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NOTA: EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO HA SIDO CONSTRUIDO EN BASE AL TEXTO
ORIGINAL DE LA RESOLUCION No. C.I. 056 DE 26 DE ENERO DE 2000 Y SUS REFORMAS,

REGLAMENTO GENERAL DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL IESS

NOTA GENERAL 1: Por disposicién del articulo 1 de la Resolucién No. C.D. 114 de 29 de mayo de
2006, se cambian las denominaciones de los siguientes puestos:

a) Enlos Hospitales de Nivel Ill, de Gerente y Subgerente por Director, Director Técnico y
Jefe de Departamento, respectivamente;

b) En los Hospitales de Nivel Il, de Gerente y Subgerente por Director y Director Técnico,
respectivamente;

c) En los Hospitales de Nivel | y Centros de Atencion Ambulatoria, de Gerente vy
Subgerente Médico por Director y Director Técnico, respectivamente;

d) Enlas Unidades de Atencion Ambulatoria, de Gerente por Director Técnico;

e) En los Hospitales de Nivel Ill, de Subgerente de Servicios al Asegurado, Subgerente
Financiero y Subgerente de Servicios Generales por Jefe del Departamento de Servicios
al Asegurado, Jefe del Departamento Financiero y Jefe del Departamento de Servicios
Generales, respectivamente; vy,

f) En los Hospitales de Nivel Il y I, de Subgerente Financiero por Jefe del Departamento
Financiero.

Modificacién vigente a partir del 29 de mayo de 2006.

NOTA GENERAL 2: Por disposicién del articulo 12 de la Resolucién No. C.D. 311 de 08 de abril de
2010, en todo el texto del Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, donde dice
“Direccién Nacional Médico Social” léase “Direccion del Seguro General de Salud Individual y
Familiar”. Modificacién vigente a partir del 08 de abril de 2010.

TITULO |
DEFINICIONES

ART. 1 Unidades Médicas del IESS.- Las Unidades Médicas del IESS, que se regirdn por este
Reglamento, son prestadoras de servicios de salud a los afiliados, jubilados y derecho habientes
de los Seguros Sociales de Enfermedad y Maternidad, en los términos que sefialan la Ley del
Seguro Social Obligatorio y el Estatuto Codificado del IESS, y a la poblacién en general mediante
contratos individuales o corporativos.

Las unidades médicas del Seguro Social Campesino se regiran por su propio Reglamento.

ART. 2 Clasificacién de las Unidades Médicas del IESS.- Las Unidades Médicas del IESS se
clasifican, segun su nivel de complejidad, en:

Hospitales de Nivel Ill;

Hospitales de Nivel Il

Hospitales de Nivel I;

Centros de Atencién Ambulatoria (Dispensarios Tipo Ay Tipo B); v,
Unidades de Atencion Ambulatoria (Dispensarios Tipo C).
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Corresponde a la “Direccion Nacional Médico Social” la calificacidn del nivel de complejidad de
cada una de las Unidades Médicas del IESS y su acreditacion como prestadores de salud a los
afiliados del Seguro de Enfermedad y Maternidad.

ART. 3 Hospital de Nivel lll.- El Hospital de Nivel lll es la unidad médica de mayor complejidad, de
referencia zonal, que presta atencion médica de hospitalizacion y ambulatoria de tercer nivel,
en cirugia, clinica y cuidado materno infantil, medicina critica, y auxiliares de diagndstico vy
tratamiento.

ART. 4 Hospital de Nivel II.- El Hospital de Nivel Il es la unidad médica, de referencia subregional
o provincial, que presta atencién médica en cirugia, clinica, cuidado materno infantil; medicina
critica, y auxiliares de diagndstico y tratamiento.

ART. 5 Hospital de Nivel I.- El Hospital de Nivel | es la unidad médica, de referencia cantonal,
responsable de la prevencidon y atencién de enfermedades mediante cirugia, clinica, cuidado
materno infantil, urgencias, y auxiliares de diagndstico.

ART. 6 Centro de Atencién Ambulatoria.- El Centro de Atencidon Ambulatoria (Dispensario Tipo A
o Tipo B) es la unidad médica, de referencia local, responsable de la prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, mediante cirugia, clinica, cuidado materno infantil, urgencias, y
auxiliares de diagndstico.

Corresponde a la “Direccion Nacional Médico Social” la acreditacién de Dispensarios Anexos a
cada Centro de Atencion Ambulatoria.

ART. 7 Dispensario Anexo.- El Dispensario Anexo es la Unidad Periférica de Atencidn
Ambulatoria, organizada y financiada por un empleador, privado o publico, que brinda atencién
primaria de consulta externa a sus trabajadores o servidores y se obliga a cumplir las
responsabilidades sefialadas en el “Convenio de Establecimiento, Funcionamiento y Control”,
aprobado por el Consejo Superior del IESS, en calidad de adscrita al Centro de Atencién
Ambulatoria que determine la “Direccion Nacional Médico Social” del IESS.

ART. 8 Unidad de Atencién Ambulatoria.- La Unidad de Atencién Ambulatoria (Dispensario Tipo
C) es la unidad médica de menor nivel de complejidad, responsable de la prevencién,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante atencién primaria de consulta externa.

ART. 9 Subsistema Zonal de Atencion Médica Integrada.- El Subsistema Zonal de Atencidn
Médica Integrada es la red de referencias y contrareferencias entre varias unidades médicas del
IESS, de distinto nivel de complejidad, desde la Unidad de Atencidn Ambulatoria hasta el
Hospital de Nivel lll, con la finalidad de mejorar el acceso, la calidad, la eficiencia, la equidad y la
sustentabilidad financiera de la prestacién de salud a los asegurados, en una circunscripcién
territorial delimitada por la “Direccion Nacional Médico Social” y aprobada por el Consejo
Superior.

TiTuLo 1l
ADIMINISTRACION DESCONCENTRADA DEL SISTEMA DE ATENCION MEDICA DEL IESS
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ART. 10 De los Subsistemas Zonales de Atencién Médica Integrada.- Son subsistemas zonales de
atencién médica integrada, delimitados en funcién de la distribucion espacial de la poblacion
asegurada, la distancia y facilidad de acceso entre unidades médicas de distintos niveles de
complejidad, y la mejor alternativa de costo / beneficio de las referencias y contrareferencias
entre los prestadores de salud:

1. El Subsistema Zonal I, que administrara la red de referencias y contrareferencias entre
las unidades médicas del IESS localizadas en las provincias de: Carchi, Esmeraldas,
Francisco de Orellana, Imbabura, Napo, Pichincha y Sucumbios.

2. El Subsistema Zonal Il, que administrard la red de referencias y contrareferencias de las
unidades médicas del IESS localizadas en las provincias de: El Oro, Galdpagos, Guayas,
Los Rios y Manabi.

3. ElSubsistema Zonal lll, que administrard la red de referencias y contra referencias de las
unidades médicas del IESS localizadas en las provincias de: Azuay, Cafiar, Loja, Morona-
Santiago y Zamora — Chinchipe.

4. ElSubsistema Zonal IV, que administrard la red de referencias y contrareferencias de las
unidades médicas del IESS localizadas en las provincias de: Bolivar, Chimborazo,
Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua.

TiTuLo 1
DEL HOSPITAL DE NIVEL Il

CAPITULO 1
ESTRUCTURA ORGANICA

Seccidn Primera
De la Direccidn del Hospital

ART. 11 Organo de Direccién.- Es érgano de direccion del Hospital de Nivel IlI, la Gerencia
General del Hospital.

NOTA: Articulo 11 de la Resolucion No. C.I. 056, vigente a partir del 26 de enero de 2000 hasta el
10 de diciembre de 2008.

NOTA: Articulo 11 de la Resolucidn No. C.I. 056, sustituido por el articulo 1 de la Resolucidn No.
C.D. 233 de 11 de diciembre de 2008, texto actual: “Art. 11 Organos de Direccidn.- Son érganos
de direccion del Hospital de Nivel lll, la Direccion y la Direccion Técnica General”. Modificacién
vigente a partir del 11 de diciembre de 2008.

ART. 12 Dependencias de Apoyo de la Gerencia General.- Son dependencias de apoyo de la
Gerencia General del Hospital:

1. LaSubgerencia de Servicio al Asegurado
2. La Subgerencia Financiera, que comprende las unidades de:
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a. Presupuestoy Contabilidad
b. Facturacién y Consolidacién de Costos
c. Recaudaciony Pagos.

3. La Subgerencia de Servicios Generales, que comprende los servicios de:

Dietética y Nutricion

Esterilizacion

Lavanderia

Ambulancia y Transporte

Limpieza y Mantenimiento de Edificios
Seguridad y Guardiania

e BN R < Y

NOTA: Numeral 4 del articulo 12 de la Resolucién No. C.I. 056, agregado por el articulo 2 de la
Resolucién No. C.D. 233 de 11 de diciembre de 2008, texto actual:

“4. La unidad de asistencia administrativa, que comprende los procesos de:

Recursos Humanos

Adquisiciones de materiales y suministros

Control de Inventarios

Informdtica y estadisticas

Archivo y reproduccion de documentos

Mantenimiento y Servicios de telefonia y comunicaciones”
Modlflcauon vigente a partir del 11 de diciembre de 2008.

e Q0 TQ

NOTA: Articulo innumerado agregado a la Resolucién No. C.I. 056, por disposicién del articulo 1
de la Resolucion No. C.D. 394 de 02 de diciembre de 2011, texto actual: “Articulo... Dependencias
de la Direccion Médica.- Son dependencias de la Direccion Médica de los Hospitales Niveles Ill y Il
las dreas de Farmacia y Enfermeria”. Modificacion vigente a partir del 02 de diciembre de 2011.

Seccidn Segunda
De la Gestion de la Atencion Médica

ART. 13 Organos de Gestién.- Son 6rganos de gestién de la atencién médica, dependientes de Ia
Gerencia General del Hospital:

La Gerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio;

La Gerencia de Medicina Critica;

La Gerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento; vy,
La Gerencia de Investigacion y Docencia.

Ll S

NOTA: Palabra “Direccion” del articulo 13 de la Resolucion No. C.l. 056, reemplazada por
“Direccion Técnica General” por disposicion del articulo 3 de la Resolucién No. C.D. 233 de 11 de
diciembre de 2008. Modificacion vigente a partir del 11 de diciembre de 2008.
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ART. 14 Dependencia de Apoyo Administrativo del Organo de Gestién.- Es dependencia de apoyo
administrativo, en cada uno de los érganos de gestidon del Hospital, la Unidad de Asistencia
Administrativa.

NOTA: Articulo 14 de la Resolucién No. C.I. 056, vigente desde el 26 de enero de 2000 hasta el 10
de diciembre de 2008.

NOTA: Articulo 14 de la Resolucién No. C.I. 056, derogado por el articulo 4 de la Resolucién No.
C.D. 233 de 11 de diciembre de 2008. Modificacion vigente a partir del 11 de diciembre de 2008.

NOTA: Articulo 14 de la Resolucién No. C.I. 056, derogado por el articulo 1 de la Resolucién No.
C.D. 311 de 08 de abril de 2010. Modificacidn vigente a partir del 08 de abril de 2010.

ART. 15 Dependencias de la Gerencia de Hospitalizacidon y Ambulatorio.- Son dependencias de la
Gerencia de Hospitalizacién y Ambulatorio:

1. LaSubgerencia de Ambulatorio, que comprende:

a. Las Especialidades Clinicas, Quirurgicas y Materno infantil.
b. El Area de Estomatologa.
c. ElCentro de Rehabilitacion.

2. La Subgerencia de Clinica, que comprende las Areas de Especialidad en: Alergologia,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia,
Infectologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia, y Salud
Mental.

3. LaSubgerencia de Cirugia, que comprende:

a. Las Areas de Especialidad en: “Cirugia Cardiovascular, Cirugia de Cabeza y Cuello”,
Cirugia General, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Cirugia Vascular Periférica,
“Cirugia Tordcica”, Coloproctologia, Neurocirugia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Traumatologia y Ortopedia.

El Centro Quirurgico.
c. ElCentro de Quemados.

NOTA: Frase “Cirugia Cardiovascular, Cirugia de Cabeza y Cuello y Cirugia Tordcica” del literal a)
numeral 3 del articulo 15 de la Resolucién No. C.I. 056, sustituida por “Cirugia Cardiotordcica”
por disposicion del articulo Unico de la Resolucion No. C.D. 258 de 15 de abril de 2009.
Modificacion vigente a partir del 15 de abril de 2009 hasta el 07 de abril de 2010.

4. La Subgerencia de Cuidado Materno - Infantil, que comprende:
a. LasAreas de Especialidad en: Ginecologia y Obstetricia, Pediatrfa, Cirugia Pediatrica.

b. El Centro de Alto Riesgo Obstétrico.
c. ElCentro de Neonatologia.
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NOTA: Articulo 15 de la Resolucién No. C.I. 056, vigente desde el 26 de enero de 2000 hasta el 07
de abril de 2010.

NOTA: Articulo 15 de la Resolucién No. C.I. 056, sustituido por el articulo 2 de la Resolucién No.
C.D. 311 de 08 de abril de 2010: “Art. ...- Dependencias de la Direccion Técnica de
Hospitalizacion y Ambulatorio.- Son dependencias de la Direccion Técnica de Hospitalizacion y
Ambulatorio:

1. LaJefatura del Departamento de Ambulatorio que comprende:

a.- Jefaturas de los servicios de Clinica, Cirugia y Materno Infantil
b.- Jefatura de servicio de Maxilofacial y/o Estomatologia; y,
c.- Jefatura del servicio de Rehabilitacion.

2. LaJefatura del Departamento de Clinica que comprende:

Las jefaturas de los servicios de Alergologia, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia, Infectologia, Medicina Interna, Nefrologia,
Neumologia, Neurologia, Oncologia, y Salud Mental.

3. LaJefatura del Departamento de Cirugia, gue comprende:

a.- Las jefaturas de los servicios de especialidad en: Cirugia Cardiotordcica, Cirugia
General, Cirugia Pldstica y Reconstructiva, Cirugia Vascular Periférica, Coloproctologia,
Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Traumatologia y Ortopedia.
b.- El Centro Quirurgico; y,

¢.- La Unidad de Quemados.

4. LaJefatura del Departamento de Cuidado Materno Infantil que comprende:

a.- Las jefaturas de especialidad en: Ginecologia, Obstetricia y Pediatria
b.- En Centro Obstétrico; y,
c.- El Centro de Neonatologia”.

Modificacion vigente a partir del 08 de abril de 2010.

NOTA: Numeral 4 del articulo 15 de la Resolucidon No. C.I. 056 que fue sustituido por el articulo 2
de la Resolucion No. C.D. 311 de 08 de abril de 2010, vigente desde el 08 de abril de 2010 hasta
el 01 de diciembre de 2011.

NOTA: Numeral 4 del articulo 15 de la Resolucién No. C.I. 056 que fue sustituido por el articulo 2
de la Resolucién No. C.D. 311 de 08 de abril de 2010, sustituido por el articulo 2 de la Resolucién
No. C.D. 394 de 02 de diciembre de 2011, texto actual del numeral 4: “Numeral 4.- La Jefatura
del Departamento Materno Infantil de los Hospitales de Nivel Ill, comprenderd:

a. LasJefaturas de los Servicios en Gineco — Obstetricia, Pediatria y Neonatologia; v,
b. El Centro Obstétrico, dependiente del Servicio de Gineco - Obstetricia”.
Modificacién vigente a partir del 02 de diciembre de 2011.
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ART. 16 Dependencias de la Gerencia de Medicina Critica.- Son dependencias de la Gerencia de
Medicina Critica:

El Area de Cuidados Intensivos.

El Area de Anestesiologia.

El Centro de Recuperacién Post Anestésica.

La Subgerencia de Urgencias, que comprende:
a. ElArea de Urgencias.

b. ElCentro de Trauma.

el N e

NOTA: Articulo 16 de la Resolucién No. C.I. 056, vigente desde el 26 de enero de 2000 hasta el 07
de abril de 2010.

NOTA: Articulo 16 de la Resolucidn No. C.I. 056, sustituido por articulo 3 de la Resolucién No. C.D.
311 de 08 de abril de 2010, texto actual: “Art. ....- Dependencias de la Direccion Técnica de
Medicina Critica.- Son dependencias de la Direccion Técnica de Medicina Critica.

La Jefatura del Servicio de Cuidados Intensivos
La Jefatura del Servicio de Anestesiologia
El Centro de Recuperacion Post Anestésica
La Jefatura del Departamento de Urgencias que comprende:
a. LaJefatura del Servicio de Urgencias; y,
b. ElCentro de Trauma”.
Modificacién vigente a partir del 08 de abril de 2010.

AW R

ART. 17 Dependencias de la Gerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.- Son
dependencias de la Gerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento:

1. Las Areas de Especialidad en: Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica, Imagenologia,
Medicina Nuclear.

2. ElCentro de Hemoterapia.

3. ElCentro de Dialisis.

NOTA: Articulo 17 de la Resolucién No. C.I. 056, vigente desde el 26 de enero de 2000 hasta el 07
de abril de 2010.

NOTA: Articulo 17 de la Resolucidn No. C.I. 056, sustituido por articulo 4 de la Resolucién No. C.D.
311 de 08 de abril de 2010, texto actual: “Art. ....- Dependencias de la Direccion Técnica de
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento: Son dependencias de la Direccion Técnica de Auxiliares
de Diagndstico y Tratamiento:

1. Las jefaturas de los servicios de especialidad en: Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica,
Imagenologia, Medicina Nuclear.
2. ElCentro de Hemoterapia; y,
3. ElCentro de Didlisis”.
Modificacién vigente a partir del 08 de abril de 2010.
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NOTA: Articulos innumerados agregados a la Resolucién No. C.I. 056 de 26 de enero de 2000, por
disposicion del articulo 5 de la Resolucién C.D. 311 de 08 de abril de 2010, texto actual:

“Art. .- Jefaturas de Servicio Meédico.- Cuando existan al menos cuatro profesionales
especializados en las dependencias, se designard un Coordinador del Servicio.

Art. ...- Corresponde al Jefe de Servicio Médico de Hospital Nivel [l las siguientes
responsabilidades:

Dirigir, supervisar, ejecutar labores médico-administrativas del servicio especializado;
Programar y organizar las funciones de un servicio especializado;

Planificar, coordinar y dirigir programas de especializacion médica del servicio,
Supervisar y evaluar los proyectos en marcha;

Colaborar en la formulacion de normas de procedimientos y especificaciones técnicas;
Diagnosticar, asistir y apoyar en el tratamiento especializado de casos clinicos dificiles:
Practicar intervenciones quirurgicas de su especialidad o diagnosticar casos clinicos
graves;

Analizar y evaluar planes de capacitacion del personal médico de esa drea; e,

i.  Coordinar las actividades técnicas y administrativas con otras dreas de la salud.

Qo an oo

=

Para el cargo de Jefe del Servicio Médico de Hospital de Nivel Ill, se requiere:

Acreditar en el CONESUP la especialidad médica correspondiente al Servicio, con base en el titulo
o diploma obtenido por menos hace cinco (5) afios, y laborar en el respectivo servicio minimo
tres (3) afios.

En las demds dreas o centros que no cumplan esta condicion serd la Direccion Técnica General
quien designe un coordinador entre su propio personal”. Modificacién vigente a partir del 08 de
abril de 2010.

ART. 18 Dependencia de Apoyo Médico.- Es dependencia de apoyo médico, en cada uno de los
organos de gestion, la Unidad de Enfermeria.

Habrd apoyo médico de la Unidad de Enfermeria en cada una de las Gerencias de:
Hospitalizacion y Ambulatorio; Medicina Critica, y Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

Seccidn Tercera
De la Coordinacién y Asesoria

ART. 19 Comité de Coordinacidn y Asesoria.- Son comités de coordinacién y asesoria, bajo la
autoridad del Gerente General del Hospital:

El Comité de Historias Clinicas;
El Comité de Farmacologia;

El Comité de Bio-Etica;

El Comité de Abastecimientos; vy,
El Comité Ejecutivo.

APl S
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CAPITULO 2

RESPONSABILIDADES

Seccidén Primera
De la Gerencia General y sus dependencias

ART. 20 De la Gerencia General del Hospital.- La Gerencia General del Hospital tendra las
siguientes responsabilidades:

10.

La organizacion y direccion del Hospital y la supervisién de la ejecucién de los planes,
programas y actividades de cada uno de sus drganos y dependencias;

El cumplimiento de los programas anuales de prestacién de servicios médicos a la
poblacion asegurada, de conformidad con el compromiso de gestion suscrito con la
Subdirecciéon de Prestaciones de Salud de la respectiva circunscripcion, el cual se
sujetara a los limites presupuestarios del Seguro de Enfermedad y Maternidad;

La autorizacién, organizacién y supervision del cumplimiento de los programas de
promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento, recuperacién vy rehabilitacion,
orientados hacia el afiliado, la familia, el derecho habiente y la poblacién en general;

La autorizacion de los programas de educacion, docencia e investigacion médica para
todas las unidades médicas del Subsistema Zonal, elaborados por la Gerencia de
Investigacion y Docencia del Hospital;

La organizacién de las Clinicas de Especialidades del Hospital, debidamente
fundamentadas en los protocolos respectivos, segun el desarrollo cientifico tecnolégico,
las necesidades de los pacientes y la disponibilidad de recursos;

La organizacién, el establecimiento, la actualizacién y el control de un sistema
obligatorio de archivo de los informes, diagndsticos y examenes, de acuerdo al Cédigo
Internacional de Enfermedades;

La formulacién de la proforma presupuestaria anual del Hospital, que serd sometida a
conocimiento del Director General del IESS, por medio del Supervisor de Unidades
Médicas del IESS, en la fecha sefialada en la Ley;

La contratacion de la compra de bienes y servicios de uso hospitalario, con sujecién a
los procedimientos y limites de cuantia sefialados en las disposiciones generales o el
Presupuesto del IESS y las directrices de la “Direccidn Nacional Médico Social”;

La calidad, eficiencia y eficacia de los servicios médicos y asistenciales del Hospital, ante
la Supervisoria de las Unidades Médicas de IESS;

La satisfaccién de los afiliados, jubilados y derecho habientes protegidos por los seguros
de enfermedad y maternidad, respecto de los servicios médicos y asistenciales del
Hospital, ante el Subdirector de Prestaciones de Salud de la respectiva circunscripcion;
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11. El control de la calidad y costos de la prescripcion farmacoldgica a los pacientes del

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hospital;

La autorizacion de la facturacion de los servicios prestados por el Hospital, sobre la base
de las actividades producidas y con sujecion a los aranceles aprobados por el érgano
maximo del IESS, y su presentacién y entrega a la Subdireccion de Prestaciones de Salud
de la respectiva circunscripcion;

El establecimiento de los sistemas de control previo y concurrente de los ingresos vy
egresos del Hospital;

El establecimiento, mediante reglamento interno, de las normas conducentes a utilizar
con economia y eficacia los recursos humanos financieros, tecnolégicos y materiales del
Hospital;

La contratacién de la venta de servicios hospitalarios con sujecién a las politicas y
normas del Consejo Superior sobre la materia, previa autorizacion de la Supervisoria de
Unidades Médicas del IESS;

La conformacion de un Comité Consultivo en organizacion hospitalaria con especialistas
en recursos humanos, informatica y tecnologia de gestion;

La supervisién del cumplimiento de las politicas, estrategias, normas y procesos de
reclutamiento, seleccion, contratacion, induccion, entrenamiento, capacitacion,
evaluacién del desempefio, promocién, remociéon del personal, remuneraciones y
estimulos, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados por la
Direccion General del IESS;

La aprobacion y el control del cumplimiento de las normas y los planes de bioseguridad,
prevencién de riesgos, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos
de desastres o epidemias;

El conocimiento de los informes de los comités de coordinacién y asesoria del Hospital,
la resolucion sobre ellos y su traslado al drgano superior competente, segln el caso; vy,

Los informes de resultados de la gestion administrativa y financiera del Hospital, ante la
Supervisoria de las Unidades Médicas del IESS, y sobre la evaluacién del impacto de los
servicios producidos en el perfil epidemiolégico de la poblacidon asegurada, ante la
Subdireccion de Prestaciones de Salud de la respectiva circunscripcion.

NOTA: Articulo 20 de la Resolucién No. C.I. 056, vigente desde el 26 de enero de 2000 hasta el 10
de diciembre de 2008.

NOTA: Articulo 20 de la Resolucién No. C.I. 056, sustituido por el articulo 5 de la Resolucién No.
C.D. 233 de 11 de diciembre de 2008, texto actual: “Art. 20 De la Direccion del Hospital.- La
Direccion del Hospital tendrd las siguientes responsabilidades:
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10.

11.

12.

La organizacion y direccion del hospital y la supervision de la ejecucion de los planes,
programas y actividades de cada uno de sus drganos y dependencias;

La formulacion de la proforma presupuestaria anual del hospital, que serd sometida a
conocimiento del Director General del IESS, en la fecha sefialada en la Ley;

La contratacion de la compra de bienes y servicios de uso hospitalario, con sujecion a los
procedimientos y limites de cuantia sefialados en las disposiciones generales del
Presupuesto del IESS y las directrices de la Direccion del Seguro General de Salud
Individual y Familiar;

La autorizacion de la facturacion de los servicios prestados por el hospital, sobre la base
de las actividades producidas y con sujecion a los aranceles aprobados por el érgano
maximo de gobierno del IESS, y su presentacion y entrega a la Subdireccion del Seguro
de Salud Individual y Familiar de la respectiva jurisdiccion;

El establecimiento de los sistemas de control previo y concurrente de los ingresos y
egresos del hospital;

El establecimiento, mediante reglamento interno, de las normas conducentes a utilizar
con economia y eficacia los recursos humanos, financieros, tecnoldgicos y materiales del
hospital;

La contratacion de la venta de servicios hospitalarios con sujecion a las politicas y
normas del Consejo Directivo sobre la materia;

La conformacion de un Comité Consultivo en organizacion hospitalaria con especialistas
en recursos humanos, informdtica y tecnologia de gestion;

La supervision del cumplimiento de las politicas, estrategias, normas y procesos de
reclutamiento, seleccion, contratacion, induccion, entrenamiento, capacitacion,
evaluacion del desemperio, promocion, remocion del personal, remuneraciones y
estimulos, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados por la Direccion
General;

La aprobacion y el control del cumplimiento de las normas y los planes de biosequridad,
prevencion de riesgos, sequridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos
de desastres o epidemias;

El conocimiento de los informes de los comités de coordinacidn y asesoria del hospital, la
resolucion sobre ellos y su traslado al organo superior competente; y,

Los informes de resultados de la gestion administrativa y financiera del hospital ante la
Direccion del Sequro General de Salud Individual y Familiar, asi como de la evaluacion
del impacto de los servicios producidos en el perfil epidemioldgico de la poblacion
asegurada ante la respectiva Subdireccion de Salud Individual y Familiar”.

Modificacién vigente a partir del 11 de diciembre de 2008.
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NOTA: Articulo innumerado agregado a la Resolucién C.I. 056, por el articulo 6 de la Resolucién
No. C.D. 233 de 11 de diciembre de 2008, texto actual: “Art. ... De la Direccion Técnica General.-
Son responsabilidades del Director Técnico General del Hospital Nivel Ill:

La autorizacion, organizacion y supervision del cumplimiento de los programas de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion,
orientados hacia el afiliado, la familia, el derecho habiente y la poblacion en general;

La autorizacion, en coordinacion con la Direccion del Hospital, de los programas de
educacion, docencia e investigacion médica para todas las unidades médicas del
Subsistema Zonal, elaborados por la Direccion Técnica de Investigacion y Docencia de la
unidad;

La organizacion de las Clinicas de Especialidades del hospital, debidamente
fundamentadas en los protocolos respectivos, seqgun el desarrollo cientifico tecnoldgico,
las necesidades de los pacientes y la disponibilidad de recursos;

La organizacion, el establecimiento, la actualizacion y el control de un sistema
obligatorio de archivo de los informes, diagndsticos y exdamenes, de acuerdo al Codigo
Internacional de Enfermedades;

La calidad, eficiencia y eficacia de los servicios médicos y asistenciales del hospital;
La satisfaccion de los afiliados, jubilados y derecho habientes protegidos por los sequros
de enfermedad y maternidad, respecto de los servicios médicos y asistenciales del

hospital; y,

El control de la calidad y costos de la prescripcion farmacoldgica a los pacientes del
hospital”.

Modificacién vigente a partir del 11 de diciembre de 2008.

ART. 21 De la Subgerencia de Servicios al Asegurado.- La Subgerencia de Servicios al Asegurado
tendra las siguientes responsabilidades:

1.

La divulgacién y promocion de los servicios asistenciales brindados por el Hospital,

La evaluacion de la condicidon econdmica del usuario y la calificacién de su derecho a
subsidio;

La consolidacion de registros estadisticos de los servicios prestados por cada una de las
Gerencias del Hospital;

La proteccion de los derechos y el cumplimiento de los deberes del paciente;

La actualizacién, consolidacion y control de la informacién sobre el sistema de provisidon
de farmacos al paciente;
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6. El control de la dispensacion de medicamentos, psicotropicos y otras substancias que
causan dependencia o adiccidn fisica o siquica;

7. La organizacién y supervisién de los servicios religiosos requeridos por el usuario o sus
familiares;

8. La coordinacion de los certificados y demas formalidades de nacimientos, defuncionesy
servicios funerarios;

9. La atencion de los reclamos del usuario;

10. La preparacién de indicadores de satisfaccion del usuario con la calidad, eficiencia y
oportunidad de los servicios del Hospital,

11. El cumplimiento de normas y planes de prevencién de riesgos, higiene en el trabajo,
seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

12. La evaluacién del desempefio del personal y del rendimiento de los servicios a su cargo,
de acuerdo con los indicadores vigentes, y la aplicacion de los correctivos necesarios
para su mejoramiento;

13. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; y,

14. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,

productividad y calidad del servicio, ante la Gerencia General del Hospital.

