LEGAL
» Ley N° 26842 — Ley General de Salud
> Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
» Ley N° 27813 — Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

! Euente: INEI 2007
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» Ley N° 28343 - Ley que declara de interés y necesidad puablica la descentralizacién
de los servicios médicos oncoldogicos

» Decreto Supremo N° 013-2002-SA — Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud

» Decreto Supremo N° 013-2006-SA — Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo

» Decreto Supremo N° 009-2012-SA — Declaran de interés nacional la Atenci6n
Integral del Cancer y Mejoramiento de Acceso a los Servicios Oncolégicos en el
Pert y dictan otras medida

» Resolucion Ministerial N° 1950-2002-SA-DM — Disponen la creacién de Unidades
Oncolégicas dedicadas al manejo integral de las neoplasias malignas en Hospitales
Nacionales y Generales del Ministerio

» Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA — Aprueba la NT N° 018-
MINSDA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencias y Contra
referencias de los Establecimientos del Ministerio de Salud”

» Resolucién Ministerial N° 660-2006/MINSA — Directiva Sanitaria de Vigilancia
Epidemiologica del Cancer — Registros Hospitalarios

» Resolucion Ministerial N° 616-2003-SA/DM — Aprueba el Modelo de Reglamento
de Organizacién y Funciones de los Hospitales

» Resolucién Ministerial 769-2006-MINSA — Aprueba la Norma Técnica  de
Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

» Resoluciéon Ministerial N° 1213-2006/MINSA - Aprueba la Directiva
Administrativa N° 104-MINSA/DGSP V.01 — “Directiva Administrativa para el
Funcionamiento de Departamentos/Servicios de Oncologia/Unidad Oncolégicas.

» Ordenanza Regional N° 156-2012-GRJ/CR — Aprueba la Actualizacién del Plan
Regional Concertado de Salud — Junin 2013-2021

ANALISIS FUNCIONAL
A nivel del departamento de Junin, contamos con una Unidad Oncolégica que funciona en
el Hospital Daniel Alcides Carrién de la ciudad de Huancayo, asimismo, con un Hospital

Docente de Enfermedades Neopléasicas también de la ciudad de Huancayo; sin embargo, las

2%
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actividades preventivas que pudieran realizar en dichos hospitales no llega a la poblacion
tarmefia; y los pacientes con sospecha de cancer tiene que trasladarse a la ciudad de
Huancayo o Lima a efectos de someterse a una evaluacién. Con el fin de paliar esta
necesidad en los tltimos meses con el profesional médico ginec6logos, gastroenterdlogos,
obstetrices y enfermeras con capacitacion en servicio oncolégico hemos realizado diversas
campafias de prevenciéon del cancer y tratamiento del cancer de cérvix y prostata en
coordinacién y colaboracion de los especialistas del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN).

Como quiera que el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, viene gestionando un convenio
de cooperacion interinstitucional Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),

con el cual se intensificard nuestro trabajo neoplésico, es que se quiere el funcionamiento

* _ de una Unidad Oncolégica.

=27 ANALISIS ESTRUCTURAL

°'Ante la demanda creciente de pacientes oncoldgicos en el departamento de Junin, y sobre

“ todo en la provincia de Tarma, es una necesidad impostergable contar con una UNIDAD

ONCOLOGICA en el HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA, Nivel II-2
Para tal efecto se cuenta con una infraestructura adecuada y suficiente en un sector
estratégico de la ciudad de Tarma, debidamente remodelada y ambientada, que a
continuacion se detallan:
» Consultorios médicos
Consultorios profesion no médicos
Camas de hospitalizacion
Sala consejeria
Triaje
Sala de espera
Sala colposcopia y crioterapia
Sala procedimientos cono leep

Sala de procedimientos

V V V V V V V V ¥

Sala capacitacion
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RECURSO HUMANO

El Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma cuenta con profesional médico especializado;
pues, se cuenta con ginecologos y gastroenterélogos de manera permanente, y de manera
periddica se cuenta con urélogos, dermat6logos, etc; quienes han sido capacitados en
temas oncologicos.

Asimismo, contamos con obstetrices que han prestado servicios en el Hospital Docente de
Enfermedades Neoplasicas de Huancayo y pasantias en el INEN; asi como también con

enfermeras con conocimiento en tratamiento con enfermos oncoldgicos, radiélogos.

2
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PROPUESTA DEL CUADRO DE ASIGNACION DE PERSONAL —CAP-

La propuesta del cuadro de asignacién de personal CAP estd basada en la Estructura
Orgénica de la Red de Salud de Tarma, por lo que se requerirad el destaque para el Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma de manera definitiva en calidad de reasignacion, del personal
profesional que cuenta con capacitacion y experiencia comprobada en el tratamiento con

pacientes oncologicos.

EQUIPOS
En los ultimos afios el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, ha adquirido equipos e
instrumentos especializados para la prevencién y tratamiento de pacientes oncol6gicos en
su primer estadio, el cual se detallan a continuacién:
» Tomégrafo
Mamégrafo
Ecografo
Colposcopio
Pistola de cerioterapia

vV V V V V

Equipo para cono leep
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ACTIVIDADES QUE DESARROLLAN

1) Actividades de promocion de la salud y prevencion del cancer
2) Actividades de tamizaje, deteccion y diagndstico temprano

3) Actividades de tratamiento en el primer estadio

4) Actividades de registro

5) Actividades de investigacion

6) Presupuesto y financiamiento
PLAN DE IMPLEMENTACION
POBLACION BENEFICIARIA

Los beneficiarios serd la poblacién de la provincia de Tarma que alcanza a 112,230

habitantes en sus 9 distritos. Sin embargo, dado a la ubicacion estratégica de la provincia de

' '51 Tarma, ésta también sirve de referencia para los pacientes de las provincias de Junin,

. Yauli-La Oroya, Chanchamayo, Junin y Oxapampa.

OBJETIVOS
Objetivo General:
» Reducir significativamente la morbi-mortalidad por el céncer en la provincia de

Tarma.

Objetivos Especificos:
» Desarrollar actividades de prevencion del cancer en consultorios y mediante trabajo
de campo
» Deteccion del cancer en pacientes con problemas oncoldgicos

» Tratamiento en el primer estadio a pacientes oncoldgicos

META
El planteamiento de metas es a corto plazo, es decir dentro de los primeros doce meses:

» Pobladores orientados sobre la prevencion del cancer - N° 14800

<3
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» Pacientes detectados con problemas oncol6gicos -N° 255
» Paciente oncoldgicos que reciben tratamiento especializado - N° 72

VISION

La poblacion de Tarma conoce y aplica las técnicas de prevencién del cancer; y, los
pacientes con problemas oncolégicos siguen el tratamiento especializado que les permite

mejorar su calidad de vida.

MISION
Brindar un servicio especializado en la prevencién y tratamiento de problemas oncologicos,

que permita reducir significativamente el nimero de morbi-mortalidad por este problema.

-°2 ANEXOS

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD DEL CANCER EN LAS
PROVINCIAS DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 2011

CHUPACA 7%
YAULI - LA OROYA 1%
TARMA 8%
SATIPO 6 %
JUNIN 2%
JAUJA 10%
CHANCHAMAYO 10 %
CONCEPCION 5%
HUANCAYO ©51%
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COMPORTAMIENTO DEL CANCER POR SEXO

MASCULINO 42 %

FEMENINO 58 %

NUMERO DE CASOS DE CANCER POR GRUPO DE EDAD RED DE SALUD TARMA ANO 2012

TOTAL 175
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTROS SITIOS
D487 ESPECIFICADOS 21 12.00
C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 18 10.29
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO, DE SITIO NO
D489 ESPECIFICADO 11 6.29
D160 TUMOR BENIGNO DEL OMOPLATO Y HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO SUPERIOR 11 6.29
D120 TUMOR BENIGNO DEL CIEGO 9 5.14
€609 TUMOR MALIGNO DEL PENE, PARTE NO ESPECIFICADA 4 2.29
Q229 TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO 4 2.29
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 4 2.29
D041 CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL PARPADQ Y DE LA COMISURA PALPEBRAL 4 2.29
C670 TUMOR MALIGNO DEL TRIGONO VESICAL 3 1.7
C500 TUMOR MALIGNO DEL PEZON Y AREOLA MAMARIA 3 1.71
C009 TUMOR MALIGNO DEL LABIO, PARTE NO ESPECIFICADA 3 1.71
Cc778 TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE REGIONES MULTIPLES 3 1.71
C439 MELANOMA MALIGNO DE PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 3 1.71
D050 CARCINOMA IN SITU LOBULAR 3 1.71
D021 CARCINOMA IN SITU DE LA TRAQUEA 3 1.71
C798 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 2 1.14
C629 TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO 2 1.14
C764 TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO SUPERIOR 2 1.14
C531 TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX (CARCINOMA EPIDERMOIDE) 2 1.14
D051 CARCINOMA IN SITU INTRACANALICULAR 2 1.14
D010 CARCINOMA IN SITU DEL COLON 2 1.14
D047 CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA 2 1.14




D040 CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL LABIO 2 1.14
D048 CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 2 1.14
C785 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL INTESTINO GRUESO Y DEL RECTO 1 0.57
787 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL HIGADO Y CONDUCTO BILIAR INTRAHEPATICO 1 0.57
c761 TUMOR MALIGNO DEL TORAX 1 0.57
TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO, DE SITIO NO
499 ESPECIFICADO 1 0.57
064X TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL 1 0.57
C765 TUMOR MALIGNG DEL MIEMBRO INFERIOR 1 0.57
€530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX (ADENOCARCINOMA) 1 0.57
539 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION 1 0.57
C504 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA 1 0.57
C160 TUMOR MALIGNO DEL CARDIAS 1 0.57
co21 TUMOR MALIGNO DEL BORDE DE LA LENGUA 1 0.57
c183 TUMOR MALIGNO DEL ANGULO HEPATICO 1 0.57
C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR 1 0.57
o |z TUI-?OR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO 1 0.57
x G TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 1 0.57
c100 Gf 3 TUMOR MALIGNO DE LA VALECULA 1 0.57
c130 cf © TUMOR MALIGNO DE LA REGION POSTCRICOIDEA 1 0.57
cs09  if "% TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 1 0.57
€329 “f | 2. TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 1 0.57
c751 B TUMOR MALIGNO DE LA HIPOFISIS 1 0.57
C139 | . “TUMOR MALIGNO DE LA HIPOFARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 1 0.57
caax Cf, IS TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 1 0.57
C140 TUMOR MALIGNO DE LA FARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 1 0.57
C760 TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO 1 0.57
01X TUMOR MALIGNO DE LA BASE DE LA LENGUA 1 0.57
D410 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL RINON 1 0.57
D484 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL PERITONEO 1 0.57
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL INTESTINO
D372 DELGADO 1 0.57
0371 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ESTOMAGO 1 0.57
o TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO, ,
D430 SUPRATENTORIAL 1 0.57
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTROS ORGANOS
D385 RESPIRATORIOS Y DEL OIDO 1 0.57
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTROS ORGANOS
D397 GENITALES FEMENINOS 1 0.57
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTROS ORGANOS
D377 DIGESTIVOS ESPECIFICADOS 1 0.57
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE ORGANO URINARIO
D419 NO ESPECIFICADO 1 0.57
D380 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LARINGE 1 0.57
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA TRAQUEA, DE LOS
D381 BRONQUIOS Y DEL PUL 1 0.57
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA GLANDULA
D443 HIPOFISIS 1 0.57
C840 MICOSIS FUNGOIDE 1 0.57
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D032
859
C959
0921

Cc728
D012

D015
D067

D059

MELANOMA IN SITU DE LA OREJA Y DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
LINFOMA NO HODGKIN, NO ESPECIFICADO
LEUCEMIA, NO ESPECIFICADA

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA [LMC], BCR/ABL-POSITIVA
LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL ENCEFALO Y OTRAS PARTES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

CARCINOMA IN SITU DEL RECTO
CARCINOMA IN SITU DEL LABIO, DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE
CARCINGMA IN SITU DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
CARCINOMA IN SITU DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DEL CUELLO DEL UTERO
CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO
CARCINOMA IN SITU DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
ANEMIA REFRACTARIA SIN ANILLOS DE SIDEROBLASTOS, ASI DESCRITA

-

P O e O T

0.57
0.57
0.57
0.57

0.57
0.57
0.57
0.57
0.57
0.57
0.57
0.57

Fuente: UEI RED TARMA/Reposte HIS
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C169

D487
C61X
C257

C539

C189

C439
C629

TOTAL

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTQ O DESCONOCIDO DE OTROS SITIOS
ESPECIFICADOS

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

TUMOR MALIGNO DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DEL PANCREAS
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION
TUMOR MALIGNO DEL OVARIO

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO

TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA
TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO

TUMOR MALIGNO DE SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO, ASI DESCRITO
CARCINOMA IN SITU DEL ESTOMAGO

CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL PARPADO Y DE LA COMISURA PALPEBRAL
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y OTRO TEJIDO BLAND

TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DE LA FOSA NASAL

MELANOMA MALIGNO DE PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO
TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO
TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO
TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR

TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS
CARCINOMA IN SITU DE LA TRAQUEA

MELANOMA IN SITU DEL PARPADO Y DE LA COMISURA PALPEBRAL
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HUESO Y
CARTILAGO ARTICULAR

TUMOR MALIGNO DEL LABIO, CARA EXTERNA, SIN OTRA ESPECIFICACION
TUMOR MALIGNO DE LA COMISURA LABIAL

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL LABIO

TUMOR MALIGNO DEL LABIO, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DE LA LENGUA, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGO DE LA ENCIA INFERIOR

TUMOR MALIGNO DEL PALADAR, PARTE NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DE LA NASOFARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DEL TERCIO MEDIO DEL ESOFAGO
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9.72

7.64
4.17
2.78
2.78
2.78
2.78
2.08
2.08
2.08
2.08
2.08
2.08

2.08
1.39
1.39
1.39
1.39
1.39
1.39
1.39
1.39
1.39

1.39
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69

He
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o
C159 TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 0.69
C162 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO 1 0.69
ci81 TUMOR MALIGNO DEL APENDICE 1 0.69
c187 TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE 1 0.69
20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO 1 0.69
€220 CARCINOMA DE CELULAS HEPATICAS 1 0.69
c227 OTROS CARCINOMAS ESPECIFICADOS DEL HIGADO 1 0.69
c23% TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR i 0.69
TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, PARTE NO
C390 ESPECIFICADA 1 0.69
c410 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS DEL CRANEO Y DE LA CARA 1 0.69
ca82 TUMOR MALIGNO DEL PERITONEO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 0.69
C500 TUMOR MALIGNO DEL PEZON Y AREOLA MAMARIA 1 0.69
Cs01 TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA 1 0.69
C508 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 1 0.69
C530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX (ADENOCARCINOMA) 1 0.69
C531 TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX (CARCINOMA EPIDERMOIDE) 1 0.69
C542 TUMOR MALIGNO DEL MIOMETRIO 1 0.69
C579 TUMOR MALIGNO DE ORGANQ GENITAL FEMENINO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 0.69
C58X TUMOR MALIGNO DE LA PLACENTA 1 0.69
C601 TUMOR MALIGNO DEL GLANDE 1 0.69
C680 TUMOR MALIGNO DE LA URETRA 1 0.69
€690 TUMOR MALIGNO DE LA CONJUNTIVA 1 0.69
C698 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL 0JO Y SUS ANEXOS 1 0.69
Cc710 TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS 1 0.69
C764 TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO SUPERIOR 1 0.69
C780 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL PULMON 1 0.69
C796 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL OVARIO 1 0.69
C829 LINFOMA FOLICULAR, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 0.69
€859 LINFOMA NO HODGKIN, NO ESPECIFICADO 1 0.69
921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA [LMC], BCR/ABL-POSITIVA 1 0.69
D000 CARCINOMA IN SITU DEL LABIO, DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE 1 0.69
' D010 CARCINOMA IN SITU DEL COLON i 0.69
D012 CARCINOMA IN SITU DEL RECTO 1 0.69
D020 CARCINOMA IN SITU DE LA LARINGE 1 0.69
D036 MELANOMA IN SITU DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO i 0.69
D039 MELANOMA IN SITU, SITIO NO ESPECIFICADO 1 0.69
D049 CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 1 0.69
D050 CARCINOMA IN SITU LOBULAR 1 0.69
D059 CARCINOMA IN SITU DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 1 0.69
CARCINOMA IN SITU DEL EXOCERVIX / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
D061 GRADO 3 (NIC 3) 1 0.69
CARCINOMA IN SITU DE OTROS SITIOS DE ORGANOS GENITALES FEMENINOS Y
D073 DE LOS NO ESPECIFICAD 1 0.69
D375 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL RECTO 1 0.69
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D376