ART. 22 De le Subgerencia Financiera.- La Subgerencia Financiera tendrd las siguientes

responsabilidades:

La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre presupuesto y
contabilidad, facturacion, recaudaciones, pagos y control de costos, establecidos por la
Supervisoria de Unidades Médicas de IESS;

La direccion y evaluacién de la gestién financiera y la contabilidad del Hospital;
La organizacion y direccion de la planificacién, programacién, valoraciéon, formulacién,
consolidacién, control y liquidacién del presupuesto del Hospital, por dérganos de

gestion;

La certificacion de las partidas presupuestarias y la disponibilidad de fondos, previas a la
adquisicién de bienes y servicios para el Hospital;

La elaboracion, supervision y evaluacion de la gestion de los programas de contabilidad,
facturacion, recaudacién y pagos del Hospital;
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6. El cumplimiento de las normas e instrucciones sobre gastos e inversiones, establecidas
en el Presupuesto General del IESS;

7. La elaboracion y presentacién a la Gerencia General, para su aprobacion, del Catalogo
de Firmas Autorizadas para la movilizacion de fondos en el Hospital;

8. La aplicacién y mantenimiento de un sistema de documentacion y archivo de registros e
informes de la actividad financiera del Hospital;

9. La evaluacion del costo / beneficio de los servicios proporcionados por la Subgerencia, y
las acciones necesarias, para elevar su productividad y calidad;

10. La evaluacion del desempefio del personal a su cargo, de acuerdo con los indicadores
de gestion, y la aplicacién de los correctivos necesarios;

11. El cumplimiento de normas y planes de prevencién de riesgos, higiene en el trabajo,
seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres o

epidemias;

12. La revisién, aprobacién u observacién de los informes periddicos u ocasionales de las
unidades subordinadas.

13. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios de la Subgerencia, ante la Gerencia General.

ART. 23 De la Unidad de Presupuesto y Contabilidad.- La Unidad de Presupuesto y Contabilidad
tendrad las siguientes responsabilidades:

1. Enlo concerniente a Presupuesto:
a. Larealizaciony coordinacidn de los procesos presupuestarios del Hospital;

b. La difusion entre las Gerencias del Hospital de los procedimientos y técnicas para el
cumplimiento de sus funciones como Centros de Responsabilidad Presupuestaria;

c. El asesoramiento a las Gerencias del Hospital en la formulacién de la proforma
presupuestaria y la consolidacién de su informacion;

d. La organizacion, mantenimiento y consolidacién de los registros y archivos sobre la
ejecucién y control presupuestarios del Hospital y la elaboracion de informes
periddicos sobre la materia;

e. La actualizacién y distribucién del Catdlogo de Firmas Autorizadas para la
movilizacién de fondos;
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f. El cruce de informacion con los Centros de Responsabilidad Presupuestaria del
Hospital sobre los saldos presupuestarios, y la certificacién de disponibilidad de
fondos para gastos e inversiones;

g. Elanalisis de los desvios entre lo presupuestado y lo ejecutado vy, la recomendacion
de las medidas correctivas;

h. La elaboracién de previsiones econdémicas e informes periddicos sobre los
controles presupuestarios;

2. Enlo concerniente a Contabilidad:

a. La ejecucién de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre
contabilidad;

b. La programacioén, organizacion y ejecucién de los procesos y actividades de
registro, manejo, conciliacién de cuentas, correccién de errores, manejo de
archivos e informacion contable del Hospital, de acuerdo con las exigencias
legales y las normas administrativas vigentes;

c. El registro de las operaciones contables del Hospital de acuerdo con el Manual,
Plan o Catalogo de Cuentas y con las disposiciones legales y reglamentarias;

d. La presentacién oportuna de balances y estados financieros a la Subgerencia
Financiera para la aprobacion de la Gerencia General del Hospital,

e. Los andlisis e informes contables y financieros sobre la situacidon econémica del
Hospital;

f. El asesoramiento a la Asistencia Administrativa de las Gerencias del Hospital
sobre la aplicacién de normas, técnicas y procedimientos contables;

g. Laentrega de informes, a la Subgerencia Financiera, sobre desviaciones de gasto
y errores contables, y la aplicacion de los correctivos dispuestos por autoridad
competente.

3. Responsabilidades comunes a Presupuesto y Contabilidad:

a. La aplicacién y mantenimiento de un sistema de documentacion y archivo de
registros e informes de las actividades de presupuesto y contabilidad del Hospital;

b. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos,
higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

c. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,
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d. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccién,
productividad y calidad de los servicios a su cargo, ante la Subgerencia.

ART. 24 De la Unidad de Facturacion y Consolidacién de Costos.- La Unidad de Facturacién y
Consolidacidon de Costos tendrd las siguientes responsabilidades:

1. Enlo concerniente a Facturacion:

a. La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre
facturacion y consolidacion de costos;

b. El registro, por paciente, de los gastos incurridos por atencion profesional,
examenes, medicamentos, insumos y uso de los servicios ofrecidos por el Hospital,

c. La aplicacion de las tarifas aprobadas para el Hospital en la facturacion de los
servicios;

d. La consolidacion de las cuentas del paciente y la emision de la factura para su
cobro o aplicacion a los respectivos seguros;

e. Elregistro, archivoy preparacion de informes sobre |a facturacion realizada;
2. Enlo concerniente a la Consolidacion de Costos:

a. La generacion de criterios, principios y procedimientos a ser utilizados por la
Asistencia Administrativa de cada Gerencia en el calculo de costos de los productos
y servicios del Hospital;

b. La metodologia para la aplicacion de los estandares de costos, la elaboracion de los
indicadores de costos, y el calculo de tarifas de los servicios;

c. La difusion de las normas, procedimientos, estandares y técnicas para la
programacion, ejecucion y control del sistema de costos del Hospital, entre los
responsables de la Asistencia Administrativa de cada Gerencia;

d. La recopilacion de la informacién contable de los costos de cada Gerencia,
Subgerencia, Area o Centro, para su andlisis y consolidacién;

e. La comparacion de los costos de los servicios con los de otros hospitales, la
determinacién de las causas de las diferencias y el planteamiento a la Subgerencia
Financiera de las recomendaciones para la optimizacién de costos; v,

f. La preparacion de los informes sobre costos directos e indirectos, fijos y variables,
por productos y servicios, y al andlisis de los margenes de beneficio en relacién con

el Tarifario.

3. Responsabilidades comunes a Facturacion y Consolidaciéon de Costos:
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a. La aplicacion y mantenimiento de un sistema de documentacién y archivo de
registros e informes de las actividades de facturacion y consolidacién de costos del
Hospital;

b. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos,
higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

c. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

d. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccién, la
productividad y la calidad de los servicios a su cargo, ante la Subgerencia.

ART. 25 De la Unidad de Recaudacién y Pagos.- La Unidad de Recaudacion y Pagos tendrd las
siguientes responsabilidades:

10.

11.

La ejecucidn de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre tesoreria;
La recaudacion de ingresos por pago de servicios al Hospital y su depdsito en bancos;
La custodia de efectivo, titulos por cobrar y garantias;

La realizacion de pagos de prestaciones a derecho habientes y los egresos por
adquisiciones de bienes y servicios;

La asignacion y control de fondos rotativos y de caja chica;

El registro de las recaudaciones y los egresos, la realizacién de arqueos de caja, la
elaboracién de los flujos de caja y la preparacion de los estados de cuentas de la
Unidad;

El archivo de documentos y la presentacion de informes periddicos sobre la actividad de
la Unidad, a la Subgerencia Financiera;

El registro y custodia de las garantias otorgadas al Hospital por diversos conceptos; la
notificacion de su vencimiento, su ejecucién y cobro de acuerdo con las normas
establecidas;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccidn, la
productividad y la calidad de los servicios a su cargo, ante la Subgerencia.
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ART. 26 De la Subgerencia de Servicios Generales.- La Subgerencia de Servicios Generales tendra
las siguientes responsabilidades:

10.

11.

La planificacién, organizacion, direccién, control y evaluacion de los procesos vy
productos de Dietética y Nutricidn, Esterilizacion, Lavanderia, Ambulancia y Transporte,
Limpieza y Mantenimiento de Edificios, y Seguridad y Guardiania del Hospital;

La coordinacion de acciones con las Gerencias de Hospitalizacién y Ambulatorio,
Medicina Critica y Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, para la satisfaccion de sus
necesidades de servicios generales;

La autorizacion de los requerimientos de insumos, materiales de trabajo, equipos y
repuestos para el funcionamiento de las actividades a su cargo, previo a su traslado
ante la Gerencia General;

La preparacién de las especificaciones técnicas para la celebracién de contratos de
adquisicién de bienes y la compra o venta de servicios relacionados con el
cumplimiento de las actividades a su cargo, que seran sometidos a resolucion de la
Gerencia General del Hospital, y la supervision de su cumplimiento;

La preparacion de las especificaciones técnicas para la provision de restaurante en el
Hospital, que seran sometidas a resolucién de la Gerencia General del Hospital, y la
supervision de su cumplimiento;

La evaluacién de los indicadores de desempefio del personal y de rendimiento de las
actividades a su cargo, y la aplicacién de los correctivos necesarios para su
mejoramiento;

La evaluacion del costo / beneficio de las actividades a su cargo, y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

La autorizaciéon de la informacién contable sobre las actividades producidas, y su
entrega a la Subgerencia Financiera del Hospital;

La direccion y coordinacién de las actividades de reclutamiento, seleccion, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocion vy
remocion del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por la “Direccion Nacional Médico Social” del IESS;

La participacién en la formulacion y ejecucidn de planes de bioseguridad, prevencién de
riesgos, higiene del trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias; y, el cumplimiento de los planes y normas sobre la
materia aprobados por la Gerencia General del Hospital;

La aprobacion u observacion de los informes de gestion de los responsables de los
servicios a su cargo;
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12.

13.

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad de los servicios generales, ante la Gerencia General del Hospital.

ART. 27 Del Servicio de Dietética y Nutricidn.- El Servicio de Dietética y Nutricién tendrd las
siguientes responsabilidades:

10.

11.

12.

13.

El cumplimiento de las politicas, planes, programas, protocolos, normas y estandares
vigentes;

La preparacion y la ejecucion de programas de atencion nutricional del paciente, seguin
los principios y técnicas de la dietética y dietoterapia, con base en las prescripciones
meédicas;

La programacién, compra, almacenamiento, inventario, distribucién, control de los
productos destinados a la alimentacion del paciente;

La elaboracion de la ficha nutricional del paciente y su entrega oportuna al médico
responsable;

La difusién de informacion y educacion dietética al paciente hospitalizado;

La colaboracién en programas de investigacidon y docencia en Dietética y Nutricién;

La aplicacion y mantenimiento del sistema de documentacién y archivo de registros e
informes de la adquisicion y uso de los insumos, y entrega de los productos

alimenticios;

La entrega de informacién a la Subgerencia para la facturacion de los servicios
producidos;

La ejecucion de los programas de capacitacién del personal del servicio de dietética, y la
evaluacién de su desempefio;

El cumplimiento de turnos, horarios y calendarios de trabajo y de las actividades
establecidos para el servicio;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad del servicio, ante la Subgerencia.
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ART. 28 Del Servicio de Esterilizacién.- El Servicio de Esterilizacion tendra las siguientes
responsabilidades:

10.

11.

12.

El cumplimiento de las politicas, planes, programas, protocolos, normas y estandares
vigentes;

El establecimiento y aplicacion de controles bacteriolégicos y bioldgicos en la
esterilizacién;

El saneamiento y la esterilizacién del instrumental y materiales hospitalarios;

El empaque, almacenamiento, inventario y entrega de los materiales y elementos
esterilizados a los usuarios, y el control de su distribucion;

La programacion, el suministro de informacién y referencias y la solicitud para la
adquisicién de insumos y materiales de asepsia y esterilizacion, y el control de las
existencias;

La entrega de informacién a la Subgerencia para la facturacion de los servicios
producidos;

La aplicacion y mantenimiento del sistema de documentacién y archivo de registros e
informes de la adquisicion, uso y distribucion de los insumas y materiales;

La ejecucion de los programas de entrenamiento y capacitacidn del personal del servicio
de esterilizacion, y la evaluacién de su desempefio;

El cumplimiento de tumos, horarios y calendarios de trabajo y de las actividades
establecidos para el servicio

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad del servicio, ante la Subgerencia.

ART. 29 Del Servicio de Lavanderia.- El Servicio de Lavanderia tendra las siguientes
responsabilidades:

1.

2.

El cumplimiento de los programas, normas y estandares vigentes;

La provision de ropa y lenceria limpias al Hospital;
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3. Lareparaciony la confeccién de prendas especiales para uso interno en el Hospital;

4. La programacion, el suministro de informacion y referencias y la solicitud para la
adquisicién de ropa, lenceria e insumos del Servicio, y el control de las existencias;

5. La aplicacion y mantenimiento del sistema de documentacién y archivo de registros e
informes de la adquisicion, uso, lavado y distribucién de ropa vy lenceria;

6. La entrega de informacion a la Subgerencia para la facturacién de los servicios
producidos;

7. Lla ejecucidén de los programas de entrenamiento y capacitacion del personal de
Lavanderia y la evaluacion de su desempefio;

8. El cumplimiento de turnos, horarios y calendarios de trabajo y de las actividades
establecidos para el servicio;

9. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres

o epidemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; y,

11. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccidn,
productividad y calidad del servicio, ante la Subgerencia.

ART. 30 Del Servicio de Ambulancia y Transporte.- El Servicio de Ambulancia y Transporte tendra
las siguientes responsabilidades:

1. La aplicacién de las politicas, estrategias, normas y procedimientos aprobados sobre el
servicio de ambulancia y transporte;

2. La organizacion, coordinacion y administracion del transporte en ambulancia, la escolta
y la prestacion de primeros auxilios al paciente que va a ser admitido o referido;

3. Lla organizacion, coordinacion y administraciéon del servicio de transporte de
abastecimientos, equipos y materiales del Hospital;

4. Llaescolta al paciente que va a ser admitido o dado de alta;
5. Elservicio de camillas, sillas de ruedas, ascensores y montacargas;

6. La entrega de informacion a la Subgerencia para la facturacion de los servicios
producidos;
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7. La aplicaciéon y mantenimiento del sistema de documentacién y archivo de registros e
informes sobre utilizacion y estado de ambulancias y vehiculos del Hospital, gasto de
combustibles, insumos, mantenimiento y reparacion de los vehiculos;

8. La ejecucioén de los programas de formacion, entrenamiento y capacitacion del personal
de primeros auxilios asignado al servicio de ambulancia, y la evaluacién de su
desempefio;

9. La ejecucion de los programas de entrenamiento y capacitacién del personal de
transporte, y la evaluacién de su desempefio;

10. El cumplimiento de turnos, horarios, recorridos y calendarios de trabajo y de las
actividades establecidos para el servicio;

11. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

12. El cuidado, buen uso, adecuado funcionamiento y mantenimiento de los vehiculos,
instalaciones, equipos y materiales a su cargo; v,

13. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestiéon de la produccion,

productividad y calidad del servicio, ante la Subgerencia.

ART. 31 Del Servicio de Limpieza y Mantenimiento de Edificios.- El Servicio de Limpieza vy
Mantenimiento de Edificios tendra las siguientes responsabilidades:

La aplicacién de las politicas, estrategias, normas y procedimientos aprobados sobre
limpieza y mantenimiento;

La programacién y ejecucién, por administracion directa o mediante contratacién, de la
reparacién, adecuacion, limpieza y pintura de edificio; trabajos de carpinteria vy
fontaneria; mantenimiento preventivo y correctivo de: calderos, ascensores,
montacargas y demas instalaciones generales del Hospital; sistemas eléctricos, de aire
acondicionado y calefaccion; redes de agua potable y servida, recoleccion y eliminacion
de la basura y desechos téxicos, y tratamiento de aguas negras;

La asepsia de los locales y equipos hospitalarios.

La administracién de existencias de piezas, repuestos y otros accesorios, y su adecuada
utilizacién y reposicién;

La programacion, el suministro de informacion y refereilcias 2 la Subgerencia de
Servicios Generales, la solicitud para la adquisicion de piezas, repuestos y otros
accesorios, y el control de existencias;

La entrega de informacién a la Subgerencia de Servicios Generales, para la facturacion
de los servicios producidos;

[ DEROGADA @ [ NOTA ACLARATORIA Y TEXTO REFORMADO @ [ PERIODO DE VIGENCIA @ |

Pagina 22 de 163



TEXTO HISTORICO RESOLUCIONES COMPILADAS
f ILUSTRATIVO PARA |1 | C.l. 056 de 26/01/2000 | 2 | C.I. 066 de 07/04/2000
H}] essS INVESTIGACION 3 | C1.086de02/08/2000 | 4 | C.D. 114 de 29/05/2006
T JURIDICA 5 | C.D.233de 11/12/2008 6 | C.D.258 de 15/04/2009
7 | C.D.311de 08/04/2010 | 8 | C.D.394 de 02/12/2011

10.

11.

12.

La aplicacion y mantenimiento del sistema de documentacioén y archivo de registros e
informes de la adquisicion, y uso de los materiales e insumos del servicio;

La ejecucion de los programas de entrenamiento del personal del servicio de limpieza y
mantenimiento, y la evaluacion de su desempefio;

El cumplimiento de turnos, horarios y calendarios de trabajo y de las actividades
establecidos para el servicio;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestiéon de la produccion,
productividad y calidad del servicio, ante la Subgerencia.

ART. 32 Del Servicio de Seguridad y Guardiania.- El Servicio de Seguridad y Guardiania tendra las

siguientes responsabilidades:

La aplicacién de las politicas, estrategias, normas y procedimientos aprobados sobre
seguridad y guardiania;

La programacion de los servicios de defensa civil, seguridad y guardiania que se
cumplen por administracion directa, y la supervision de los que se cumplen mediante

contratos con terceros;

La coordinacién de los servicios a su cargo con el Cuerpo de Bomberos, Defensa Civil,
Policia Nacional y Municipal;

La preservacién de la integridad fisica del paciente, visitantes y personal del Hospital,
mediante la identificacion, evaluacién y control de areas o situaciones de riesgo;

El control de acceso y de salida de pacientes, visitantes, personal y publico en general;

El control de uso de uniformes y credenciales del personal del Hospital, y de la
identificacion de las personas que ingresan a las dependencias del Hospital;

El control de salida de muebles, mdquinas, equipos y materiales del Hospital, y en
general, el cuidado de los bienes fisicos;

La organizacion y vigilancia de parqueaderos, y de la entrada y salida de vehiculos;
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9. La administracién de existencias de equipos de proteccion y seguridad, extintores,
letreros de advertencia, piezas, repuestos y otros accesorios, y el control de su
adecuada utilizacion y reposicion;

10. La programacién y la solicitud para la adquisicion de piezas, repuestos y otros
accesorios, el control de existencias, y la entrega de informacion y referencias a la
Subgerencia de Servicios Generales sobre estas actividades;

11. La entrega de informacién a la Subgerencia de Servicios Generales, para la facturacion
de los servicios prestados;

12. La aplicacion y mantenimiento de un sistema de documentacién y archivo de registros e
informes de la adquisicién, y uso de los materiales e insumos del servicio;

13. La ejecucion de los programas de entrenamiento del personal del servicio de seguridad
y guardiania, y la evaluacién de su desempefio;

14. El cumplimiento de turnos, horarios y calendarios de trabajo y de las actividades
establecidos para el servicio;

15. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

16. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

17. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestiéon de la produccion,

productividad y calidad del servicio, ante la Subgerencia de Servicios Generales.

Seccidn Segunda
De los Organos de Gestién y sus dependencias

ART. 33 De la Gerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio.- La Gerencia de Hospitalizacién vy
Ambulatorio tendra las siguientes responsabilidades:

La planificacion, organizacion, direccién, control y evaluacién de los procesos vy
productos de la prestaciéon médica;

La supervision y evaluacion de la gestién de los programas de atencién ambulatoria y
hospitalizacion;

La autorizacién de los requerimientos de insumos, materiales, equipos, y farmacos de
uso hospitalario, para el funcionamiento de las Areas y Centros a su cargo, previo a su
traslado ante la Gerencia General del Hospital;

La asistencia clinica, quirdrgica y materno - infantil al paciente en régimen ambulatorio
o de hospitalizacién;
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5. La coordinacién de acciones con la Gerencia de Medicina Critica, la Gerencia de
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, la Gerencia de Investigacién y Docencia y la
Subgerencia Servicios Generales, para la atencidn del paciente;

6. La aplicacién y actualizacion del sistema de archivo de los informes, diagndsticos y
examenes, de acuerdo a la codificacion internacional y a las politicas definidas por la
“Direccion Nacional Médico Social”;

7. La elaboracién del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas por las
Subgerencias a su cargo;

8. La evaluacién del costo / beneficio de las actividades a su cargo y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

9. La preparacidon de las especificaciones técnicas para la celebracién de contratos de
adquisicién de bienes o de provisién de servicios destinados al drea de su competencia,
y la supervision de su cumplimiento;

10. La evaluacion del desempefio del personal y del rendimiento de las Areas y Centros a su
cargo, de acuerdo con los indicadores vigentes; y la aplicacion de los correctivos
necesarios para su mejoramiento;

11. La autorizacion de la informacién contable sobre las actividades producidas a su cargo,
para la respectiva facturacion por parte de la Subgerencia Financiera del Hospital;

12. La direccién y coordinacién, de las actividades de reclutamiento, seleccion,
contrataciéon, induccion, entrenamiento, capacitacidén, evaluacién de desempefio,
promocién y remocién del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos
aprobados por la “Direccion Nacional Médico Social” del IESS;

13. La participacion en la formulacién y ejecucién de planes de bioseguridad, prevencién de
riesgos, higiene del trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

14. La aprobacién u observacion de los informes de gestion de las Subgerencias a su cargo;
Y,

15. Los informes de resultados de la organizacion y gestidon de la produccidn, productividad
y calidad de la atencién médica, ante la Gerencia General del Hospital.

ART. 34 De la Subgerencia de Ambulatorio.- La Subgerencia de Ambulatorio tendra las siguientes
responsabilidades:

1. La programacion, organizacién, direccién, control y evaluacion de las especialidades
clinicas, quirurgicas y de cuidado materno infantil, en régimen de atencién ambulatoria,
asi como del drea de Estomatologia y del Centro de Rehabilitacién para atencién
especializada de tercer nivel;
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2. Lacoordinacion con las Subgerencias de Clinica, Cirugia, Materno Infantil y Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento para la atencién del paciente en régimen ambulatorio;

3. La realizacién de actividades clinicas y/o quirlrgicas ambulatorias, para el diagndstico y
tratamiento de rutina, mediante procedimientos invasivos y no invasivos, asi como de
acciones de recuperacién post anestésica inmediata y su encaminamiento domiciliario;

4. la organizacion, aplicacién, control y evaluacién del sistema de referencia vy
contrareferencia del paciente, de conformidad con el nivel de complejidad de las
Unidades Médicas del Subsistema Zonal;

5. La calificacion del derecho del asegurado a la prestacién de salud;

6. La admisién y la coordinacién con los responsables de las Areas y Centros del Hospital
para la atencion del paciente;

7. La difusién de los protocolos, guias y algoritmos de diagndstico y tratamiento,
aprobados por la “Direccién Nacional Médico Social”, para las Areas de la Subgerencia, y
el control y la evaluacion de su aplicacién;

8. La conformacién de grupos de especialistas, para dar asistencia integral al paciente
cuyo estado lo exige;

9. La ejecucién de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con atencion ambulatoria;

10. La entrega de informacion a la Gerencia para la facturacion por la atencion médica
producida;

11. La elaboracion de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de servicios médicos ambulatorios, que serdn sometidas a
resolucion de la Gerencia General del Hospital;

12. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
0 epidemias;

13. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

14. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccidn,
productividad y calidad de la atenciéon ambulatoria, ante la Gerencia de Hospitalizacién
y Ambulatorio.

ART. 35 Del Area de Estomatologia.- El Area de Estomatologia tendrd las siguientes
responsabilidades:
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1. La programacion, organizacion y ejecucion de las actividades clinicas y quirdrgicas de la
especialidad, establecidas en el Hospital;

2. Eldiagndstico vy la terapéutica estomatoldgica al paciente;

3. La ejecucidon de los programas de investigacion cientifica y de educacion en
estomatologia;

4. Lla elaboracién, actualizacion y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

5. El registro de las actividades del Area y la entrega de informacién a la Subgerencia de
Ambulatorio, para la facturacion por la atencion estomatoldgica producida;

6. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

7. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

8. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccion,
productividad y calidad de la atencién del Area, ante la Subgerencia de Ambulatorio.

ART. 36 Del Centro de Rehabilitacion.- El Centro de Rehabilitaciéon tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. La programacion, organizacion, direccién, control y evaluacion de las actividades del
Centro;

2. Lla coordinacién con las diferentes dreas del Hospital para la rehabilitacion fisica del
paciente;

3. Lla programacion del equipamiento, abastecimiento de farmacos e insumos, vy
mantenimiento de las instalaciones del Centro;

4. La coordinacidon con otros profesionales de diversa especializacion y demds personal del
Hospital, para dar asistencia integral al paciente cuyo estado lo exige;

5. La elaboracién, actualizacién y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Centro, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

6. La entrega de informacién a la Subgerencia de Ambulatorio, para la facturacién por la
atencién médica producida;
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7. Elcumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy

materiales a su cargo; vy,

9. Llos informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,

productividad, y calidad de atencién en el Centro, ante la Subgerencia de Ambulatorio.

ART. 37 De la Subgerencia de Clinica.- La Subgerencia de Clinica tendrd las siguientes
responsabilidades:

10.

11.

La administracion de las areas de: Alergologia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia, Infectologia, Medicina
Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia, Salud Mental,

El diagndstico y la terapéutica clinica al paciente que requiere de sus servicios;

La conformacién de grupos médicos, de diversa especializacion, para dar asistencia
integral al paciente cuya patologia asi lo exige;

La difusion de los protocolos, guias y algoritmos de diagndstico y tratamiento,
aprobados por la “Direccion Nacional Médico Social”, para las Areas o Centros de la
Subgerencia, y el control y la evaluacién de su aplicacion;

La prestacién de la asistencia clinica, relacionada con sus especialidades, en las
intervenciones quirdrgicas que asi lo requieran;

La prestacion de asistencia médica general o especializada, al paciente que requiere
terapéutica clinica en régimen ambulatorio o de internacién;

La ejecucién de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con areas clinicas;

La elaboracién de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de atencidén clinica, que serdn sometidas a resolucion de la
Gerencia General del Hospital;

La entrega de informacion a la Gerencia para la facturacion por la atencion médica
producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,
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12. La rendiciéon de cuentas ante la Gerencia sobre la organizacién y gestién de la

produccion, productividad y calidad de la atencion.

ART. 38 Areas de Especialidad de la Subgerencia de Clinica.- Cada una de las &reas de
especialidad de la Subgerencia de Clinica tendra las siguientes responsabilidades:

La atencidon del paciente con el concurso de los especialistas clinicos disponibles en el
Hospital;

La elaboracion, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

La prestaciéon de la asistencia clinica relacionada con sus especialidades en las
intervenciones quirdrgicas que asi lo requieran;

La prestacion de asistencia médica, general o especializada, al paciente que requiere
terapéutica clinica en régimen ambulatorio o de internacién;

La ejecuciéon de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con areas clinicas;

La entrega de informacion a la Subgerencia de Clinica, para la facturacién por la
atencion médica producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

La rendicion de cuentas ante la Subgerencia de Clinica sobre la organizacion y gestion
de la produccion, productividad y calidad de la atencién.

ART. 39 De la Subgerencia de Cirugia.- La Subgerencia de Cirugia tendra las siguientes
responsabilidades:

1.

La administracidn de las areas de: “Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia Cardiovascular”,
Cirugia General, Cirugia Plastica y Reconstructiva, “Cirugia Tordcica”, Cirugia Vascular
Periférica, Coloproctologia, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, y
Traumatologia y Ortopedia;

NOTA: Frase “Cirugia Cardiovascular, Cirugia de Cabeza y Cuello y Cirugia Tordcica” del numeral
1 del articulo 39 de la Resolucién No. C.I. 056, sustituida por “Cirugia Cardiotordcica” por
disposicién del articulo Unico de la Resolucién No. C.D. 258 de 15 de abril de 2009. Modificacién
vigente a partir del 15 de abril de 2009.
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2. La administracién del Centro Quirdrgico y de Cirugia del Dia y del Centro de Quemados;

3. La asistencia médica integral al paciente que debe ser sometido a procedimientos
quirurgicos, electivos o de emergencia;

4. La conformacion de grupos de cirujanos, de diversa especializacion, para dar asistencia
integral al paciente cuyo estado lo exige;

5. La coordinacién con el cuerpo clinico para la realizacion de intervenciones quirurgicas al
paciente;

6. La asistencia médica adecuada al paciente que debe someterse a procedimientos
quirurgicos en régimen ambulatorio;

7. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con la actividad quirurgica;

8. La difusién de los protocolos, guias y algoritmos de diagndstico y tratamiento,
aprobados por la “Direccion Nacional Médico Social”, para las Areas y Centros de la
Subgerencia, y el control y la evaluacién de su aplicacién;

9. La elaboracion de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de servicios quirurgicos, que seran sometidas a resolucion de la
Gerencia General del Hospital,

10. La entrega de informacion a la Gerencia para la facturacién por la atencion médica
producida;

11. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

12. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

13. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccion,
productividad y calidad de la actividad quirurgica, ante la Gerencia de Hospitalizacion y
Ambulatorio.

ART. 40 Areas de Especialidad de la Subgerencia de Cirugia.- Cada una de las &reas de
especialidad de la Subgerencia de Cirugia tendra las siguientes responsabilidades comunes:

1. La atencién del paciente con el concurso de los especialistas cirujanos disponibles en el
Hospital;

2. La asistencia médica integral al paciente que debe ser sometido a procedimientos
quirurgicos, electivos o de emergencia, en régimen ambulatorio o de internacion;
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3. La coordinacién con el cuerpo clinico para la realizacion de intervenciones quirurgicas al
paciente;

4. La ejecucién de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con Cirugia;

5. La elaboracién, actualizaciéon y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

6. La entrega de informacion a la Subgerencia de Cirugia, para la facturacién por la
atencion médica producida;

7. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para cases de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

9. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccion,
productividad y calidad de la actividad quirurgica, ante la Subgerencia de Cirugia.

ART. 41 Del Centro Quirtrgico y de Cirugia del Dia.- El Centro Quirudrgico y de Cirugia del Dia
tendra las siguientes responsabilidades:

1. La programacién, organizacion, direccion, control y evaluacion de los quirdéfanos del
Centro;

2. La coordinacion con las diferentes areas y centros del Hospital para la atencién
quirurgica del paciente;

3. La programacion del equipamiento, abastecimiento de farmacos e insumos, vy
mantenimiento de los quirdéfanos del Centro;

4. la coordinacion con los cirujanos, anestesiélogos, otros profesionales de diversa
especializacion y demds personal del Hospital, para dar asistencia integral al paciente
cuyo estado lo exige;

5. La elaboracion, actualizacion y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Centro, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

6. La entrega de informacién a la Subgerencia de Cirugia, para la facturacién por la
atencién médica producida;
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7. Elcumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; vy,

9. Llos informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad, y calidad de atencidn en el Centro, ante la Subgerencia de Cirugia.

ART. 42 Del Centro de Quemados.- El Centro de Quemados tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. La programacién, organizacién, direccién, control y evaluaciéon del quiréfano e
instalaciones del Centro y su mantenimiento, asi como del equipamiento,
abastecimiento de farmacos e insumos;

2. Lacoordinacion con las diferentes areas del Hospital para la atencion clinica y quirurgica
del paciente;

3. Eltratamiento, cuidado, alivio del dolor y la rehabilitacion fisica y sicolégica del paciente
guemado, en coordinacién con las Areas y Centros del Hospital, mediante la utilizacion
de recursos y técnicas que las circunstancias exigen;

4. la coordinacidon con cirujanos, anestesidlogos, otros profesionales de diversa
especializacion y demds personal del Hospital, para dar asistencia integral al paciente
cuyo estado lo exige;

5. La elaboracion, actualizacion y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Centro, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

6. La entrega de informacién a la Subgerencia de Cirugia, para la facturacién por la
atencién médica producida;

7. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

9. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccidn,
productividad, y calidad de atencién en el Centro, ante la Subgerencia de Cirugia.

ART. 43 De la Subgerencia de Cuidado Materno — Infantil.- La Subgerencia de Cuidado Materno -
Infantil tendra las siguientes responsabilidades:
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1. Laadministracion de las dreas de ginecologia y obstetricia, pediatria y cirugia pediatrica;
2. Laadministracién de los centros de alto riesgo obstétrico y de neonatologia;

3. La asistencia ginecoldgica u obstétrica a la paciente, a la madre y al recién nacido en el
partoy el puerperio, en régimen de hospitalizacién o ambulatorio;

4. La conformacién de grupos médicos de diversa especializacion, para dar asistencia
oportuna al binomio madre - hijo (a);

5. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con el cuidado materno e infantil;

6. La difusion de los protocolos, guias y algoritmos de diagndstico y tratamiento,
aprobados por la “Direccién Nacional Médico Social”, para las Areas o Centros de la
Subgerencia, y el control y la evaluacién de su aplicacién;

7. La elaboracion de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de atencidén materno - infantil, que serdn sometidas a resolucion de
la Gerencia General del Hospital;

8. La entrega de informacién a la Gerencia para la facturacion por la atencion médica
producida;

9. El cumplimiento de normasy planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo: y,

11. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccion,
productividad, y calidad del cuidado materno infantil, ante la Gerencia de
Hospitalizacion y Ambulatorio.

ART. 44 Areas de especialidad de la Subgerencia de Cuidado Materno infantil.- Cada una de las
areas de especialidad de la Subgerencia de Cuidado Materno - Infantil tendra las siguientes
responsabilidades comunes:

1. La atencidn del paciente con el concurso de los especialistas en ginecobstetricia y
pediatria disponibles en el Hospital;

2. La asistencia ginecoldgica u obstétrica a la paciente, a la madre y al recién nacido en el
parto y el puerperio, en régimen de hospitalizacién o ambulatorio;

3. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educaciéon médica
relacionados con el cuidado materno e infantil;
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4. La elaboracién, actualizacion y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Centro, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

5. La entrega de informacion a la Subgerencia de Cuidado Materno - Infantil, para la
facturacién por la atencion médica producida;

6. Elcumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

7. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

8. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccion,
productividad y calidad del cuidado materno infantil, ante la Subgerencia de Cuidado
Materno - Infantil.

ART. 45 Del Centro de Alto Riesgo Obstétrico.- El Centro de Alto Riesgo Obstétrico tendrd las
siguientes responsabilidades:

1. La programacidn, organizacion, direccién, control y evaluacion de los quirdfanos y salas
de parto del Centro;

2. Lacoordinacion con las diferentes areas y centros del Hospital para la atencion materno
infantil y quirdrgica de la paciente;

3. La programacion del equipamiento, abastecimiento de farmacos e insumos, vy
mantenimiento de los quiréfanos y salas de parto del Centro;

4. La coordinacién con los cirujanos, anestesiélogos, otros profesionales de diversa
especializacion y demds personal del Hospital, para dar asistencia integral al paciente
cuyo estado lo exige;

5. La elaboracion, actualizacion y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Centro, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

6. La entrega de informacién a la Subgerencia de Cuidado Materno Infantil para la
facturacion por la atencion médica producida;

7. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,
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9.

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccidn,
productividad, y calidad de atencién en el Centro, ante la Subgerencia de Cuidado
Materno Infantil.

ART. 46 Del Centro de Neonatologia.- El Centro de Neonatologia tendrd las siguientes
responsabilidades:

La ejecucién de rutinas y procedimientos de diagndstico y tratamiento clinico y/o
quirurgico al recién nacido normal o en estado grave, y la prestacién de asistencia
integral e individualizada;

El auxilio oportuno al recién nacido que precisa de cuidados clinicos o quirurgicos de
mediana complejidad, en situaciones que no sean de extrema gravedad;

La coordinacion con el Centro Quirdrgico para la atencién quirdrgica del neonato y con
las demds areas y centros del Hospital;

La ejecuciéon de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con neonatologia;

La elaboracion, actualizacién y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Centro, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

La entrega de informacion a la Subgerencia de Cuidado Materno Infantil para la
facturacién por la atencion médica producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias:

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad, y calidad de atencion en el Centro, ante la Subgerencia de Cuidado
Materno Infantil.

ART. 47 De la Gerencia de Medicina Critica.- La Gerencia de Medicina Critica tendra las
siguientes responsabilidades:

1.

2.

La planificacion, organizacion, direccién, control y evaluacién de los procesos vy
productos de las Areas de Urgencias, Anestesiologia y Cuidados Intensivos, y de los
Centros de Trauma y de Recuperacidn Post Anestésica;

La supervisién y evaluacidén de la gestion de los programas de atencion de urgencias,
anestesiologia y cuidados intensivos;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

La autorizacion de los requerimientos de insumos, materiales, equipos, y farmacos de
uso hospitalario para la prestacion de salud a su cargo, previo a su traslado ante la
Gerencia General del Hospital;

El cuidado del paciente que necesita atencién urgente, con los elementos y las acciones
necesarios para preservar su vida y posibilitar su recuperacion y rehabilitacion;

La aplicacion y actualizacion del sistema de archivo de los informes, de los diagndsticos
y exdmenes, de acuerdo a la codificacién internacional y a las politicas definidas por la
“Direccion Nacional Médico Social”;

La coordinaciéon de acciones con la Gerencia de Investigacion y Docencia, la Gerencia de
Hospitalizacion y Ambulatorio, la Gerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, y
la Subgerencia de Servicios Generales, para la atencién integral del paciente;

La elaboracién del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas por la
Subgerencia, Areas y Centros a su cargo;

La evaluacion del costo / beneficio de las actividades a su cargo y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

La preparacién de las especificaciones técnicas para la celebracién de contratos de
adquisicién de bienes o provision de servicios destinados a las dreas de su competencia,
y la supervisién de su cumplimiento;

La evaluacién del desempefio del personal y del rendimiento de las Areas y Centros a su
cargo, de acuerdo con los indicadores vigentes; y la aplicacion de los correctivos
necesarios para su mejoramiento;

La autorizacion de la informacion contable sobre las actividades producidas por las
Areas y Centros a su cargo, para la respectiva facturacién por parte de la Subgerencia
Financiera del Hospital;

La direccion y coordinacién de las actividades de reclutamiento, seleccion, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocion vy
remocion del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por la “Direccion Nacional Médico Social” del IESS;

La participacién en la formulacion y ejecucidn de planes de bioseguridad, prevencién de
riesgos, higiene del trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

La aprobacién u observacién de los informes de gestién de la Subgerencia, Areas y
Centros a su cargo; y;

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad, y calidad de atenciéon en medicina critica, ante la Gerencia General del
Hospital.
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ART. 48 Del Area de Cuidados Intensivos.- El Area de Cuidados Intensivos tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. La asistencia oportuna y adecuada al paciente en estado grave, con rutinas vy
procedimientos de diagndstico y tratamiento médico especializado;

2. La elaboracion, actualizacién y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”,

3. La admisién y la coordinacién con los responsables de las Areas y Centros del Hospital
para la atencion del paciente;

4. Lla ejecuciéon de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con medicina critica;

5. La entrega de informacion a la Gerencia de Medicina Critica para la facturacion de los
servicios efectuados;

6. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, Prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

7. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; y,

8. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de la atencién en el Area, ante la Gerencia de Medicina Critica.

ART. 49 Del Area de Anestesiologia.- El Area de Anestesiologia tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. La ejecucion de rutinas anestésicas, mediante procedimientos y técnicas apropiados, en
el diagndstico y tratamiento clinico y/o quirlurgico requerido por el médico tratante,
segln las condiciones del paciente;

2. Elcontrol preanestésico, anestésico y postanestésico del paciente;

3. El tratamiento, cuidado vy alivio al paciente que sufre de dolores crénicos o patologias
afines, en coordinacion con la Gerencia de Hospitalizacién y Ambulatorio, mediante la
utilizacién de recursos y técnicas que las circunstancias exigen;

4. La elaboracion, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;
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5. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con anestesiologia;

6. La entrega de informacion a la Gerencia de Medicina Critica para la facturacién de los
servicios efectuados;

7. Elcumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

9. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestiéon de la produccion,
productividad, y calidad de la atencién en anestesiologia, ante la Gerencia de Medicina
Critica.

ART. 50 Del Centro de Recuperacion Post Anestésica.- El Centro de Recuperacion Post Anestésica
tendra las siguientes responsabilidades:

1. El cuidado médico y monitoreo cercano al paciente que emerge de anestesia general
y/o regional, o en quien se aplicd técnicas anestésicas o requirio vigilancia anestésica, y
necesita control del dolor agudo;

2. La coordinacién del auxilio oportuno al paciente con complicaciones, por parte de las
especialidades clinicas y/o quirdrgicas en el post operatorio inmediato;

3. El tratamiento, cuidado y alivio al paciente que sufre de dolor agudo, en coordinacién
con la Gerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio, mediante la utilizacién de recursos y
técnicas que las circunstancias exigen;

4. La elaboracion, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Centro, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

5. La ejecucidén de los programas de investigacion cientifica y de educacién médica
relacionados con anestesiologia y control del dolor;

6. La entrega de informacién a la Gerencia de Medicina Critica para la facturacion de los
servicios efectuados;

7. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,
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9. Llos informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad, y calidad del Centro, ante la Gerencia de Medicina Critica.

ART. 51 De la Subgerencia de Urgencias.- La Subgerencia de Urgencias tendra las siguientes
responsabilidades:

1. La programacion, organizacion, supervision, control y evaluacion de las actividades del
Area de Urgencias y del Centro de Trauma;

2. La asistencia oportuna y eficiente al paciente afectado por golpes, heridas, fracturas u
otros traumatismos, y/o dolencias repentinas, mediante la utilizacion de técnicas vy
recursos apropiados;

3. Lla ejecucién de los programas de investigacion cientifica y de educacién médica
relacionados con la atencién de medicina de urgencia;

4. La admisién y la coordinacion con los responsables de las Areas y Centros del Hospital
para la atencion del paciente;

5. La difusion de los protocolos, guias y algoritmos de diagndstico y tratamiento,
aprobados por la “Direccién Nacional Médico Social”, para el Area y Centro de la
Subgerencia, y el control y la evaluacion de su aplicacién;

6. La entrega de informacion a la Gerencia de Medicina Critica para la facturacién por la
atencion médica producida;

7. Elcumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

9. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad, y calidad de atencién de urgencia, ante la Gerencia de Medicina Critica.

ART. 52 Del Centro de Trauma.- El Centro de Trauma tendrad las siguientes responsabilidades:

1. La atencidn médica especializada de urgencia, al paciente traumatizado grave, que
requiera soporte circulatorio, respiratorio y/o protecciéon neuroldgica para su
restablecimiento funcional y rehabilitacion;

2. La prestacion de asistencia clinica y quirldrgica especializadas para la recuperacion
emergente del traumatizado;

3. La elaboracién, actualizacién y aplicaciéon de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Centro, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;
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4. Lla ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacién médica
relacionados con Trauma;

5. La entrega de informacion a la Subgerencia de Urgencias para la facturacion por la
atencion médica producida;

6. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

7. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

8. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccidn,
productividad, y calidad de la atencidén del Centro, ante la Subgerencia de Urgencias.

ART. 53 De la Gerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.- La Gerencia de Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento tendrd las siguientes responsabilidades:

1. La planificacion, organizacién, direccion, control y evaluacién de los procesos vy
productos de auxiliares de diagndstico y tratamiento médico referentes a las dreas de
Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica, Genética, Imagenologia, Medicina Nuclear, y de
los Centros de Hemoterapia y Didlisis;

2. La supervision y evaluacion de la gestiéon de los programas de anatomia patoldgica,
patologia clinica, genética, imagenologia, medicina nuclear, hemoterapia y didlisis;

3. La autorizacién de los requerimientos de insumos, materiales, equipos, y farmacos de
uso hospitalario para el funcionamiento de las Areas y Centros a su cargo, previo a su
traslado ante la Gerencia General del Hospital;

4. La aplicacion y actualizacién del sistema de archivo de los informes, diagndsticos y
examenes, de acuerdo a la codificacion internacional y a las politicas definidas por la
“Direccion Nacional Médico Social”;

5. La elaboracion del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas por las
Areas y Centros a su cargo;

6. La coordinacion de acciones con la Gerencia de Investigacién y Docencia, la Gerencia de
Hospitalizacion y Ambulatorio, la Gerencia de Medicina Critica, y la Subgerencia de
Servicios Generales, para la atencion integral del paciente;

7. La evaluacién del costo / beneficio de las actividades a su cargo y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;
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8. La preparacién de las especificaciones técnicas para la celebracion de contratos de
adquisicién de bienes o provision de servicios destinados al drea de su competencia, y la
supervision de su cumplimiento;

9. La evaluacién de los indicadores de desempefio del personal y de rendimiento de las
Areas y Centros a su cargo, vy la aplicacién de los correctivos necesarios para su
mejoramiento;

10. La autorizacion de la informacidon contable sobre las actividades producidas por las
Areas y Centros a su cargo, para la respectiva facturacién por parte de la Subgerencia
Financiera del Hospital,

11. La direccién y coordinacion de las actividades de reclutamiento, seleccidn, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocion vy
remocion del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por la Direccién Nacional Médico Social del IESS;

12. La participacion en la formulacion y ejecucion de planes de bioseguridad, prevencién de
riesgos, higiene del trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

13. La aprobacion u observacion de los informes de gestién de las Subgerencias a su cargo;
%

14. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestiéon de la produccion,

productividad y calidad de atencion de auxiliares de diagndstico y tratamiento, ante la
Gerencia General del Hospital.

ART. 54 Del Area de Anatomia Patoldgica.- El Area de Anatomia Patoldgica tendra las siguientes
responsabilidades:

La utilizacion de recursos y técnicas apropiados para ejecutar examenes morfoldgicos,
citolégicos, biotecnoldgicos, histo o inmunohistoquimicos e inmunoldgicos en tejidos,
sueros o liquidos obtenidos del paciente, de rutina o como examen post operatorio, o
en el caddver al que se ha practicado autopsia;

El establecimiento de un sistema rapido y eficiente para la obtencién, ejecucién y
emisién de resultados orientados a satisfacer la demanda del usuario, y su coordinacién
con las demds Unidades Médicas de la Zona;

La realizacion de necropsias, a pedido del funcionario competente, de conformidad con
las normas legales;

La realizacion de las sesiones de correlacion clinico-patoldgica, en coordinacion con la
Gerencia de Investigacidn y Docencia;
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5. La elaboracién, actualizacion y aplicaciéon de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

6. El registro estadistico y la entrega oportuna de los resultados de los examenes
producidos;

7. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con patologia;

8. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacion continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

9. Laentrega de informacion a la Gerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento para
la facturacién por la atencion médica producida;

10. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

11. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; y,

12. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestiéon de la produccion,
productividad y calidad de la atencion de auxiliares de diagndstico y tratamiento, ante
la Gerencia de Aukxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

ART. 55 Del Area de Patologia Clinica.- EI Area de Patologia Clinica tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. La administracién de los procesos y productos de los laboratorios de bioquimica,
urgencias, hematologia, genética y microbiologia (bacteriologia, parasitologia,
micologia, uriandlisis y coproandlisis);

2. La utilizacion de recursos y técnicas apropiados para efectuar analisis de laboratorio de
liquidos bioldgicos con propdsitos de diagndstico, en rutina clinica o de urgencia;

3. El establecimiento de un sistema rdpido y eficiente para la obtencidon, ejecucion vy
emisién de resultados orientados a satisfacer la demanda del usuario, y su coordinacién
con las demas Unidades Médicas de la Zona;

4. Lla ejecucion de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con Patologia Clinica;

5. El registro estadistico y la entrega oportuna de los resultados de los exdmenes
producidos;
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6. La elaboracion, actualizacién y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

7. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacién continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

8. Laentrega de informacion a la Gerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento para
la facturacién por la atencién médica producida;

9. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevenciéon de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

11. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccion,
productividad y calidad de la atencién del Area, ante la Gerencia de Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento.

ART. 56 Del Area de Imagenologia.- El Area de Imagenologia tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. El diagndstico, tratamiento y control de enfermedades, mediante radiologia
intervencionista;

2. El procesamiento e interpretacion de las imagenes obtenidas en los examenes
practicados al paciente, con métodos y recursos especificos apropiados para el
diagndstico, y la entrega del reporte final al médico que emitio el pedido;

3. El establecimiento de un sistema rdpido y eficiente para la obtencidén, ejecucién y
emisién de resultados orientados a satisfacer la demanda del usuario, y su coordinacién
con las demas Unidades Médicas del Subsistema Zonal;

4. La ejecuciéon de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con imagenologia;

5. El registro estadistico y la entrega oportuna de los resultados de los examenes
producidos;

6. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacidén continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

7. La elaboracién, actualizacién y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;
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8. La entrega de informacién a la Gerencia para la facturacién por la atencion médica
producida;

9. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

11. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestiéon de la produccion,
productividad, y calidad de la atencién del Area, ante la Gerencia de Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento.

ART. 57 Del Area de Medicina Nuclear.- EI Area de Medicina Nuclear tendra las siguientes
responsabilidades:

1. El diagndstico, tratamiento y control de enfermedades y tumores, malignos o no, a
través de radiaciones ionizantes;

2. El establecimiento de un sistema rapido y eficiente para la obtencion, ejecucién vy
emision de resultados orientados a satisfacer la demanda del usuario, y su coordinacion
con las demas Unidades Médicas de la Zona;

3. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con medicina nuclear;

4. El registro estadistico y la entrega oportuna de los resultados de los exdamenes
producidos;

5. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacion continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

6. La elaboracién, actualizacién y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagnéstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

7. La entrega de informacién a la Gerencia para la facturacién por la atencion médica
producida;

8. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

9. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,
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10.

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad de la atencién del Area, ante la Gerencia de Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento.

ART. 58 Del Centro de Hemoterapia.- El Centro de Hemoterapia tendrd las siguientes
responsabilidades:

10.

La ejecucion de la terapéutica de transfusiéon de sangre y sus componentes, el
procedimiento de la recoleccién de sangre y su procesamiento, y la realizacién de
examenes de compatibilidad e inmuno-hematoldgicos especificos;

El establecimiento de un sistema rdpido y eficiente para la terapéutica y la emisién de
resultados orientados a satisfacer la demanda del usuario, y su coordinacién con las
demés Unidades Médicas del Subsistema Zonal;

La ejecuciéon de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con Hemoterapia;

El registro estadistico y la entrega oportuna de los resultados de los examenes
producidos;

El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacion continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

La elaboracion, actualizacién y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Centro, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

La entrega de informacion a la Gerencia para la facturacion por la atencion médica
producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad, y calidad de la atencidn del Centro, ante la Gerencia de Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento.

ART. 59 Del Centro de Dialisis.- El Centro de Dialisis tendra las siguientes responsabilidades:

1.

La ejecucidn de acciones para el mantenimiento de la funcion renal de los pacientes
mediante la utilizacidn de procedimientos y equipos que filtran la sangre y la depuran;
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2. El establecimiento de un sistema rapido y eficiente para la ejecucién de tratamientos
orientados a satisfacer la demanda del usuario, y su coordinacién con las demas
Unidades Médicas del Subsistema Zonal,

3. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con dialisis;

4. Lla entrega oportuna de la informacion al paciente y al médico tratante, sobre los
servicios prestados, y el registro estadistico de las actividades del Centro;

5. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacion continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

6. La elaboracidn, actualizacién y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Centro, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

7. La entrega de informacién a la Gerencia para la facturacién por la atencion médica
producida;

8. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencidn de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

9. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; y,

10. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccidn,

productividad, y calidad de la atencion del Centro, ante la Gerencia de Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento.

ART. 60 De la Unidad de Enfermeria.- En la Gerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio, la
Gerencia de Medicina Critica y la Gerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, la
respectiva Unidad de Enfermeria tendra las siguientes responsabilidades:

1.

El cumplimiento de las politicas, planes, programas, protocolos, normas y estandares
vigentes;

La programacién de las actividades de enfermeria de acuerdo con las necesidades de
cada una de las Areas y Centros de la Gerencia, segun los principios cientificos,
tecnoldégicos y normas del Hospital;

La asignacion de actividades y tareas a las enfermeras y auxiliares de enfermeria de la
respectiva Gerencia, quienes se subordinardn a la autoridad del responsable de cada
Area o Centro;

La organizacién, funcionamiento y control de las estaciones de enfermeria en las Areas
de la respectiva Gerencia;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

La coordinacién con las Unidades de Enfermeria de las demas Gerencias;
El registro y la actualizacién de la historia clinica de enfermeria del paciente;
El registro y la administracién de medicamentos o terapéutica al paciente;

La preparacion y ejecucion de programas de asistencia de enfermeria al paciente y sus
familiares, que abarcaran aspectos educativos, preventivos y curativos, con sujecién a
las disposiciones del responsable del Area o Centro;

El desempefio oportuno, eficiente y continuo de actividades asistenciales en la
proteccién de la salud, colaboracion en el diagndstico y la recuperacién del paciente;

La asistencia profesional al personal médico en hospitalizacion y ambulatorio, medicina
critica y auxiliares de diagndstico y tratamiento;

El control de la asepsia y antisepsia de los locales y equipos hospitalarios asignados a la
respectiva Gerencia;

La colaboracion en los programas de investigacidon y docencia de la respectiva Gerencia;

La programacién, organizacién, coordinacién y supervision de actividades de las
auxiliares de enfermeria y otro personal de la Unidad de Enfermeria, para el cuidado
directo del paciente y la colaboracién con el personal médico;

La ejecucién de programas de entrenamiento y capacitacion del personal de la Unidad
de Enfermeria, y la evaluacién de su desempefio;

La supervisién del cumplimiento de tumos, horarios y calendarios de trabajo y de las
actividades de los equipos de enfermeria, en relacion con la asistencia al paciente, en
cada Area o Centro de la respectiva Gerencia;

El control de existencias y la entrega de informacion y referencias para la reposicion de
insumos y materiales de curaciéon en el Area o Centro de la respectiva Gerencia;

La entrega de informaciéon a la respectiva Subgerencia para la facturacion por la
atencion de enfermerfa producida en cada Area o Centro;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,
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20.

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad de la atencién de enfermeria, ante el responsable del Area o
Centro.

ART. 61 De la Gerencia de Investigacion y Docencia.- La Gerencia de Investigacién y Docencia
tendra las siguientes responsabilidades:

10.

11.

La planificacién, organizacion, direccién, control y evaluaciéon de los procesos y
productos de investigacion, docencia y capacitacién de las Unidades Médicas del
Subsistema Zonal;

La promocion de las actividades de investigacion cientifica en problemas de salud
humana, de acuerdo con las politicas de la “Direccion Nacional Médico Social” del IESS,
y con sujecién a los programas y directrices de la Gerencia General del Hospital;

La organizacién y la ejecucién de los programas de pregrado, postgrado, educaciéon
continua, formacion y divulgacion cientifica para todo el personal del Hospital y demas
Unidades Médicas del Subsistema Zonal;

La evaluaciéon del costo / beneficio de las actividades a su cargo y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

La informacion y ensefianza acerca de la misidn y funcionamiento del hospital, sus
reglamentos, y las normas y procedimientos especificos de cada una de las Areas,
Centros, y demas dependencias;

La coordinacion de los estudios y programas de investigacién y actualizacién cientifica
con los Comités de Educacidon Hospitalaria de las demds Unidades Médicas del
Subsistema Zonal;

La participacion del personal de salud del Hospital y demds Unidades Médicas del
Subsistema Zonal en congresos, seminarios y otros eventos de caracter cientifico y
técnico;

La evaluacion del desempefio del personal y del rendimiento de los servicios a su cargo,
de acuerdo con los indicadores vigentes; y la aplicacion de los correctivos necesarios
para su mejoramiento;

La participacién en la formulacidon y ejecucién de planes de bio-seguridad, prevencion
de riesgos, higiene del trabajo, hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de

desastres o epidemias;

Los informes de resultados de la investigacion y la docencia, ante la Gerencia General
del Hospital;

La administracion de los sistemas de informacidn cientifica y biblioteca del Hospital;
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12.

13.

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad de las actividades de investigacion y docencia en todas las
Unidades Médicas del Subsistema Zonal, ante la Gerencia General del Hospital.

ART. 62 De la Asistencia Administrativa.- En la Gerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio, la
Gerencia de Medicina Critica y la Gerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, la
respectiva Asistencia Administrativa tendra las siguientes responsabilidades:

10.

11.

La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos generales aprobados
por la Gerencia General del Hospital sobre recursos humanos, informatica vy
estadisticas, adquisiciones de materiales y suministros, archivo y reproduccién de
documentos, servicios de telefonia y comunicaciones;

La programacién y ejecucioén de las acciones de reclutamiento, seleccién, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocién vy
remocion de los recursos humanos de la respectiva Gerencia, dispuestas por su Titular;

La realizacion de auditorias administrativas para la determinacion de perfiles de puestos
y cargas de trabajo, necesidades de capacitacion o entrenamiento, incentivos vy
sanciones del personal, por disposicidn del respectivo Gerente;

El registro y actualizacién de las hojas de vida, expedientes, identificacidn, registros de
asistencia, vacaciones, permisos y licencias del personal de la respectiva Gerencia;

La elaboracion de los roles de pago y la liquidacion de haberes y descuentos del
personal de la respectiva Gerencia;

La elaboracion de informes sobre indicadores de productividad y desempefio de los
recursos humanos de la respectiva Gerencia;

La programacion y ejecucion de los sistemas de informacion estadistica sobre los
procesos y productos de la Gerencia;

La administracién de la informacién, las bases de datos, las redes computacionales y de
comunicacién, asi como del Centro Informatico de la Gerencia;

La aplicacion de los procedimientos administrativos estandarizados, comunes a la
Asistencia Administrativa de todas las Gerencias del Hospital;

El registro y la actualizacion de las estadisticas administrativas y contables de los
servicios producidos por la respectiva Gerencia;

La calificacion, clasificacidn y registro actualizado de los proveedores, la seleccién de
ofertas y la tramitacion de las adquisiciones directas autorizadas por los ordenadores de
gastos de la respectiva Gerencia;
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12. La preparacién de informes sobre costos directos e indirectos, fijos y variables, por
procesos y productos, de cada Area o Centro de la respectiva Gerencia;

13. La recopilacidn, revision y consolidacion de la informacién contable sobre los servicios
producidos por las Areas o Centros de la respectiva Gerencia, y su entrega a la
Subgerencia Financiera del Hospital para la facturacion;

14. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

15. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

16. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios a su cargo, ante la respectiva Gerencia.