D431
D485
D486
D489

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA
VESICULA BILIAR Y DEL C

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO,
INFRATENTORIAL

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA MAMA
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO, DE SITIO NO
ESPECIFICADO

0.69

0.69
0.69
0.69

0.69

$328033380083300000080004000

Fuente: UEI RED TARMA/Reposte HIS

4é



) NIEAS
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REPUBLICA DEL Pag,,

RESOLUCION JEFATURAL

Lima ON de e Fnéne del 2014

o aue, mediante Ley N° 28748 se cred como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN. co

® derecho publico interno con autonomia econdmica

@

normativa, adscrito al Sector Salud, actualmente Organismo Publico Ejecutor;

Que, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -~ INEN, tiene como misién
< proteger, promover, prevenir Y garantizar la atencién integral del paciente oncoldgico,

dando prioridad a las Personas de escasos recursos econdmicos; asi como, confrolar,
técnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las

enfermedades neoplasicas, y realizar las actividades de investigacion y docencia
propias del Instituto:

Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del INEN aprobado con
Decreto Supremo N° 001-2007-SA, precisa en el literal g) del Articulo 6° que es
¢/ funcion general del INEN, el innovar, emitir y difundir, a nivel nacional, las normas,

guias, métodos, técnicas, indicadores y estandares de los procesos de promocion de
la salud, prevenciéon de enfermedades neoplasicas, recuperacién de la salud,
rehabilitacion y otros procesos relacionados especificamente con el campo oncoldgico;

epidemiologia, de informacién para Ia salud, de investigacion en oncologia y de
docencia y educacién especializada en oncologia; asi como de conducir la

ys

Y2



Que, como puede apreciarse del documento del visto, el Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, ha solicitado la
aprobacion de la “Norma Técnica Oncologica para la organizacién, gestion vy
| prestacion de Preventorios Oncologicos”, la misma que cuenta con los vistos buenos
| de las areas competentes; en este estado corresponde emitirse el acto adminisirativo
correspondiente, resolviendo la aprobacion de la respectiva Norma Técnica para su
difusién y aplicacion en cumplimiento de las normas precitadas;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucion Suprema N° 008-
2012-SA y el literal x) del Articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la “Norma Técnica Oncologica para la
organizacion, gestion y prestacion de Preventorios Oncologicos”, la misma que en
anexo forma parte integrante de la presente Resolucién.

‘ ARTICULO SEGUNDO: Encargar la difusion de la presente Resolucion a la Direccion
cmiag, de Control del Cancer en el marco de la autonomia normativa concedida al INEN
\#\ conforme a su Ley de creacion.

33
AW 2/ARTICULO TERCERO: Encargar su publicacion en el Portal Web Institucional a la
W / Offcma Ejecutiva de Comunicaciones de la Secretaria General del INEN.

ARTICULO CUARTO: Déjese sin efecto las disposiciones que se opongan a la
Popresente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y P
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INEN g PARA LA ORGANIZACION, GESTION Y PRESTACION DE PREVENTORIOS ONCOLOGICOS

NORMA TECNICA ONCOLOGICA N° 001-DNCC-DICONANEN-V.01. NORMA TECNICA ONCOLOGICA

NORMA TECNICA ONCOLOGICA

PARA LA ORGANIZACION, GESTION Y PRESTACION DE PREVENTORIOS
ONCOLOGICOS

FINALIDAD

Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad por cancer, a través de la implementacion y
funcionamiento de Preventorios Oncolégicos a nivel nacional, orientados a lograr un sistema
eficiente con capacidad resolutiva en la promocion, prevencién primaria y secundaria,
diagnéstico y tratamiento temprano de lesiones premalignas y malignas.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer la normatividad que permita la adecuada organizacién, gestion y prestacion de
los Preventorios Oncoldgicos, segun niveles de complejidad en los establecimientos de

salud a nivel nacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Establecer los criterios técnico — administrativos referidos a los aspectos de organizacion,
gestion y prestacién de los Preventorios Oncolégicos, segin niveles de complejidad en
los establecimientos de salud.

b. Regular los requerimientos minimes de recursos humanos, infraestructura vy
equipamiento, de los Preventorios Oncolégicos, para brindar atencion de calidad, segun
niveles de complejidad en los establecimientos de salud.

c. Definir la cartera de servicios, de los Preventorios Oncolégicos Basicos, con enfoque en
la Atencion Integral de Salud Basada en Familia y Comunidad; segun niveles de
complejidad en los establecimientos de salud.

d. Definir la cartera de servicios, de los Preventorios Oncolégicos Especializados, con
enfoque en la Atencién Integral de Salud Basada en el Individuo, Familia y la Comunidad;
segun niveles de complejidad en los establecimientos de salud.

e. Promover la participacién comunitaria en acciones de prevencion y atencién temprana del
cancer.

AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica Oncoldgica, es de aplicacion en todos los establecimientos de
salud publicos del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales.

Constituye un documento normativo referencial para ESSALUD, Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Policia Nacional del Per(, e instituciones privadas y mixtas del Sector Salud en el
ambito nacional, que cuenten 6 requieran implementar Preventorios Oncologicos.

.................‘...............................
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BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161 - Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad puiblica la descentralizacion de los
servicios médicos oncoldgicos.

Ley N° 28748, por la cual se crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas, con personeria juridica de derecho piiblico
interno, autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector
salud.

Ley N° 29344 -Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo 009-2012-SA, Declaran de interés nacional la Atencién Integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Per y dictan otras
medidas.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, mediante el cual se califica al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas como Organismo Publico Ejecutor.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, mediante el cual se aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del INEN.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud.

Decreto Supremo N° 011-2008-VIVIENDA y N° 008-2011-VIVIENDA, que aprueba el
Reglamento Nacional de Edificaciones.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la NTS N° 110-MINSA/DGIEM-
V.01 “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel
de atencién

Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Servicios de Salud,

Resolucién Ministerial N° 148-201 3/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Elaboracién del Plan de Equipamiento de Establecimientos de
Salud en areas relacionadas a Programas Presupuestales”.

Resolucién Ministerial N° 997-2012/MINSA, que modifica el Listado Nacional de
Establecimientos de Salud Estratégicos en el Marco de las Redes de los Servicios de
Salud, aprobado por Resolucién Ministerial N° 632-2012/MINSA, eliminando el Rubro
“ESTRATEGICO APROBADO (QUIRURGICO [I-E, lI-1 1I-2 NO QUIRURGICO (I-3, 1-4)),
y dejando subsistente los demas extremos de dicho Listado;

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021 -MINSA/DGSP-
V.03. Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.
Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba la “Norma para la elaboracién
de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 464-201 1/MINSA, que aprueba Documento Técnico de “Modelo
de Atencion Integral de Salud basado en la familia y la comunidad”.

Resolucién Ministerial N° 751-2004-MINSA, que aprueba la Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia en los establecimientos del Ministerio de Salud.
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Resolucién Directoral N° 043-2013-DGIEM, que aprueba la Directiva Sanitaria NTS N°
DO5-MINSA/DGIEM-V.02 Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencion.

- Resolucién Jefatural N° 147-2014-J/INEN, que aprueba la Cartera de Servicios del INEN.

Resoluciéon Jefatural N° 326-2009-J/INEN, que aprueba la Guia Nacional para la
implementacion y funcionamiento de los preventorios del Cancer y otras enfermedades
crénicas.

Resolucion Jefatural N® 120-RJ-INEN-2008, que aprueba la “Norma Técnico Oncolégica
para la Prevencion, Deteccioén y Diagndstico Temprano del Cancer de Mama a Nivel
Nacional”.

Resolucién Jefatural N 121-RJ-INEN-2008, que aprueban la “Norma Técnico Oncoldgica
para la Prevencion, Deteccion y Manejo de las Lesiones Premalignas del Cuello uterino a
nivel nacional”.

DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Es la atencion sanitaria esencial, basada en la practica, en la evidencia cientifica y en la
metodologia y en la tecnologia socialmente aceptables, accesible universalmente a los
individuos y las familias en la comunidad a través de su completa participacion, y a un costo
gue la comunidad y el pais lo puedan soportar, a fin de mantener cada nivel de su desarrollo,
un espiritu de autodependencia y de autodeterminacion. La atencién primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcidn central y el
ntcleo principal, como del desarrollo social y econédmico global de la comunidad.

AMBIENTE

Es el lugar fisico, donde se desarrolla un cierto nimero de actividades comunes,
desarrolladas por los trabajadores de la salud. En una Unidad Productora de Servicios de
Salud (UPSS) de atencién directa o de atencion de soporte, el ambiente referencial cumple
el objetivo principal de la UPSS que la integra. Ejemplo: UPSS Consultorio Externo, el
ambiente referencial es consultorio externo de medicina, consultorio externo de pediatria,
topico. UPSS de Farmacia, el ambiente referencial es dispensacién de farmacos, almaceén
de farmacos.

AMBIENTE COMPLEMENTARIO

Es el lugar fisico, donde se desarrolla un cierto nimero de actividades comunes que
complementan al ambiente de la UPSS. Ejemplo: UPSS Consultorio Externo, el ambiente
complementario es la sala de espera, servicios higiénicos, UPSS de Farmacia, el ambiente
complementario es sala de espera area de limpieza.

AREA
Es un espacio definido para realizar una actividad complementaria dentro del Ambiente o
Sub-ambientes. Ejemplo: Trabajo limpio y Trabajo sucio en la Estacién de Enfermas.

AREAS MINIMAS
Es la medida cuantitativa minima en metros cuadrados, que constituye cada ambiente
referencial, ambientes complementarios, areas de cercado, entre otras.

..............O..‘.............’.................
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ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADA EN FAMILIA Y COMUNIDAD

La atenci6n integral basada en familia y comunidad es el €je principal de la planificacion,
gestion y control de las intervenciones de salud, orientadas a la promocién de la salud, a
través de acciones e intervenciones educativas, comunicacionales y participativas en la
familia y comunidad en el contexto de la gestion local territorial.

Asimismo, esta orientada a la prevencién de riesgos y control de dafios a la salud, a través
de acciones de inmunizacién, consejeria y tamizaje, entre otras: asi como las relacionadas a
la recuperacién y rehabilitacién dirigidas a la persona, familia y comunidad.

CARTERA DE SERVICIOS

Es el conjunto de diferentes prestaciones que brinda un establecimiento de salud y responde

a las necesidades de salud de la poblacién y las prioridades de politicas sanitarias
sectoriales.

CATEGORIA

Clasificacién que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a niveles de
complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad

resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares y disefiadas para enfrentar
demandas equivalentes.

CAPACIDAD RESOLUTIVA

Es la capacidad que tiene la oferta de servicios para satisfacer las necesidades de salud de
la poblacion en términos cuantitativos y cualitativos.

CATEGORIZACION

Proceso que conduce a clasificar los diferentes establecimientos de salud, en base a niveles

de complejidad y a caracteristicas funcionales, que permitan responder a las necesidades de
salud de la poblacién que atiende.

DETECCION O TAMIZAJE

Es un medio utilizado para descubrir temprano una enfermedad en personas aparentemente
sanas 0 asintomaticas. Busca detectar lesiones precancerosas o una fase temprana del
cancer y para organizar su derivacién para diagnéstico y tratamiento. Los resultados
positivos de los examenes, las pruebas o los procedimientos utilizados en la deteccion no
son habituaimente diagnésticos, pero identifican a personas con un aumento de riesgo de
presentar cancer en quienes se justifica una evaluacién adicional.

DIAGNOSTICO

Es la confirmacion de la enfermedad por biopsia 0 examen tisular en las pruebas posteriores
a los resultados positivos de los procedimientos de deteccién. (Después de un resultado
positivo en el examen de deteccién, a menudo se puede descartar el cancer mediante
procedimientos distintos a la biopsia o el examen tisular).

NIVEL DE ATENCION

Constituye una de las formas de organizacion de la oferta de los servicios de salud, en la
cual se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud de Ia poblacién, con
la capacidad resolutiva. De acuerdo al comportamiento de la demanda, se reconocen tres
niveles: Primer, Segundo y Tercer nivel de atencién.
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NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Es el grado de diferenciacién y desarrollo de los servicios de salud, alcanzado merced a la
especializacion y tecnificacion de sus recursos.

PARTICIPACION COMUNITARIA

Proceso en virtud del cual los individuos y las familias asumen responsabilidades en cuanto
a salud y bienestar propios y los de la colectividad y mejoran la capacidad de contribuir a su
propio desarrollo econémico y comunitario. (Alma Ata, Rusia 1978).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
El perfil epidemioldgico es el estudio de la morbilidad, la mortalidad y los factores de riesgo,
teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas, la poblacién y el tiempo.

PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL (PMF)

Es el instrumento técnico que, a partir del estudio de oferta y demanda por servicios
asistenciales en una poblacién determinada sefiala el dimensionamiento fisico-funcional de
los servicios de salud expresados en unidades productoras de servicios de salud de un
establecimiento de salud.

PREVENCION DE RIESGOS Y CONTROL DE DANOS A LA SALUD

La prevencién de riesgos y control de dafios a la salud es una estrategia desde la Atencion
Primaria, que se hace efectiva en la atencion integral de las personas. La prevencion implica
medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecidas.

PROMOCION DE LA SALUD

Es una intervencion de salud plblica que desarrolla procesos que permiten a la poblacion
desarrollar habilidades personales y generar mecanismos administrativos, organizativos y
politicos que faciliten a las personas y grupos para tener mayor control sobre la salud y sus
determinantes. Las actividades de promocién de la salud se realizan en todos los niveles de

atencion y sus respectivas categorias.

PREVENCION PRIMARIA
Son todas aquellas actividades orientadas a evitar la aparicion de enfermedades o
problemas de salud, mediante el control de factores causales y factores predisponentes o

condicionantes. (OMS, 1998).

PREVENCION SECUNDARIA
Son todas aquellas actividades o acciones que estan encaminadas a lograr el diagnéstico y
tratamiento temprano de lesiones premalignas y malignas, con el fin de limitar los dafios a la

salud.

PREVENCION TERCIARIA
Son las actividades que se dirigen al tratamiento y la rehabilitacion reconstructiva, estética y

psicologica de la paciente, o a evitar complicaciones.

PERSONA APARENTEMENTE SANA(O)

Es todo individuo que goza de buena salud, carente de sintomas o molestias que sugieran
alguna dolencia o enfermedad, estos pueden ser atendidos en los preventorios para
actividades de consejeria, orientacion, evaluacién médica preventiva y diagnostico precoz.

.................‘.............’...........O.....
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RED DE SERVICIOS DE SALUD

Conjunto de establecimientos de salud de distinta capacidad resolutiva y de diferentes
niveles de complejidad, interrelacionados por una red vial y corredores sociales, articulados
funcionalmente, cuya complementariedad de los servicios asegura el uso eficiente de
recursos y la provision de un conjunto de atenciones prioritarias de salud, ubicado en un
determinado espacio geogréfico.

El Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Perli, Gobiernos
Regionales, Gobiernos Locales y ofras instituciones prestadoras de servicios de salud,

denominacién propia.

PREVENTORIO ONCOLOGICO

Se define como un Servicio de Salud, dirigido a la poblacién aparentemente sana, en el que
se desarrolla actividades, procesos Y procedimientos relacionados con la promocidn,
prevencion primaria y secundaria, diagnéstico y tratamiento temprano de lesiones
premalignas y/o malignas. Dependiendo de su nivel de complejidad y capacidad resolutiva,
se clasifican en Preventorios: Basicos y Especializados.

REFERENCIA

La referencia constituye un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual un
establecimiento de salud, (de acuerdo al nivel de resolutividad que le corresponda),
transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud de un paciente o el procesamiento de
una prueba diagnéstica, a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

CONTRAREFERENCIA

La Contrareferenciaes el procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el
establecimiento de salud de referencia, una vez resuelto el problema de salud, devuelve Ia
responsabilidad del cuidado de salud de un paciente o el resultado de una prueba
diagnéstica, al establecimiento de salud referente (de menor complejidad) para su control y
seguimiento necesario.

SUB-AMBIENTE

Es un espacio definido, que es parte del ambiente y que permite realizar una actividad
asistencial o no asistencial Yy que cumple una funcién mas especifica. Ejemplo: Sub-
ambientes de la Sala de Emergencia son: Sala de observacion Hombre, Sala de
Observacion Mujer, Sala de Observacion Pediatria, Sala de Observacién aislados.