Seccién Tercera
De los Comités de Coordinacion y Asesoria

ART. 63 Del Comité de Historias Clinicas.- El Comité de Historias Clinicas tendra las siguientes
conformacién y responsabilidades:

1. Conformacioén: EI Comité de Historias Clinicas estara conformado por tres profesionales
médicos del Hospital, designados por el Gerente General: uno (1) de Hospitalizacion y
Ambulatorio, uno (1) de Medicina Critica, y uno (1) de Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento.

2. Responsabilidades:

a. La vigilancia del cumplimiento de las normas y procedimientos generales sobre
administracion y control de la Historia Clinica de los pacientes;

b. La revision por muestreo, cada tres meses, y la evaluacién de los procedimientos de
uso, catalogacion, archivo, conservacion y eliminacién de las Historias Clinicas y los
documentos que contienen los resultados de los exdmenes e informes auxiliares de
diagndstico;

c. La comunicacién de los resultados de la evaluacion a cada una de las Gerencias del
Hospital, para la aplicacién de los correctivos necesarios;

d. El conocimiento de las quejas, reclamos y denuncias documentadas sobre la
comisidon de irregularidades en el manejo y conservacién de la Historia Clinica del
paciente, y la emisidn del informe respectivo a la Gerencia General del Hospital, para
la aplicacién de las sanciones a que hubiere lugar; y,
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e.

La presentacién del informe trimestral de los resultados de la evaluacion de
procedimientos, con las debidas conclusiones y recomendaciones, ante la Gerencia
General del Hospital.

ART. 64 Del Comité de Farmacologia.- El Comité de Farmacologia tendrd las siguientes
conformacion y responsabilidades:

1. Conformacion: El Comité de Farmacologia estara integrado por tres profesionales de le
salud, designados por el Gerente del Hospital: un (1) Pediatra, un (1) médico del Area
de Clinica con experiencia en control de infecciones, y un (1) Farmacéutico.

2. Responsabilidades:

a.

La vigilancia del uso racional de medicamentos en el Hospital;

La asesoria a la Gerencia General del Hospital, con el concurso de los especialistas
gue considere necesarios, para la seleccion, adquisicion, conservacion, dispensacion
y prescripcion de medicamentos en el Hospital;

La asesoria a la Gerencia General del Hospital para la divulgacién de la informacion
sobre el uso de medicamentos y los efectos de los toxicos;

La emision de su opinion técnica, ante el Gerente del Hospital, sobre la eficiencia,
eficacia y seguridad terapéutica de los medicamentos, a pedido de alguna de las
Gerencias Médicas del Hospital, con base en los resultados de los protocolos de
investigacion cientifica y de farmaco economia del producto;

La seleccion de participantes en los programas de estudios de medicamentos; y,

El cumplimiento de los instructivos de organizacién y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia General del Hospital.

ART. 65 Del Comité de Bio-Etica.- EI Comité de Bio-Etica tendra las siguientes conformacion y
responsabilidades:

1. Conformacién.- El Comité de Bio-Etica estara conformado por tres (3) profesionales de
la salud, reconocidos por su solvencia moral y su idoneidad cientifico técnica,
designados todos ellos por el Gerente General del Hospital de entre quienes prestan
servicios en el Hospital.

El Comité de Bio-Etica podrd conformar las comisiones que fueren necesarias para
conocer los casos individuales sometidos a su consideracion, bajo la presidencia de uno
de los miembros del Comité.

2. Responsabilidades:
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a. La vigilancia y salvaguarda de los derechos del paciente, en concordancia con los
acuerdos internacionales sobre la materia y sin menoscabo de la calidad de la
atencion médica;

b. El consejo y el apoyo al personal de salud del Hospital y a los familiares del
paciente en la toma de decisiones para casos terminales o en situaciones
conflictivas entre ellos;

c. Ladivulgacion entre el personal de salud del Hospital del respeto a los principios y
criterios éticos y bioéticos en la atencion al paciente;

d. La vigilancia de los protocolos de investigacion para que se cumpla con los
principios éticos de respeto a la persona, beneficencia, justicia, y rigor cientifico;

e. Larecepcidn, investigacion y resolucion de las denuncias y quejas presentadas por
el paciente o sus familiares, el personal del Hospital o cualquier ciudadano en casos
de yatrogenia o mala préctica profesional, inobservancia de los principios éticos o
normas sobre confidencialidad y reserva a los derechos de propiedad intelectual o
las buenas costumbres, por parte de los profesionales y/o el personal que laboran
en el Hospital;

f. La animacién y estimulo sistematicos al personal del Hospital para humanizar los
ambientes del entorno hospitalario, tratar con calidez al paciente, y respetar sus
creencias morales, religiosas y su derecho a morir con dignidad; v,

g. El cumplimiento de los instructivos de organizacién y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia General del Hospital.

ART. 66 Del Comité de Abastecimientos.- El Comité de Abastecimientos tendrd las siguientes
conformacion y responsabilidades:

1. Conformacion.- El Comité de Abastecimientos estard conformado por el Gerente de
Hospitalizacion y Ambulatorio, el Gerente de Medicina Critica y el Gerente de Auxiliares
de Diagnéstico y Tratamiento, el Subgerente de Servicios Generales y el Subgerente
Financiero. El Subgerente de Servicio al Asegurado actuara como Secretario del Comité,
con voz pero sin voto.

2. Responsabilidades:

a. La evaluacion de las necesidades de abastecimiento de bienes y servicios del
Hospital; y la recomendacion de prioridades a la Gerencia General del Hospital;

b. La vigilancia del cumplimiento de los programas de adquisiciones y control de
existencias en todas las areas, centros y servicios del Hospital,

c. La revision de documentos y la emision de recomendaciones sobre los
procedimientos de contratacién, para la resolucion de la Gerencia General del
Hospital;
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d. El asesoramiento y absolucion de consultas técnicas de los comités de
adquisiciones y contrataciones del Hospital, a pedido de éstos; v,

e. El cumplimiento de los instructivos de organizacion y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia General del Hospital.

ART. 67 Del Comité Ejecutivo.- El Comité Ejecutivo tendrd las siguientes conformacién y
responsabilidades:

1. Conformacién: EI Comité Ejecutivo serd presidido por el Gerente General y estara
conformado con el Gerente de Hospitalizacién y Ambulatorio, el Gerente de Medicina
Critica y el Gerente de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

2. Responsabilidades:

a. El establecimiento de las politicas de administracién del recurso humano del
Hospital, la supervisién de los procedimientos de ingreso y promocion por
concurso del personal, la evaluacion de su desempefio seguin la satisfaccion de los
usuarios y el logro de los objetivos de salud, institucionales y del Hospital, y el
cumplimiento de responsabilidades del puesto;

b. La aplicacion de las politicas y normas legales sobre administracion de
remuneraciones y defensa profesional, con criterios de eficiencia, equidad,
competitividad, calificacion individual y responsabilidad del puesto;

c. La formulacién de iniciativas de perfeccionamiento vy actualizacion de
conocimientos del personal, ante la Gerencia de Investigacidén y Docencia;

d. El establecimiento de los incentivos por desempefio, individual o de grupo, del
personal de cada Gerencia y Subgerencia en los resultados de la atencién al usuario
y la reduccién de costos operacionales, de conformidad con el mejoramiento de los
indicadores de gestion del Hospital;

e. Larecomendacion de convocatorias y ejecucion de concursos publicos o internos
para la contratacion de personal o la designacién de titulares de los puestos
ejecutivos y de responsabilidad directiva del Hospital, de acuerdo con la normativa
vigente;

f. La atencidn y resolucion de reclamos administrativos del personal del Hospital, en
Ultima instancia, con sujecién al Reglamento de Recursos Humanos; v,

g. La resolucién de los informes y recomendaciones sobre creacion y supresion de
puestos y/o redistribucién interna de personal.

NOTA: Cargo de Jefe del Servicio de Neonatologia en los Hospitales de Nivel Ill, con el Grado 2
de la Escala del Nivel Jerarquico Superior, creado por disposicion del articulo 3 de la Resolucion
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No. C.D. 394 de 02 de diciembre de 2011. Modificacién vigente a partir del 02 de diciembre de
2011.

NOTA: Cargos de Jefe de Farmacia y Jefe de Enfermeria en los Hospitales de Nivel Ill, con el
Grado 2 de la Escala del Nivel Jerarquico Superior, creados por disposicion del articulo 4 de la
Resolucion No. C.D. 394 de 02 de diciembre de 2011. Modificacion vigente a partir del 02 de
diciembre de 2011.

NOTA: Responsabilidades del Jefe de Farmacia establecidas por el articulo 5 de la Resolucion
No. C.D. 394 de 02 de diciembre de 2011: “Art. 5.- Corresponde al Jefe de Farmacia las
siguientes responsabilidades:

a) Programar, organizar, dirigir, coordinar y controlar las actividades de la Farmacia del
Hospital en base a las normas legales, instructivos y disposiciones vigentes;

b) La actualizacion, consolidacion y control de la informacidn sobre el sistema de provision
de farmacos al paciente;

c) El control de la dispensacion de medicamentos, psicotrdpicos y otras substancias que
causan dependencia o adiccion fisica o siquica;

d) Cumplir con la prescripcion médica, reglamentos y el cuadro bdsico de medicamentos
aprobados por la Institucion para el despacho de fdrmacos, drogas y otros insumos
médicos;

e) Coordinar con los servicios del Hospital en la informacion disponibilidad de
medicamentos en la Farmacia;

f) Controlar y mantener registros actualizados sobre ingresos, almacenamiento,
existencias, stocks, vencimiento, caducidad y egresos de fdrmacos, drogas, materiales e
insumos médicos;

g) El control de la calidad y costos de la prescripcion farmacoldgica a los pacientes del
Hospital, y,

h) Otras inherentes al puesto.”
Modificacion vigente a partir del 02 de diciembre de 2011.

NOTA: Responsabilidades del Jefe de Enfermeria establecidas por el articulo 6 de la Resolucion
No. C.D. 394 de 02 de diciembre de 2011: “Art. 6.- Corresponde al Jefe de Enfermeria las
siguientes responsabilidades:

a) El cumplimiento de las politicas, planes, programas, protocolos, normas y estdndares
vigentes;

b) La programacion de las actividades de enfermeria de acuerdo con las necesidades de
cada una de las Areas y Dependencias, segun los principios cientificos, tecnoldgicos y
normas del Hospital,
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c)

d)

e)
/)

a)

h)

J)

k)

/)

m)

n)

La organizacion y asignacion de actividades y tareas a las enfermeras(os), auxiliares de
enfermeria, auxiliares de esterilizacion y camilleras (0s);

El registro y actualizacion de la historia clinica de enfermeria del paciente;
El registro y la administracion de medicamentos o terapéutica al paciente;

El desempefio oportuno, eficiente y continuo de actividades asistenciales en la
proteccion de la salud, colaboracion en el diagndstico y la recuperacion del paciente;

La colaboracion en los programas de investigacion y docencia;

La planificacidn de programas de entrenamiento y capacitacion del personal del drea de
Enfermeria, y la evaluacion de su desempefio;

La supervision del cumplimiento de turnos, horarios y calendarios de trabajo y de las
actividades de los equipos de enfermeria, en relacion con la asistencia al paciente, en
cada Area;

El control de existencias y la entrega de informacion y referencias para la reposicion de
insumos 'y materiales de curacion;

La entrega de informacion para la facturacion por la atencion de cada paciente;
El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, sequridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres

o epidemias;

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccion,
productividad y calidad de la atencion de enfermeria, ante la Direccion Médica, y,

Otras inherentes al puesto.

TITULO IV
DEL HOSPITAL NIIVEL 11

CAPITULO 1
ESTRUCTURA ORGANICA

Seccion Primera
De la Direccién del Hospital

ART. 68 Organo de Direccién.- Es érgano de direccién del Hospital de Nivel II, la Gerencia del
Hospital.
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NOTA: Articulo 68 de la Resolucion No. C.I. 056, vigente a partir del 26 de enero de 2000 hasta el
07 de abril de 2010.

NOTA: Articulo 68 de la Resolucién No. C.I. 056, sustituido por el articulo 6 de la Resolucién No.
C.D. 311 de 08 de abril de 2010, texto actual: “Art. ....- Organos de Direccidn.- Son drganos de
direccion de los Hospitales de Nivel Il, la Direccion y la Direccion Técnica General”. Modificacidn
vigente a partir del 08 de abril de 2010.

NOTA: Articulo innumerado agregado a la Resolucién No. C.I. 056, por disposicién del articulo 7
de la Resoluciéon No. C.D. 311 de 08 de abril de 2010, texto actual: “Art. ....- De la Direccion
Técnica General.- El Director Técnico General de los Hospitales de Nivel Il, tendrd las siguientes
responsabilidades:

2.

8.

La autorizacidn, organizacion y supervision del cumplimiento de los programas de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion,
orientados hacia el afiliado, la familia, el derechohabiente y la poblacion en general;

La autorizacion, en coordinacion con la Direccion del Hospital, de los programas de
educacion, docencia e investigacion médica para todas las unidades médicas del
Subsistema Zonal, elaborados por la Direccion Técnica de Investigacion y Docencia de la
unidad;

La organizacion de las Clinicas de Especialidades del hospital, debidamente
fundamentadas en los protocolos respectivos, segun el desarrollo cientifico, las
necesidades de los pacientes y la disponibilidad de recursos.

La organizacion, el establecimiento, la actualizacion y el control de un sistema
obligatorio de archivo de los informes, diagnosticos y exdmenes, de acuerdo al Cddigo
Internacional de Enfermedades;

La calidad, eficiencia y eficacia de los servicios médicos y asistenciales del hospital;

La satisfaccion de los afiliados, jubilados y derecho habientes protegidos por los sequros
de enfermedad y maternidad, respecto de los servicios médicos y asistenciales del
hospital; y,

El control de la calidad y costos de la prescripcion farmacologica a los pacientes del
hospital”.

Modificacién vigente a partir del 08 de abril de 2010.

ART. 69 Dependencias de Apoyo de la Gerencia.- Son dependencias de apoyo de la Gerencia del
Hospital:

1.

2.

La Unidad de Servicios al Asegurado.

La Subgerencia Financiera, con las siguientes unidades:
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a. La Unidad de Presupuesto y Contabilidad;
b. La Unidad de Facturacién y Consolidacion de Costos;y,
c. LaUnidad de Recaudacién y Pagos.

3. La Unidad de Servicios Generales, con los siguientes servicios:

Dietética y Nutricion;

Esterilizacion;

Lavanderia;

Ambulancia y Transporte;

Limpieza y Mantenimiento de Edificios; v,
Seguridad y Guardiania del Hospital.

o oo T

NOTA: Numeral agregado al articulo 69 de la Resolucién C.I. 056, por disposicion del articulo 8 de
la Resolucién No. C.D. 311 de 08 de abril de 2010, texto actual:

4. “La unidad de asistencia administrativa, que comprende los procesos de:

Recursos Humanos
Adquisiciones de materiales y suministros
Control de Inventarios
Informdtica y estadisticas
Archivo y reproduccidn de documentos
f.  Mantenimiento y Servicios de telefonia y comunicaciones”
Modificacién vigente a partir del 08 de abril de 2010.

oo oo

Seccién Segunda
De la Gestion de la Atencién Médica

ART. 70 Organos de Gestién.- Son 6rganos de gestién de la atencién médica, dependientes de |a
Gerencia del Hospital:

1. LaSubgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio;
2. LaSubgerencia de Medicina Critica; v,
3. La Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

NOTA: Articulo 70 de la Resolucion No. C.I. 056, vigente a partir del 26 de enero de 2000 hasta el
07 de abril de 2010.

NOTA: Articulo 70 de la Resolucidn No. C.I. 056, sustituido por articulo 9 de la Resolucién No. C.D.
311 de 08 de abril de 2010, texto actual: “Art. ... Organos de Gestion.- Son érganos de gestidn de
la atencion médica, dependientes de la Direccion Técnica General, las Direcciones Técnicas de:

1. Hospitalizacion y Ambulatorio,

2. Medicina Critica; y,

3. Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento”.
Modificacién vigente a partir del 08 de abril de 2010.
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ART. 71 Dependencia de Apoyo Administrativo del Organo de Gestién.- Es dependencia de apoyo
administrativo, en cada uno de los érganos de gestion del Hospital, la Unidad de Asistencia
Administrativa.

NOTA: Articulo 71 de la Resolucion No. C.I. 056, vigente a partir del 26 de enero de 2000 hasta el
07 de abril de 2010.

NOTA: Articulo 71 de la Resolucién No. C.I. 056, derogado por el articulo 11 de la Resolucién No.
C.D. 311 de 08 de abril de 2010. Modificacion vigente a partir del 08 de abril de 2010.

ART. 72 Areas y Centros de la Subgerencia de Hospitalizacién y Ambulatorio.- Son dreas y centros
de la Subgerencia de Hospitalizacién y Ambulatorio:

El Area de Especialidades Clinicas;

El Area de Especialidades de Cirugfa;

El Area de Especialidades de Cuidado Materno - Infantil;
El Area de Odontologia;

El Centro de Rehabilitacion;

El Centro Quirurgico y de Cirugia del Dia;

El Centro Obstétrico; vy,

El Centro de Neonatologia.

0NV AWN PR

ART. 73 Areas y Centros de la Subgerencia de Medicina Critica.- Son &4reas y centros de la
Subgerencia de Medicina Critica:

El Area de Urgencias;

El Area de Anestesiologia;

El Area de Cuidados Intensivos; v,

El Centro de Recuperacion Post Anestésica.

S =

ART. 74 Areas y Centros de la Subgerencia de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.- Son areas
y centros de la Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento:

El Area de Anatomia Patoldgica;
El Area de Patologfa Clinica;

El Area de Imagenologia; vy,

El Centro de Dialisis.

PO PR

ART. 75 Dependencia de Apoyo Médico.- Es dependencia de apoyo médico, en cada uno de los
organos de gestion, la Unidad de Enfermeria.

Habrd Unidad de Enfermeria en la Subgerencia de: Hospitalizacién y Ambulatorio, Medicina
Critica, y Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

Seccién Tercera
De la Coordinacién y Asesoria
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ART. 76 Comité de Coordinacién y Asesoria.- Son comités de coordinacion y asesoria, bajo la
autoridad de la Gerencia del Hospital:

ounhsrwWwNE

El Comité de Historias Clinicas;

El Comité de Farmacologia;

El Comité de Bio-Etica;

El Comité de Abastecimientos;

El Comité Ejecutivo; y,

El Comité de Educacion Hospitalaria.

CAPITULO 2
RESPONSABILIDADES

Seccién Primera
De la Gerencia del Hospital y sus dependencias

ART. 77 De la Gerencia del Hospital.- La Gerencia del Hospital tendrd las siguientes
responsabilidades:

La organizacion y direccion del Hospital y la supervisién de la ejecucién de los planes,
programas y actividades de cada uno de sus érganos y dependencias;

El cumplimiento de los programas anuales de prestacién de servicios médicos a la
poblacion asegurada, de conformidad con el compromiso de gestion suscrito con la
Subdireccion de Prestaciones de Salud de la respectiva circunscripcion, el cual se
sujetara a los limites presupuestarios del Seguro de Enfermedad y Maternidad;

La autorizacién, organizacién y supervision del cumplimiento de los programas de
promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién,
orientados hacia el afiliado, la familia, el derecho habiente y la poblacion en general;

La autorizacién y supervision de los programas de educacién, docencia e investigacion
médica del Hospital elaborados por la Gerencia de Investigaciéon y Docencia del Hospital
Il para las unidades médicas del Subsistema Zonal;

La organizacion de las Clinicas de Especialidades del Hospital, debidamente
fundamentadas en los protocolos respectivos, segun el desarrollo cientifico tecnolégico,
las necesidades de los pacientes vy la disponibilidad de recursos;

La organizacién, el establecimiento, la actualizacién y el control de un sistema
obligatorio de archivo de los informes, diagndsticos y exdmenes, de acuerdo al Cédigo
Internacional de Enfermedades;

La formulacion de la proforma presupuestaria anual del Hospital, que serd sometida a
conocimiento del Director General del IESS, por medio del Supervisor de Unidades
Médicas del IESS, en la fecha sefialada en la Ley;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La contratacién de la compra de bienes y servicios de uso hospitalario, con sujecién a
los procedimientos y limites de cuantia sefialados en las disposiciones generales del
Presupuesto del IESSy las directrices de la “Direccion Nacional Médico Social”;

La calidad, eficiencia y eficacia de los servicios médicos y asistenciales del Hospital, ante
la Supervisoria de las Unidades Médicas del IESS;

La satisfaccién de los afiliados, jubilados y derecho habientes protegidos por los seguros
de enfermedad y maternidad, respecto de los servicios médicos y asistenciales del
Hospital, ante el Subdirector de Prestaciones de Salud de la respectiva circunscripcion;

El control de la calidad y costos de la prescripcion farmacoldgica a los pacientes del
Hospital;

La autorizacion de la facturacion de los servicios prestados por el Hospital sobre la base
de las actividades producidas y con sujecion a los aranceles aprobados por el érgano
maximo del IESS, y su presentacién y entrega a la Subdireccion de Prestaciones de Salud
de la respectiva circunscripcion;

El establecimiento de los sistemas de control previo y concurrente de los ingresos y
egresos del Hospital,

El establecimiento, mediante reglamento interno, de las normas conducentes a utilizar
con economia y eficacia los recursos humanos financieros, tecnolégicos y materiales del
Hospital,

La contratacion de la venta de servicios hospitalarios con sujecion a las politicas y
normas del Consejo Superior sobre la materia, previa autorizacion de la Supervisoria de
Unidades Médicas del IESS;

La conformacion de un Comité Consultivo en organizacion hospitalaria con especialistas
en recursos humanos, informatica y tecnologia de gestion;

La supervisién del cumplimiento de las politicas, estrategias, normas y procesos de
reclutamiento, seleccién, contratacion, induccién, entrenamiento, capacitacion,
evaluacién del desempefio, promocion, remocién del personal, remuneraciones vy
estimulos, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados por la
Direccién General del IESS;

La aprobacion y el control del cumplimiento de las normas y los planes de bioseguridad,
prevencién de riesgos, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos
de desastres o epidemias.

El conocimiento de los informes de los comités de coordinacién y asesoria del Hospital,
la resolucién sobre ellos y su traslado al érgano superior competente, segun el caso; vy,

Los informes de resultados de la gestion administrativa y financiera del Hospital, ante la
Supervisoria de las Unidades Médicas del IESS, y sobre la evaluacién del impacto de los
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servicios producidos en el perfil epidemiolégico de la poblacién asegurada, ante la
Subdireccion de Prestaciones de Salud de la respectiva circunscripcion.

NOTA: Articulo 77 de la Resolucion No. C.I. 056, vigente a partir del 26 de enero de 2000 hasta el
07 de abril de 2010.

NOTA: Articulo 77 de la Resolucién No. C.l. 056, sustituido por articulo 10 de la Resolucién No.
C.D. 311 de 08 de abril de 2010, texto actual: “Art. ....- El Director del Hospital Nivel Il, tendrd las
siguientes responsabilidades:

10.

La organizacion y direccion del hospital y la supervision de la ejecucion de los planes,
programas y actividades de cada uno de sus érganos y dependencias;

La formulacidn de la pro-forma presupuestaria anual del hospital, que serd sometida a
conocimiento del Director General del IESS, en la fecha sefialada conforme a la Ley;

La contratacion de la compra de bienes y servicios de uso hospitalario, con sujecion a los
procedimientos y limites de cuantia sefialados en la ley, conforme las disposiciones
generales del presupuesto del IESS y las directrices de la Direccion del Sequro General de
Salud Individual y Familiar;

La autorizacion de la facturacion de los servicios prestados por el hospital, sobre la base
de las actividades producidas y con sujecion a los aranceles aprobados por el Consejo
Directivo del IESS, y su presentacion y entrega al Sequro General de Salud Individual y
Familiar de la respectiva jurisdiccion;

El establecimiento de los sistemas de control previo y concurrente de los ingresos y
egresos del hospital;

El establecimiento, mediante reglamento interno, de las normas conducentes a utilizar
con economia y eficacia los recursos humanos, financieros, tecnoldgicos y materiales del
hospital;

La contratacion de la venta de servicios hospitalarios con sujecion a las politicas y
normas expedidas por el Consejo Directivo del IESS;

La conformacion de un comité consultivo en organizacion hospitalaria con especialistas
en recursos humanos, informdtica y tecnologia de gestion;

La supervision del cumplimiento de las politicas, estrategias, normas y procesos de
reclutamiento, seleccion, contratacion, induccion, entrenamiento, capacitacion,
evaluacion del desempefio, promocidn, remocion del personal, remuneraciones y
estimulos, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados por la Direccion
General, observando las requlaciones legales correspondientes;

La aprobacion y el control del cumplimiento de las normas y los planes de bioseguridad,
prevencion de riesgos, sequridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos
de desastres o epidemias;
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11. El conocimiento de los informes de los Comités de Coordinacidn y Asesoria del hospital,
la resolucion sobre ellos y su traslado al drgano superior competente; y,
12. Los informes de resultados de la gestion administrativa y financiera del hospital ante la

Direccion del Sequro General de Salud Individual y Familiar, asi como de la evaluacion
del impacto de los servicios producidos y el perfil epidemioldgico de la poblacion
asegurada ante la respectiva Subdireccion del Sequro General de Salud Individual y
Familiar”.

Modificacion vigente a partir del 08 de abril de 2010.

ART. 78 De la Unidad de Servicios al Asegurado.- La Unidad de Servicios al Asegurado tendrd las
siguientes responsabilidades:

10.

11.

La divulgacion y promocién de los servicios brindados por el Hospital;

La evaluacion de la condicidon econémica del usuario y la calificacion de su derecho a
subsidio;

La consolidacién de registros estadisticos de los servicios prestados por cada una de las
Subgerencias del Hospital;

La proteccion de los derechos y la supervision del cumplimiento de los deberes del
paciente;

La actualizacion, consolidacion y control de la informacion sobre el sistema de provision
de farmacos al paciente;

El control de la dispensacién de medicamentos, psicotrépicos y otras substancias que
causan dependencia o adiccidn fisica o siquica;

La organizacion y supervision de los servicios religiosos requeridos por el usuario o sus
familiares;

La coordinacién de los certificados y demas formalidades de nacimientos, defunciones y
servicios funerarios;

La atencidn de los reclamos del usuario;

La preparacion de indicadores de satisfaccion del usuario con la calidad, eficiencia y
oportunidad de los servicios del Hospital;

El cumplimiento de normas y planes de prevencion de riesgos, higiene en el trabajo,
seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;
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12.

13.

14.

La evaluacion del desempefio del personal y del rendimiento de los servicios a su cargo,
de acuerdo con los indicadores vigentes, y la aplicacién de los correctivos necesarios
para su mejoramiento;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; vy,

Los Informes de resultados sobre la organizacion y gestiéon de la produccion,
productividad y calidad del servicio, ante la Gerencia del Hospital.

ART. 79 De la Subgerencia Financiera.- La Subgerencia Financiera tendrd las siguientes
responsabilidades:

10.

11.

La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre presupuesto y
contabilidad, facturacion, recaudaciones, pagos y control de costos, establecidos por la
Supervisoria de Unidades Médicas del IESS;

La direccion y evaluacién de la gestidn financiera y la contabilidad del Hospital,

La organizacion y direccion de la planificacién, programacion, valoracion, formulacion,
consolidacién, control y liquidacion del presupuesto del Hospital, por érganos de
gestion;

La certificacion de las partidas presupuestarias y la disponibilidad de fondos, previas a la
adquisicién de bienes y servicios para el Hospital;

La elaboracion, supervisiéon y evaluacién de la gestion de los programas de contabilidad,
facturacion, recaudacién y pagos del Hospital;

El cumplimiento de las normas e instrucciones sobre gastos e inversiones, establecidas
en el Presupuesto General del IESS;

La elaboracion y presentacion a la Gerencia, para su aprobacion, del Catalogo de Firmas
Autorizadas para la movilizacion de fondos en el Hospital;

La aplicaciéon y mantenimiento de un sistema de documentacion y archivo de registros e
informes de la actividad financiera del Hospital;

La evaluacion del costo / beneficio de los servicios proporcionados por la Subgerencia, y
las acciones necesarias para elevar su productividad y calidad;

La evaluacion del desempefio del personal a su cargo, de acuerdo con los indicadores
de gestion, y la aplicacidn de los correctivos necesarios;

El cumplimiento de normas y planes de prevencion de riesgos, higiene en el trabajo,
seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;
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12. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo;

13. La revisién, aprobacién u observacién de los informes periddicos u ocasionales de las
unidades subordinadas; v,

14. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios de la Subgerencia, ante la Gerencia.