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPS)
Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud cons_.tituiqa por el conjunto de

5.2 OTRAS DISPOSICIONES GENERALES

5.2.1. Las actividades del Preventorio Oncolégico, deben estar incorporados en el Plan Operativo
Institucional (POI), asi como la asignacién de personal, debe figurar en el Cuadro de
Asignacién de Personal (CAP).

. 5.2.2. Los Preventorios Oncoldgicos deben contar con un Plan de Mantenimiento Preventivo
de equipos, lo que garantizara que el equipamiento médico, mobiliario del servicio de

7




% NORMA TECNICA ONCOLOGICA N® 001-DNCC-DICON/INEN-V.01. NORMA TECNICA ONCOLOGICA
INEN PARA LA ORGANIZACION, GESTION Y PRESTACION DE PREVENTORIOS ONCOLOGICOS

salud se encuentre operativo, en buen estado de conservacion y limpieza, asi mismo los
equipo electromédicos deben tener rotulado la fecha de ultima revisién técnica, y las
instrucciones de su manejo.

5.2.3. Las personas que se atienden en los Preventorios Oncoldgicos, tienen derecho a recibir
informacién clara y oportuna previa a todo acto o procedimiento, diagnéstico o manejo
terapeutico a realizarse, para lo cual es de uso obligatorio el formato del Consentimiento
Informado.

5.2.4. Los Preventorios Oncolégicos, deben disponer de informacién visible y clara para el
usuario, relacionada a: horario de atencién, rol de personal profesional, y otras condiciones
del servicio, la cual debe ser publicada y colocada en lugares visibles para facilitar la
informacion necesaria al usuario, familiares responsables o acompaniantes.

5.2.5. La institucién responsable del Preventorio Oncoldgico, debe garantizar la sostenibilidad en
el tiempo de los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades, mediante la
publicacion de normas o directivas de su competencia.

5.2.6. La capacitacion y/o entrenamiento del recurso humano, debera ser realizado antes de la
apertura del Preventorio Oncoldgico.

5.2.7. Las areas de los ambientes y cantidad de equipamiento, establecidos en la presente
norma, son estandares minimos referenciales. El area final y cantidad de equipamiento, es
determinado por la cantidad y disposicion del equipamiento, funcionalidad y el nimero de
usuarios.

5.2.8. Lo dispuesto en la presente norma debera aplicarse en los proyectos de preinversion para
la construccién de nuevos Preventorios oncologicos, 6 para los que proyecten ampliar o
mejorar la infraestructura.

5.3 DOCUMENTOS DE GESTION EN LOS PREVENTORIOS ONCOLOGICOS:

Los Preventorios Oncolégicos, deben contar para su funcionamiento con los siguientes
documentos de gestién, segun categoria del establecimiento:

Manual de Organizacion y Funciones (MOF).

Manual de Procedimientos Administrativos y Asistenciales (MAPRO).

Plan Estratégico Institucional (de ser el caso).

Plan Operativo Institucional (de ser el caso).

Manual de Biosequridad

Manual de Proteccidn Radiologica (de ser el caso).

Manual de Consejeria en Prevencion del Cancer.

Analisis situacional de salud del Cancer.

Guias de Practica Clinica Oncolégica Preventiva y/o Protocolos actualizados.
Plan de Capacitacion

Plan de Gestion de la Calidad.

Plan de Mejora Continua de la Calidad.

Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de equipos (de ser el caso).
Registro Hospitalario (de ser el caso).

Registro de los Indicadores del Preventorio Oncolégico.

Registro de la Atencion de usuarios

Registro de referencias.

Registro de Visitas domiciliarias.

..............................'..................
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* Sistema de Monitoreo, Evaluacién y Seguimiento del Cancer. (de ser el caso).
* Informe de Monitoreo, Evaluacién y Seguimiento del Cancer. (de ser el caso).
* Registros de Control de la Calidad de equipos (de ser el caso).

* Documentos de autorizacién correspondiente para el funcionamiento del servicio.
6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1.DE LA ORGANIZACION Y F

( UNCIONAMIENTO DE LOS PREVENTORIOS
ONCOLOGICOS

Los Preventorios Oncologicos, se organizan de acuerdo a

capacidad resolutiva; y se relacionan entre si a través
Contrarreferencia.

Sus niveles de complejidad, y
del Sistema de Referencia y

Dependiendo de su nivel de complejidad y capacidad resolutiva, se clasifican en Preventorios
Oncolégicos: Basicos y Especializados.

A.  Preventorio Oncolégico Basico, realizaran las actividades de promocion,

prevencion primaria, prevencion secundaria, diagnéstico y tratamiento temprano de
lesiones premalignas

Se recomienda su dependencia funcional de
Establecimiento de Salud.

B. Preventorio Oncolégico Es ecializado, realizaran las actividades de promocion,
prevencion primaria, prevencion secundaria, diagnéstico y tratamiento temprano de
lesiones premalignas, malignas, y seguimiento del paciente con cancer
Su dependencia funcional de |a Di
partir del segundo nivel de atencion.

En el caso de gobiernos locales, institucién
la implementacién de un Preventorio Onco
seran categorizados de acuerdo a su nivel d

la Jefatura/Direccion de un

reccién de un Establecimiento de Salud sera a

privada, organizacién no gubernamental; que decida
légico: Basico 6 Especializado, en su ambito local,
e complejidad y capacidad resolutiva.

Los Preventorios Oncolégicos, funcionarén en estrecha relaci

6n con los demas departamentos
y/o servicios del establecimiento de salud dentro del &mbito de

su jurisdiccién.

6.2.PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LOS
ONCOLOGICOS

Los Establecimientos de Salud & instituciones del (gobierno local, institucién privada,

organizacién no gubernamental) que decidan la implementacién de un Preventorio Oncoldgico,
deberan seguir el siguiente proceso:

PREVENTORIOS

. infraestructura, equipamiento y recursos humanos,
e norma.

29
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6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.7

Se recomienda contar con un convenio de cooperacion interinstitucional con el INEN, para
su implementacién y funcionamiento. Deberd solicitarlo adjuntando el Plan Médico
Funcional del Preventorio Oncologico, en el cual se definan las condiciones de
organizacion, recursos humanos, infraestructura, equipamiento y la cartera de servicios,
segtin nivel de complejidad y capacidad resolutiva.

Construccion y/o acondicionamiento de los ambientes fisicos, y equipamiento.
Considerarse los criterios arquitecténicos establecidos en la normativa vigente.

Capacitacién y/o entrenamiento del recurso humano: Es de suma importancia mejorar las
habilidades y destrezas del recurso humano, el cual se vera reflejado en la calidad que se

brinda al paciente.

La capacitacion y/o entrenamiento del recurso humano, dependera del area donde se
desempefien y sera en:

a) Protocolos, procedimientos en deteccién y control del cancer.

b) Educacién y comunicacion para la salud, para la prevencion, deteccion temprana
y contral del cancer.

c) Manejo de equipos biomédicos para el personal asistencial que ejecuta la
operacion de los mismos.

Asimismo, el Preventorio Oncoldgico presentarda un Plan de Capacitacion dirigido a:
Docentes y agentes comunitarios y/o lideres comunitarios en salud, para promover
practicas saludables en el marco de la prevencion del cancer.

Verificacién previa del cumplimiento de las condiciones minimas para su funcionamiento,
por parte del equipo técnico del INEN, conformado por:

- Representante de la Direccion de Control del Cancer.
- Representante del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de

Servicios Oncolégicos.
- Representante del Departamento de Promocion de la Salud, Prevencién y Control

Nacional del Cancer.
- Representante de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

En el caso que el Preventorio Oncoldgico, funcione como establecimiento de salud
independiente, debera gestionarse la inscripcion y registro ante la autoridad sanitana
correspondiente, asi como su categorizacién respectiva.

Inauguracion y apertura de la atencion.
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FIGURA 1

PROCESO PARA IMPLEMENTACION DE PREVENTORIOS ONCOLOGICOS

CONDICIONES PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL
PREVENTORIO ONCOLOGICO

Formalizacién de creacién del Preventorio Oncolégico en documentos de gestion:

6.3.1.1. Los Establecimientos de Salud publicos del primer nivel de atencion, que
consideren necesario la creacién del Preventorio Oncolégico, propondra su
aprobacién mediante Resolucion Directoral, incluyéndola en el respectivo Manual
de Organizacién y Funciones. Dependiendo de su nivel de complejidad y
capacidad resolutiva, este sera clasificado como Basico.

6.3.1.2. Los Establecimientos de Salud publicos, a partir del segundo nivel de atencion;
que consideren necesario la creacion del Preventorio Oncolégico, propondra la
modificacion de su Reglamento de Organizacién y Funciones, segun las normas
vigentes. Dependiendo de su nivel de complejidad y capacidad resolutiva, este
sera clasificado como Bésico y/o Especializado.

6.3.1.3.En el caso de que un gobierno local, institucién privada, organizacion no
gubernamental, decida la implementacién de un Preventorio Oncolégico en su
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ambito local, éste sera clasificado como Bésico y/o Especializado, dependiendo
de su nivel de complejidad y capacidad resolutiva. Asimismo, propondra la
inclusion del Preventorio en sus documentos de gestion.

6.3.2. Enfoque de salud familiar y comunitaria: para desplegar atencién primaria de salud
considerando que la proteccién del individuo sélo puede darse trabajando con la familia y
la comunidad como espacios en que se establecen relaciones determinadas por un
mismo contexto historico, social y cultural local que influye en la salud. Es de suma
importancia la identificacion y registro de los lideres de la comunidad para el trabajo
coordinado con ellos.

6.3.3. Integralidad y complementariedad en la atencion: Gestionar los mecanismos y
procedimientos que permitan que el Preventorio Oncologico, brinde atencion a los
usuarios, en forma articulada con los demas servicios de salud del establecimiento al que
pertenecen 6 establecimiento de salud cercano, para asegurar la atencién integral de
salud y la continuidad de la misma, segin normatividad vigente de referencia y

contrareferencia.

6.3.4. Difusién de los nuevos servicios a ofertar por el Preventorio Oncolégico: De nada
sirve ofertar servicios de salud, que no son conocido por los usuarios. En esta légica, el
Preventorio esta comprometido a desarrollar estrategias de difusion, usando medios de
comunicacion radial, televisiva, escrita; pagina web, charlas, campafas masivas, segun
disponibilidad presupuestaria.

6.4.DE LA GESTION CLINICA DE LOS PREVENTORIOS ONCOLOGICOS

La Gestién Clinica tiene como objetivo mejorar la eficacia, eficiencia y calidad de los Preventorios
Oncolégicos, reorientar la atencién médica a las necesidades de los usuarios a través de una
buena gestion de recursos, insumos y resultados; sistematizacion 6 estandarizacion de los
procesos de atencién de salud, basados en la mejor evidencia cientifica posible.

La Gestién Clinica esta a cargo del profesional de la salud: Médico, Obstetra, Enfermera,
(dependiendo del tipo de Preventorio) y capacitado en Oncologia Preventiva, esto lo realiza a
través de los siguientes procesos:

- Planeamiento, el gestor clinico, conduce la elaboracién de un Plan de Gestion Clinica
del Preventorio Oncoldgico, con la participacion del equipo de gestion, realizando un
analisis del diagnéstico epidemiolégico oncoldgico para incorporar las actividades en su
Plan Operativo Anual y otros documentos de gestion.

- Organizacién, el gestor clinico garantiza el funcionamiento de los Preventorios
Oncolégicos, a través del cumplimiento de la normatividad vigente, para lo cual debe
tener en cuenta:

+ Manual de Organizacién y Funciones (MOF).

s Cartera de Servicios de los Preventorios Oncologicos.

« Aplicacién de las Guias de Practica Clinica en Oncologia Preventiva.

« Aplicacién de las Guias o Manuales de Procedimientos en Oncologia Preventiva.

o Aplicacion de las Fichas de descripcién de procedimientos que conformen el
proceso de atencion, con los diagramas de flujos.
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- Direccién, el gestor clinico con participacion del equipo de gestién garantizan el
cumplimiento de los objetivos del Preventorio Oncolégico, a través del planeamiento,
organizacién, control y supervisién de las actividades técnico-administrativas.

- Control, el gestor clinico disefia e implementa con participacién del personal de los
Preventorio Oncolégico y en coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad o &rea
equivalente, actividades orientadas a una mejora en la calidad de atencién a través de
acciones como:

Auditoria de Historias Clinicas, de acuerdo a la Norma Técnica de Salud.
* Evaluacién de actividades a través de indicadores.

* Aplicacién de encuestas de satisfaccién de usuarios internos y externos de
acuerdo a la normativa vigente.

6.5.DE LA ATENCION AL USUARIO EN EL PREVENTORIO ONCOLOGICO

6.51 COMPONENTES DE LA ATENCION EN EL PREVENTORIO ONCOLOGICO

Los componentes de la atencién en los Preventorios Oncolégicos, comprenden:

PROMOCION DE LA SALUD: Se realiza actividades de consejeria individual y colectiva sobre los
factores asociados y prevencion de los distintos tipos de cancer.

Uno de los instrumentos de Ia promocion de la salud y de la accién preventiva es la educacion
para la salud, que aborda ademas de la transmisién de Ia informacién, el fomento de la
motivacién, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud. La educacién para la salud incluye no sélo la informacion relativa a
las condiciones sociales, econémicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino

también la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema
de asistencia sanitario.

PREVENCION: Se realiza actividades d

€ prevencion primaria, prevencién secundaria, prevencion
terciaria.

PARTICIPACION COMUNITARIA: Se busca promover la participacion y la movilizacién de Ia
comunidad en general con el objeto de vincularios en la busqueda de soluciones en la lucha
contra el cancer, fomentando el cuidado de la salud a nivel individual (autocuidado), familiar y
comunitario. E! Preventorio es el coordinador local de todas las organizaciones sociales de base,
instituciones gubernamentales y no gubernamentales y demas organizaciones.

REGISTRO DE LA INFORMACION: Recoleccién de informacién en una base de datos

informética creada especialmente para Preventorios, las cuales seran remitidas al INEN, para
analisis, evaluacion y seguimiento.

REFERENCIAS Y CONTRAFERENCIAS: Es una herramienta necesaria para asegurar la

continuidad de la atencién de los pacientes, en los diferentes niveles de atencion, segun
corresponda.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO: Recurso indispensable al momento de planificar, e
implementar el funcionamiento del Preventorio Oncolégico.
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6.5.2 DE LOS PROCEDIMIENTOS A OFERTARSE EN LOS PREVENTORIOS

ONCOLOGICOS

Los procedimientos a ofertarse en los Preventorios Oncoldgicos, segun capacidad resolutiva, son:

O DE CANCER

CANCER DE CERVIX

- PROCEDIMIENTOS

Cuadro N° 1
Procedimientos a ofertarse en Preventorios Oncoldgicos por tipo de Cancer

* 'PREVENTORIQ - PREVENTORIO

CANCER DE MAMA

| BASICD AT _ESPECIALIZ_A'DO__V
Consejeria en la Prevencién g 4§
de Cancer de cuello uterino
Consulta médica general y/o o o
especializada
Tamizaje con Papanicolaou v
Tamizaje con inspeccién v o
visual con acido acético
(IVAA)
Tamizaje con deteccién v
molecular de Papiloma virus
humano (PVH)
Examen de colposcopia
Estudio patologico de
biopsia Quirdrgica
Criocterapia v
Cono Leep
Consejeria en la Prevencién v
de Céncer de mama
Consulta médica general y/o i v
especializada
Examen de mama 7§ e
Biopsia por aspiracion con g
aguja (BAAF)
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Ecografia de mama

Mamografia bilateral

especializada

_CA'NCER DE Consejeria en la Prevencion v
ESTOMAGO - COLON | de Cancer Gastrico yfo
colon
Consulta médica general y/o iy d
especializada
Examen de Thevenon v *
Endoscopia Digestiva alta
y/o baja
Biopsia Gastrica ylo
intestinal
Estudio patoidgico de
biopsia Quirdrgica de
endoscopia digestiva
CANCER DE Consejeria en la Prevencion v
PROSTATA de Cancer de Prostata
Consulta médica general y/o v
especializada
Examen de tacto prostatico v
por via rectal
Examen de Dosaje de
antigeno prostatico
especifico (PSA) total
CANCER DE PULMON | Consejeria en la Prevencion v 4
de Cancer de Pulmén
Consulta meédica general y/o v

(*) Estara supeditado a la capacidad resolutiva del establecimiento.