ART. 80 De la Unidad de Presupuesto y Contabilidad.- La Unidad de Presupuesto y Contabilidad
tendra las siguientes responsabilidades:

1. Enlo concerniente a Presupuesto:
a. Larealizacidon y coordinacién de los procesos presupuestarios del Hospital;
b. La difusion entre las Subgerencias del Hospital de los procedimientos y técnicas
para el cumplimiento de sus funciones como Centros de Responsabilidad

Presupuestaria;

c. El asesoramiento a las Subgerencias del Hospital en la formulacion de la proforma
presupuestaria y la consolidacién de su informacion;

d. La organizacién, mantenimiento y consolidacion de los registros y archivos sobre |a
ejecucion y control presupuestarios del Hospital y la elaboracion de informes
periédicos sobre la materia;

e. Lla actualizacién vy distribucion del Catdlogo de Firmas Autorizadas para la
movilizacién de fondos;

f. El cruce de informacién con los Centros de Responsabilidad Presupuestaria del
Hospital sobre los saldos presupuestarios, y la certificacién de disponibilidad de

fondos para gastos e inversiones;

g. Elandlisis de los desvios entre lo presupuestado y lo ejecutado y la recomendacién
de las medidas correctivas;

h. La elaboracién de previsiones econdémicas e informes periddicos sobre los
controles presupuestarios;

2. Enlo concerniente a Contabilidad:

a. Lla ejecucién de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre
contabilidad;

b. La programacion, organizacién y ejecucién de los procesos y actividades de
registro, manejo, conciliaciéon de cuentas, correccién de errores, manejo de
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archivos e informacién contable del Hospital, de acuerdo con las exigencias legales
y las normas administrativas vigentes;

c. El registro de las operaciones contables del Hospital de acuerdo con el Manual,
Plan o Catalogo de Cuentas y con las disposiciones legales y reglamentarias;

d. La presentacién oportuna de balances y estados financieros a la Subgerencia
Financiera para la aprobacioén de la Gerencia del Hospital;

e. Los analisis e informes contables y financieros sobre la situacién econdmica del
Hospital;

f. El asesoramiento a la Asistencia Administrativa de las Subgerencias del Hospital
sobre la aplicacién de normas, técnicas y procedimientos contables;

g. Laentrega de informes, a la Subgerencia Financiera, sobre desviaciones de gasto y
errores contables, y la aplicacién de los correctivos dispuestos por autoridad
competente;

3. Responsabilidades comunes a Presupuesto y Contabilidad:

a. La aplicacion y mantenimiento de un sistema de documentacion y archivo de
registros e informes de las actividades de presupuesto y contabilidad del Hospital;

b. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos,
higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para

casos de desastres o epidemias;

c. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

d. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios a su cargo, ante la Subgerencia.

ART. 81 De la Unidad de Facturacién y Consolidacion de Costos.- La Unidad de Facturacién y
Consolidacién de Costos tendra las siguientes responsabilidades:

1. Enlo concerniente a Facturacion:

a. Lla ejecucién de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre
facturacion y consolidacion de costos;

b. El registro, por paciente, de los gastos incurridos por atencion profesional,
examenes, medicamentos, insumos y uso de los servicios ofrecidos por el Hospital;

c. La aplicacion de las tarifas aprobadas para el Hospital en la facturacién de los
servicios;
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d. La consolidacion de las cuentas del paciente y la emisiéon de la factura para su
cobro o aplicacidn a los respectivos seguros;

e. Elregistro, archivo y preparacion de informes sobre la facturacion realizada;
2. Enlo concerniente a la Consolidacién de Costos:

a. La generacion de criterios, principios y procedimientos a ser utilizados por la
Asistencia Administrativa de cada Subgerencia en el cdlculo de costos de los
productos y servicios del Hospital,

b. La metodologia para la aplicacidn de los estandares de costos, la elaboracién de los
indicadores de costos, y el calculo de tarifas de los servicios;

c. La difusion de las normas, procedimientos, estdndares y técnicas para la
programacion, ejecucion y control del sistema de costos del Hospital, entre los
responsables de la Asistencia Administrativa de cada Subgerencia;

d. Larecopilacién de la informacién contable de los costos de cada Subgerencia, Area
o Centro, para su analisis y consolidacion;

e. La comparacion de los costos de los servicios con los de otros hospitales, la
determinacion de las causas de las diferencias y el planteamiento a la Subgerencia
Financiera de las recomendaciones para la optimizacién de costos; y,

f. La preparacién de los informes sobre costos directos e indirectos, fijos y variables,
por productos y servicios, y al andlisis de los margenes de beneficio en relacion con
el Tarifario.

3. Responsabilidades comunes a Facturacion y Consolidacién de Costos:

a. La aplicaciéon y mantenimiento del sistema de documentacién y archivo de
registros e informes de las actividades de facturacion y consolidacion de costos del
Hospital;

b. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos,
higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

c. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

d. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccion, la
productividad y la calidad de los servicios a su cargo, ante la Subgerencia.

ART. 82 De la Unidad de Recaudacién y Pagos.- La Unidad de Recaudacion y Pagos tendra las
siguientes responsabilidades:
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1. Laejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre tesoreria;
2. Larecaudacion de ingresos por pago de servicios al Hospital y su depdsito en bancos;

3. La realizacion de pagos de prestaciones a derecho habientes y los egresos por
adquisiciones de bienes y servicios;

4. la asignaciény control de fondos rotativos y de caja chica;

5. El registro de las recaudaciones y los egresos, la realizacién de arqueos de caja, la
elaboracién de los flujos de caja y la preparacion de los estados de cuentas de la
Unidad;

6. Elarchivo de documentos y la presentacion de informes periddicos sobre la actividad de
la Unidad, a la Subgerencia Financiera;

7. Lacustodia de efectivo, titulos por cobrary garantias;

8. El registro y custodia de las garantias otorgadas al Hospital por diversos conceptos; la
notificacién de su vencimiento, su ejecucion y cobro de acuerdo con las normas
establecidas;

9. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

11. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion, la
productividad y la calidad de los servicios a su cargo, ante la Subgerencia.

ART. 83 De la Unidad de Servicios Generales.- La Unidad de Servicios Generales tendra las
siguientes responsabilidades:

1. La planificacién, organizacién, direccién, control y evaluacion de los procesos vy
productos de Dietética y Nutricién, Esterilizacién, Lavanderia, Ambulancia y Transporte,
Limpieza y Mantenimiento de Edificios, y Seguridad y Guardiania del Hospital,

2. La coordinacién de acciones con las Subgerencias de Hospitalizacion y Ambulatorio,
Medicina Critica y Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, para la satisfaccion de sus
necesidades de servicios generales;

3. La autorizaciéon de los requerimientos de insumos, materiales de trabajo, equipos y
repuestos para el funcionamiento de las actividades a su cargo, previo a su traslado
ante la Gerencia del Hospital;
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4. La preparacién de las especificaciones técnicas para la celebracién de contratos de
adquisicién de bienes y la compra o venta de servicios relacionados con el
cumplimiento de las actividades a su cargo, que seran sometidos a resolucion de la
Gerencia del Hospital, y la supervisién de su cumplimiento;

5. La preparacion de las especificaciones técnicas para la provision de restaurante en el
Hospital, que seran sometidas a resolucién de la Gerencia del Hospital, y la supervision
de su cumplimiento;

6. La evaluacidon de los indicadores de desempefio del personal y de rendimiento de las
actividades a su cargo, y la aplicacién de los correctivos necesarios para su
mejoramiento;

7. La evaluacion del costo / beneficio de las actividades a su cargo, y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

8. La autorizacion de la informacién contable sobre las actividades producidas, y su
entrega a la Subgerencia Financiera del Hospital;

9. Ladirecciony coordinacion de las actividades de reclutamiento, seleccion, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocion y
remocion del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por la “Direccion Nacional Médico Social” del IESS;

10. La participacién en la formulacién y ejecucién de planes de bioseguridad, prevencion de
riesgos, higiene del trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias; y, el cumplimiento de los planes y normas sobre la
materia aprobados por la Gerencia del Hospital;

11. La aprobacion u observacion de los informes de gestion de los responsables de los
Servicios a su cargo;

12. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

13. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccion,
productividad y calidad de los servicios generales, ante la Gerencia del Hospital.

14. En lo concerniente a Dietética y Nutricion:
a. La preparacidon y la ejecucion de programas de atencidn nutricional del paciente,
segln los principios y técnicas de la dietética y dietoterapia, con base en las

prescripciones médicas;

b. La programacién, compra, almacenamiento, inventario, distribucion, control de los
productos destinados a la alimentacion del paciente;
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c. La elaboracion de la ficha nutricional del paciente y su entrega oportuna al médico
responsable;

d. Ladifusion de informacion y educacién dietética al paciente hospitalizado;

e. Lacolaboracion en programas de investigacion y docencia en Dietética y Nutricion;

f. La aplicacién y mantenimiento del sistema de documentacion y archivo de registros
e informes de la adquisiciéon y uso de los insumos y de la entrega de los productos
alimenticios;

15. En lo concerniente a Esterilizacion:

a. El establecimiento y aplicacién de controles bacterioldgicos y bioldgicos en la
esterilizacion;

b. Elsaneamientoy la esterilizacion del instrumental y materiales hospitalarios;

c. El empaque, almacenamiento, inventario y entrega de los materiales y elementos
esterilizados a los usuarios, y el control de su distribucién;

d. La programacion, el suministro de informacién y referencias y la solicitud para la
adquisicién de insumos y materiales de asepsia y esterilizacién, y el control de las
existencias;

16. En lo concerniente a Lavanderia:

a. La provision de ropa y lenceria limpias al Hospital, con sujecién a las normas vy
procedimientos aprobados por la Gerencia del Hospital;

b. Lareparacidony la confeccion de prendas especiales para uso interno en el Hospital;

c. La programacién, el suministro de informacion y referencias y la solicitud para la
adquisicién de ropa, lenceria e insumos del Servicio, y el control de las existencias;

d. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de documentacién y archivo de
registros e informes de la adquisicién, uso, lavado y distribucién de ropa y lenceria;

17. En lo concerniente al Servicio de Ambulancia y Transporte:

a. La organizacion, coordinacion y administracion del transporte en ambulancia, la
escolta y la prestacion de primeros auxilios al paciente que va a ser admitido o
referido, con sujecion a las normas y procedimientos aprobados por la Gerencia del
Hospital;

b. La organizacién, coordinacién y administracion de! servicio de transporte de
abastecimientos, equipos y materiales del Hospital;
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c. Laescolta al paciente que va a ser admitido o dado de alta;

d. Elservicio de camillas, sillas de ruedas, ascensores y montacargas;

e. La aplicacién y mantenimiento del sistema de documentacion y archivo de registros
e informes sobre utilizacion y estado de ambulancias y vehiculos del Hospital, gasto
de combustibles, insumos, mantenimiento y, reparacion de los vehiculos;

f. La ejecucion de los programas de formacidon, entrenamiento y capacitacion del
personal de primeros auxilios asignado al servicio de ambulancia, y la evaluacion de
su desempefio;

g. La ejecucién de los programas de entrenamiento y capacitacion del personal de
transporte, y la evaluacién de su desempefio;

18. En lo concerniente a Limpieza y Mantenimiento de Edificios:

a. Laaplicacion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos aprobados sobre
limpieza y mantenimiento;

b. La programacién y ejecucion, por administracion directa o mediante contratacion,
de la reparacién, adecuacion, limpieza y pintura de edificio; trabajos de carpinteria y
fontaneria; mantenimiento preventivo y correctivo de: calderos, ascensores,
montacargas y demas instalaciones generales del Hospital; sistemas eléctricos, de
aire acondicionado y calefaccion; redes de agua potable y servida, recoleccién vy
eliminacion de la basura y desechos toxicos, y el tratamiento de aguas negras;

c. Laasepsia de los locales y equipos hospitalarios;

19. En lo concerniente a Seguridad y Guardiania:

a. Laaplicacion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos aprobados sobre
seguridad y guardiania;

b. La programacién de los servicios de defensa civil, seguridad y guardiania que se
cumplen por administracion directa, y la supervision de los que se cumplen
mediante contratos con terceros;

c. Lacoordinacion de los servicios a su cargo con el Cuerpo de Bomberos, Defensa Civil,
Policia Nacional y Municipal;

d. La preservacion de la integridad fisica del paciente, visitantes y personal del Hospital
mediante la identificacion, evaluacidn y control de dreas o situaciones de riesgo;

e. El control de acceso y de salida de pacientes, visitantes, personal y publico en

general;
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f. El control de uso de uniformes y credenciales del personal del Hospital, y de la
identificacion de las personas que ingresan a las dependencias del Hospital,
g. El control de salida de muebles, maquinas, equipos y materiales del Hospital, y en
general, el cuidado de los bienes fisicos;
h. La organizacion y vigilancia de parqueaderos, entrada y salida de vehiculos;

La administracion de existencias de equipos de proteccién y seguridad, extintores,
letreros de advertencia, piezas, repuestos y otros accesorios, y el control de su
adecuada localizacién, utilizacién y reposicién;

20. Responsabilidades comunes a los Servicios Generales

La aplicacion y mantenimiento del sistema de documentacién y archivo de registros
e informes de la adquisicion, uso y distribucion de los insumos y materiales;

La administracién de existencias de piezas, repuestos y otros accesorios, y su
adecuada utilizacion y reposicion;

La entrega de informacion a la Subgerencia de Servicios Generales, para la
facturacién de los servicios producidos;

La ejecucion de los programas de entrenamiento y capacitacion del personal a su
cargoy la evaluacién de su desempefio;

El cumplimiento de tumos, horarios y calendarios de trabajo y de las actividades
establecidos para el servicio;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, Prevencion de riesgos, higiene
en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de
desastres o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacidon y gestién de la produccion,
productividad y calidad del servicio, ante la Jefatura de la Unidad.

Seccién Segunda
De los Organos, Areas y Centros de Gestién

ART. 84 De la Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio.- La Subgerencia de Hospitalizacion y
Ambulatorio tendra las siguientes responsabilidades:

1.

La planificacion, organizacion, direccién, control y evaluacién de los procesos vy
productos de la prestacion médica;
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2. La supervision y evaluacién de la gestion de los programas de atencién ambulatoria y
hospitalizacién;

3. La programacién, organizacién, direccion, control y evaluacion de las areas clinica,
quirurgica, cuidado materno infantil, odontologia y de los centros de rehabilitacion,
quirurgico y de cirugia del dia, obstétrico y de neonatologia, en régimen de atencion
ambulatoria o de hospitalizacion;

4. la difusion de los protocolos, guias y algoritmos de diagndstico y tratamiento,
elaborados por cada una de las dreas de especialidad y de los centros de la Subgerencia
y aprobados por la “Direccion Nacional Médico Social”, y el control y evaluacion de su
aplicacion;

5. La autorizacidon de los requerimientos de insumos, materiales, equipos, y farmacos de
uso hospitalario para el funcionamiento de las Areas y Centros a su cargo, previo a su
traslado ante la Gerencia del Hospital;

6. La calificacidn del derecho del asegurado a la prestacion de salud;

7. La admisién y la coordinacidn con los responsables de las Areas y Centros del Hospital
para la atencion del paciente;

8. La asistencia clinica, quirdrgica o materno - infantil al paciente, en régimen ambulatorio
o de internacion;

9. La realizacién de actividades clinicas y/o quirdrgicas ambulatorias para el diagndstico y
tratamiento de rutina, mediante procedimientos invasivos y no invasivos, asi como de
acciones de recuperacién post anestésica inmediata y su encaminamiento domiciliario;

10. La organizacion, aplicacion, control y evaluacion del sistema de referencia y contra
referencia del paciente, de conformidad con el nivel de complejidad de las demas
unidades Médicas del Subsistema Zonal;

11. La coordinacién de acciones con la Subgerencia de Medicina Critica, la Subgerencia de
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento y la Unidad de Servicios Generales, para la
atencién integral del paciente;

12. La aplicacion y actualizacion del sistema de archivo de los informes, diagndsticos y
examenes, de acuerdo a la codificacion internacional y a las politicas definidas por la
“Direccion Nacional Médico Social”;

13. La elaboracion del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas por las
Areasy Centros a su cargo;

14. La evaluacién del costo / beneficio de las areas y centros a su cargo, y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;
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15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. La preparacién de las especificaciones técnicas para la celebracion de contratos de
adquisicién de bienes o de provision de servicios destinados al area de su competencia,
y la supervision de su cumplimiento;

La evaluacién del desempefio del personal y del rendimiento de las Areas y Centros a su
cargo, de acuerdo con los indicadores vigentes; y la aplicacion de los correctivos
necesarios para su mejoramiento;

La autorizacion de la informacion contable sobre las actividades producidas por las
Areas y Centros a su cargo, para la respectiva facturacion por parte de la Subgerencia
Financiera del Hospital,

La direccion y coordinacién de las actividades de reclutamiento, seleccion, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocion vy
remocion del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por la “Direccion Nacional Médico Social” del IESS;

La participacién en la formulacidon y ejecucién de planes de bioseguridad, prevencién de
riesgos, higiene del trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

La aprobacion u observacion de los informes de gestion de las areas de especialidad a
su cargo; y,

Los informes de resultados de la organizacién y gestion de la produccion, productividad
y calidad de la atencidn médica, ante la Gerencia del Hospital.

ART. 85 Del Area de Especialidades Clinicas.- El Area de Especialidades Clinicas tendrd las
siguientes responsabilidades:

10

11.

12.

13.

14.

15

. La atencién del paciente con el concurso de los especialistas clinicos disponibles en el
Hospital;

La conformacion de grupos médicos, de diversa especializacion, para dar asistencia
integral al paciente cuya patologia asi lo exige;

La elaboracion, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

La prestacién de la asistencia clinica relacionada con sus especialidades en las
intervenciones quirdrgicas que asi lo requieran;

La prestacion de asistencia médica, general o especializada, al paciente que requiere
terapéutica clinica en régimen ambulatorio o de internacion;

. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con areas clinicas;
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16.

17.

18.

19.

20.

La elaboracion de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de atencidn clinica, que serdn sometidas a resolucion de la
Gerencia del Hospital;

La entrega de informacién a la Subgerencia de Hospitalizaciéon y Ambulatorio, para la
facturacién por la atencion médica producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

La rendicion de cuentas ante la Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio sobre la
organizacién y gestiéon de la produccion, productividad y calidad de la atencién.

NOTA: Numeracién del 10 al 20 del articulo 85, sustituida por la numeracion del 1 al 11 por
disposicién del articulo 1 de la Resolucion No. C.I. 066 de 07 de abril de 2000. Modificacién
vigente a partir del 07 de abril de 2000.

ART. 86 Del Area de Especialidades de Cirugia.- El Area de Especialidades de Cirugfa tendra las
siguientes responsabilidades:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

La atencion del paciente con el concurso de los especialistas cirujanos disponibles en el
Hospital,

La asistencia médica integral al paciente que debe ser sometido a procedimientos
quirurgicos, electivos o de emergencia, en régimen ambulatorio o de internacion;

La conformacién de grupos de cirujanos, de diversa especializacién, para dar asistencia
integral al paciente cuyo estado lo exige;

La coordinacién con el cuerpo clinico para la realizacién de intervenciones quirdrgicas al
paciente;

La ejecucién de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con Cirugia;

La elaboracion, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

La elaboracion de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de servicios quirdrgicos, que seran sometidas a resolucion de la
Gerencia del Hospital,
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17.

18.

19.

20.

La entrega de informacién a la Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio, para la
facturacién por la atencion médica producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de la actividad quirdrgica, ante la Subgerencia de
Hospitalizacion y Ambulatorio.

NOTA: Numeracién del 10 al 20 del articulo 86, sustituida por la numeracion del 1 al 11 por
disposicién del articulo 2 de la Resolucién No. C.I. 066 de 07 de abril de 2000. Modificacion
vigente a partir del 07 de abril de 2000.

ART. 87 Del Area de Especialidades de Cuidado Materno - Infantil.- El Area de Especialidades de
Cuidado Materno - Infantil tendra las siguientes responsabilidades:

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

La atencién del paciente con el concurso de los especialistas en ginecobstetricia y
pediatria disponibles en el Hospital;

La asistencia ginecoldgica u obstétrica a la paciente, a la madre y al recién nacido en el
parto y el puerperio, en régimen de hospitalizacién o ambulatorio;

La conformacién de grupos médicos de diversa especializacion, para dar asistencia
oportuna al binomio madre - hijo (a);

La ejecuciéon de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con el cuidado materno e infantil;

La elaboraciéon, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Centro, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

La elaboracién de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de servicios de cuidado materno - infantil, que seran sometidas a
resolucion de la Gerencia del Hospital;

La entrega de informacion a la Subgerencia de Hospitalizacién y Ambulatorio, para la
facturacion por la atencion médica producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;
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17. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

18. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad del cuidado materno infantil, ante la Subgerencia de
Hospitalizacion y Ambulatorio.

NOTA: Numeracién del 9 al 18 del articulo 87, sustituida por la numeraciéon del 1 al 10 por
disposicién del articulo 3 de la Resolucién No. C.I. 066 de 07 de abril de 2000. Modificacién
vigente a partir del 07 de abril de 2000.

ART. 88 Del Area de Odontologia.- El Area de Odontologia tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. La programacién, organizacién y ejecucion de las actividades de odontologia
establecidas en el Hospital;

2. Eldiagndsticoy la terapéutica odontoldgica al paciente;
3. Laejecucidn de los programas de investigacion cientifica y de educacion odontolégica;

4. Lla elaboracién, actualizacion y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagnodstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

5. El registro de las actividades del Area y la entrega de informacién a la Subgerencia de
Hospitalizacién y Ambulatorio, para la facturacion por la atencién odontoldgica
producida;

6. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

7. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

8. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccidn,
productividad y calidad de la atencién del Area, ante la Subgerencia de Hospitalizacién y

Ambulatorio.

ART. 89 Del Centro de Rehabilitacion.- El Centro de Rehabilitacion tendra las siguientes
responsabilidades:

1. Laprogramacién, organizacion, direccién, control y evaluacién del Centro;

2. La coordinacion con las diferentes areas y centros del Hospital para la rehabilitacion
fisica del paciente;
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3. La programacion del equipamiento, abastecimiento de farmacos e insumos, vy
mantenimiento de las instalaciones del Centro;

4. La coordinacion con otros profesionales de diversa especializacion y demads personal del
Hospital, para dar asistencia integral al paciente cuyo estado lo exige;

5. La elaboracién, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagnostico y tratamiento, para el Centro, aprobados por la Direccién Nacional Médico
Social;

6. La entrega de informacién a la Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio, para la
facturacion por la atencion médica producida;

7. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

9. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccién,
productividad, y calidad de atencion en el Centro, ante la Subgerencia de
Hospitalizacion y Ambulatorio.

ART. 90 Del Centro Quirtrgico y de Cirugia del Dia.- El Centro Quirurgico y de Cirugia del Dia
tendrad las siguientes responsabilidades:

1. La programacién, organizacion, direccion, control y evaluacion de los quiréfanos del
Centro;

2. Lla coordinacion con las diferentes dreas y centros del Hospital para la atencion
quirurgica del paciente;

3. Lla programacion del equipamiento, abastecimiento de farmacos e insumos, vy
mantenimiento de los quiréfanos del Centro;

4. Lla coordinaciéon con los cirujanos, anestesiélogos, otros profesionales de diversa
especializacion y demds personal del Hospital, para dar asistencia integral al paciente
cuyo estado lo exige;

5. La elaboracién, actualizacion y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Centro, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

6. La entrega de informacién a la Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio, para la
facturacion por la atencion médica producida;
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7. Elcumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy

materiales a su cargo; vy,

9. Llos informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,

productividad y calidad de atencion en el Centro, ante la Subgerencia de Hospitalizacién
y Ambulatorio.

ART. 91 Del Centro Obstétrico.- El Centro Obstétrico tendra las siguientes responsabilidades:

10.

La programacién, organizacion, direccion, control y evaluacién de los quiréfanos y salas
de parto del Centro;

La coordinacién con las diferentes dreas y centros del Hospital para la atencién materno
infantil y quirdrgica de la paciente;

La ejecucién de rutinas y procedimientos de diagndstico y tratamiento clinico al recién
nacido;

La programacion del equipamiento, abastecimiento de farmacos e insumos, y
mantenimiento de los quirdfanos y salas de parto del Centro;

La coordinacidon con los cirujanos, anestesidlogos, otros profesionales de diversa
especializacion y demds personal del Hospital, para dar asistencia integral al paciente
cuyo estado lo exige;

La elaboraciéon, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, del Centro aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

La entrega de informacion a la Subgerencia de Hospitalizacién y Ambulatorio, para la
facturacién por la atencion médica producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestiéon de la produccion,
productividad y calidad de atencidon en el Centro, ante la Subgerencia de Hospitalizacién
y Ambulatorio.
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ART. 92 Del Centro de Neonatologia.- El Centro de Neonatologia tendrd las siguientes
responsabilidades:

La ejecucidén de rutinas y procedimientos de diagnostico y tratamiento clinico y/o
quirurgico al recién nacido, normal o en estado grave, y la prestacién de asistencia
integral e individualizada en cada caso;

El auxilio oportuno al recién nacido que precisa de cuidados clinicos o quirdrgicos de
mediana complejidad, en situaciones que no sean de extrema gravedad;

La ejecucion de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con neonatologia;

La elaboracidon, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Centro, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

La entrega de informacion a la Subgerencia de Hospitalizacién y Ambulatorio, para la
facturacion por la atencién médica producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; y,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad, y calidad de atencion en el Centro, ante la Subgerencia de
Hospitalizacion y Ambulatorio.

ART. 93 De la Subgerencia de Medicina Critica.- La Subgerencia de Medicina Critica tendrd las
siguientes responsabilidades:

La planificacion, organizacion, direccién, control y evaluacién de los procesos vy
productos de las Areas de Urgencias, Anestesiologia, Cuidados Intensivos y del Centro
de Recuperacién Post Anestésica;

La difusion de los protocolos, guias y algoritmos de diagndstico y tratamiento,
elaborados por cada una de las areas de especialidad de la Subgerencia y aprobados
por la “Direccion Nacional Médico Social”, y el control y la evaluacién de su aplicacién;

La elaboracion, supervision y evaluacion de la gestion de los programas de urgencias,
anestesiologia y cuidados intensivos;

La autorizacidon de los requerimientos de insumos, materiales, equipos, y farmacos de
uso hospitalario para la prestacién de salud a su cargo, previo a su traslado ante la
Gerencia del Hospital,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

El cuidado del paciente que necesita atencién urgente, con los elementos y las acciones
necesarios para preservar su vida y posibilitar su recuperacion y rehabilitacion;

La aplicacion y actualizacion del sistema de archivo de los informes, de los diagndsticos
y exdmenes, de acuerdo a la codificacién internacional y a las politicas definidas por la
“Direccion Nacional Médico Social”;

La elaboracion del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas por las
Areas a su cargo;

La coordinacién de acciones con la Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio, la
Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, y la Unidad de Servicios
Generales, para la atencion integral del paciente;

La evaluacidon del costo / beneficio de las actividades a su cargo y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

La preparacién de las especificaciones técnicas para la celebracidon de contratos de
adquisicién de bienes o provision de servicios destinados a las dreas de su competencia,
y la supervision de su cumplimiento;

La evaluacién del desempefio del personal y del rendimiento de las Areas a su cargo, de
acuerdo con los indicadores vigentes; y la aplicacion de los correctivos necesarios para
Su mejoramiento;

La autorizacion de la informacion contable sobre las actividades producidas por las
areas a su cargo, para la respectiva facturacion por parte de la Unidad Financiera del
Hospital;

La direccion y coordinacién de las actividades de reclutamiento, seleccion, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocién vy
remocion del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por la “Direccion Nacional Médico Social” del IESS;

La participacién en la formulacidon y ejecucién de planes de bioseguridad, prevencién de
riesgos, higiene del trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

La aprobacién u observacion de los informes de gestion de las Areas y del Centro a su
cargo; y;

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de la atencidon en medicina critica, ante la Gerencia del Hospital.

ART. 94 Del Area de Urgencias.- E| Area de Urgencias tendrd las siguientes responsabilidades:
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1. La asistencia oportuna vy eficiente al paciente afectado por golpes, heridas, fracturas u
otros traumatismos, y/o dolencias repentinas, mediante la utilizacion de técnicas vy
recursos apropiados;

2. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con la atencién de urgencia;

3. La admisién y la coordinacién con los responsables de las Areas y Centros del Hospital
para la atencion del paciente;

4. La elaboracion, autorizacién y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

5. La entrega de informacion a la Subgerencia de Medicina Critica para la facturacion por
la atencién médica producida;

6. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

7. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las Instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

8. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccion,
productividad y calidad de la atencion de urgencia, ante la Subgerencia de Medicina
Critica.

ART. 95 Del Area de Anestesiologia.- El Area de Anestesiologia tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. La ejecucion de rutinas anestésicas, mediante procedimientos y técnicas apropiados, en
el diagndstico y tratamiento clinico y/o quirlrgico requerido por el médico tratante,
segln las condiciones del paciente;

2. Elcontrol preanestésico, anestésico y postanestésico del paciente;
3. La elaboracién, actualizacién y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico

Social”;

4. Lla ejecucion de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con anestesiologia;

5. La entrega de informacion a la Subgerencia de Medicina Critica para la facturacién de
los servicios efectuados;
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6. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

7. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; vy,

8. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad de los servicios de anestesiologia, ante la Subgerencia de
Medicina Critica.

ART. 96 Del Area de Cuidados Intensivos.- El Area de Cuidados Intensivos tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. La asistencia individual y adecuada a pacientes en estado grave, con rutinas vy
procedimientos de diagndstico y tratamiento médico especializado;

2. La elaboracién, actualizacién y aplicaciéon de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

3. La admision vy la coordinacién con los responsables de las demds Areas y Centros del
Hospital para la atencion del paciente;

4. la ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacién médica
relacionados con medicina critica;

5. La entrega de informacion a la Subgerencia de Medicina Critica para la facturacién de
los servicios efectuados;

6. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

7. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

8. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccion,
productividad y calidad del Area ante la Subgerencia de Medicina Critica.

ART. 97 Del Centro de Recuperacion Post Anestésica.- El Centro de Recuperacion Post Anestésica
tendra las siguientes responsabilidades:

1. El cuidado médico y monitoreo cercano al paciente que emerge de anestesia general
y/o regional, o en quien se aplicé técnicas anestésicas o requirio vigilancia anestésica, y
necesita control del dolor agudo;
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2. La coordinacién del auxilio oportuno al paciente con complicaciones, por parte de los
especialistas clinicos y/o quirdrgicos en el post operatorio inmediato;

3. El tratamiento, cuidado y alivio al paciente que sufre de dolor agudo, en coordinacion
con la Subgerencia de Hospitalizacién y Ambulatorio, mediante la utilizacion de
recursos y técnicas que las circunstancias exigen;

4. Lla elaboracién, actualizacion y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Centro, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”,

5. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con anestesiologia y control del dolor;

6. La entrega de informacion a la Subgerencia de Medicina Critica para la facturacion de
los servicios efectuados;

7. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; y,

9. Llos informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad, y calidad del Centro, ante la Subgerencia de Medicina Critica.

ART. 98 De la Subgerencia de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.- La Subgerencia de
Aucxiliares de Diagndstico y Tratamiento tendra las siguientes responsabilidades:

1. La planificacion, organizacién, direccién, control y evaluacién de los procesos vy
productos de auxiliares de diagndstico y tratamiento médico referentes a las Areas de
Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica, Imagenologia, y el Centro de Dialisis;

2. Lla difusion de los protocolos, guias y algoritmos de diagndstico y tratamiento,
elaborados por cada una de las areas de especialidad de la Subgerencia y aprobados
por la “Direccion Nacional Médico Social”, y el control y evaluacion de su aplicacién;

3. La elaboracion, supervision y evaluacion de la gestion de los programas de patologia,
patologia clinica, imagenologia, y didlisis;

4. La autorizacidon de los requerimientos de insumos, materiales, equipos, y farmacos de
uso hospitalario para el funcionamiento de las Areas y del Centro a su cargo, previo a su
traslado ante la Gerencia del Hospital;

5. La aplicacion y actualizacién del sistema de archivo de los informes, diagndsticos vy
examenes, de acuerdo a la codificacidn internacional ya las politicas definidas por la
“Direccion Nacional Médico Social”;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

La elaboracion del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas por las
Areas y el Centro a su cargo;

La coordinacién de acciones con la Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio, la
Subgerencia de Medicina Critica, y la Unidad de Servicios Generales, para la atencién
integral del paciente;

La evaluacién del costo / beneficio de las actividades a su cargo y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

La preparacién de las especificaciones técnicas para la celebracién de contratos de
adquisicién de bienes o provisién de servicios destinados al drea de su competencia, y la
supervision de su cumplimiento;

La evaluacion de los indicadores de desempefio del personal y de rendimiento de las
Areas y del Centro a su cargo, y la aplicacién de los correctivos necesarios para su
mejoramiento;

La autorizacion de la informacion contable sobre las actividades producidas por las
Areas y el Centro a su cargo, para la respectiva facturaciéon por parte de la Unidad
Financiera del Hospital,

La direccion y coordinacion de las actividades de reclutamiento, seleccion, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocion y
remocion del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por la “Direccion Nacional Médico Social” del IESS;

La participacién en la formulacion y ejecucién de planes de bioseguridad, prevencién de
riesgos, higiene del trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

La aprobacién u observacion de los informes de gestion de las Areas y del Centro a su
cargo; y;

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de la atencién de auxiliares de diagndstico y tratamiento, ante
la Gerencia del Hospital.

ART. 99 Del Area de Anatomia Patoldgica.- El Area de Anatomia Patoldgica tendra las siguientes
responsabilidades:

1.

La utilizacion de recursos y técnicas apropiados para ejecutar examenes morfoldgicos,
citoldgicos, histoquimicos en tejidos, sueros o liquidos obtenidos del paciente, de rutina
0 como examen post operatorio, o en el caddver del que se ha practicado autopsia;
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2. El establecimiento de un sistema rapido y eficiente de obtencion, ejecucidén y emision
de resultados, en coordinacion con las demés Unidades Médicas del Subsistema Zonal,
en beneficio del paciente;

3. Larealizacion de necropsias, a pedido del funcionario competente, de conformidad con
las normas legales;

4. La realizacion de las sesiones de correlacidn clinico-patolégica, en coordinacién con el
Comité de Educacién Hospitalaria;

5. La elaboracion, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

6. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con Patologia;

7. El registro estadistico y la entrega oportuna de los resultados de los examenes
producidos;

8. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacion continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

9. La entrega de informacion a la Subgerencia de Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento
para la facturacién por la atencién médica producida;

10. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

11. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; vy,

12. Los informes de resultados sobre la organizacidon y gestion de la produccién,

productividad y calidad de la atencion de auxiliares de diagndstico y tratamiento, ante la
Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

ART. 100 Del Area de Patologfa Clinica.- El Area de Patologia Clinica tendra las siguientes
responsabilidades:

1.

La administracion de los procesos y productos de los laboratorios de patologia clinica:
bioguimica, urgencias y microbiologia (bacteriologia, parasitologia, micologia, uriandlisis
y coproanalisis);

La utilizacidon de recursos y técnicas apropiados para efectuar analisis de laboratorio de
liquidos bioldgicos con propdsitos de diagndstico, en rutina clinica o de urgencia;
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3. El establecimiento de un sistema rapido y eficiente de obtencion, ejecucidn y emision
de resultados, en coordinacién con las demas Unidades Médicas del Subsistema Zonal,
en beneficio del paciente;

4. El registro estadistico y la entrega oportuna de los resultados de los exdamenes
producidos;

5. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con Patologia Clinica;

6. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacién continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

7. La elaboracién, actualizacién y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

8. La entrega de informacion a la Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
para la facturacion por la atencién médica producida;

9. Elcumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; y,

11. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestiéon de la produccion,

productividad y calidad de la atencidn de auxiliares de diagndstico y tratamiento, ante
la Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

ART. 101 Del Area de Imagenologia.- El Area de Imagenologia tendrd las siguientes
responsabilidades:

1.

El procesamiento e interpretacién de las imdagenes obtenidas en los exdmenes
practicados al paciente, con métodos y recursos especificos apropiados para el
diagndstico, y la entrega del reporte final al médico que emitiod el pedido;

El establecimiento de un sistema répido y eficiente de obtencidn, ejecucién y emision
de resultados, en coordinacién con las demas Unidades Médicas del Subsistema Zonal,
en beneficio del paciente;

La entrega oportuna de los resultados y el registro estadistico de las actividades del
Area;

La ejecuciéon de los programas de investigacion cientifica y de educacién médica
relacionados con Imagenologia;
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5. El registro estadistico y la entrega oportuna de los resultados de los examenes
producidos;

6. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacién continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

7. La elaboracion, actualizacién y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

8. La entrega de informacién a la Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
para la facturacion por la atencién médica producida;

9. Elcumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

11. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestiéon de la produccion,
productividad y calidad de la atencién del Area, ante la Subgerencia de Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento.

ART. 102 Del Centro de Dialisis.- El Centro de Dialisis tendra las siguientes responsabilidades:

1. La ejecucion de acciones para el mantenimiento de la funcion renal de los pacientes
mediante la utilizacidén de procedimientos y equipos que filtran la sangre y la depuran;

2. El establecimiento de un sistema rdpido y eficiente para la ejecucién de tratamientos
orientados a satisfacer la demanda del usuario, y su coordinacién con las demas
Unidades Médicas del Subsistema Zonal;

3. Lla ejecucién de los programas de investigacion cientifica y de educacién médica
relacionados con Didlisis;

4. la entrega oportuna de la informacion al paciente y al médico tratante sobre los
servicios prestados y el registro estadistico de las actividades del Centro;

5. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacion continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

6. La elaboracién, actualizacién y aplicaciéon de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

7. La entrega de informacién a la Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
para la facturacion por la atencién médica producida;
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10.

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; vy,

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad de la atencidn, ante la Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico
y Tratamiento.

ART. 103 De la Unidad de Enfermeria.- En la Subgerencia de Hospitalizacién y Ambulatorio, la
Subgerencia de Medicina Critica y la Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, la
respectiva Unidad de Enfermeria tendrd las siguientes responsabilidades:

10.

11.

El cumplimiento de las politicas, planes, programas, protocolos, normas y estdndares
vigentes;

La programacion de las actividades de enfermeria de acuerdo con las necesidades de
cada una de las Areas y Centros de la Subgerencia, segin los principios cientificos,
tecnoldgicos y normas del Hospital;

La asignacion de actividades y tareas a las enfermeras y auxiliares de enfermeria de la
respectiva Subgerencia, quienes se subordinaran a la autoridad del responsable de cada

Area o Centro;

La organizacién, funcionamiento y control de las estaciones de enfermeria en las Areas
de la respectiva Subgerencia;

La coordinacién con las Unidades de Enfermeria de las demas Subgerencias;

El registro y la actualizacién de la historia clinica de enfermeria del paciente;

El registro y la administracion de medicamentos o terapéutica al paciente;

La preparacion y ejecucion de programas de asistencia de enfermeria al paciente y sus
familiares, que abarcaran aspectos educativos, preventivos y curativos, con sujecién a

las disposiciones del responsable de Area o Centro;

El desempefio oportuno, eficiente y continuo de actividades asistenciales en la
proteccién de la salud, colaboracion en el diagndstico y la recuperacién del paciente;

La asistencia profesional al personal médico en hospitalizacion y ambulatorio, medicina
critica y auxiliares de diagndstico y tratamiento;

El control de la asepsia y antisepsia de los locales y equipos hospitalarios asignados a la
respectiva Subgerencia;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La colaboracion en los programas de investigacion y docencia de la respectiva
Subgerencia;

La programacion, organizacién, coordinacion y supervision de actividades de las
auxiliares de enfermeria y otro personal de la Unidad de Enfermeria, para el cuidado
directo del paciente y la colaboracién con el personal médico;

La ejecucién de programas de entrenamiento y capacitacion del personal de la Unidad
de Enfermeria, y la evaluacién de su desempefio;

La supervisién del cumplimiento de tumos, horarios y calendarios de trabajo y de las
actividades de los equipos de enfermeria en relacién con la asistencia al paciente, en
cada Area o Centro de la respectiva Subgerencia;

El control de existencias y la entrega de informacion y referencias para la reposicion de
insumos y materiales de curaciéon en el Area o Centro de |a respectiva Subgerencia;

La entrega de informacion a la respectiva Subgerencia para la facturacién por la
atencion de enfermeria producida en cada Area o Centro;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de la atencidon de enfermeria, ante el responsable de la
Subgerencia respectiva.

ART. 104 De la Asistencia Administrativa.- En la Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio, la
Subgerencia de Medicina Critica y la Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, la
Asistencia Administrativa respectiva tendra las siguientes responsabilidades:

La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos generales aprobados
por la Gerencia del Hospital sobre recursos humanos, informética y estadisticas,
adquisiciones de materiales y suministros, archivo y reproduccion de documentos,
servicios de telefonia y comunicaciones;

La programacion y ejecucién de las acciones de reclutamiento, seleccién, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocion vy
remocion de los recursos humanos de la respectiva Subgerencia, dispuestas por su
Titular;
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3. Larealizacion de auditorias administrativas para la determinacion de perfiles de puestos
y cargas de trabajo, necesidades de capacitacion o entrenamiento, incentivos vy
sanciones del personal, por disposicién del respectivo Subgerente;

4. El registro y actualizacion de las hojas de vida, expedientes, identificacion, registros de
asistencia, vacaciones, permisos y licencias del personal de la respectiva Subgerencia;

5. La elaboracion de los roles de pago y la liquidacion de haberes y descuentos del
personal de la respectiva Subgerencia;

6. La elaboracién de informes sobre indicadores de productividad y desempefio de los
recursos humanos de la respectiva Subgerencia;

7. La programacion y ejecucion de los sistemas de informacién estadistica sobre los
procesos y productos de la Subgerencia;

8. La administracion de la informacion, las bases de datos, las redes computacionales y de
comunicacion, asi como del Centro Informatico de la Subgerencia;

9. La aplicacién de los procedimientos administrativos estandarizados, comunes a la
Asistencia Administrativa de todas las Subgerencias del Hospital;

10. El registro y la actualizacién de las estadisticas administrativas y contables de los
servicios producidos por la respectiva Subgerencia;

11. La calificacién, clasificacion y registro actualizado de los proveedores, la seleccién de
ofertas y la tramitacion de las adquisiciones directas autorizadas por los ordenadores de
gastos de la respectiva Subgerencia;

12. La preparacion de informes sobre costos directos e indirectos, fijos y variables, por
procesos y productos, de cada Area o Centro de la respectiva Subgerencia;

13. La recopilacidn, revision y consolidacion de la informacién contable sobre los servicios
producidos por las Areas o Centros de la respectiva Subgerencia, y su entrega a la
Subgerencia Financiera del Hospital para la facturacion;

14. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

15. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; y,

16. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccidn,

productividad y calidad de los servicios a su cargo, ante la respectiva Subgerencia.

Seccioén Tercera
De la Coordinacién y Asesoria
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ART. 105 Del Comité de Historias Clinicas.- EIl Comité de Historias Clinicas tendra las siguientes
conformacion y responsabilidades:

1. Conformacioén: EI Comité de Historias Clinicas estara conformado por tres profesionales
médicos del Hospital, designados por el Gerente: uno (1) de Hospitalizacion vy
Ambulatorio, uno (1) de Medicina Critica, y uno (1) de Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento.

2. Responsabilidades:

a. Lla vigilancia del cumplimiento de las normas y procedimientos generales
establecidos por la “Direccion Nacional Médico Social” sobre administracién vy
control de la Historia Clinica;

b. La revisién por muestreo, cada tres meses, y la evaluacién de los procedimientos
de uso, catalogacion, archivo, conservacion y eliminacion de las Historias Clinicas y
los documentos que contienen los resultados de los exdamenes e informes
auxiliares de diagndstico;

c. Lacomunicacién de los resultados de la evaluacion a cada una de las Subgerencias
del Hospital, para la aplicacion de los correctivos necesarios;

d. El conocimiento de las quejas, reclamos y denuncias documentadas sobre la
comisién de irregularidades en el manejo y conservacién de la Historia Clinica del
paciente, y la emisién del informe respectivo a la Gerencia del Hospital, para la
aplicacion de las sanciones a que hubiere lugar; y,

e. La presentacion del informe trimestral de los resultados de la evaluacion de
procedimientos, con las debidas conclusiones y recomendaciones, ante la Gerencia
del Hospital.

ART. 106 Del Comité de Farmacologia.- EI Comité de Farmacologia tendrd las siguientes
conformacion y responsabilidades:

1. Conformacion: El Comité de Farmacologia estara integrado por tres profesionales de la
salud, designados por el Gerente del Hospital: un (1) Pediatra, un (1) médico del Area
de Clinica con experiencia en control de infecciones, y un (1) Farmacéutico.

2. Responsabilidades:

a. Lavigilancia del uso racional de medicamentos en el Hospital;
b. La asesoria a la Gerencia del Hospital, con el concurso de los especialistas que

considere necesarios, para la seleccion, adquisicidn, conservacion, dispensacion y
prescripcion de medicamentos en el Hospital,
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c. Laasesoria a la Gerencia del Hospital para la divulgacién de la informacion sobre el
uso de medicamentos y los efectos de los téxicos;

d. La emision de su opinidn técnica, ante el Gerente del Hospital, sobre la eficiencia,
eficacia y seguridad terapéutica de los medicamentos, a pedido de alguna de las
Gerencias Médicas del Hospital, con base en los resultados de los protocolos de
investigacion cientifica y de farmaco economia del producto;

e. Laseleccion de participantes en los programas de estudios de medicamentos; v,

f.  El cumplimiento de los instructivos de organizacién y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia del Hospital.

ART. 107 Del Comité de Bio-Etica.- EI Comité de Bio-Etica tendrd las siguientes conformacion y
responsabilidades:

1. Conformacién.- El Comité de Bio-Etica estara conformado por tres (3) profesionales de
la salud, reconocidos por su solvencia moral y su idoneidad cientifico técnica,
designados todos ellos por el Gerente del Hospital de entre quienes prestan servicios en
el Hospital.

El Comité de Bio-Etica podra conformar las comisiones que fueren necesarias para
conocer los casos individuales sometidos a su consideracion, bajo la presidencia de uno
de los miembros del Comité.

2. Responsabilidades del Comité:

a. La vigilancia y salvaguarda de los derechos del paciente, en concordancia con los
acuerdos internacionales sobre la materia y sin menoscabo de la calidad de la
atencién médica;

b. Elconsejoy el apoyo al personal de salud del Hospital ya los familiares del paciente
en la toma de decisiones para casos terminales o en situaciones conflictivas entre
ellos;

c. Ladivulgacion entre el personal de salud del Hospital del respeto a los principios y
criterios éticos y bioéticos en la atencion al paciente;

d. La vigilancia de los protocolos de investigacion para que se cumpla con los
principios éticos de respeto a la persona, beneficencia, justicia, y rigor cientifico;

e. Larecepcion, investigacion y resolucion de las denuncias y quejas presentadas por
el paciente o sus familiares, el personal del Hospital o cualquier ciudadano en casos
de yatrogenia o mala practica profesional, inobservancia de los principios éticos o
normas sobre confidencialidad y reserva a los derechos de propiedad intelectual o
las buenas costumbres, por parte de los profesionales y/o el personal que laboran
en el Hospital;
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f. La animacién y estimulo sistematicos al personal del Hospital para humanizar los
ambientes del entorno hospitalario, tratar con calidez al paciente, y respetar sus
creencias morales, religiosas y su derecho a morir con dignidad; v.

g. El cumplimiento de los instructivos de organizacién y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia del Hospital.

ART. 108 Del Comité de Abastecimientos.- EIl Comité de Abastecimientos tendra las siguientes
conformacion y responsabilidades:

1. Conformacién.- El Comité de Abastecimientos estara conformado por el Subgerente de
Hospitalizacion y Ambulatorio, el Subgerente de Medicina Critica y el Subgerente de
Aucxiliares de Diagndstico y Tratamiento, el Subgerente Financiero y el Jefe de la Unidad
de Servicios Generales. El Jefe de la Unidad del Servicio al Asegurado quien actuara
como Secretario del Comité, con voz pero sin voto.

2. Responsabilidades:

a. La evaluacién de las necesidades de abastecimiento de bienes y servicios del
Hospital; y la recomendacién de prioridades a la Gerencia del Hospital;

b. La vigilancia del cumplimiento de los programas de adquisiciones y control de
existencias en todas las areas, centros y servicios del Hospital;

c. La revision de documentos y la emisién de recomendaciones sobre los
procedimientos de contratacion, para la resolucion de la Gerencia del Hospital;

d. El asesoramiento y absolucién de consultas técnicas de los comités de
adquisiciones y contrataciones del Hospital, a pedido de éstos: vy,

e. El cumplimiento de los instructivos de organizacién y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia del Hospital.

ART. 109 Del Comité Ejecutivo.- EI Comité Ejecutivo tendrd las siguientes conformacién vy
responsabilidades:

1. Conformacioén: El Comité Ejecutivo serd presidido por el Gerente y estara conformado
con el Subgerente de Hospitalizacién y Ambulatorio, el Subgerente de Medicina Critica y
el Subgerente de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

2. Responsabilidades:

a. El establecimiento de las politicas de administracion del recurso humano del
Hospital, la supervisién de los procedimientos de ingreso y promocion por
concurso del personal, la evaluacion de su desempefio segun la satisfaccién de los
usuarios y el logro de los objetivos de salud, institucionales y del Hospital, y el
cumplimiento de responsabilidades del puesto;
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b. La aplicacion de las politicas y normas legales sobre administracién de
remuneraciones y defensa profesional, con criterios de eficiencia, equidad,
competitividad, calificacion individual y responsabilidad del puesto;

c. La formulacion de iniciativas de perfeccionamiento vy actualizacién de
conocimientos del personal, ante la Gerencia de Investigacion y Docencia del
Hospital de Nivel lll del subsistema Zonal;

d. El establecimiento de los incentivos por desempefio, individual o de grupo, del
personal de cada Subgerencia, Area y Centro en los resultados de la atencién al
usuario y la reduccion de costos operacionales, de conformidad con el
mejoramiento de los indicadores de gestion del Hospital;

e. La recomendacion de convocatorias y ejecucidn de concursos publicos o internos
para la contratacion de personal o la designacién de titulares de los puestos
ejecutivos y de responsabilidad directiva del Hospital, de acuerdo con la normativa
vigente;

f. La atencion y resolucién de reclamos administrativos del personal del Hospital, en
Ultima instancia, con sujecion al Reglamento de Recursos Humanos; vy,

g. La resolucién de los informes y recomendaciones sobre creacion y supresién de
puestos y/o redistribucion interna de personal.

ART. 110 Del Comité de Educacién Hospitalaria.- EIl Comité de Educaciéon Hospitalaria tendra las
siguientes conformacién y responsabilidades:

1. Conformacion: El Comité de Educacion Hospitalaria serd conformado por un (1) médico,
una (1) enfermera y un (1) servidor del Hospital, designados por el Gerente.

2. Responsabilidades:

a. La coordinacién y vigilancia de los programas de educacién, entrenamiento y
capacitaciéon del personal del Hospital, aprobados por la Gerencia de Investigacion
y Docencia del Hospital de Nivel Ill del Subsistema Zonal,

b. La seleccién de los candidatos para los programas de residencia, internado
rotativo, pasantias y becas que se desarrollan en el Hospital; v,

c. La evaluacién de resultados de los eventos de educacion, entrenamiento vy
capacitacion del personal, y la presentacion de informes ante la Gerencia del
Hospital.

NOTA: Cargos de Jefe de Farmacia y Jefe de Enfermeria en los Hospitales de Nivel Il, con el
Grado 2 de la Escala del Nivel Jerarquico Superior, creados por disposicion del articulo 4 de la
Resolucion No. C.D. 394 de 02 de diciembre de 2011. Modificacion vigente a partir del 02 de
diciembre de 2011.
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JURIDICA

NOTA: Responsabilidades del Jefe de Farmacia establecidas por el articulo 5 de la Resolucion
No. C.D. 394 de 02 de diciembre de 2011: “Art. 5.- Corresponde al Jefe de Farmacia las
siguientes responsabilidades:

a)

b)

c)

d)

e)

/)

a)

h)

Programar, organizar, dirigir, coordinar y controlar las actividades de la Farmacia del
Hospital en base a las normas legales, instructivos y disposiciones vigentes;

La actualizacion, consolidacion y control de la informacidn sobre el sistema de provision
de farmacos al paciente;

El control de la dispensacion de medicamentos, psicotropicos y otras substancias que
causan dependencia o adiccidn fisica o siquica;

Cumplir con la prescripcion médica, reglamentos y el cuadro bdsico de medicamentos
aprobados por la Institucion para el despacho de fdrmacos, drogas y otros insumos
meédicos;

Coordinar con los servicios del Hospital en la informacion disponibilidad de
medicamentos en la Farmacia;

Controlar 'y mantener registros actualizados sobre ingresos, almacenamiento,
existencias, stocks, vencimiento, caducidad y egresos de fdrmacos, drogas, materiales e

insumos médicos;

El control de la calidad y costos de la prescripcion farmacologica a los pacientes del
Hospital; y,

Otras inherentes al puesto.”

Modificacion vigente a partir del 02 de diciembre de 2011.

NOTA: Responsabilidades del Jefe de Enfermeria establecidas por el articulo 6 de la Resolucion
No. C.D. 394 de 02 de diciembre de 2011: “Art. 6.- Corresponde al Jefe de Enfermeria las
siguientes responsabilidades:

a)

b)

c)

d)

e)

El cumplimiento de las politicas, planes, programas, protocolos, normas y estdndares
vigentes;

La programacion de las actividades de enfermeria de acuerdo con las necesidades de
cada una de las Areas y Dependencias, segun los principios cientificos, tecnoldgicos y

normas del Hospital,

La organizacion y asignacion de actividades y tareas a las enfermeras(os), auxiliares de
enfermeria, auxiliares de esterilizacion y camilleras (0s);

El registro y actualizacion de la historia clinica de enfermeria del paciente;

El registro y la administracion de medicamentos o terapéutica al paciente;
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f) El desempefio oportuno, eficiente y continuo de actividades asistenciales en la
proteccion de la salud, colaboracion en el diagndstico y la recuperacion del paciente;

g) La colaboracion en los programas de investigacion y docencia;

h) La planificacion de programas de entrenamiento y capacitacion del personal del drea de
Enfermeria, y la evaluacion de su desempefio;

i) La supervision del cumplimiento de turnos, horarios y calendarios de trabajo y de las
actividades de los equipos de enfermeria, en relacion con la asistencia al paciente, en

cada Area;

j)  El control de existencias y la entrega de informacion y referencias para la reposicion de
insumos 'y materiales de curacion;

k) La entrega de informacion para la facturacion por la atencion de cada paciente;
) El cumplimiento de normas y planes de biosequridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, sequridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres

o epidemias;

m) Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccion,
productividad y calidad de la atencion de enfermeria, ante la Direccion Médica;, y,

n) Otras inherentes al puesto.

TITULO V
DEL HOSPITAL DE NIVEL |

CAPITULO 1
ESTRUCTURA ORGANICA

Seccién Primera
De la Direccidn del Hospital

ART. 111 Organo de Direccidn.- Es érgano de direccidn del Hospital de Nivel |, la Gerencia del
Hospital.

ART. 112 Dependencias de Apoyo de la Gerencia.- Son dependencias de apoyo de la Gerencia del
Hospital:

1. La Unidad de Servicio al Asegurado
2. LaSubgerencia Financiera, que comprende las unidades de:

a. Presupuestoy Contabilidad;
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b. Facturaciény Consolidacion de Costos;y,
c. Recaudacion y Pagos.

3. La Unidad de Servicios Generales, que comprende los servicios de:

S0 oo0 T

Dietética y Nutricion;
Esterilizacion;

Lavanderia;

Ambulancias y Transporte;
Limpieza y Mantenimiento de Edificios; v,
Seguridad y Guardiania del Hospital.

Seccidén Segunda

De la Gestion de la Atencion Médica

ART. 113 Organo de Gestidn.- Es érgano de gestién, dependiente de la Gerencia del Hospital, |a
Subgerencia Médica, que comprende:

0N AW PR

El Area de Especialidades Clinicas;

El Area de Especialidades de Cirugia;

El Area de Especialidades de Cuidado Materno - Infantil;
El Area de Especialidades de Medicina Critica;

El Area de Especialidades de Auxiliares de Diagndstico;
El Area de Odontologia;

El Centro de Rehabilitacién; vy,
El Centro Quirurgico y Obstétrico.

ART. 114 Dependencia de Apoyo Médico.- Es dependencia de apoyo médico de la Subgerencia

Médica del Hospital, la Unidad de Enfermeria.

ART. 115 Dependencia de Apoyo Administrativo.- Es dependencia de apoyo administrativo de la
Subgerencia Médica del Hospital, la Unidad de Asistencia Administrativa.

Seccion Tercera

De la Coordinacién y Asesoria

ART. 116 Comités de Coordinacién y Asesoria.- Son comités de coordinacion y asesoria, bajo la
autoridad del Gerente del Hospital:

1. El Comité de Historias Clinicas;
2. El Comité de Farmacologia;
3. El Comité de Bio-Etica;
4, E|Comité de Abastecimientos;
5. El Comité Ejecutivo; vy,
6. ElComité de Educacion Hospitalaria.
CAPITULO 2
RESPONSABILIDADES
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Seccidén Primera
De la Gerencia del Hospital y sus dependencias

ART. 117 De la Gerencia del Hospital.- La Gerencia del Hospital tendrd las siguientes
responsabilidades:

10.

11.