(1) Las actividades a realizarse estara supeditado a la categarizacion del establecimiento:

l1-1; Procedimientos para cérvix y mama

11-2; Procedimientos para cérvix, mama, prostata, estémago y colon

sl
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6.5.3 PROCESO DE ATENCION EN LOS PREVENTORIOS ONCOLOGICOS

PROCESQ DE ATENCION EN PREVENTORIO ONCOLOGICO BASICO

Cuadro N° 2
Proceso de Atencién en Preventorio Oncoldgico Basico

; D_ESCRIPCION DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
Informes, recepcion y orientacion al usuario sobre la | Secretaria
atencion en el Preventorio. Verificacion de
documentos: DNI y recibo de pago.
Ingreso de datos del usuario al sistema Secretaria

Pasa a evaluacion de funciones vitales, peso, talla,
IMC

Técnica de Enfermeria

Consejeria personalizada, verificar resultados de
examenes y selecciéon de pacientes, para su atencion
y derivacion a Consultorio de Oncologia Preventiva

Profesional de Salud
capacitado en Consejeria
en Prevencion del Cancer.

Atencion médica: Anamnesis y examen clinico
completo que incluyen: examen ginecolégico, con la
toma de muestra de secrecién de cuello uterino (PAP)
6 IVAA,

Médico General ylo
Especialista entrenado en
Oncologia Preventiva.

Profesional de la salud:
Obstetra y/o Enfermera (o)
entrenado en Tamizaje de
Cuello uterino y Mama.

Registro en la historia clinica de la atencién, con los
ftems basicos:

v Anamnesis y exploracion fisica

v Exploraciones complementarias solicitadas y/o
examenes auxiliares

v Valoracion diagnostica

v Necesidad de interconsultas por el especialista (y
plazo recomendado) o alta

Médico General y/o
Especialista entrenado en
Oncologia Preventiva.

Profesional de la salud:
Obstetra y/o Enfermera (o)
entrenado en Tamizaje de
Cuello uterino y Mama

Programacion de la cita para evaluaciéon de examenes
auxiliares.

Verificacion de los resultados de examenes auxiliares
solicitados.

Secretaria

Técnica de Enfermeria
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8.

especialista y estudio mas especializado.

Si el resultado del examen clinico del paciente | Médico
asintomatico y los resultados de los examenes
solicitados indican sospecha de céncer, se realiza la
referencia correspondiente a un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva, para evaluacion por

General ylo
Especialista entrenado en
Oncologia Preventiva,

Profesional de la salud:
Obstetra y/o Enfermera (o)
entrenado en Tamizaje de
Cuello uterino y Mama

negativos, se cita para control periddico.

Si los resultados de los examenes auxiliares son

Médico General y/o
Especialista entrenado en
Oncologia Preventiva.

Profesional de la salud:
Obstetra y/o Enfermera (o)
entrenado en Tamizaje de
Cuello uterino y Mama

PROCESO DE ATENCION EN PREVENTORIO ONCOLOGICO ESPECIALIZADO

Cuadro N° 3

Proceso de Atencién en Preventorio Oncolégico Especializado

N° DESCRIPCION DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
Informes, recepcion y orientacién al usuario sobre Ia Secretaria
1. | atencién en el Preventorio. Verificacion de
documentos: DNI y Recibo de pago.
2 Pasa a admisién para programar cita, e ingreso de | Técnico administrativo
" | datos del usuario al sistema
3 Pasa a evaluacién para funciones vitales, peso, talla, | Técnica de Enfermeria
"l IMC
Consejeria personalizada, verificar resultados de | Profesional de Salud
4. | examenes y seleccion de pacientes, para su atencién capacitado en Consejeria en
y derivacion a Consultorio Especializado Prevencion del Cancer.
Atencién médica: Anamnesis y examen clinico | Médico Especialista con
5. | completo. entrenamiento en Oncologia
Preventiva
6. | Registro en la historia clinica de |a atencién, con los | Médico Especialista con

entrenamiento en Oncologia
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| items basicos: Preventiva
v/ Anamnesis y exploracién fisica

v Exploraciones complementarias solicitadas
y/o examenes auxiliares

v Valoracién diagnéstica
v Recomendaciones terapéuticas

v Necesidad de interconsultas por el
especialista (y plazo recomendado) o alta

Decisién de procedimiento a realizar de acuerdo a | Médico Especialista con
evaluacion diagnodstica del paciente. Si el resuitado | entrenamiento en Oncologia
del examen clinico del paciente asintomatico indica | Preventiva

una alta sospecha de cancer, se realiza la referencia
correspondiente. Si el resultado del examen clinico es
negativo, del paciente asintomatico, y teniendo en
cuenta factores de riesgo, se solicitan los examenes
auxiliares y/o se realizan procedimientos de
evaluacion necesarios, de acuerdo a la presuncion
diagndéstica, entre los que se detallan a continuacion:

a. Evaluacion diagnéstica por imagenes.
1. Colposcopia
2. Estudios radiolégicos
3. Otros examenes necesarios
b. Evaluacion diagnéstica anatomopatolégica
1. Papanicolau
2. Estudios histolégicos
3. Otros examenes necesarios
c. Analisis clinico de Laboratorio

T 1. Estudios de Laboratorio

A~ CONT,
e b '1‘0‘
,.‘_’7-‘/ }.«\ 2. Otros examenes necesarios
k‘sl g )
5 & adi iali
%\ - / Médico Especialista con

N VB° o Remisién de pacientes a servicios de apoyo al
N R 8. | diagndstico, previo registro de solicitud de examenes | entrenamiento en Oncologia
auxiliares y/o muestras tomadas. Preventiva

Programacion de la cita para evaluacion de resultados | Secretaria
de examenes auxiliares.

Verificacion de los resultados de examenes auxiliares
ici i informatico. 5 5 ;
solicitados, en el sistema informa Téanics administrativo
10 Si los resultados de los examenes auxiliares son | Médico Especialista con
‘| negativos, se cita para control periédico. entrenamiento en Oncologia
18

........................................0........




%’ngw_

NORMA TECNICA ONCQLOGICA N° 001-DNCC-DICON/INEN-V.01. NORMA TECNICA ONCOLOGICA
PARA LA ORGANIZACION, GESTION Y PRESTACION DE PREVENTORIOS ONCOLOGICOS

Preventiva

11

Si los resultados de los examenes auxiliares son
positivos ¢ ain existe sospecha de neoplasia y
requiere algin estudio méas especializado, derivar a
médico especialista seglin comresponda y/o
determinar el tipo de procedimiento terapéutico a
realizar, seglin capacidad resolutiva del preventorio
para la atencién del paciente.

Meédico Especialista con
entrenamiento en Oncologia
Preventiva

12.

Cita control 6 coordinar la referencia oportuna a
establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

Médico Especialista con
entrenamiento en Oncologia
Preventiva

13.

Ingreso de datos en sistema informatico

Técnico administrativo

6.5.4

...‘.........v.................‘

DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE LOS PREVENTORIOS ONCOLOGICOS

Son los servicios que brindard el Preventorio Oncolégico a la poblacién objetivo con
personal medico y no meédico capacitado en Prevencion del Cancer principalmente en los
5 tipos de Cancer mas frecuentes: mama, cérvix, estbmago-colon, prostata, pulmaén.

Cuadro N° 4

Cartera de Servicios del Preventorio Oncoldgico Basico

UNIDAD PRODUCTORA DE

SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

1 CONSULTA EXTERNA

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE
SERVICIOS DE SALUD

Consulta ambulatoria por médico cirujano
general con entrenamiento en oncologia
preventiva

2 CONSULTA EXTERNA

Atencién ambulatoria por profesional de la
salud: Obstetra y/o Enfermera (o) entrenado
en Tamizaje de Cuello Uterino y Mama.

3 CONSULTA EXTERNA

ACTIVIDAD

4 Salud Familiar y Comunitaria

Atencién ambulatoria por profesional de la
salud capacitado en consejeria en las
neaplasias priorizadas

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE

SERVICIOS DE SALUD

Visita domiciliaria por profesional y/o
personal de la salud

5 Salud Familiar y Comunitaria Intervenciones educativas y
comunicacionales
6 Desinfeccién y esterilizacién Desinfeccion y esterilizacion
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Cuadro N° 5
Cartera de Servicios del Preventorio Oncolégico Especializado

SR R PRODUCTORADE - PRESTACIONES DE LA CARTERADE
i SERVICIOS DESALUD (UPSS) SERVICIOS DE SALUD

Consulta ambulatoria por médico general:

CONSULTA EXTERNA con entrenamiento en oncologia preventiva

Consulta ambulatoria por médico especialista
eén  ginecologia Yy  obstefricia; con
entrenamiento en oncologia preventiva

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria
€n gastroenterologia

por medico especialista

Consulta ambulatoria por médico especialista
en urologia

smamree =
Atencién ambulatoria por meédico especialista
€n fdpico de procedimientos para

colposcopia, crioterapia y cono leep

Atencion ambulatoria por profesional de Ia

salud: Obstetra y/o Enfermera (o) entrenado

en Tamizaje de Cuello Uterino y Mama.
-—

Atencién ambulatoria por profesional de Ia

salud capacitado en consejeria en |as
neoplasias priorizadas

Atencién de procedimientos ambulatorios en
la especialidad de gastroenterologia

DIAGNOSTICO POR IMAGENES ()

DIAGNOSTICO POR IMAGENES *)

Mamografia

Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo |

SERVICIOS DE SALUD

PRESTACIONES DE LA  CARTERA DE

Visita domiciliaria por profesional de Ia salud
no médico

Intervenciones
comunicacionales
e

Estudio de muestras de tejido o liguidos
corporales

educativas

Anatomia Patolégica

..............O...............h.................




.‘.....................C.........‘

%_/ l NORMA TECNICA ONCOLOGICA N° 001-DNCC-DICON/INEN-V.01. NORMA TECNICA ONCOLOGICA
.

PARA LA ORGANIZACION, GESTION Y PRESTACION DE PREVENTORIOS ONCOLOGICOS

14 Atencién con medicamentos Expendio de medicamentos, dispositivos
médicos y productos farmacéuticos
15 Desinfeccién y esterilizacién Desinfeccion y esterilizacion

(*) UPSS compartidas con el Establecimiento de Salud al que se encontrasen adscritas.

6.6.DE LA BIOSEGURIDAD

6.6.1

6.6.2

Los Preventorios Oncolégicos que cuenten con servicios de Radiologia, deben cumplir

con las disposiciones de seguridad radiolégica establecidas por la autoridad competente
y el Instituto Peruano de Energia Nuclear.

Los Preventorios Oncolégicos deben cumplir con las disposiciones de bioseguridad
asociados al manejo de residuos sélidos segun la normativa vigente.

6.7.DE LOS RECURSOS HUMANOS

A. PREVENTORIOS ONCOLOGICOS BASICOS:
El personal debe tener las siguientes condiciones:

Jefe del Equipo Multidisciplinario
REQUISITOS MINIMOS

Debe tener los siguientes requisitos minimos:
EDUCACION:

1. Meédico Cirujano General capacitado en Oncologia Preventiva o profesional
de la salud (Obstetra o Enfermera) capacitados en Oncologia Preventiva.

2. Tener habilitacién vigente por su respectivo colegio profesional.

3. Debe acreditar capacitacién.

EXPERIENCIA:

Experiencia en actividades preventivas promocionales en oncologia.

Miembros del Equipo Multidisciplinario

Debe tener las siguientes condiciones generales:

Médicos:
Debe tener las siguientes condiciones:

Médico Cirujano General, con competencias en Oncologia Preventiva certificados.

Profesionales de la Salud

- Obstetra y/o Enfermera con competencias en Tamizaje de Cancer de Cuello
Uterino (PAP, IVAA), y mama, certificados.
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- Profesional de Ia Salud con competencias en Consejeria para Prevencién del
Cancer, certificados.

Técnico en Enfermeria,

Personal Administrativo (Secretaria, Contabilidad, Admisién).

B. PREVENTORIOS ONCOLOGICOS ESPECIALIZADOS:
Debe tener las siguientes condiciones:

Jefe del Equipo Multidisciplinario
REQUISITOS MINIMOS

Debe tener los siguientes requisitos minimos:
EDUCACION:

1. Medico Cirujano General y/o Medico Especialista con competencias en
Oncologia certificados.

2. Tener habilitacién vigente por su respectivo colegio profesional.
3. Debe acreditar capacitacion.
4

De ser especialista y/o sub-especialista estar inscrito en el Registro
correspondiente.

EXPERIENCIA:
1. En actividades de la especialidad inherentes al cargo.

Miembros del Equipo Multidisciplinario
Debe tener las siguientes condiciones generales:
1. Habilitacién en el colegio profesional respectivo.
2. Acreditacion de capacitacion y evaluacién periddica.

Médicos:

Médico Cirujano General con competencias en Oncologia certificados.

Médico con Especialidad en Oncologia (si hay disponibilidad de Recurso
humano).

Médico Gineco-Obstetra
Médico Urdlogo

Médico Gastroenterélogo
Médico Patalogo

Medico Radidlogo

N) =&

NO O W

Profesionales de la Salud:

- Obstetra y Enfermera con competencias en Tamizaje de Cancer de Cuello
Uterino (PAP, IVAA), y mama, certificados.

- Profesional de la Salud con competencias en Consejeria para Prevencion del
Cancer, certificados.

- Tecndlogo Medico con especialidad en Radiologia, cito-patologia y
laboratorio clinico, certificados.
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Personal Técnico:
rersonal lecnico:

- Técnico en Enfermeria.
- Técnico en Laboratorio.
- Técnico en Farmacia

Personal Administrativo:

- Personal Administrativo

(Logistica, Admisién, Contabilidad, Personal, Estadistica,
Secretaria).

6.8.DE LA INFRAESTRUCTURA

6.8.1 Ubicacion:

Para determinar la ubicacién del Preventorio, es importante considerar las funciones que

te debe ser faciimente accesible Y Seguro, por lo que

icado cerca ¢ en un Establecimiento de Salud para

efectuar la referencia correspondiente de los pacientes Que presentan factores de riesgo
de adquirir alguna enfermedad neoplasica.

6.8.2 Ambientes:

Dependiendo del nivel de com
siguientes ambientes:

PREVENTORIO ONCOLOGICO BASICO

Como requisito minimo se requiere que el Preventorio Oncolégico Basico, donde ests

funcionando, asigne ambientes para las siguientes Unidades Productoras de Servicios de
Salud y dreas administrativas.

plejidad del Preventorio Oncolégico requiere de los

Cuadro N° 6
Ambientes del Preventorio Oncolégico Basico por prestaciones de la Cartera
de Servicios de Salud y éreas minimas

l
.............v.................
S
&
&
®
8
D
3
O
Q
g
o
5
&

Consulta ambulatoria por
profesionales de Ia salud:
Médico entrenado en .
Oncologia Preventiva; gg,sel:::g;o: d;g ;:noglg? - 15.00
Obstetra y/o Enfermera (o) (
CONSULTA entrenado en Tamizaje de
EXTERNA | Cuello Uterino y Mama
Consultorio de Consejeria en 13.50
Atencién ambulatoria por Prevencién del Cancer '
profesional de la salud
capacitado en consejeria en | Sala de uso multiple para
prevencion del cancer Consejeria en Prevencion del 20.00
Cancer J
(*) Incluye % SH Lavamanos e inodoro.
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En el caso de Preventorios Oncolégicos Basicos, que funcionen como
establecimientos de salud independientes, debera tener los siguientes ambientes
complementarios:

Cuadro N° 7 |
Ambientes Complementarios del Preventorio Oncolégico Basico ‘
Jefatura/Direccion #
Secretaria 9.00
Hall Publico y Mddulo de Informes 10.00
Administracién, Admisién y Admisién, Citas y Registro 9.00
Registros : 5 i ;
Archivo de Historias Clinicas 5.00
Caja (1 modulo) 3.50
SH Hombres (Personal) 3.00
SH Mujeres (Personal) 2.50
Sala de Espera 13.50
Triaje 9.00
Consulta ambulatoria SH Hombres (Publico) 3.00
SH Mujeres (Publico) 2.50
SH Discapacitados y/o Gestantes (Publico) 5.00
Cuarto de Limpieza 4.00
Limpieza
Almacenamiento Intermedio de Residuos Sdlidos 4.00
Recepcién y preparacién 6.00
Desinfeccion y esterilizacién | Area de esterilizacion minima de equipos 6.00
Almaceén de material estérnl y entrega 6.00

{(*) Incluye SH
(v) El 4rea sera de acuerdo a la demanda

...........0.....'............“.........O.......
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PREVENTORIO ONCOLOGICO ESPECIALIZADO

Cuadro N° 8
Ambientes del Preventorio Oncolégico Especializado por prestaciones de la
Cartera de Servicios de Salud y dreas minimas

Consulta ambulatoria por
médico especialista en

ginecologia y obstetricia con
entrenamiento en oncologia

Atencién ambulatoria por
profesional de la salud: Consuittorio N°1(¥)
Médico, Obstetra y/o 17.00
Enfermera (0) entrenado en

Tamizaje de Cuello Uterino,
IVAA y Mama.

Atencién de procedimientos
ambulatorios; colposcopia,
crioterapia y Cono Leep
CONSULTA

EXTERNA Consuita ambulatoria por

médico especialista en
gastroenterologia

Consultorio N® 2 (¥)

Consulta ambulatoria por 17.00
médico  especialista en
urologia

Consultorio N° 3% 13.50

Consejerfa en Prevencién
de Céncer, por profesional

de la salud capacitados Sala de uso miltiple para

Consejeria en Prevencién del 20.00
Cancer

() Incluye % SH Lavamanos e inodoro. En

el caso de sala de procedimientos incluir un
vestidor de 3m2.

En el caso de Preventorio
adicionalmente los servicios

procedimientos diagnésticos p
ambientes establecidos en la no

S Oncolégicos Especializados, que brinden
de Diagnéstico por Imagenes, Patologia, y
ara gastroenterologia, deberdn considerar los
rmativa vigente para estas UPSS.
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El Preventorios Oncolégicos Especializado, que funcione como establecimientos
de salud independiente, debera tener los siguientes ambientes complementarios:

Cuadro N° 9
Ambientes Complementarios del Preventorio Oncoldgico Especializado por
prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud y areas minimas

Jefatura/Direccién 12.00
Secretaria — 9,5__
Sala de reuniones 20.00
Hall Publico e Informes 10.00
‘ Adminisiracion. Admision y Admision, Citas y Registro 9.00
ingirs Archivo de Historias Clinicas 5.00
Caja (1 médulo) T
Oficina de Referencia y Contrarreferencia 9.00
SH Hombres (Personal) 3.00
SH Mujeres (Personal) 2.50 E
Sala de Espera 13.50
Triaje 9.00
Consulta Ambulatoria SH Hombres (Publico) 3.00
SH Muijeres (Publico) Z;Dﬁ
SH Discapacitados y/o Gestantes (Pﬂbli;:; 5.00 .
Cuarto de Limpieza 4.00
Limpieza Ropa sucia 4.00

Almacenamiento Intermedio de Residuos Solidos 4.00

Recepcion y preparacion 6.00

Desinfeccion y esterilizacion Area de esterilizacion minima de equipos 6.00

6.00

Almacén de material estéril y entrega

w
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Almacén de material, medicamentos e insumos 12.00

Atencién de medicamentos
Expendio de medicamentos 6.00

6.9.DEL EQUIPAMIENTO DE LOS PREVENTORIOS ONCOLOGICOS

6.9.1 PREVENTORIO ONCOLOGICO BASICO

CUADRO N° 10 )
EQUIPAMIENTO DE LOS AMBIENTES DEL PREVENTORIO ONCOLOGICO BASICO Y
CANTIDADES MINIMAS

 AweEnTE [Gonieo]
D-139 | Balanza mecénica con tallimetro para adulto
D-135 | Tensiémetro aneroide rodable adulto 1
D-125 | Estetoscopio adulto pediatrico 1
D-28 Lémpara de examen clinico 1
D-128 | Linterna para examen clinico 1
D-148 Negatoscopia de 2 campos 1
M-64 Vitrina de acero inoxidable para instrumental y material estéril de dos 1
cuerpos
M-68 Mesa (divan) para exdmenes ginecoldgicos 1
EENBULTORIG M-86 Escalinata metilica de dos peldafios 1
Dg&%%g%?vcfﬂ‘ M-47 Taburete de acero inoxidable con asiento giratorio rodable 1
M-114 | Cubo de acero inoxidable con tapa accionada a pedal 1
M-22 Escritorio estandar 1
M-39 Silla metalica giratoria rodable 1
M-36 Silla metalica apilable 2
M-98 Mesa metdlica de uso muiltiple de 80 x 45 cm. 1
M-9 Percha metdlica de pared con 4 ganchos 1
T-50 Computadora personal 1
T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1
T-79 Reloj de una esfera de pared. 1
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M-15 Papelera metalica de piso 1
I-15 Set de Pinzas de biopsia 1
_I-;__ Set de inst;{:égi;a:;';;;en ginecoTégico I - 1
I-52 Set de instrumental para examen ginecologico |l 1
D-145 Set de rifoneras de acero quirtrgico 1
D-148 Set de tambores de acero quirdrgico i 1
D-2 Dispensador de papel toalla I 1
D-3 Dispensador de jabén liquido 1 N
E-7 Dispensador de papel higiénico con llave. I! 1
M-14 Papelera de plastico con tapa y ventana batible ; —1
B M-22 Escritorio estandar J 1
M-17 Bandeja acrilica doble para escritorio 1
T-50 Computadora personal 1
M-39 Silla metalica giratoria rodable 1
M-36 Silla metdlica apilable 2
M-138 | Atril rotafolio 1
CONSULTORIO | _
Eiggysﬁégﬁﬁ M-2 Armario metdlico de 2 puertas 1
DE CANCER
T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1
T-79 Reloj de una esfera de pared. 1
M-15 Papelera metdlica de piso 1
M-9 Percha metalica de pared con 4 ganchos 1
ey
M-114 | Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 1
M-10 Vitrina metalica para anuncios con puertas corredizas de vidrio 1
o . M; Mesa de madera de trabajo de 240 x 120cm. 1
M-17 Bandeja acrilica dable para escritorio 1
a?JLL‘?rIEF)'EEUSO T-50 | Computadora personal 1
T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1
M-39 Silla metélica giratoria rodable 1
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r M-36 Silla metalica apilable 10
T-13 Proyector multimedia con tarjeta de red inaldmbrica para techo con rack 1
T-51 Computadora portatil 1
T-53 Ecran de pared enrollable 1
T-16 Televisor led Smart tv de 42" aprox. Inc.rack 1
T-14 Reproductor blu ray 1
_M-114 Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 1
M-15 Papelera metalica de piso 1
M-9 Percha metalica de pared con 4 ganchos 1
T-79 Reloj de una esfera de pared. 1
T-60 Sensor de humo 1
CUADRO N° 11
EQUIPAMIENTO PARA LOS AMBIENTES COMPLEMENTARIOS DEL PREVENTORIO
ONCOLOGICO BASICO
M-21 Escritorio Ejecutivo 1
M-1 Archivador metdlico de 4 gavetas 1
M-11 Vitrina metalica para libros 1
M-36 Sifla metdiica apilable 1
M-37 Silta metdlica confortable giratoria rodable 1
M-17 Bandeja acrilica doble para escritorio 1
JEFATURA/DIRECCION
T-50 Computadora personal 1
T-57 Impresora laser baja demanda 1
T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1
T-79 | Reloj de una esfera de pared. 1
T-60 Sensor de humo 1
M-9 Percha metalica de pared con 4 ganchos 1
SECRETARIA M-22 | Escritorio estandar
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Silla metalica giratoria rodable 1
M-36
M-9

- Silla metdlica apilable —2¢ﬁ—
Percha metalica de pared con 4 ganchos 1
M-1 Archivador metdlico de 4 gavetas 1
M-15 Papelera metslica de piso

T-50 Computadora personal
= e
T-57

impresora i4ser baja demanda
1

HALL PUBLICO E

INFORMES
- ] "
M-40 Silla metélica giratoria rodable con asiento alto 2 |
M-10
ADMISION, CITAS Y
REGISTRO |
ARCHIVO DE

HISTORIAS CLINICAS
)

-—
Escalera de aluminio de 3 pasos.

Estanteria metélica de angulos ranurados de 01 cuerpo 05 anaqueles

M-91 Mesa de acero inoxidable rodable para multiples usos
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T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1
T-50 Computadora personal 1

M-40 | Silla metélica giratoria rodable con asiento alto 1

M-15 Papelera metdlica de piso 1

M-19 Caja fuerte con clave tipo reloj 1

CAJA (1 Médulo) M-10 Vitrina metdlica para anuncios con puertas corredizas de vidrio 1
T-50 Computadara personal 1

T-20 | Teléfono ip de mesa uso general 1

T-49 Caja registradora digital 1

M-14 Papelera de plastico con tapa y ventana batible 1

SH Hombres (Personal) M-16 Banco de madera para vestuario 1
M-3 Armario metélico de un cuerpo y dos compartimientos 1

M-14 Papelera de plastico con tapa y ventana batible 1

SH Mujeres (Personal) M-16 Banco de madera para vestuario 1
M-3 Armario metdlico de un cuerpo y dos compartimientos 1

M-18 Butaca metslica de 3 cuerpos 1

M-114 | Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 1

M-101 | Papelera de acero inoxidable de forma cilindrica 1

M-10 Vitrina metdlica para anuncios con puertas corredizas de vidrio 1

SALA DE ESPERA T-79 Reloj de una esfera de pared. 1
T-15 Televisor led smart tv de 32" aprox. Inc.rack 1

T-2 Cémara de video ip fija interior tipo domo 1

M-106 | Silla de ruedas estandar 1

T-60 Sensor de humo 1

M-114 | Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 1

D-125 | Estetoscopio aduito pediatrico 1

TRIAJE

D-135 | Tensiémetro aneroide rodable adulto 1

D-189 | Balanza mecanica con tallimetro para adulto 1
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Silla metalica apilable

—

Percha metalica de pared con 4 ganchos

Papelera de pl

dstico con tapa Y ventana batible

Dispensador de papel toalla
-_—
Papelera de plastico con tapa y ventana batible

Dispensador de papel higiénico con llave.
S

;
SH Discapacitados ylo |
Gesiantes(Pt’Jblico)

-

Armario metalico de un cuerpo y dos compartimientos

Dispensador de papel toalla

Carro para utiles de limpieza

- Méquina lustradora lipo industrial con escobilla
M-13

Cilindro de plastico con tapa vaivén
—_—
T-60 Sensor de humo

ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO DE
RESIDUOS SOLIDOS

6.9.2 PREVENTORIO ONCOLOGICO ESPECIALIZADO
CUADRO N° 12

EQUIPAMIENTO DE LOS AMBIENTES DEL PREVENTORIO ONCOLOGICO
ESPECIALIZADO Y CANTIDADES MINIMAS

l AMBIENTE 'CODIGO ’ R S Desc_mpc'_:lon“-- : L ’ CANTIDAD {
1

D-139 Balanza mecanica con tallimetro para adulto {

Tensiémetro aneroide rodable aduito
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D-125 | Estetoscopio adulto pediatrico 1
D-28 Lampara de examen clinico 1
D-128 Linterna para examen clinico 1
D-148 Negatoscopio de 2 campos 1
M-64 Vitrina de acero inoxidable para instrumental y material estéril de dos 1
cuerpos
M-68 Mesa (divan) para examenes ginecolégicos 1
M-86 Escalinata metdlica de dos peldarios 1
M-47 Taburete de acero inoxidable con asiento giratorio rodable 1
M-114 | Cubo de acero inoxidable con tapa accionada a pedal 1
M-22 Escritorio estandar 1
M-39 Silla metalica giratoria rodable 1
M-36 Silla metalica apilable 2
M-98 Mesa metalica de uso mdltiple de 90 x 45 cm. 1
M-8 Percha metalica de pared con 4 ganchos 1
T-50 Computadora personal a
T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1
T-79 Reloj de una esfera de pared. 1
M-15 Papelera metélica de piso 1
I-15 Set de Pinzas de biopsia 1
22 Set de instrumental para examen ginecolégico | 1
52 Set de instrumental para examen ginecolégico Il 1
D-145 | Set de rifioneras de acero quirtrgico 1
D-148 | Set de tambores de acero quirtrgico 1
-5 Set instrumental de cirugia menor 1
11 Set instrumental para curaciones 1
D-2 Dispensador de papel toalla 1
D-3 Dispensador de jabén liquido 1
33
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E-7 Dispensador de papel higiénico con llave.
M-14 Papelera de plastico con tapa y ventana batible
§ e
M-72 Biombo de acero inoxidable de 2 cuerpos
-
T-57 Impresora laser baja demanda

|  D-gs Pistolas de crioterapia

I-16 Set instrumental de crioterapia y cono leep

/

l-14 Set de instrumental de colposcopia
-_

D-73 Videocolposcopio
e e e

T-12 Monitor Led 42" Full HD

Tanque contenedor de nitrégeno liquido

Equipo de eleclrocirugia bipolar

Aspirador de secreciones rodables

Asas Leep

Pistola BAAF
Biombo de acero inoxidable de 2 cuerpos

-_—

M-22 Escritorio estandar
-_—
Siila metalica giratoria rodable
e

Silla metalica apilable

—_——

Teléfono ip de mesa uso general

-—
- Computadora personal

50
- CONSULTORIO )
4 N°e 2 17 Bandeja acrilica doble para escritorio
- > GASTROENTER
NEER S (!
88
7

OLOGIA- M-114 | Cubo de acero inoxidable con tapa accionada a pedal
UROLOGIA)

T
M-
Mesa divan para exadmenes Yy curaciones
(fn‘m“@
q i
M-4

- —
S .o’(; M-86 Escalinata metélica de dos peldarias
s {l A= S —
_\‘!’ Taburete de acero inoxidable con asiento giratorio rodable 1
TV B R

D-145 Set de rifioneras de acero quirtrgico 1

D-148 Set de tambores de acero quirtrgico ‘

D-28 Lampara de examen clinico
—_—
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D-128 | Linterna para examen clinico 1
D-148 | Negaloscopio de 2 campos 1
M-99 Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones con tablero 1
D-135 | Tensiometro aneroide rodable adulto pediatrico 1
D-125 | Estetoscopio adulto pediatrico 1
D-92 Destructor de agujas hipodérmicas 1
M-105 | Portasuero metalico rodable 1
D-28 Lampara de examen clinico 1
M-64 Vitrina de acero inoxidable para instrumental y material estéril de dos 1
cuerpos
M-9 Percha metalica de pared con 4 ganchos 1
D-2 Dispensador de papel toalla 1
D-3 Dispensador de jabén liquido 1
E-7 Dispensador de papel higiénico con llave. 1
M-14 Papelera de plastico con tapa y ventana batible 1
T-79 Reloj de una esfera de pared. 1
Mm-22 Escritorio estandar 1
M-17 Bandeja acrilica doble para escrilorio 1
T-50 Computadora personal 1
M-39 Silla metalica giratoria rodable 1
M-36 Silla metalica apilable 2
CONSULTORIO
N*3 M-138 | Atril rotafolio 1
CONSEJERIA Y
PREVENCION DE M-2 Armario metalico de 2 puerias 1
CANCER
T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1
T-79 Reloj de una esfera de pared. 1
M-15 Papelera metdlica de piso 1
M-9 Percha metdlica de pared con 4 ganchos 1
M-114 Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 1
35

26

6)



%.. = ! NORMA TECNICA ONCOLOGICA N° 001-DNCC-DICONANEN-V.01. NORMA TECNICA ONCOLOGICA
INEMN | PARA LA ORGANIZACION, GESTIO

NY PRESTACION DE PREVENTORIOS ONCOLOGICOS

M-10 Vitrina metalica Para anuncios con puertas Corredizas de vidrio

M-26 Mesa de madera de trabajo de 240 x 120em.

M-36 Silla metdlica apilable

Proyector multimedia con tarjeta de red inaldmbrica para techo con rack
T-51 Computadora portatil

SALA DE USO T-53
MULTIPLE

Ecran de pared enrollable

Televisor led Smart tv de 42" aprox. Inc.rack

5
&

Percha metalica de pared con 4 ganchos

T-79 Reloj de una esfera de pared.