La organizacién y direccién del Hospital y la supervision de la ejecucion de los planes,
programas y actividades de cada uno de sus érganos y dependencias;

El cumplimiento de los programas anuales de prestacién de servicios médicos a la
poblacion asegurada, de conformidad con el compromiso de gestién suscrito con la
Subdireccion de Prestaciones de Salud de la respectiva circunscripcion, el cual se
sujetara a los limites presupuestarios del Seguro de Enfermedad y Maternidad;

La autorizacién, organizaciéon y direccion global de los programas de promocion,
prevencién, diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién, orientados hacia el
afiliado, la familia, el derecho habiente y la poblacion en general;

La autorizacidon y supervisién de los programas de educacidn, docencia e investigacién
médica del Hospital elaborados por la Gerencia de Investigacion y Docencia del Hospital
[l para las unidades médicas del Subsistema Zonal;

La organizacion de las Clinicas de Especialidades del Hospital, debidamente
fundamentadas en los protocolos respectivos, segun el desarrollo cientifico tecnoldgico,
las necesidades de los pacientes y la disponibilidad de recursos;

La organizacién, el establecimiento, la actualizacién y el control de un sistema
obligatorio de archivo de los informes, diagndsticos y examenes, de acuerdo al Cédigo
Internacional de Enfermedades;

La formulacion de la proforma presupuestaria anual del Hospital, que serd sometida a
conocimiento del Director General del IESS, por medio del Supervisor de Unidades
M¢édicas del IESS, en la fecha sefialada en la Ley;

La contratacion de la compra de bienes y servicios de uso hospitalario, con sujecién a
los procedimientos y limites de cuantia sefialados en las disposiciones generales del
Presupuesto del IESS y las directrices de la “Direccion Nacional Médico Social”;

La calidad, eficiencia y eficacia de los servicios médicos y asistenciales del Hospital, ante
la Supervisoria de las Unidades Médicas del IESS;

La satisfaccién de los afiliados, jubilados y derecho habientes protegidos por los seguros
de enfermedad y maternidad, respecto de los servicios médicos y asistenciales del
Hospital, ante el Subdirector de Prestaciones de Salud de la respectiva circunscripcion;

El control de la calidad y costos de la prescripcion farmacoldgica a los pacientes del
Hospital;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La autorizacion de la facturacion de los servicios prestados por el Hospital sobre la base
de las actividades producidas, con sujecion a los aranceles aprobados por el drgano
maximo del IESS, y su presentacion y entrega a la Subdireccion de Prestaciones de Salud
de la respectiva circunscripcion;

El establecimiento de los sistemas de control previo y concurrente de los ingresos y
egresos del Hospital;

El establecimiento, mediante reglamento interno, de las normas conducentes a utilizar
con economia y eficacia los recursos humanos financieros, tecnolégicos y materiales del
Hospital;

La contratacién de la venta de servicios hospitalarios con sujecién a las politicas y
normas del Consejo Superior sobre la materia, previa autorizacion de la Supervisoria de
Unidades Médicas del IESS;

La conformaciéon de un Comité Consultivo en organizacion hospitalaria con especialistas
en recursos humanos, informatica y tecnologia de gestion;

La supervision del cumplimiento de las politicas, estrategias, normas y procesos de
reclutamiento, seleccidén, contratacion, induccion, capacitacién, evaluacion del
desempefio, promocién y remocion del personal, remuneraciones y estimulos
conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados por la Direccion General
del IESS;

La aprobacion y el control del cumplimiento de las normas vy los planes de bioseguridad,
prevencién de riesgos, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos
de desastres o epidemias;

El conocimiento de los informes de los drganos de coordinacién y asesoria del Hospital,
la resolucién sobre ellos y su traslado al drgano superior competente, segun el caso; v,

Los informes de resultados de la gestion administrativa y financiera del Hospital, ante la
Supervisoria de las Unidades Médicas del IESS, y sobre la evaluacion del impacto de los
servicios producidos en el perfil epidemiolégico de la poblacién asegurada, ante la
Subdireccion de Prestaciones de Salud de la respectiva circunscripcion.

ART. 118 De la Unidad de Servicios al Asegurado.- La Unidad de Servicios al Asegurado tendra las
siguientes responsabilidades:

1.

La divulgacion y promocion de los servicios brindados por el Hospital;

La evaluacion de la condicion econdmica del usuario y la calificacién de su derecho a
subsidio;

La consolidacién de registros estadisticos de la atencién médica prestada por la
Subgerencia Médica del Hospital;
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4. La proteccion de los derechos y la supervision del cumplimiento de los deberes del
paciente;

5. La actualizacion, consolidacion y control de la informacion sobre el sistema de provision
de farmacos al paciente;

6. El control de la dispensacion de medicamentos, psicotrépicos y otros medicamentos
gue causan dependencia o adiccion fisica o siquica;

7. La organizacién y supervisién de los servicios religiosos requeridos por el usuario o sus
familiares;

8. La coordinacion de los certificados y demds formalidades de nacimientos, defunciones y
servicios funerarios;

9. La atencidn de los reclamos del usuario;

10. La preparacion de indicadores de satisfaccion del usuario con la calidad, eficiencia y
oportunidad de los servicios del Hospital;

11. El cumplimiento de normas y planes de prevencidn de riesgos, higiene en el trabajo,
seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

12. La evaluacién del desempefio del personal y del rendimiento de los servicios a su cargo,
de acuerdo con los indicadores vigentes, y la recomendacién de los correctivos
necesarios para su mejoramiento;

13. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

14. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccion,
productividad y calidad del servicio, ante la Gerencia del Hospital.

ART. 119 De la Subgerencia Financiera.- La Subgerencia Financiera tendra las siguientes
responsabilidades:

1. La ejecucién de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre presupuesto y
contabilidad, facturacién, recaudaciones y pagos, y control de costos, establecidos por
la Supervisoria de Unidades Médicas del IESS;

2. Ladireccidny evaluacion de la gestion financiera y la contabilidad del Hospital;
3. La organizacion y direccién de la planificacion, programacion, valoracién, formulacién,

consolidacién, control y liquidacién del presupuesto del Hospital, por Areas y Centros
de Especialidad;
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4. La certificacion de las partidas presupuestarias y la disponibilidad de fondos, previas a la
adquisicién de bienes y servicios para el Hospital;

5. La elaboracién, supervisidon y evaluaciéon de la gestidén de los programas de contabilidad,
facturacién, recaudacion y pagos;

6. El cumplimiento de las normas e instrucciones sobre gastos e inversiones, establecidas
en el Presupuesto General del IESS;

7. Laelaboracién y presentacion a la Gerencia, para su aprobacion, del Catalogo de Firmas
Autorizadas para la movilizacion de fondos en el Hospital;

8. La aplicacién y mantenimiento de un sistema de documentacién y archivo de registros e
informes de la actividad financiera del Hospital;

9. La evaluacién del costo / beneficio de los servicios proporcionados por la Subgerencia, y
las acciones necesarias para elevar su productividad y calidad;

10. La evaluacién del desempefio del personal a su cargo, de acuerdo con los indicadores
de gestion, y la aplicacion de los correctivos necesarios;

11. El cumplimiento de normas y planes de prevencidn de riesgos, higiene en el trabajo,
seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres o

epidemias;

12. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo;

13. La revision, aprobacion u observacion de los informes periddicos u ocasionales de las
unidades subordinadas;

14. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios a su cargo, ante la Gerencia.

ART. 120 De la Unidad de Presupuesto y Contabilidad.- La Unidad de Presupuesto y Contabilidad
tendra las siguientes responsabilidades:

1. Enlo concerniente a Presupuesto:
a. Larealizacion y coordinacién de los procesos presupuestarios del Hospital;

b. La difusion en la Subgerencia del Hospital de los procedimientos y técnicas para el
cumplimiento de sus funciones como Centro de Responsabilidad Presupuestaria;

c. El asesoramiento a la Subgerencia del Hospital en la formulacion de la proforma
presupuestaria y la consolidacién de su informacioén;
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d. La organizacion, mantenimiento y consolidacién de los registros y archivos sobre la
ejecucion y control presupuestarios del Hospital y la elaboracién de informes
periédicos sobre la materia;

e. Lla actualizacién vy distribucion del Catdlogo de Firmas Autorizadas para la
movilizacion de fondos;

f. El cruce de informacion con los Centros de Responsabilidad Presupuestaria del
Hospital sobre los saldos presupuestarios, y la certificacion de disponibilidad de
fondos para gastos e inversiones;

g. Elanalisis de los desvios entre lo presupuestado y lo ejecutado y, la recomendacion
de las medidas correctivas;

h. La elaboracién de previsiones econdémicas e informes periddicos sobre los
controles presupuestarios;

2. Enlo concerniente a Contabilidad:

a. La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre
contabilidad;

b. La programacion, organizacion y ejecucion de los procesos y actividades de
registro, manejo, conciliacion de cuentas, correccidon de errores, manejo de
archivos e informacién contable del Hospital, de acuerdo con las exigencias legales
y las normas administrativas vigentes;

c. El registro de las operaciones contables del Hospital de acuerdo con el Manual,
Plan o Catalogo de Cuentas y con las disposiciones legales y reglamentarias;

d. La presentacion oportuna de balances y estados financieros a la Subgerencia
Financiera para la aprobacién de la Gerencia del Hospital;

e. Los anadlisis e informes contables y financieros sobre la situacion econémica del
Hospital;

f. El asesoramiento a la Asistencia Administrativa de la Subgerencia del Hospital
sobre la aplicacién de normas, técnicas y procedimientos contables;

g. La entrega de informes, a la Subgerencia Financiera, sobre desviaciones de gasto y
errores contables, y la aplicacién de los correctivos dispuestos por autoridad
competente;

3. Responsabilidades comunes a Presupuesto y Contabilidad:

a. La aplicacion y mantenimiento de un sistema de documentacién y archivo de
registros e informes de las actividades de presupuesto y contabilidad del Hospital;
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b. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos,
higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

c. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

d. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios a su cargo, ante la Subgerencia.

ART. 121 De la Unidad de Facturacién y Consolidacién de Costos.- La Unidad de Facturacion y
Consolidacién de Costos tendra las siguientes responsabilidades:

1. Enlo concerniente a Facturacion:

a. La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre
facturacién y consolidacion de costos;

b. El registro, por paciente, de los gastos incurridos por atenciéon profesional,
examenes, medicamentos, insumos y uso de los servicios ofrecidos por el Hospital;

c. La aplicacion de las tarifas aprobadas para el Hospital en la facturaciéon de los
servicios;

d. La consolidacion de las cuentas del paciente y la emision de la factura para su
cobro o aplicacion a los respectivos seguros;

e. Elregistro, archivo y preparacion de informes sobre la facturacion realizada;
2. Enlo concerniente a la Consolidacion de Costos:

a. La generacion de criterios, principios y procedimientos a ser utilizados por la
Asistencia Administrativa de la Subgerencia, en el calculo de costos de los
productos y servicios del Hospital;

b. La metodologia para la aplicacion de los estandares de costos, la elaboracién de los
indicadores de costos, y el calculo de tarifas de los servicios;

c. La difusion de las normas, procedimientos, estandares y técnicas para la
programacién, ejecucion y control del sistema de costos del Hospital, entre los
responsables de la Asistencia Administrativa de la Subgerencia;

d. La recopilacién de la informacién contable de los costos de la Subgerencia, Area o
Centro, para su analisis y consolidacion;

e. La comparacion de los costos de los servicios con los de otros hospitales, la
determinacién de las causas de las diferencias y el planteamiento a la Subgerencia
Financiera de las recomendaciones para la optimizacién de costos; v,
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f. La preparacién de los informes sobre costos directos e indirectos, fijos y variables,
por productos y servicios y el analisis de los margenes de beneficio en relacion con
el Tarifario.

3. Responsabilidades comunes a Facturacion y Consolidacién de Costos:

a. La aplicacion y mantenimiento del sistema de documentacién y archivo de
registros e informes de las actividades de facturacion y consolidacién de costos del
Hospital;

b. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos,
higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para

casos de desastres o epidemias;

¢. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

d. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccién,
productividad y calidad de los servicios a su cargo, ante la Subgerencia.

ART. 122 De la Unidad de Recaudacién y Pagos.- La Unidad de Recaudacién y Pagos tendra las
siguientes responsabilidades:

1. Laejecucidn de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre tesoreria;
2. Larecaudacién de ingresos por pago de servicios al Hospital y su depdsito en bancos;

3. Lla realizacion de pagos de prestaciones a derecho habientes y los egresos por
adquisiciones de bienes y servicios;

4. Laasignaciony control de fondos rotativos y de caja chica;
5. El registro de las recaudaciones y los egresos, la realizacion de arqueos de caja, la
elaboracién de los flujos de caja y la preparacion de los estados de cuentas de la

Unidad;

6. Elarchivo de documentosy la presentacion de informes periddicos sobre la actividad de
la Unidad, a la Subgerencia Financiera;

7. La custodia de efectivo, titulos por cobrar y garantias;
8. El registro y custodia de las garantias otorgadas al Hospital por diversos conceptos; la

notificacion de su vencimiento, su ejecucién y cobro de acuerdo con las normas
establecidas;
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9. El cumplimiento de normasy planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; v,

11. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios a su cargo, ante la Subgerencia.

ART. 123 De la Unidad de Servicios Generales.- La Unidad de Servicios Generales tendra las
siguientes responsabilidades:

1. La planificaciéon, organizacién, direccién, control y evaluaciéon de los procesos vy
productos de Dietética y Nutricién, Esterilizacién, Lavanderia, Ambulancia y Transporte,
Limpieza y Mantenimiento de Edificios, y Seguridad y Guardiania del Hospital,

2. La coordinacién de acciones con la Subgerencia Médica, para la satisfaccién de sus
necesidades de apoyo médico, mantenimiento y seguridad,;

3. La autorizacion de los requerimientos de insumos, materiales de trabajo, equipos y
repuestos para el funcionamiento de las actividades a su cargo, previo a su traslado
ante la Gerencia;

4. Lla preparacion de las especificaciones técnicas para la celebracién de contratos de
adquisicién de bienes y la compra o venta de servicios relacionados con el
cumplimiento de las actividades a su cargo, que seran sometidos a resolucién de la
Gerencia del Hospital, y la supervisién de su cumplimiento;

5. La preparacion de las especificaciones técnicas para la provision de restaurante en el
Hospital, que seran sometidas a resolucién de la Gerencia del Hospital, y la supervision
de su cumplimiento;

6. La evaluacién de los indicadores de desempefio del personal y de rendimiento de las
actividades a su cargo, y la aplicacién de los correctivos necesarios para su
mejoramiento;

7. La evaluacion del costo / beneficio de las actividades a su cargo, y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

8. La autorizacién de la informacién contable sobre las actividades producidas, y su
entrega a la Subgerencia Financiera del Hospital;

9. La direccion y coordinacion de las actividades de reclutamiento, seleccién, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocion vy
remocion del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por el Consejo Superior del IESS;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

La participacion en la formulacion y ejecucion de planes de bioseguridad, prevencién de
riesgos, higiene del trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias; y, el cumplimiento de los planes y normas sobre la
materia aprobados por la Gerencia del Hospital;

La aprobacion u observacion de los informes de gestion de los responsables de los
Servicios a su cargo;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios generales, ante la Gerencia del Hospital.

En lo concerniente a Dietética y Nutricion:
a. La preparacion y la ejecucién de programas de atencidon nutricional del paciente,
segln los principios y técnicas de la dietética y dietoterapia, con base en las

prescripciones médicas;

b. La programacién, compra, almacenamiento, inventario, distribucién, control de los
productos destinados a la alimentacion del paciente;

c. Laelaboracion de la ficha nutricional del paciente y su entrega oportuna al médico
responsable;

d. Ladifusion de informacion y educacion dietética al paciente hospitalizado;

e. Lacolaboracion en programas de investigaciéon y docencia en Dietética y Nutricion;

f. La aplicacién y mantenimiento del sistema de documentacién y archivo de
registros e informes sobre la adquisicion, uso de los insumos y entrega de los
productos alimenticios;

En lo concerniente a Esterilizacion:

a. El establecimiento y aplicacién de controles bacterioldgicos y bioldgicos en la
esterilizacién;

b. Elsaneamientoy la esterilizacion del instrumental y materiales hospitalarios;

c. El empaque, almacenamiento, inventario y entrega de los materiales y elementos
esterilizados a las unidades usuarias, y el control de su distribucion;

d. La programacion, el suministro de informacién y referencias y la solicitud para la
adquisicién de insumos y materiales de asepsia y esterilizacidn, y el control de las
existencias;
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16. En lo concerniente a Lavanderia:

d.

La provision de ropa vy lenceria limpias al Hospital, con sujecién a las normas y
procedimientos aprobados por la Gerencia del Hospital;

La reparacion y la confeccién de prendas especiales para uso interno en el
Hospital;

La programacion, el suministro de informacién y referencias y la solicitud para la
adquisicién de ropa, lenceria e insumos del Servicio, y el control de las existencias;

La aplicacién y mantenimiento del sistema de documentacién y archivo de
registros e informes de la adquisicién, uso, lavado y distribucién de ropa y lenceria;

17. En lo concerniente al Servicio de Ambulancia y Transporte:

La organizaciéon, coordinacion y administracién del transporte en ambulancia, la
escolta y la prestacion de primeros auxilios al paciente que va a ser admitido o
referido, con sujecién a las normas y procedimientos aprobados por la Gerencia del
Hospital,

La organizacion, coordinacion y administracion del servicio de transporte de
abastecimientos, equipos y materiales del Hospital;

La escolta al paciente que va a ser admitido o dado de alta;

El servicio de camillas, sillas de ruedas, ascensores y montacargas;

La aplicacién y mantenimiento del sistema de documentacién y archivo de
registros e informes sobre utilizaciéon y estado de ambulancias y vehiculos del
hospital, gasto de combustibles, insumos, mantenimiento y reparacion vehiculos;
La ejecucion de los programas de formacién, entrenamiento y capacitaciéon del
personal de primeros auxilios asignado al servicio de ambulancia, y la evaluacién de

su desempefio;

La ejecucién de los programas de entrenamiento y capacitacion del personal de
transporte, y la evaluacién de su desempefio;

18. En lo concerniente al Servicio de Limpieza y Mantenimiento de Edificios:

La aplicacion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos aprobados
sobre limpieza y mantenimiento;

La programacion y ejecucién, por administracion directa o mediante contratacion,
de la reparacién, adecuacion, limpieza y pintura de edificio; trabajos de carpinteria
y fontaneria; mantenimiento preventivo y correctivo de: calderos, ascensores,
montacargas y demas instalaciones generales del Hospital; sistemas eléctricos, de
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C.

aire acondicionado y calefaccion; redes de agua potable y servida, recolecciéon y
eliminacion de la basura y desechos toxicos, y el tratamiento de aguas negras;

La asepsia de los locales y equipos hospitalarios.

19. En lo concerniente al Servicio de Seguridad y Guardiania:

La aplicacién de las politicas, estrategias, normas y procedimientos aprobados
sobre seguridad y guardiania;

La programacion de los servicios de defensa civil, seguridad y guardiania que se
cumplen por administracién directa, y la supervision de los que se cumplen
mediante contratos con terceros;

La coordinacion de los servicios a su cargo con el Cuerpo de Bomberos, Defensa
Civil, Policia Nacional y Municipal;

La preservacion de la integridad fisica del paciente, visitantes y personal del
Hospital mediante la identificacion, evaluacién y control de dreas o situaciones de
riesgo;

El control de acceso y de salida de pacientes, visitantes, personal y publico en
general;

El control de uso de uniformes y credenciales del personal del Hospital, y de la
identificacion de las personas que ingresan a las dependencias del Hospital;

El control de salida de muebles, maquinas, equipos y materiales del Hospital, y en
general, el cuidado de los bienes fisicos;

La organizacién y vigilancia de parqueaderos, entrada y salida de vehiculos;
La administracién de existencias de equipos de p:uteccion y seguridad, extintores,

letreros de advertencia, piezas, repuestos y otros accesorios, y el control de su
adecuada utilizacion y reposicion;

20. Responsabilidades comunes a los Servicios:

a.

La aplicacion y mantenimiento de un sistema de documentacion y archivo de
registros e informes de la adquisicidon, distribucion y uso de los materiales e
insumos del servicio;

La administracién de existencias de piezas, repuestos y otros accesorios, y su
adecuada utilizacion y reposicion;

La entrega de informacién al responsable de la Unidad para la facturacién de los
servicios producidos;
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d. La ejecucién de los programas de capacitacion del personal de los servicios a su
cargo y la evaluacion de su desempefio;

e. El cumplimiento de turnos, horarios, recorridos y calendarios de trabajo y de las
actividades establecidos para el servicio;

f. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevenciéon de riesgos,
higiene en el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

g. Elcuidado, buen uso, adecuado funcionamiento y mantenimiento de los vehiculos,
instalaciones, equipos y materiales a su cargo; v,

h. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccién,
productividad y calidad del servicio, ante la Jefatura de la Unidad.

Seccidn Segunda
Del Organo, Areas y Centros de Gestidn

ART. 124 De la Subgerencia Médica.- La Subgerencia Médica tendra las siguientes
responsabilidades:

1. La planificacion, organizacién, direccion, control y evaluacién de los procesos y
productos de la prestacion médica, otorgada por las Areas de Especialidades de Clinica,
Cirugia, Cuidado Materno - Infantil, Medicina Critica, Auxiliares de Diagndstico, y
Odontologia, y por los Centros de Rehabilitacion, Quirdrgico y Obstétrico en régimen
ambulatorio o de hospitalizacion;

2. La supervision y evaluacion de la gestion de los programas de atencion ambulatoria y
hospitalizacién;

3. Lla difusion de los protocolos, guias y algoritmos de diagndstico y tratamiento,
elaborados por cada una de las areas de especialidad de la Subgerencia Médica y
aprobados por la “Direccion Nacional Médico Social”, y el control y evaluacién de su
aplicacion;

4. la autorizacién de los requerimientos de insumos, materiales, equipos, y farmacos de
uso hospitalario para el funcionamiento de las Areas y Centros a su cargo, previo a su
traslado ante la Gerencia del Hospital;

5. La calificacion del derecho del asegurado a la prestacién de salud;

6. La admisidn y la coordinacion de acciones con las diferentes especialidades médicas,
para la atencion integral del paciente;

7. La asistencia clinica, quirdrgica o materno - infantil al paciente en régimen ambulatorio
o de internacién;
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JURIDICA

N(ow |-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

La realizacion de las actividades clinicas y/o quirdrgicas ambulatorias para el diagndstico
y tratamiento de rutina, mediante procedimientos invasivos y no invasivos, asi como de
acciones de recuperacién post anestésica inmediata y su encaminamiento domiciliario;

La aplicacion, coordinacion, control y evaluacion del sistema de referencia y contra
referencia del paciente, de conformidad con el nivel de complejidad de las demas
Unidades Médicas del Subsistema Zonal,

La aplicacion y actualizacion del sistema de archivo de los informes, diagnosticos y
examenes, de acuerdo a la codificacion internacional y a las politicas definidas por la
“Direccion Nacional Médico Social”;

La elaboracion del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas por las
Areas y Centros a su cargo;

La evaluacidon del costo / beneficio de las actividades a su cargo y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

La preparacién de las especificaciones técnicas para la celebracién de contratos de
adquisicién de bienes o de provision de servicios destinados al area de su competencia,
y la supervision de su cumplimiento;

La evaluacién del desempefio del personal y del rendimiento de las Areas y Centros a su
cargo, de acuerdo con los indicadores vigentes; y la recomendacion de los correctivos
necesarios para su mejoramiento;

La autorizacion de la informacion contable sobre las actividades producidas por las
Areas y Centros a su cargo, para la respectiva facturacién por parte de la Subgerencia
Financiera del Hospital;

La direccion y coordinacién de las actividades de reclutamiento, seleccion, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocién vy
remocion del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por el Consejo Superior del IESS;

La aprobacién u observacion de los informes de gestion de las dreas de especialidad a
Su cargo; ,

Los informes de resultados de la organizacién y gestion de la produccién, productividad
y calidad de la atencién médica, ante la Gerencia del Hospital.

ART. 125 Del Area de Especialidades Clinicas.- El Area de Especialidades Clinicas tendra las
siguientes responsabilidades:

1.

2.

La administracion de las Especialidades Clinicas disponibles en el Hospital;

La conformacion de grupos médicos, de diversa especializacion, para dar asistencia
integral al paciente cuya patologia asi lo exige;

[ DEROGADA @ [ NOTA ACLARATORIA Y TEXTO REFORMADO @ [ PERIODO DE VIGENCIA @ |

Pagina 110 de 163



TEXTO HISTORICO RESOLUCIONES COMPILADAS
f ILUSTRATIVO PARA |1 | C.l. 056 de 26/01/2000 | 2 | C.I. 066 de 07/04/2000
H}] essS INVESTIGACION 3 | C1.086de02/08/2000 | 4 | C.D. 114 de 29/05/2006
T JURIDICA 5 | C.D.233de 11/12/2008 6 | C.D.258 de 15/04/2009
7 | C.D.311de 08/04/2010 | 8 | C.D.394 de 02/12/2011

3. La elaboracion, actualizacién y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagnodstico y tratamiento, para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

4. Lla prestacién de la asistencia clinica relacionada con sus especialidades, en las
intervenciones quirdrgicas que asi lo requieran;

5. La prestacion de asistencia médica, general o especializada, al paciente que requiere
terapéutica clinica en régimen ambulatorio o de internacién;

6. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con areas clinicas;

7. La elaboracién de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de servicios clinicos, que seran sometidas a resolucién de la
Gerencia del Hospital,

8. La entrega de informacidén a la Subgerencia para la facturacion por la atencion médica
producida;

9. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; vy,

11. La rendicion de cuentas ante la Subgerencia sobre la organizaciéon y gestion de la
produccion, productividad y calidad de la atencién prestada.

ART. 126 Del Area de Especialidades de Cirugfa.- El Area de Especialidades de Cirugia tendra las
siguientes responsabilidades:

1. Laadministracion de las Especialidades Quirdrgicas disponibles en el Hospital;

2. Lla asistencia médica integral al paciente que debe ser sometido a procedimientos
quirurgicos, electivos o de emergencia, en régimen ambulatorio o de hospitalizacién;

3. La conformacién de grupos de cirujanos, de diversa especializacion, para dar asistencia
integral al paciente cuyo estado lo exige;

4. La coordinacion con el cuerpo clinico para la realizacidn de intervenciones quirdrgicas al
paciente;

5. La elaboracién, actualizacién y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;
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6. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con cirugia;

7. La elaboracion de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de servicios quirdrgicos, que seran sometidas a resolucién de la
Gerencia del Hospital;

8. La entrega de informacion a la Subgerencia Médica, para la facturacién de la atencion
producida;

9. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

11. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestiéon de la produccion,
productividad y calidad de la atencién quirdrgica, ante la Subgerencia Médica.

ART. 127 Del Area de Especialidades de Cuidado Materno — Infantil.- El Area de Especialidades de
Cuidado Materno - Infantil tendra las siguientes responsabilidades:

1. La administracion de las especialidades de ginecologia y obstetricia, neonatologia y
pediatria, y la coordinacion de estas con el Centro Quirurgico y Obstétrico:

2. La atencién del paciente con el concurso de los especialistas disponibles en el Hospital;

3. Lla asistencia ginecoldgica u obstétrica a la paciente, a la madre y al recién nacido en el
parto y el puerperio, en régimen de hospitalizacién o ambulatorio;

4. La conformacién de grupos médicos de diversa especializacion, para dar asistencia
oportuna al binomio madre - hijo (a);

5. La ejecucidén de los programas de investigacion cientifica y de educacién médica
relacionados con el cuidado materno e infantil;

6. La elaboracién, actualizacién y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

7. La elaboracion de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de servicios de cuidado materno - infantil, que seran sometidas a
resolucion de la Gerencia del Hospital;

8. La entrega de informacién a la Subgerencia Médica, para la facturacion por la atencién
médica producida;
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10.

11.

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad del cuidado materno infantil, ante la Subgerencia Médica.

ART. 128 Del Area de Especialidades de Medicina Critica.- El Area de Especialidades de Medicina
Critica tendra las siguientes responsabilidades:

10.

La planificacion, organizacion, direccién, control y evaluacién de los procesos vy
productos de urgencias y anestesiologia;

La elaboracién, supervision y evaluacion de la gestién de los programas de urgencias y
anestesiologia;

La admisién y la coordinacion con los responsables de las Areas y Centros del Hospital
para la atencion del paciente;

El control preanestésico, anestésico y postanestésico del paciente;

La elaboracién, autorizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagnodstico y tratamiento, para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

La ejecuciéon de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con la atencién de urgencia;

La autorizacién de los requerimientos de insumos, materiales, equipos, y farmacos de
uso hospitalario para la prestacién de salud a su cargo, previo a su traslado ante la
Gerencia del Hospital,

El cuidado del paciente que necesita atencidn urgente, con los elementos y las acciones
necesarios para preservar su vida y posibilitar su recuperacion y rehabilitacién;

La aplicacion y actualizacion del sistema de archivo de los informes, diagndsticos y
examenes, de acuerdo a la codificacion internacional y a las politicas definidas por la
“Direccion Nacional Médico Social”;

La elaboracién del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas por el
Area;
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11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. La coordinacién de acciones con las Areas de Especialidades de Cirugfa, Clinica, Materno
- Infantil, y Auxiliares de Diagnodstico y Tratamiento y Servicios Generales, para la
atencion integral del paciente;

La evaluaciéon del costo / beneficio de las actividades a su cargo y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

La preparacién de las especificaciones técnicas para la celebracién de contratos de
adquisicién de bienes o provision de servicios destinados a las areas de su competencia,
y la supervision de su cumplimiento;

La evaluacion del desempefio del personal y del rendimiento de los servicios a su cargo,
de acuerdo con los indicadores vigentes; y la recomendacién de los correctivos
necesarios para su mejoramiento;

La autorizacion de la informacion contable sobre las actividades producidas por las
Areas a su cargo, para la respectiva facturacion por parte de la Subgerencia Financiera
del Hospital;

La participacion en la formulacion y ejecucion de planes de bioseguridad, prevencién de
riesgos, higiene del trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil contingencias para
casos de desastres o epidemias;

La aprobacién u observacion de los informes de gestion del Area; v;

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccion,
productividad y calidad de la atencién en medicina critica, ante la Subgerencia Médica.