Sensor de humo

1
—_—

CUADRO N° 13

EQUIPAMIENTO PARA LOS AMBIENTES COMPLEMENTARIOS DEL PREVENTORIO
ONcoLOGICO ESPECIALIZADO

AMBIENTE CoDIGo | DESCRIPGION CANTIDAD
M-21 Escritorio Ejecutivo 1
M-1 Archivador metilico de 4 gavetas

M-11 Vitrina metdlica para libros
JEFATURA/DIRECCION

M-36 Silla metlica apilable

M-37

M-17

Silla metdlica confortable giratoria rodable

Bandeja acrilica doble para escritorio
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T-50 Computadora personal 1
T-57 Impresora Iaser baja demanda 1
T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1
T-79 Reloj de una esfera de pared. 1
T-60 Sensor de humo 1
M-9 Percha metdlica de pared con 4 ganchos 1
B M-22 Escritorio estandar 1
N M-39 Silla metalica giratoria rodable 1
M-36 | Silla metalica apilable 2
_M-Q Percha metélica de pared con 4 ganchos 1
M-1 Archivador metdlico de 4 gavelas 1
SECRETARIA M-15 Papelera metalica de piso 1
T-50 Computadora personal 1
T-57 Impresora laser baja demanda 1
T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1
T-79 Reloj de una esfera de pared. 1
T-60 Sensor de humo 1
M-36 | Silla metalica apilable 2 W
I-lAll_r:_FIZ)l'JRBLliIECSO E M-9 Percha metalica de pared con 4 ganchos 1
M-1 Archivador metalico de 4 gavetas 1
M-15 Papelera metdlica de piso 1
T-50 Computadora personal 1
T-57 Impresora laser baja demanda 1
ADMISION, CITAS Y T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1
REGISTRO T-79 Reloj de una esfera de pared. 1
T-60 Sensor de humo 1
Lector de cédigo de barras 1
T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1 ‘J
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M-1

Archivador metilico de 4 gavelas
M-15 Papelera metalica de piso

M-22 Escritorio estandar

Silla metlica giratoria rodable

ARCHIVO DE
HISTORIAS CLINICAS

Escalera de aluminio de 3 pasos.

Estanteria metalica de angulos ranurados de 01 cuerpo 05 anaqueles

CAJA (1 Médulo)

Camara de video ip

fija interior tipo domo

OFICINA DE
REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

Q.........’...............O....‘.......OO...O....




:
>

%,__/ I NORMA TECNICA ONCOLOGICA N° 001-DNCC-DICONANEN-V.01. NORMA TECNICA ONCOLOGICA
en

PARA LA ORGANIZACION, GESTION Y PRESTACION DE PREVENTORIOS ONCOLOGICOS

T-20 Teléfono ip de mesa uso general 1
T-60 | Sensor de humo 1
M-14 Papelera de pléstico con tapa y ventana batible 1
SH Hombres (Personal) M-16 Banco de madera para vestuario 1
M-3 Armario metéalico de un cuerpo y dos compartimientos 1
M-14 Papelera de plastico con tapa y ventana batible 1
SH Mujeres (Personal) M-16 Banco de madera para vestuario 1
M-3 Armario metélico de un cuerpo y dos compartimientos 1
M-18 Butaca metalica de 3 cuerpos 1
M-114 | Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 1
M-101 Papelera de acero inoxidable de forma cilindrica 1
M-10 Vilrina metdlica para anuncios con puertas corredizas de vidrio 1
SALA DE ESPERA
T-79 Reloj de una esfera de pared. 1
T-15 Televisor led smart tv de 32" aprox. Inc.rack 1
T-2 Cémara de video ip fija interior tipo domo 1
M-106 | Silla de ruedas estandar 1
M-114 | Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 1
D-125 | Estetoscopio adulto pediatrico 1
D-135 | Tensiémelro aneroide rodable adulto 1
D-188 | Balanza mecénica con tallimetro para aduito 1
D-188 | Balanza digital pediatrica con taflimetro 1
TRIAJE

M-88 Mesa (divan) para examenes y curaciones 1
M-91 Mesa de acero inoxidable rodable para multiples usos 1
M-86 Escalinata metalica 2 peldafios 1
M-36 Silla metdlica apilable 1
M-9 Percha metalica de pared con 4 ganchos 1
M-14 Papelera de plastico con tapa y ventana batible 1

SH Hombres (Publico)
E-7 Dispensador de papel higiénico con llave. 1
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Papelera de plastico con tapa y ventana batible

SH Mujeres (Publico)

Dispensador de papel higiénico con llave.
e~

Papelera de plastico con tapa y ventana batible

SH Discapacitados ylo

Gestantes (Pablico) Dispensador de papet higiénico con llave.

j Armario metalico de un cuerpo y dos compartimientos

Carro para atiles de limpieza

e
E-58 Maquina lustradora tipo industrial con escobifla

T-60 Sensor de humo

M-13 Cilindro de plastico con tapa vaivén

CUARTO DE LIMPIEZA

ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO DE
RESIDUOS sOLIDOS

Estanterias de acero inoxidable de 01 cuerpo 03 divisiones

ALMACEN DE | D-186 Balanza de mesa de 20 kilos
MEDICAMENTQOS -
M-6 Escalera de aluminio de 3 pasos.
—— e

| T-60 Sensor de humo

]
M-14 Papelera de plastico con tapa y ventana batible
SH Personal M-16 Banco de madera para vestuario 1
M-3 Armario metélico de un cuerpo y dos compartimientos 1
» E-58

5 Maquina lustradora tipo industrial con escabilla

Cuarto de Limpieza M-113 | Carro para dtiles de limpieza

T-60 Sensor de humao

Se realizara |a referencia, previo registro, de los casos sospechosos de cancer, de los
Preventorios Oncolégicos a un establecimiento de mayor complejidad, teniendo en

cuenta criterios de oportunidad de la atencion y capacidad resolutiva de establecimiento
donde se referira al paciente.

Las referencias seran realizadas utilizando el Formato Unico establecido por el Ministerio

de Salud y formatos complementarios establecidos por el INEN, adjuntado todos los
estudios realizados del caso.

De ser el caso que la Paciente no acuda a recibir el resulta
resulten positivos para sospecha de céncer, el personal d
visita domiciliaria correspondiente para tal fin.

do de sus examenes y estos
el establecimiento realizara la
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Previo al traslado del paciente, se debera coordinar con el personal de salud del servicio,
segun lo dispuesto en la normatividad vigente.

Navegador es e Técnico administrativo

El » Quien se encargara de realizar el seguimiento
por vias de comunicacion telefénica, 6 coordinar la visita domiciliaria para tener
informacién de Ia situacién del usuario referido.

El Preventorio remitira trimestralmente Ia relacion d

- El establecimiento de salud
paciente no acude a su cita

€ pacientes referidos.

de referencia informara al Preventorio de procedencia si la
para realizar su ubicacién y notificacién.

- Requiere disponer de un sistema de comunicacién, que permitan resolver |as demandas
del Preventorio. Para estos efectos se debe contar con sistemas de telecomunicacion
(teléfono, fax), y sistemas mecanicos de transporte adecuados a cada realidad qua
permitan solicitar insumos, enviar muestras o comunicar el resultado de los exdmenes en
forma répida.

La referencia se da en los siguientes niveles:

CUADRO N© 14
NIVELES DE REFERENCIA ONCoLOGICA

COMUNIDAD

- ldentificar los signos de peligro,

= alarma y/o factores de riesgo de

- Trabaj{aé!ores de salud de Ia la  poblacién y derivario al
Comunidad Preventorio.

—h—'____ﬁ_m———________—————__J__ﬁ
NIVEL BASICO - Médico general, - Referencia de los  casos

..............’.................

ESTABLECIMIENTOS  DE |- Obstetra, ;?asg‘:fé";‘t;?; tra‘::migﬁt’;ce’ paa
SALUD QUE CUENTEN CON Enf

Z PREVENTORIO - Enfermera (o)
ONCOLOGICO BASICO
PRIMER NIVEL DE | - Meédicos generales - Referencia al siguiente nivel de
REFERENCIA - Obstetras los casos sospechosos de cancer
ESTABLECIMIENTOS DE g para tratamiento especializado.

[ SALUD QUE CUENTEN CON | - Enfermeras (os)

? Personas que conocen el tema,

organizaciones no gubernamentales locales Y grupos privados que trabajen
coardinadamente con el Preventorio
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PREVENTORIO
| ESPECIALIZADO

obstetricia

- Especialistas
gastroenterologia,

- Especialistas  en  gneco- | - _¥1
- Especialistas en urologia, {

- Especialistas en patologia

- Especialista en radiclogia

SEGUNDO NIVEL DE | - Especialistas en Oncologia, - Referencia al siguiente nivel de
HEFERENCIA - Especialistas en gineco- los casos soapechosos de cancer
ESTABLECIMIENTOS  DE |  obstetricia, : para  tratamiento  aitamente
SALUD QUE CUENTEN CON . especializado.
SERVICIO/DEPARTAMENTO | - Especialistas en
DE ONCOLOGIA gastroenterologla,

- Especialistas en urologia,

- Especialistas en patologia

- Especialista en radiologia

e .

TERCER NIVEL DE
REFERENCIA

ESTABLECIMIENTOS  DE
SALUD CON CATEGORIA
-2 QUE CUENTEN CON
INSTITUTOS
ESPECIALIZADOS

- Especialistas en Oncologia, |

- Sub especialistas en Oncologia

_— —
7. RESPONSABILIDADES

NIVEL NACIONAL

TR El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a través del Departamento de
/4.'_‘\“?—’* "«"\\ Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios Oncolégicos de la Direccion de
(S (ﬁ ‘ Control del Cancer es responsable de la difusién de |a presente norma y de la asistencia
\{________ }; tecnica, monitoreo, supervisién y evaluacion de su implementacion, hasta el nivel regional y

\\V:E,/" las direcciones de salud, o la que haga sus veces.

INEN

NIVEL REGIONAL

Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, o Ia que haga sus veces en el

ambito regional, son los responsables de la implementacion en su jurisdiccién de la presente
norma, asi como de su monitoreo, supervision y evaluacién.

NIVEL LOCAL

La implementacién de lo dispuesto es responsabilidad de las autoridades de
establecimientos de salud publicos ¢ privados del ambito de a
norma.

los
plicacién de la presente

Y
o
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8. DISPOSICIONES FINALES

8.1

8.2

8.3

El INEN brindara la asistencia técnica para la sustentacién de las condiciones minimas
para el funcionamiento de los Preventorios Oncolégicos, asi mismo dara las facilidades
para el entrenamiento del personal en sus diferentes departamentos.

El INEN a través del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncologicos del INEN, llevara reuniones periodicas (semestralmente), con el
profesional del Preventorio para el monitoreo de las actividades realizadas, asi como la
evaluacion de los indicadores del servicio.

Dejar sin efecto toda directiva y /o disposicién emitida con anterioridad que se oponga
ylo reglamente lo prescrito en la presente norma técnica.

9. BIBLIOGRAFIA

“Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”. Lima -
Pert, 2011.

“Norma Técnica de Categorias de Establecimientos del Sector Salud. Ministerio de Salud.
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Documento Técnico “Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el Marco del
Aseguramiento Universal y Descentralizacién en Salud con énfasis en la Atencion
Primaria de Salud Renovada®. Ministerio de Salud. Lima- Pert, 2010.
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Prevencién y Control del Cancer en el Peru. Lima — Pert, 2006.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE
JUNIN

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACION

En la propuesta del ROF se determina su inclusion en la estructura organica
como organo de apoyo, en relacion al ROF vigente esta considerado dentro de
la Oficina de Administracion.

Base legal

e Ley 26842 “Ley General de Salud”.

e Ley 30057 “Ley del Servicio Civil”

e Decreto Legislativo N° 1023, Ley que crea la Autoridad Nacional del
Servicio Civil — SERVIR, Rectora del Sistema Administrativo de
Gestion de Recursos Humanos.

e Directiva N°002-2014-SERVIR/GDSRH “Normas para la Gestion del
Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos en las
Entidades publicas”.

e Ley N° 28175 “Ley Marco del Empleo Publico”

Razones que sustenta la Modificacion:

Se realizara funciones Administrativas en el Organo de Apoyo como Oficina

de Recursos Humanos, que segtin la Directiva N°002-2014-SERVIR/GDSRH

“Normas para la Gestion del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos

Humanos en las Entidades publicas”, con la finalidad de estandarizar y

alinear los procesos y los productos del Sistema en las entidades puablicas, lo

cual contribuye al Fortalecimiento del Servicio Civil y a la mejora continua de

la Administracion Pablica.

Asimismo se refiere a Sistema Administrativo de Gestién de Recursos

Humanos como medio que establece, desarrolla y ejecuta la politica de Estado

respecto del Servicio Civil, a través del conjunto de normas, principios,

recursos, métodos, procedimientos técnicas utilizados por las entidades del

sector publico en la gestion de los recursos humanos. Comprende los

Subsistemas previstos en el articulo 5° del Decreto Legislativo N°1023.

El sistema esta integrado por:

a) La Autoridad Nacional del Servicio Civil — SERVIR

b) Las Oficinas de Recursos Humanos de las entidades o las que hagan sus
veces.

¢) El tribunal del Servicio Civil.
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CUADRO PARA LA ASIGNACION DE PERSONAL DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y

CAPACITACION

ENTIDAD : DIRECCION DE RED DE SALUD TARMA

SECTOR : SALUD - GOBIERNO REGIONAL JUNIN

DENOMINACION DEL ORGANO : UNIDAD DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS

DENOMINACION DE LA UNIDAD ORGANICA:

SITUACION
N° ORDEN | CARGO ESTRUCTURAL CLASIFICACION | TOTAL | DELCARGO | SARGO D
0 P ANZA
001 Jefe de Unidad DS 1 1
002 Trabajadora Social ES 1 1
003 Especialista Administrativo | SP-ES 2 2
004 Asistente Administrativo SP-ES 3 <]
005 Técnico/a Administrativo SP-ES 1 1
006 Auxiliar Administrativo SP-ES 1 1

TOTAL UNIDAD ORGANICA

19



I........................._....................0...

RESOLUCION DE PRESIDENCIA EJECUTIVA

Lima, 10 NOV 2014 Ne 23 42014-SERVIR-PE

Vistos; el Informe N2 16-2014-SERVIR/GDSRH de la Gerencia de Desarrollo del
Sistema de Recursos Humanos, y el Informe Legal N2 280-2014-SERVIR/GG-OAI de la
Oficina de Asesoria Juridica; vy,

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Legislativo N2 1023, se creo la Autoridad Nacional del
Servicio Civil - SERVIR, rectora del Sistema Administrativo de Gestién de Recursos
Humanos, cuya funcién es dictar normas técnicas para el desarrollo e implementacién
del Sistema, entre otras;

Que, asimismo, el Decreto Legislativo N°® 1023, en su articulo 5 sefiala que el
Sistema comprende; a) La planificacion de politicas de recursos humanos, b) La
organizacion del trabajo y su distribucion, c) La gestion del empleo, d) La gestion del
rendimiento, e) La gestion de la compensacion, f} La gestion del desarrollo y la
capacitacion, g) La gestion de las relaciones humanas; y, h) La resolucion de
controversias.

Que, por su parte, el Reglamento General de la Ley N° 30057, aprobado
mediante Decreto Supremo N2 040-2014-PCM, en el articulo 3 establece que el
Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos comprende los subsistemas
previstos en el articulo 5 del Decreto Legislativo 1023; y, que las oficinas de recursos
humanos actian sobre los siete (7) subsistemas descritos;

Que, mediante Informe N2 16-2014-SERVIR/GDSRH la Gerencia de Desarrollo
del Sistema de Recursos Humanos, organo encargado de la implementacion y
supervision de las politicas de gestion de los recursos humanos, propone la Directiva
“Normas para la Gestion del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos
en las entidades piblicas”, que cuenta con el visto bueno de la Gerencia de Politicas de
Gestion del Servicio Civil, cuyo objetivo es presentar la definiciéon de los procesos y
productos esperados dentro del dmbito de accidon de las Oficinas de Recursos
Humanos en el Sistema con la finalidad que las entidades publicas conozcan la
operatividad de los mismos;

Que, en el marco de sus funciones, el Consejo Directivo mediante Sesion N®
39-2014 acordd aprobar la Directiva “Normas para la Gestion del Sistema
Administrativo de Gestion de Recursos Humanos en las entidades ptblicas”,
encargando a la Presidencia Ejecutiva emitir la Resolucidn correspondiente;

Con los vistos de la Gerencia General, de la Gerencia de Desarrollo del Sistema
de Recursos Humanos y de la QOficina de Asesoria Juridica;
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De conformidad con lo establecido en la Ley N2 27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo General y modificatorias, Ley N2 30057 - Ley del Servicio Civil, Decreto
Supremo N9 040-2014-PCM, Reglamento General de la Ley N° 30057; Decreto
Supremo N2 062-2008-PCM, Reglamento de Organizacion y Funciones de SERVIR vy
modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Formalizar la aprobacion de la Directiva N2 002-2014-
SERVIR/GDSRH - “Normas para la Gestion del Sistema Administrativo de Gestion de
Recursos Humanos en las entidades publicas”, cuyo texto en anexo forma parte de la
presente Resolucion.

Articulo 29.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion y de la Directiva
en el diario oficial EI Peruano y en el Portal Institucional de SERVIR
(www.servir.gob.pe).

A
JUAN CARLAS CORTES CARCELEN
Presgtnre Epcutive
AUTORIGAD NACIONAL DEY
- SERVICIO CIVIL

{1
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DIRECTIVA N2 002-2014-SERVIR/GDSRH

“NORMAS PARA LA GESTION DEL SISTEMA ADMINISTRATIVO DE GESTION DE RECURSOS
HUMANOS EN LAS ENTIDADES PUBLICAS”

1. OBIETIVO

Establecer los lineamientos que las entidades publicas, en el ambito de accion de las
Oficinas de Recursos Humanos, deben seguir para la gestion del Sistema Administrativo de
Gestion de Recursos Humanos, en adelante, el Sistema.

2. FINALIDAD

La presente norma tiene como finalidad estandarizar y alinear los procesos y los productos
del Sistema en las entidades publicas, lo cual contribuye al fortalecimiento del servicio civil
y a la mejora continua de la administracion publica.

3. BASE LEGAL

a. Decreto Legislativo N 1023, Ley que crea la Autoridad Nacional del Servicio Civil -

SERVIR, Rectora del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N2 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, que aprueba el Reglamento General de la Ley del

Servicio Civil.

Decreto Supremo N° 041-2014-PCM, que aprueba el Reglamento del Régimen Especial

para Gobiernos Locales.

g. Decreto Supremo N° 062-2008-PCM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones de la Autoridad Nacional del Servicio Civil y normas modificatorias.

e &0

-

4. ALCANCE

Se encuentran comprendidas dentro de los alcances de la presente directiva, las siguientes

entidades:
% a. Los Ministerios y sus organismos publicos, programas y proyectos adscritos.
b. El Poder Legislativo, Poder Judicial y Organismos Constitucionalmente Auténomos.
c. Los Gobiernos Regionales, sus organismos publicos, sus programas y proyectos
adscritos.
d. Los Gobiernos Locales, sus organismos publicos, sus programas y proyectos adscritos.
e. Las universidades publicas.
e % f. Las empresas del Estado pertenecientes a los tres niveles de gobierno.
;"7 9B° A g. Entidades Administradoras de Fondos Intangibles de la Seguridad Social de acuerdo
\‘\ M higzj.im con la Ley N2 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
\\\.}Gnsﬂ'/

Dentro del alcance de la presente Directiva se encuentran las entidades referidas en el
articulo 32 del Decreto Legislativo N2 1023,
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5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones

Para efecto de la presente directiva, se consideran las siguientes definiciones:

a)

b)

d)

e)

f)

Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos: Es el sistema que establece,
desarrolla y ejecuta la politica de Estado respecto del servicio civil, a través del conjunto
de normas, principios, recursos, métodos, procedimientos y técnicas utilizados por las
entidades del sector publico en la gestion de los recursos humanos. Comprende los
subsistemas previstos en el articulo 52 del Decreto Legislativo N2 1023.

El Sistermna esta integrado por:

i. La Autoridad Nacional del Servicio Civil = SERVIR.

ii. Las Oficinas de Recursos Humanos de las entidades o las que hagan sus veces.
iii. El Tribunal del Servicio Civil.

Subsistema: Es un conjunto de procesos interrelacionados que forman parte del
Sistema, se ubica en el primer nivel de desagregacion del Sistema.

Proceso: Es un conjunto de actividades relacionadas entre si; las cuales transforman
elementos de entrada en bienes y/o servicios para los clientes internos o externos de la
entidad. Se ubica en el segundo nivel de desagregacion del Sistema; un proceso es parte
de un subsistema determinado y se descompone a su vez en una o mas actividades.

Actividad: Es un conjunto de tareas afines y coordinadas requeridas para lograr un
resultado, las cuales siguen una secuencia logica dentro del proceso.

Producto: Constituyen los resultados intermedios o finales (salidas) de un proceso
determinado.

Entidad Publica: Sélo para efectos del Sistema y en concordancia con lo establecido en
el literal a) del articulo IV del Titulo Preliminar del D.S. N2 040-204-PCM, se define lo
siguiente:

Entidad publica Tipo A.- A aquella organizacién que cuente con personeria juridica de
derecho publico, cuyas actividades se realizan en virtud de potestades administrativas y,
por tanto, se encuentran sujetas a las normas comunes de derecho publico.

Entidad publica Tipo B.- A aquellas que cumplan los siguientes criterios:

i. Ser un dérgano desconcentrado, proyecto, programa o unidad ejecutora conforme a
la Ley N2 28411 de una entidad publica Tipo A.

ii. Tener competencia para contratar, sancionar y despedir, conforme a su manual de
operaciones o documento equivalente.

iii. Contar con una oficina de recursos humanos o la que haga sus veces, conforme a su
manual de operaciones o documento equivalente.

15
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iv, Contar con un titular; entendiéndose como la maxima autoridad administrativa y/o
una alta direccion o la que haga sus veces, conforme a su manual de operaciones o
documento equivalente.

v. Contarcon resolucidn del titular de la entidad publica a la que pertenece definiéndola
como Entidad Tipo B.

Cuando en la presente Directiva se haga mencion expresa a entidades, se entendera
indistintamente a las entidades publicas Tipo A y Tipo B, salvo que se haga mencion
expresa a alguna de ellas.

g) Oficina de Recursos Humanos o las que hagan sus veces: Es la unidad organica
responsable de la gestion de los recursos humanos en las entidades, que implementa las
disposiciones que emita SERVIR como ente rector del Sistema.

h) Puesto: Es el conjunto de funciones y responsabilidades que corresponden a una posicion
dentro de una entidad, asicomo los requisitos para su adecuado ejercicio. El puesto podra
tener mas de una posicidn siempre que el perfil de este sea el mismo.

i) Posicion: Cada uno de los ocupantes que puede tener un puesto con un unico perfil.

5.2. Rol de las Oficinas de Recursos Humanaos en el Sistema

Las oficinas de recursos humanos se encargan de ejecutar e implementar las normas y
lineamientos dictados por SERVIR en sus entidades; asimismo emiten lineamientos y politicas
internas para la gestion de los procesos del Sistema dentro de su entidad en concordancia
con los objetivos organizacionales de la misma.

5.3. Ambito de accion de las Oficinas de Recursos Humanos en el Sistema

£l ambito de accidn de las Oficinas de Recursos Humanos comprende la gestion de siete (7)
subsistemas conforme a lo establecido en el articulo 32 del Reglamento General de la Ley del
Servicio Civil aprobado por el Decreto Supremo N2 040-2014-PCM, los cuales san los
siguientes:

Ss1. Planificacion de politicas de recursos humanos;
Ss2. Organizacion del trahajo y su distribucion;

Ss3. Gestion del empleo;

Ss4. Gestion del rendimiento;

Ss5. Gestion de la compensacion;

Ss6. Gestion de desarrollo y capacitacion;

Ss7. Gestion de las relaciones humanas y sociales.

La definicion del ambito de accidn de las Oficinas de Recursos Humanos en el Sistema tienen
como finalidad contribuir al fortalecimiento del servicio civil y a la mejora continua de la
administracion publica, optimizando finalmente el servicio al ciudadano.
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El ambito de accién de las Oficinas de Recursos Humanos comprende procesos de gestion de
recursos humanos que no necesariamente determinan la creacion de unidades organicas o
puestos de trabajo.

Se presenta el grafico del @mbito de accion de las Oficinas de Recursos Humanos en el
Sistema, en el cual se detalla sus subsistemas y sus procesos:

Grafico N2 01
SISTEMA ADMINISTRATIVO DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS:
AMBITO DE ACCION DE LAS OFICINAS DE RECURSOS HUMANOS
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS DEL AMBITO DE ACCION DE LAS OFICINAS DE RECURSOS
HUMANOS EN EL SISTEMA ADMINISTRATIVO DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

6.1 Definiciones: Subsistemas, procesos y productos esperados

En el presente acapite se presentan los subsistemas, su definicién, procesos y productos
esperados. La enumeracion de los productos constituye un minimo, gue podra ser ampliado
con la emision de las directivas correspondientes.
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6.1.1 Subsistema Planificacion de Politicas de Recursos Humanos

i. Definicion: Este subsistema es el que permite organizar la gestion interna de los
recursos humanos, en congruencia con los objetivos estratégicos de la entidad.
Asimismo, permite definir las politicas, directivas y lineamientos propios de la entidad
con una vision integral, en temas relacionados con recursos humanos.

Procesos: Dentro de este subsistema se consideran dos procesos:

a.

Estrategia, politicas y procedimientos: Comprende la definicion y adecuacion de
las estrategias de las oficinas de recursos humanos, alinedndolas con los objetives
de la entidad y disposiciones emitidas por SERVIR. Asimismo, incorpora el disefio
y seguimiento de los indicadores de gestion de la Oficina de Recursos Humanos.

Productos esperados: Politicas y procedimientos internos, Plan de Gestion de
Personas (plan de trabajo), Reglamento Interno de Servidores Civiles,
Presupuesto Anual de Recursos Humanos, Cuadro de Indicadores de Gestion de
la Oficina de Recursos Humanos, entre otros.

Planificacién _de recursos humanos: Comprende la planificacion de las

necesidades reales de personal para cubrir los requerimientos durante el periodo
programado, generando los documentos de gestion correspondientes.

Productos esperados: Informe de analisis de necesidad de personal, el mapeo de
puestos, la dotacién y la formulacién del Cuadro de Puestos de la Entidad.

6.1.2 Subsistema organizacién del trabajo y su distribucion

Definicion: En este subsistema se definen las caracteristicas y condiciones del ejercicio
de las funciones, asi como los requisitos de idoneidad de las personas llamadas a
desempenarlas.

Procesos: Se cansideran dentro de este subsistema dos procesos:

Disefio de los puestos: Este proceso comprende la descripcién y andlisis de los
puestos identificados y la elaboracién de los perfiles de puestos, los cuales se
integran en el Manual de Perfiles de Puestos (MPP).

Productos esperados: El Manual de Perfiles de Puestos (MPP) y perfiles de
puesto.

Administraciéon de puestos: Comprende la valorizacion de puestos y consolida la
informacion para la administracion del Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE).

Productos esperados: Matriz de valorizacion de puestos y la administracion del
Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE).

12
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6.1.3 Subsistema gestion del empleo

i. Definicién: Incorpora el conjunto de politicas y practicas de personal destinadas a
gestionar los flujos de los servidores civiles en el Sistema Administrativo de Gestion de
Recursos Humanos desde la incorporacion hasta la desvinculacion.

Procesos: Este subsistema contiene procesos que han sido clasificados en dos grupos:
A) Gestion de la incorporacion y B) Administracion de personas.

A. Gestion de la incorporacion: Comprende la gestion de las normas, procedimientos
y herramientas referentes al acceso y adecuacion de los servidores civiles al puesto y
a la entidad. Cabe distinguir cuatro procesos:

a. Seleccion: Proceso que consiste en el mecanismo de incorporacion de servidores

civiles, con la finalidad de seleccionar a la persona mas idonea para el puesto sobre
la base del mérito, igualdad de oportunidades, transparencia y cumplimiento de los
requisitos para acceder al servicio civil.

Productos esperados: Bases de concursos de seleccion, avisos de convocatoria,
relaciones de candidatos segun etapa de seleccion hasta la conformacion de los
candidatos que llegan a la entrevista final, actas finales de comité de seleccion o el
que haga sus veces, entre otros.

b. Vinculacién: Proceso mediante el cual se formaliza el inicio del vinculo entre el

servidor civil y la entidad publica ya sea con la emisién de una resolucion
administrativa o con la suscripcion de un contrato, fijando los derechos y deberes
correspondientes a los servidores civiles, ademds de las caracteristicas,
condiciones, restricciones y penalidades concernientes al servicio, el cual permita
el cumplimiento de la normatividad para cada una de las modalidades de
incorporacion. Asimismo, comprende la administracion de las reincorporaciones
por mandato judicial o administrativo.

Productos esperados: Contratos y resoluciones.

Induccidén: Proceso que comprende la funcién de socializacion y orientacion del
servidor civil que se incorpora a la entidad. Incluye la induccion general referida a
la informacion sohre el Estado, la entidad y normas internas; y la induccion
especifica referida al puesto; proporcionandole la informacion necesaria para
facilitar y garantizar su integracion y adaptacién a la entidad y al puesto.

Productos esperados: Planes de induccion y registro de inducciones.

d. Periodo de prueba: Proceso que se lleva a cabo en un plazo establecido por norma,

que tiene por objeto apreciar y validar las habilidades tecnicas, competencias y
experiencia del servidor en el puesto, mediante la retroalimentacion, en la cual el
servidor también verifica su adaptacion de al puesto y la conveniencia de las
condiciones del puesto.
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Productos esperados: Formatos y reportes de evaluacion de periodo de prueba y
actas de retroalimentacion.

Administracion de Personas: Comprende la gestion de la normatividad,

procedimientos y herramientas referentes a la administracion y control de los
servidores civiles en la administracion publica. Cabe distinguir cinco procesos:

a.

c.

Administracion de Legajos: Comprende la administracion y la custodia de la
informacion y documentacion de cada servidor civil. El proceso incluye el registro,
la actualizacion, la conservacion y el control de los documentos del servidor civil.
Asi como, la administracion y actualizacién de las declaraciones juradas de los
servidores civiles.

Productos esperados: Legajos de servidores civiles {digital o fisico).

. Control de Asistencia: Proceso por el cual se administra la asistencia y tiempo de

permanencia de los servidores civiles en su centro de trabajo, de acuerdo con la
jornada y horarios de trabajo establecidos por las normas, disposiciones internas u
otros. Incluye la administracion de vacaciones, licencias, permisos, refrigerio,
trabajo en sobretiempo, compensacion con periodos equivalentes de descanso,
tardanzas, inasistencias injustificadas, entre otros.

Productos esperados: Reportes de asistencia, Rol de vacaciones, registro de
licencias y permisos, entre otros.

Desplazamiento: Proceso que comprende la gestion de movimientos de los
servidares civiles a otros puestos o funciones dentro o fuera de la entidad, de forma
temporal, se establece por disposicion fundamentada de la entidad publica y
cumpliendo los requisitos especificos para cada caso. Incluye los desplazamientos
por designacion, rotacidn, destaque, encargo de funciones y comision de servicios,
de acuerdo a normas y procedimientos administrativos establecidos para cada tipo
de desplazamiento.

Productos esperados: Registro de desplazamiento de servidares (rotacion,
destaque, designacion, encargo de funciones y comision de servicios), entre otros.

Procedimientos disciplinarios: Comprende las actuaciones de la entidad
conducentes a la determinacion de la responsabilidad administrativa disciplinaria
del servidor civil, en cumplimiento de las disposiciones normativas del
procedimiento administrativo aplicable con la consecuente inscripcion en el
Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido (RNSDD), cuando
corresponda.

Productos esperados: Informes y resoluciones.

e. Desvinculacion: Proceso mediante el cual finaliza el vinculo entre el servidor civil y

la entidad, conforme a la normatividad aplicable. Comprende la formalizacion de la
extincion del vinculo.
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Productos esperados: Formato y registro de entregas de cargo, resoluciones de
desvinculacion, encuestas de salida.

6.1.4. Subsistema gestion del rendimiento

i. Definiciéon: En este subsistema, se identifica, reconoce y promueve el aporte de los
servidores civiles a los objetivos y metas institucionales. Asimismo, por medio de este
subsistema, se evidencian las necesidades de los servidores civiles para mejorar el
desempefio en sus puestos y, como consecuencia de ello, de la entidad.

ii. Proceso: En este subsistema se considera el siguiente proceso:

a.

Evaluacion de desempefio: Constituye un proceso integral, sistematico y continuo
de apreciacion objetiva y demostrable del rendimiento del servidor civil en
cumplimiento de los ohjetivos y funciones del puesto. Contempla las siguientes
etapas: Planificacion, establecimiento de metas y compromisos, seguimiento,
evaluacion y retroalimentacion.

Productos esperados: Plan anual de evaluacién (comunicacion del proceso en la
entidad, capacitacion a evaluadores), herramientas y metodologias de evaluacion
ajustadas a la entidad de acuerdo a las disposiciones de SERVIR, registro de
calificaciones, matriz de monitoreo, Plan de mejora de acuerdo a los resultados
obtenidos, reportes a SERVIR, entre otros.

6.1.5 Subsistema gestién de la compensacién

i. Definicion: Este subsistema incluye la gestion del conjunto de ingresos y beneficios
que la entidad destina al servidor civil, como contraprestacion a la contribucion de éste
a los fines de la organizacion, de acuerdo con el puesto que ocupa.

ii. Procesos: Los procesos que se consideran dentro de este subsistema son dos:

a.

Administracion de compensaciones: Comprende la gestion de las
compensaciones econdmicas y no econdmicas; que incluye la gestion de las
planillas en base al registro de informacién laboral, la planilla mensual de pagos,
la liquidacion de beneficios sociales, pagos de aportes, retencién de impuestos,
entre otros.

Productos esperados: Reportes de planillas, resoluciones de beneficias, holetas
de pago, reporte de compensaciones no econémicas, entre otros.

Administracion de pensiones: Comprende la administracion de la pension de ex
servidores en los casos que corresponda administrarla a la entidad conforme a
ley, lo cual incluye el procedimiento de reconocimiento del atorgamiento de la
pension, la verificacion de sobrevivencia y la aplicacion de la normativa para el
pago de las pensiones.



Productos esperados: Registro de pensiones, resoluciones de otorgamiento de
pensiones, boletas de pensiones (en caso corresponda por ley a la entidad), entre
otros.

6.1.6 Subsistema gestion del desarrollo y la capacitacion

Definicién: Este subsistema contiene politicas de progresion en la carrera y desarrollo
de capacidades, destinadas a garantizar los aprendizajes individuales y colectivos
necesarios para el logro de las finalidades organizativas, desarrollando las
competencias de los servidores y, en los casos que corresponda, estimulando su
desarrolio profesional.

Procesos: Los procesos que se consideran dentro de este subsistema son dos:

a. Capacitacion: Este proceso tiene como finalidad cerrar las brechas identificadas
en los servidores civiles, fortaleciendo sus competencias y capacidades para
contribuir a la mejora de la calidad de los servicios brindados a los ciudadanos y
las acciones del Estado y alcanzar el logro de los objetivos institucionales.
Comprende la planificacion de la formacion laboral y la formacién profesional, la
administracion de los compromisos asociados a la capacitacion, el registro de la
informacion de la capacitacion, la evaluacion de la capacitacion, entre otros.

Productos esperados: Diagnostico de necesidades de capacitacion, Plan de
Desarrollo de las Personas (PDP), Formatos de |a ejecucion de las capacitaciones
(registro de asistencia, formato de compromiso o devolucion de la capacitacion,
etc.), Evaluacion de capacitacion (reaccion, aprendizaje, aplicacion e impacto),
Registro de capacitaciones internas, entre otros.

b. Progresion en la carrera: Es el proceso mediante el cual los servidores civiles
desarrollan una linea de carrera, a través de concursos publicos de meéritos;
siempre y cuando su régimen laboral lo contemple.

Productos esperados: Plan de linea de carrera, Diagnostico de Potencial de
Desarrollo, entre otros.

6.1.7 Subsistema gestion de relaciones humanas y sociales

Definicion: Este subsistema comprende las relaciones que se establecen entre la
organizacion y sus servidores civiles en torno a las politicas y practicas de personal.

Procesos: Los procesos que se consideran dentro de este subsistema son cinco:

a. Relaciones laborales individuales y colectivas: Este proceso busca realizar
actividades de prevencion y resolucion de conflictos. Comprende las relaciones
individuales, por las cuales cada servidor recurre por sus propios intereses o por la
vulneracién de sus derechos en temas de incorporacion, compensacion,
sindicacion, desvinculacion u otros. Incluye las funciones que establece la ley en
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cooperacion con el Tribunal del Servicio Civil. Asimismo, comprende las relaciones
colectivas, en cuyo caso las organizaciones de trabajadores (sindicatos, gremios,
asociaciones u otros), recurren por los intereses del colectivo al que representan,
como el derecho de sindicacion, negociacién colectiva, derecho de huelga, solucion
de controversias, entre otros.

Productos esperados: Registro de Sindicatos, Resolucion de asuntos laborales
individuales y colectivos, registro de pliegos de reclamos y de convenios colectivos,
entre otros.

. Seguridad y Salud en el Trabajo (55T): Comprende las actividades orientadas a

promover la prevencion de riesgos de los servidores civiles en el ejercicio de su
labor que puedan afectar su salud o integridad; asi como la proteccion del
patrimonio de la entidad y el medio ambiente.

Productos esperados: Plan y programas de seguridad y salud en el trabajo, Plan de
capacitaciones en SST, Registro de incidentes por seguridad vy salud en el trabajo,
Diagnostico de SST (Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos - IPER), entre
otros.

Bienestar Social: Comprende las actividades orientadas a propiciar las condiciones
para generar un buen ambiente de trabajo que contribuya al mejoramiento de la
calidad de vida de los servidores. Incluye la identificacion y atencién de las
necesidades de los servidores civiles y el desarrollo de programas de bienestar
social; tipo asistenciales, recreativos, culturales, deportivos, celebraciones, entre
otros.

Productos esperados: Plan de bienestar social, convenios con instituciones para
facilidades del servidor civil, evaluacién de satisfaccion de las actividades sociales,
entre otros.

Cultura y Clima Organizacional: Este proceso comprende la gestion de:

Cultura QOrganizacional: Representa la forma caracteristica de pensar y hacer las
cosas en una entidad, en base a principios, valores, creencias, conductas, normas,
simbolos, entre otros, que adoptan y comparten los miembros de una organizacion.
Incluye la identificacion, definicion, promocion y medicion de la cultura
organizacional y los planes de accion de mejora del proceso.

Clima Organizacional: Orientado a mantener o mejorar la percepcion colectiva de
salisfaccion de los servidares civiles sobre el ambiente de trabajo. Comprende el
compromiso de la alta direccian para el desarrollo de este proceso, la medicion y
analisis del clima organizacional, la comunicacion de resultados y el desarrollo de
planes de accién de mejora del proceso.

Productos esperados: Diagndstico de cultura organizacional, medicion de clima,
planes de accidon de mejora del clima y cultura organizacional, entre otros.

. Comunicacion Interna: Es el proceso mediante el cual se transmite y comparte

mensajes dirigidos al servidor civil, con un contenido adecuado, que cumpla las
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caracteristicas de integralidad y claridad; con la finalidad de generar unidad de
vision, propédsito e interés. Comprende el diagnostico de necesidades de
comunicacion, la identificacion de la audiencia de interés, definicion del mensaje,
identificacion de los medios o canales de comunicacion, el periodo o momento
oportuno para transmitir el mensaje, la medicion de la efectividad de las acciones
desarrolladas y los planes de accion de mejora del proceso.

Productos esperados: Plan de comunicacion interna (incluye implementacion de
técnicas de comunicacién institucional), entre otros.

6.2 Interrelacion de los Subsistemas

Los subsistemas funcionan de manera interrelacionada entre si, para obtener de manera
integral y simplificada los objetivos de gestion de recursos humanos, derivados y alineados
a la estrategia de la entidad. Se presenta el gréafico de interrelacion de los subsistemas:

Grafico N2 02
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6.2.1

Subsistema planificacion de politicas de recursos humanos.- Este subsistema es
transversal a todo el Sistema, manteniendo una relacion directa y coordinada con
los demas subsistemas, para garantizar el funcionamiento integral de éste. Hace
posible la coherencia y alineamiento entre la gestion de recursos humanos y los
objetivos estratégicos de la entidad, en el marco de los lineamientos que emite el
ente rector, SERVIR.
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6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Subsistema organizacién del trabajo y su distribucién.- El subsistema de
organizacion del trabajo y su distribucion se interrelaciona con los siguientes
subsistemas:

Subsistema de gestion del empleo: Proporcionandole informacion de disefio de los
puestos para la gestion de la incorporacion y el proceso de desplazamiento.
Subsistema de gestion del rendimiento: Proporcionando informacion de los
puestos para el proceso de evaluacion del desempeno.

Subsistema de gestion del desarrollo y capacitacion: Proporcionando informacion
sobre conocimientos, habilidades y actitudes del perfil del puesto que permita
planificar y disefar programas de capacitacion y progresion en la carrera.

Subsistema gestion del empleo.- El subsistema de gestion del empleo se
interrelaciona con los siguientes subsistemas:

Subsistema de gestion del rendimiento: Proporcionando informacion sobre la
informacion de legajos para el proceso de evaluacion del desempefio.

Subsistema de gestion de compensacidn: Proporcionando informacion de legajos,
control de asistencia, procedimientos disciplinarios, entre otros, que permita la
gestion de las compensaciones

Subsistema de gestion del desarrollo y capacitacion: Proporcionando informacion
de legajos, control de asistencia, procedimientos disciplinarios, entre otros, que
permita planificar y disefiar programas de capacitacion y progresion en la carrera,
de ser el caso.

Subsistema gestidn del rendimiento.- El subsistema de gestion del rendimiento se
interrelaciona con los siguientes subsistemas:

Subsistema de gestion del desarrollo y capacitacion: Proporcionando informacion
sobre la evaluacion de desempeiio de los servidores, que permita planificar y
disenar programas de capacitacion y progresion en la carrera, de ser el caso.

En el caso de las entidades que corresponda: Este subsistema proporciona
informacion del proceso de evaluacion de desempefo de los servidores al proceso
de administracion de compensaciones.

Subsistema gestion de la compensacidon.- El subsistema de gestion de la
compensacion se interrelaciona con el siguiente subsistema:

Subsistema de gestion de relaciones humanas y sociales: Proporcionando
informacion sobre las compensaciones no economicas para que se puedan otorgar
a través del proceso de Bienestar Social.

Subsistema gestion del desarrollo y la capacitacidn.- El subsistema de gestion de

desarrollo y capacitacion se interrelaciona con los siguientes subsistemas:

Subsistema de gestion del rendimiento: Proporcionando informacién sobre las
capacitaciones y la progresion en la carrera de los servidores para el proceso de
evaluacion del desempefio.
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¢ Subsistema organizacion del trabajo y su distribucién: Proporcionando informacion
sobre la progresion de la carrera para la administracion de los puestos vacantes y
ocupados.

6.2.7. Subsistema gestion de relaciones humanas y sociales.- El subsistema de gestion
de las relaciones humanas y sociales se relaciona y da soporte a todos los
subsisternas, generando las condiciones para un ambiente de trabajo favorable que
contribuyan al logro de los objetivos institucionales.

7. DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
7.1. Regimenes comprendidos en el Sistema

El Sistema comprende a los todos los regimenes y modalidades de contratacion de servidores
civiles, incluyendo a los regimenes de carrera y las entidades que no se encuentran bajo el
ambito de la Ley N2 30057.

Respecto a las empresas del Estado sujetas al ambito de competencia del Fondo de la Actividad
Empresarial del Estado - FONAFE, SERVIR ejerce sus funciones y atribuciones en coordinacion
con el citado arganismo, con sujecion a lo dispuesto en la Constitucion Politica del Perd y sus
leyes especiales, conforme a lo establecido en la Tercera Disposicion Complementaria Final del
Decreto Legislativo N2 1023

8. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS
8.1, De la progresividad de la implementacion del Sistema

La implementacion de los procesos del Sistema es progresiva en funcién a las leyes, reglamentos,
directivas y lineamientos que regulan los procesos de cada subsistema; en los cuales se establece
de manera expresa el plazo o condiciones necesarias para la implementacion de cada proceso
de gestion de recursos humanos.

Las oficinas de recursos humanos son las responsables de ejecutar los procesos del nivel base y
de manera progresiva los procesos del primer y segundo nivel, de acuerdo a las directivas y
lineamientos que emita SERVIR scbre dichos procesos del Sistema.

Los niveles de implementacion de los procesos del Sistema en las entidades publicas, conforme
a lo establecido en el numeral 8.3 de la presente Directiva, se deben ejecutar en el orden
establecido. Una vez implementado un proceso no se debe descontinuar su ejecucion.

La progresividad no alcanza a los procesos del nivel base, especialmente aquellos que son el
soporte para el funcionamiento operativo de la entidad, sin perjuicio de las acciones de mejora
de calidad que pudieran ser necesarias para asegurar su adecuada ejecucion.

8.2. Criterios de priorizacion para la progresividad de la implementacion del Sistema
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Se priorizan los procesos que generan impacto en el cumplimiento de los objetivos
organizacionales de la entidad, orientandose a la profesionalizacion de servidores civiles, cuya
finalidad es convertir a las oficinas de recursos humanos en un eje estratégico que garantice una
gestion basada en la meritocracia, que promueva el compromiso de los servidores civiles con
sus entidades y al servicio del ciudadano.

a. En el primer nivel se priorizan aquellos procesos directamente relacionados a:

¢ Ingreso de la persona al servicio civil, el que se considera un punto critico porque
conduce hacia el acto administrativo de ingreso al servicio civil.

e Desarrollo y resultados de la persona, ya que la capacitacion y la evaluacion del
desempefio estan ligadas al valor que genera el servidor civil para la consecucion de
los objetivos organizacionales.

b. Enelsegundo nivel se trataran los procesos relacionados a la planificacion de la oficina de
recursos humanos y aquellos procesos que se relacionan a la optimizacion del entorno
laboral del servidor civil.

8.3. Niveles de la implementacién de los procesos del Sistema
Los niveles de implementacién de los procesos del Sistema son los siguientes:
8.3.1. Nivel base:

El nivel base se encuentra constituido por los procesos que las entidades vienen operando,
siendo los siguientes:

1) Administracion de Puestos

2) Vinculacién

3) Periodo de Prueba

4) Administracion de legajos

5) Control de asistencia

6) Desplazamiento

7) Procedimientos disciplinarios

8) Desvinculacion

9) Administracion de compensaciones
10) Administracién de pensiones

11) Relaciones individuales y colectivas
12) Seguridad y salud en el trabajo

13) Bienestar social

8.3.2. Primer nivel de implementacion:

El primer nivel de implementacion de los procesos del Sistema se ejecutara en el siguiente orden
de priorizacion:

1) Disefio de Puestos

2} Seleccion

3) Induccién

4) Evaluacién de desempeiio
5) Capacitacion
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$s7. Gestion de Relaciones Humanas y Sociales

8.3.3. Segundo nivel de implementacidn:

El segundo nivel de implementacidn de los procesos, es el siguiente:

1) Estrategias, politicas y procedimientos
2) Planificacion de recursos humanos.

3) Progresionen la carrera

4) Cultura y Clima organizacional

5) Comunicacion interna.

8.4. Validacion de metodologias de los procesos del Sistema

La Autoridad Nacional del Servicio Civil, a través de la Gerencia de Desarrollo del Sistema de
Recursos Humanos, validara las metodologias que las oficinas de recursos humanos vienen
aplicando o quieran aplicar a los procesos del Sistema que aln no hayan sido regulados al
momento de su presentacion a SERVIR.

8.5. Implementacion de los procesos del Sistema y el proceso de transito al régimen del

servicio civil

Las entidades que se encuentren en proceso de transito al régimen del servicio civil a la fecha
de entrada en vigencia de |a presente norma, implementaran los procesos del Sistema conforme
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a lo establecido en las directivas y lineamientos que regulan el proceso de transito al régimen
del servicio civil.

Las entidades que aun no hayan iniciado el proceso de transito al régimen del servicio civil
continuan gestionando su Manual de Organizacion y Funciones, su Cuadro para Asignacion de
Personal o su Cuadro para Asignacion de Personal Provisional segin corresponda, que se
encuentran vigentes, conforme a las normas sobre la materia.

8.6. Acreditacion de la implementacién de los procesos del Sistema

La Autoridad Nacional del Servicio Civil, a través de la Gerencia de Desarrollo del Sistema de
Recursos Humanos, acredita los procesos que realizan las oficinas de recursos humanos respecto
al Sistema, de conformidad con las normas emitidas por SERVIR.

8.7. De la difusion de los procesos del Sistema

La Autoridad Nacional del Servicio Civil difundird la presente Directiva mediante conferencias en
modalidad presencial y virtual a fin de facilitar la implementacion de estos procesos en las
entidades, a través de las oficinas de recursos humanos. SERVIR brindara asistencia técnica y
monitoreo a las oficinas de recursos humanos.

8.8. De la supervision de la implementacién de los procesos del Sistema

La Gerencia de Desarrollo del Sistema de Recursos Humanos de SERVIR efectuard las acciones
de supervision para asegurar el cumplimiento de la implementacion de la presente directiva.
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