ART. 129 Del Area de Especialidades de Auxiliares de Diagnéstico.- El Area de Especialidades de

Auxilia

res de Diagnodstico tendra las siguientes responsabilidades:

La planificacion, organizacion, direccién, control y evaluacién de los procesos vy
productos de Auxiliares de Diagndstico referentes a Patologia y Patologia Clinica, e
Imagenologia;

La elaboraciéon, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico, para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico Social”;

La elaboracién, supervision y evaluacion de la gestién cie los programas de Patologia y
Patologia Clinica, e Imagenologia:

La ejecucion de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con patologia, patologia clinica e imagenologia;

El establecimiento de un sistema rapido y eficiente de obtencion, ejecucidn y emision
de resultados, en coordinacién con las demas Unidades Médicas del Subsistema Zonal,
en beneficio del paciente;
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6. La entrega oportuna de los resultados al paciente y al médico tratante, y el registro
estadistico de las actividades del Area;

7. Larealizacién de necropsias, a pedido del funcionario competente, de conformidad con
las normas legales;

8. La realizacion de las sesiones de correlacion clinico-patoldgica, en coordinacién con el
Comité de Educacion Hospitalaria;

9. El procesamiento e interpretacion de las imdagenes obtenidas en los exdmenes
practicados al paciente, con métodos y recursos especificos apropiados para el
dia;n6stico, y la entrega del reporte final al médico que emitié el pedido;

10. La autorizacion de los requerimientos de insumas, materiales, equipos, y farmacos de
uso hospitalario para el funcionamiento de las actividades a su cargo, previo a su
traslado ante la Gerencia del Hospital;

11. La elaboracién del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas y la
entrega oportuna de los resultados de los exdmenes producidos;

12. La aplicaciéon y actualizacion del sistema de archivo de los informes, diagndsticos y
examenes, de acuerdo a la codificacion internacional y a las politicas definidas por la
“Direccion Nacional Médico Social”;

13. La coordinacién de acciones con las Areas de Clinica, Cirugfa, Materno - Infantil, y la
Unidad de Servicios Generales, para la atencién integral del paciente;

14. La evaluacion del costo / beneficio de las actividades a su cargo y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

15. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacidn continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

16. La preparacion de las especificaciones técnicas para la celebracion de contratos de
adquisicién de bienes o provisién de servicios destinados al drea de su competencia, y la
supervision de su cumplimiento;

17. La evaluacién de los indicadores de desempefio del personal y de rendimiento de las
especialidades a su cargo, y la recomendacion de los correctivos necesarios para su
mejoramiento;

18. La autorizacion de la informacion contable sobre las actividades producidas, para la
respectiva facturacion por parte de la Subgerencia Financiera del Hospital;

19. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencidn de riesgos, higiene en

el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias; vy,
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20. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad de la atencion de auxiliares de diagndstico, ante la Subgerencia
Médica.

ART. 130 Del Area de Odontologia.- El Area de Odontologia tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. La programacién, organizaciéon y ejecucion de las actividades de odontologia
establecidas en el Hospital;

2. Eldiagndsticoy la terapéutica odontoldgica al paciente;

3. La ejecucién de los programas de investigacion cientifica y de educacién odontoldgica;

4. La elaboracidon, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico

Social”;

5. El registro de las actividades del Area y la entrega de informacién a la Subgerencia
Médica, para la facturacion por la atencion odontolégica producida;

6. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

7. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

8. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccion,
productividad y calidad de la atencién del Area, ante la Subgerencia Médica.

ART. 131 Del Centro de Rehabilitacidn.- EI Centro de Rehabilitacién tendra las siguientes
responsabilidades:

1. Laprogramacion, organizacion, direccién, control y evaluacién del Centro;

2. La coordinacion con las diferentes dreas y centros del Hospital para la rehabilitacion
fisica del paciente;

3. La programacion del equipamiento, abastecimiento de farmacos e insumos, vy
mantenimiento de las instalaciones del Centro;

4. La coordinacidon con otros profesionales de diversa especializacion y demas personal del
Hospital, para dar asistencia integral al paciente cuyo estado lo exige;

5. La elaboracién, actualizacion y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Centro, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;
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6. La entrega de informacion a la Subgerencia Médica, para la facturacion por la atencién
médica producida;

7. Elcumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

8. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; y,

9. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccidn,
productividad, y calidad de atencién en el Centro, ante la Subgerencia Médica.

ART. 132 Del Centro Quirurgico y Obstétrico.- El Centro Quirdrgico y Obstétrico tendra las
siguientes responsabilidades:

1. La programacién, organizacion, direccion, control y evaluacion de los quiréfanos, sala de
partos y sala de recuperacion post anestésica del Centro;

2. La coordinacion con las diferentes dreas y centros del Hospital para la atencién
quirurgica, materno infantil y de recuperacion post anestésica del paciente;

3. La programacion del equipamiento, abastecimiento de farmacos e insumos, y
mantenimiento de los quiréfanos del Centro;

4. La ejecucidén de rutinas y procedimientos de diagndstico y tratamiento clinico al recién
nacido;

5. La coordinacion con los cirujanos, ginecobstetras, pediatras, anestesidlogos, otros
profesionales de diversa especializacién y demas personal del Hospital, para dar
asistencia integral al paciente cuyo estado lo exige;

6. La elaboracién, actualizacién y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, del Centro aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

7. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con cirugia, ginecobstetricia, pediatria, anestesiologia y recuperacion post
anestésica;

8. La entrega de informacion a la Subgerencia Médica pare la facturacidon de la atencion
médica producida;

9. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencidon de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;
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10.

11.

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; y,

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad de los quirdfanos, sala de partos y recuperacion post anestésica
ante la Subgerencia Médica.

ART. 133 De la Unidad de Enfermeria.- En la Subgerencia Médica, la Unidad de Enfermeria
tendra las siguientes responsabilidades:

10.

11.

12.

El cumplimiento de las politicas, planes, programas, protocolos, normas y estandares
vigentes;

La programacién de las actividades de enfermeria de acuerdo con las necesidades de
cada una de las Areas y Centros de la Subgerencia, segln los principios cientificos,
tecnoldgicos y normas del Hospital;

La asignacion de actividades y tareas a las enfermeras y auxiliares de enfermeria de la
Subgerencia, quienes se subordinaran a la autoridad del responsable de cada Area o

Centro;

La organizacién, funcionamiento y control de las estaciones de enfermeria en las Areas
de la Subgerencia;

El registro y la actualizacidn de la historia clinica de enfermeria del paciente;

El registro y la administracién de medicamentos o terapéutica al paciente;

La preparacion y ejecucion de programas de asistencia de enfermeria al paciente y sus
familiares, que abarcaran aspectos educativos, preventivos y curativos, con sujecién a

las disposiciones del responsable de Area o Centro;

El desempefio oportuno, eficiente y continuo de actividades asistenciales en la
proteccién de la salud, colaboracidon en el diagndéstico y la recuperacién del paciente;

La asistencia profesional al personal médico en hospitalizacion y ambulatorio, medicina
critica y auxiliares de diagndstico y tratamiento;

El control de la asepsia y antisepsia de los locales y equipos hospitalarios asignados a la
Subgerencia;

La colaboracion en los programas de investigacidon y docencia de la Subgerencia;
La programacién, organizacién, coordinacién y supervision de actividades de las

auxiliares de enfermeria y otro personal de la Unidad de Enfermeria, para el cuidado del
paciente y la colaboracion con el personal médico;

DEROGADA b NOTA ACLARATORIA Y TEXTO REFORMADO @ | PERIODO DE VIGENCIA @ ‘

Pagina 118 de 163



.

TEXTO HISTORICO RESOLUCIONES COMPILADAS

1 | C.I.056 de 26/01/2000 | 2 | C.I. 066 de 07/04/2000
ILUSTRATIVO PARA
ess INVESTIGACION 3 [ C1.086 de 02/08/2000 | 4 | C.D. 114 de 29/05/2006
' JURIDICA 5 [ C.D.233de 11/12/2008 | 6 | C.D. 258 de 15/04/2009
7 [ C.D.311de08/04/2010 | 8 | C.D.394 de 02/12/2011

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. La ejecucién de programas de entrenamiento y capacitacion del personal de la Unidad
de Enfermeria, y la evaluacion de su desempenio;

La supervision del cumplimiento de turnos, horarios y calendarios de trabajo y de las
actividades de los equipos de enfermeria en relacion con la asistencia al paciente, en
cada Area o Centro de la Subgerencia;

El control de existencias y la entrega de informacion y referencias para la reposicion de
insumos y materiales de curacion en el Area o Centro de la Subgerencia;

La entrega de informacion a la Subgerencia, para la facturacién por la atencion de
enfermeria en cada Area o Centro;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de la atenciéon de enfermeria, ante el responsable de la
Subgerencia.

ART. 134 De la Asistencia Administrativa.- En la Subgerencia Médica, la Asistencia Administrativa

tendra

las siguientes responsabilidades:

La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos generales aprobados
por la Gerencia del Hospital sobre recursos humanos, informdtica y estadisticas,
adquisiciones de materiales y suministros, archivo y reproduccion de documentos,
servicios de telefonia y comunicaciones;

La programaciéon y ejecucién de las acciones de reclutamiento, seleccién, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocion vy
remocion de los recursos humanos de la Subgerencia dispuestas por su Titular;

La realizacion de auditorias administrativas para la determinacién de perfiles de puestos
y cargas de trabajo, necesidades de capacitacién o entrenamiento, incentivos vy
sanciones del personal, por disposicion del Subgerente;

El registro y actualizacién de las hojas de vida, expedientes, identificacidn, registros de
asistencia, vacaciones, permisos y licencias del personal de la Subgerencia;

La elaboracion de los roles de pago y la liquidacion de haberes y descuentos del
personal de la Subgerencia;

La elaboracion de informes sobre indicadores de productividad y desempefio de los
recursos humanos de la Subgerencia;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

La programacion y ejecucion de los sistemas de informacion estadistica sobre los
procesos y productos de la Subgerencia;

La administracién de: la informacion, las bases de datos, las redes computacionales y de
comunicacién, asi como del Centro Informatico de la Subgerencia;

El registro y la actualizacion de las estadisticas administrativas y contables de los
servicios producidos por la Subgerencia;

La calificacion, clasificacién y registro actualizado de los proveedores, la seleccion de
ofertas y la tramitacién de las adquisiciones directas autorizadas por los ordenadores de
gastos de la Subgerencia;

La preparacién de informes sobre costos directos e indirectos, fijos y variables, por
procesos y productos, de cada Area o Centro de la Subgerencia;

La recopilacién, revision y consolidacién de la informacion contable sobre los servicios
producidos por las Areas o Centros de la Subgerencia, y su entrega a la Subgerencia
Financiera del Hospital para la facturacion;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad hospitalaria, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios a su cargo, ante el titular de la Subgerencia.

Seccidn Tercera
De la Coordinacién y Asesoria

ART. 135 Del Comité de Historias Clinicas.- EI Comité de Historias Clinicas tendrd las siguientes
conformacién y responsabilidades:

Conformacion: El Comité de Historias Clinicas estard conformado por tres profesionales
médicos del Hospital, designados por el Gerente: uno (1) del Area de Especialidades
Clinicas o de Cirugfa, uno (1) del Area de Especialidades de Cuidado Materno Infantil, y
uno (1) del Area de Especialidades de Auxiliares de Diagndstico.

Responsabilidades:
a. Lla vigilancia del cumplimiento de las normas y procedimientos generales

establecidos por la “Direccion Nacional Médico Social” sobre administracién vy
control de la Historia Clinica;
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b. La revisién por muestreo, cada tres meses, y la evaluacién de los procedimientos
de uso, catalogacion, archivo, conservacién y eliminacion de las Historias Clinicas y
los documentos que contienen los resultados de los exdmenes e informes
auxiliares de diagndstico;

c. La comunicacién de los resultados de la evaluacidon a la Subgerencia Médica, para
la aplicacién de los correctivos necesarios;

d. El conocimiento de las quejas, reclamos y denuncias documentadas sobre la
comisiéon de irregularidades en el manejo y conservacion de la Historia Clinica del
paciente, y la emisién del informe respectivo a la Gerencia del Hospital, para la
aplicacion de las sanciones a que hubiere lugar; y,

e. La presentacion del informe trimestral de los resultados de la evaluacién de
procedimientos, con las debidas conclusiones y recomendaciones, ante la Gerencia
del Hospital.

ART. 136 Del Comité de Farmacologia.- EI Comité de Farmacologia tendrd las siguientes
conformacién y responsabilidades:

1. Conformacioén: EI Comité de Farmacologia estara conformado por tres profesionales de
la salud, designados por el Gerente del Hospital: un (1) Cirujano, un (1) médico del Area
de Clinica con experiencia en control de infecciones, y un (1) Farmacéutico.

2. Responsabilidades:
a. Lavigilancia del uso racional de medicamentos en el Hospital;

b. La asesoria a la Gerencia del Hospital con el concurso de los especialistas que
considere necesarios, para la seleccion, adquisicién, conservacion, dispensacion y
prescripcion de medicamentos en el Hospital;

c. Laasesoria a la Gerencia del Hospital para la divulgacion de la informacion sobre el
uso de medicamentos y los efectos de los toxicos;

d. La emision de su opinidn técnica, ante el Gerente del Hospital, sobre la eficiencia,
eficacia y seguridad terapéutica de los medicamentos, por propia iniciativa o a
pedido de la Subgerencia Médica del Hospital, con base en los resultados de los
protocolos de investigacion pertinentes y de la investigacion de fdrmaco economia
del producto;

e. Laseleccidn de participantes en los programas de estudios de medicamentos; v,

f.  El cumplimiento de los instructivos de organizacién y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia del Hospital.

ART. 137 Del Comité de Bio-Etica.- El Comité de Bio-Etica tendra las siguientes conformacion y
responsabilidades:
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1. Conformacién.- El Comité de Bio-Etica estard conformado por tres (3) profesionales de
la salud, reconocidos por su solvencia moral y su idoneidad cientifico técnica,
designados todos ellos por el Gerente del Hospital de entre quienes prestan servicios en
el Hospital.

El Comité de Bio-Etica podra conformar las comisiones que fueren necesarias para
conocer los casos individuales sometidos a su consideracion, bajo la presidencia de uno
de los miembros del Comité.

2. Responsabilidades:

a. La vigilancia y salvaguarda de los derechos del paciente, en concordancia con los
acuerdos internacionales sobre la materia y sin menoscabo de la calidad de la
atencién médica;

b. El consejo y el apoyo al personal de salud del Hospital y a los familiares del
paciente en la toma de decisiones para casos terminales o en situaciones
conflictivas entre ellos;

c. La divulgacion entre el personal de salud del Hospital del respeto a los principios y
criterios éticos y bioéticos en la atencion al paciente;

d. La vigilancia de los protocolos de investigacion para que se cumpla con los
principios éticos de respeto a la persona, beneficencia, justicia, y rigor cientifico;

e. Larecepcion, investigacion y resolucion de las denuncias y quejas presentadas por
el paciente o sus familiares, el personal del Hospital o cualquier ciudadano en casos
de yatrogenia o mala préctica profesional, inobservancia de los principios éticos o
normas sobre confidencialidad y reserva a los derechos de propiedad intelectual o
las buenas costumbres, por parte de los profesionales y/o el personal que laboran
en el Hospital;

f.  La animacion y estimulo sistematicos al personal del Hospital para humanizar los
ambientes del entorno hospitalario, tratar con calidez al paciente, y respetar sus
creencias morales, religiosas y su derecho a morir con dignidad; y,

g. El cumplimiento de los instructivos de organizacién y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia del Hospital.

ART. 138 Del Comité de Abastecimientos.- EIl Comité de Abastecimientos tendra las siguientes
conformacién y responsabiiidades:

1. Conformacién.- El Comité de Abastecimientos estara conformado por el Subgerente
Médico, el Subgerente Financiero y el Jefe de la Unidad de Servicios Generales. El Jefe
de la Unidad de Servicio al Asegurado actuara como Secretario del Comité, con voz pero
sin voto.
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2. Responsabilidades:

a. La evaluacion de las necesidades de abastecimiento de bienes y servicios del
Hospital; y la recomendacién de prioridades a la Gerencia del Hospital;

b. La vigilancia del cumplimiento de los programas cie adquisiciones y control de
existencias en todas las areas, centros y servicios del Hospital;

c. La revision de documentos y la emisién de recomendaciones sobre los
procedimientos de contratacidn, para la resolucién de la Gerencia del Hospital;

d. El asesoramiento y absolucién de consultas técnicas de los comités de
adquisiciones y contrataciones del Hospital, a pedido de éstos; v,

e. El cumplimiento de los instructivos de organizacién y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia del Hospital.

ART. 139 Del Comité Ejecutivo.- EI Comité Ejecutivo tendrd las siguientes conformacion vy
responsabilidades:

1. Conformacion: El Comité Ejecutivo serd presidido por el Gerente y estard conformado
con el Subgerente Médico, el Subgerente Financiero, y el Jefe de la Unidad de Servicio
al Asegurado.

2. Responsabilidades:

a. El establecimiento de las politicas de administracion del recurso humano del
Hospital, la supervisién de los procedimientos de ingreso y promocion por
concurso del personal, la evaluacion de su desempefio segun la satisfaccion de los
usuarios vy el logro de los objetivos de salud, institucionales y del Hospital, y el
cumplimiento de responsabilidades del puesto;

b. La aplicacion de las politicas y normas legales sobre administraciéon de
remuneraciones y defensa profesional, con criterios de eficiencia, equidad,
competitividad, calificacién individual y responsabilidad del puesto;

c. La formulacion de iniciativas de perfeccionamiento vy actualizacion de
conocimientos del personal, ante la Gerencia de Investigacién y Docencia;

d. El establecimiento de los incentivos por desempefio, individual o de grupo, del
personal de la Subgerencia, Area y Centro en los resultados de la atencién al
usuario y la reduccion de costos operacionales, de conformidad con el
mejoramiento de los indicadores de gestion del Hospital;

e. Larecomendacion de convocatorias y ejecucion de concursos publicos o internos
para la contratacion de personal o la designacién de titulares de los puestos
ejecutivos y de responsabilidad directiva del Hospital, de acuerdo con la normativa
vigente;
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f. La atencidn y resolucion de reclamos administrativos del personal del Hospital, en
ultima instancia, con sujecion al Reglamento de Recursos Humanos; vy,

g. La resolucién de los informes y recomendaciones sobre creacion y supresion de
puestos y/o redistribucién interna de personal.

ART. 140 Del Comité de Educacién Hospitalaria.- EIl Comité de Educaciéon Hospitalaria tendra las
siguientes conformacién y responsabilidades:

1. Conformacién: El Comité de Educacién Hospitalaria serd conformado por un (1) médico,
una (1) enfermeray un (1) servidor del Hospital, designados por el Gerente.

2. Responsabilidades:

a. La coordinacién y vigilancia de los programas de educacién, entrenamiento y
capacitaciéon del personal del Hospital, aprobados por la Gerencia de Investigacion
y Docencia del Hospital Ill del Subsistema Zonal;

b. La seleccion de los candidatos para los programas de residencia, internado
rotativo, pasantias y becas que se desarrollan en el Hospital; y,

c. La evaluacion de resultados de los eventos de educacién, entrenamiento vy
capacitacién del personal, y la presentacién de informes ante la Gerencia del
Hospital.

TITULO VI
DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA

CAPITULO 1
ESTRUCTURA ORGANICA

Seccién Primera
De la Direccidn del Centro de Atencién Ambulatoria

ART. 141 Organo de Direccién.- Es érgano de direccién del Centro de Atencién Ambulatoria, la
Gerencia del Centro.

ART. 142 Dependencias de Apoyo de la Gerencia.- Son dependencias de apoyo de la Gerencia del
Centro:

1. La Unidad de Servicio al Asegurado
2. La Unidad Financiera.

Seccién Segunda
De la Gestion de la Atencion Médica
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ART. 143 Organo de Gestidn.- Es érgano de gestion, dependiente de la Gerencia del Centro, la
Subgerencia Médica, que comprende:

LN WNER

Area de Especialidades Clinicas.

Area de Especialidades de Cirugia.

Area de Especialidades de Cuidado Materno -Infantil.
Area de Urgencias.

Area de Anestesiologia.

Area de Odontologfa.

Area de Patologfa Clinica

Area de Imagenologia.

Sala de Cirugia del Dia y Recuperacion Post Anestésica.

ART. 144 Dependencia de Apoyo Médico.- Es dependencia de apoyo médico de la Subgerencia
Médica, la Unidad de Enfermeria.

ART. 145 Dependencia de Apoyo Administrativo y de Servicios Generales.- Es dependencia de
apoyo administrativo y de servicios generales de le Subgerencia Médica, la Unidad de Asistencia
Administrativa.

Seccién Tercera
De la Coordinacién y Asesoria

ART. 146 Comités de Coordinacién y Asesoria.- Son comités de coordinacion y asesoria, bajo la
autoridad del Gerente del Centro de Atencion Ambulatoria:

unkrwnN PR

El Comité de Historias Clinicas;
El Comité de Farmacologia;

El Comité de Bio-Etica;

El Comité de Abastecimientos; v,
El Comité Ejecutivo.

CAPITULO 2
RESPONSABILIDADES

Seccién Primera
De la Gerencia del Centro y sus dependencias

ART. 147 De la Gerencia del Centro.- La Gerencia del Centro tendrd las siguientes
responsabilidades:

1.

La organizacién y direccién del Centro y la supervision de la ejecucion de los planes,
programas y actividades de cada uno de sus drganos y dependencias;

El cumplimiento de los programas anuales de prestacion de servicios médicos en
régimen ambulatorio a la poblacién asegurada, de conformidad con el compromiso de
gestion suscrito con la Subdireccion de Prestaciones de Salud de la respectiva
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10.

11.

12.

13.

14.

circunscripcion, el cual se sujetarda a los limites presupuestarios del Seguro de
Enfermedad y Maternidad;

La autorizacién, organizacion y direccion global de los programas de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién, orientados hacia el
afiliado, la familia, el derecho habiente y la poblacion en general;

La organizacion de la asistencia médica del Centro, debidamente fundamentada en los
protocolos respectivos, segun el desarrollo cientifico tecnolégico, las necesidades de los
pacientes y la disponibilidad de recursos;

La autorizacién y supervision de los programas de educacién, docencia e investigaciéon
médica del Centro elaborados por la Gerencia de Investigacién y Docencia del Hospital
[l para las unidades médicas del Subsistema Zonal;

La organizacién, el establecimiento, la actualizacién y el control de un sistema
obligatorio de archivo de los informes, diagndsticos y examenes, de acuerdo al Codigo
Internacional de Enfermedades;

La formulacion de la proforma presupuestaria anual del Centro, que serd sometida a
conocimiento del Director General del IESS, por medio del Supervisor de Unidades
Médicas del IESS, en la fecha sefialada en la Ley;

La contrataciéon de la compra de bienes y servicios de uso del Centro, con sujecién a los
procedimientos y limites de cuantia sefialados en las disposiciones generales del
Presupuesto del IESS y las directrices de la “Direccion Nacional Médico Social”;

La calidad, eficiencia y eficacia de los servicios médicos y asistenciales del Centro;

La satisfaccién de los afiliados, jubilados y derecho habientes protegidos por los seguros
de enfermedad y maternidad, respecto de los servicios médicos y asistenciales del
Centro;

El control de la calidad y costos de la prescripcidon farmacolégica a los pacientes del
Centro;

La autorizacion de la facturacion de los servicios prestados por el Centro sobre la base
de las actividades producidas, con sujecién a los aranceles aprobados por el érgano
maximo del IESS, y su presentacion y entrega a la Subdireccién de Prestaciones de Salud
de la respectiva circunscripcion;

El establecimiento de los sistemas de control previo y concurrente de los ingresos y
egresos del Centro;

La aplicacion de las normas conducentes a utilizar con economia y eficacia los recursos
humanos, financieros, tecnoldgicos y materiales del Centro, con base en el reglamento
aprobado por la Supervisaria de las Unidades Médicas del IESS;
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15

16.

17.

18.

19.

. La contratacién de la venta de servicios del Centro con sujecion a las politicas y normas
del Consejo Superior sobre la materia, previa autorizacién de la Supervisaria de
Unidades Médicas del IESS;

La direccion y coordinacion de las actividades de reclutamiento, seleccion, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacion de desempefio, promocién vy
remocién del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por la “Direccion Nacional Médico Social” del IESS;

La aprobacion y el control del cumplimiento de las normas y los planes de bioseguridad,
prevencién de riesgos, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de
desastres o epidemias.

El conocimiento de los informes de los érganos de coordinacién y asesoria del Centro, la
resolucion sobre ellos y su traslado al érgano superior competente, segln el caso; v,

Los informes de resultados de la gestidon administrativa y financiera del Centro, ante la
Supervisoria de las Unidades Médicas del IESS, y sobre la evaluacion del impacto de los
servicios producidos en el perfil epidemiolégico de la poblacién asegurada, ante la
Subdireccion de Prestaciones de Salud de la respectiva circunscripcion.

ART. 148 De la Unidad de Servicio al Asegurado.- La Unidad de Servicio al Asegurado tendra las
siguientes responsabilidades:

9.

La divulgacion y promocién de los servicios brindados por el Centro;

La evaluacion de la condicién econdmica del usuario vy la calificacion de su derecho a
subsidio;

La consolidacion de registros estadisticos de los servicios prestados por cada una de las
Areas del Centro;

La proteccion de los derechos y la supervision del cumplimiento de los deberes del
paciente;

La actualizacién, consolidacion y control de la informacién sobre el sistema de provisién
de farmacos al paciente;

El control de la dispensacién de medicamentos, psicotrdpicos y otras substancias que
causan dependencia o adiccidn fisica o siquica;

La coordinacion de los certificados y demas formalidades de nacimientos, defunciones y
servicios funerarios;

La atencidn de los reclamos del usuario;

La preparacion de indicadores de satisfaccion del usuario con la calidad, eficiencia y
oportunidad de los servicios del Centro;
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10.

11.

12.

El cumplimiento de normas y planes de prevencion de riesgos, higiene en el trabajo,
seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o epidemias:

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo; vy,

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad del servicio, ante la Gerencia del Centro.

ART. 149 De la Unidad Financiera.- La Unidad Financiera tendra las siguientes responsabilidades:

10.

11.

La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre presupuesto y
contabilidad, facturacién, recaudaciones y pagos, y control de costos, establecidos por
la Supervisoria de Unidades Médicas del IESS;

La organizacion y direccion de la planificacién, programacioén, valoraciéon, formulacion,
consolidacién, control y liquidacion del presupuesto del Centro;

La certificacion de las partidas presupuestarias y la disponibilidad de fondos, previas a la
adquisicién de bienes y servicios para el Centro;

La elaboracion, supervisién y evaluacién de la gestién de los programas de contabilidad,
facturacion, recaudacién y pagos;

El cumplimiento de las normas e instrucciones sobre gastos e inversiones, establecidas
en el Presupuesto General del IESS;

La elaboracion y presentacion a la Gerencia, para su aprobacion, del Catalogo de Firmas
Autorizadas para la movilizacion de fondos del Centro;

La aplicaciéon y mantenimiento de un sistema de documentacion y archivo de registros e
informes de las actividades de presupuesto y contabilidad, facturacién y consolidacion
de costos, recaudacion y pagos del Centro;

La evaluacién del costo / beneficio de los servicios proporcionados por la Unidad, vy las
acciones necesarias para elevar su productividad y calidad;

La evaluacion del desempefio del personal a su cargo, de acuerdo con los indicadores
de gestion, y la aplicacién de los correctivos necesarios;

El cumplimiento de normas y planes de prevencion de riesgos, higiene en el trabajo,
seguridad, defensa civil y contingencias para casos de desastres o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy
materiales a su cargo;
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12. La revisién, aprobacién u observacién de los informes periddicos u ocasionales de las
unidades subordinadas; v,

13. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios a su cargo, ante la Gerencia del Centro.

14. En lo concerniente a Presupuesto:
a. Larealizaciony coordinacién de los procesos presupuestarios del Centro;

b. El asesoramiento a las Areas en la formulacién de la proforma presupuestaria y la
consolidacién de su informacién;

¢. La organizacion, mantenimiento y consolidacidn de los registros y archivos sobre la
ejecucién y control .presupuestarios del Centro y la elaboracion de informes
perioddicos sobre la materia;

d. La actualizacion y distribuciéon del Catdlogo de Firmas Autorizadas para la
movilizacién de fondos;

e. El cruce de informacion con la Asistencia Administrativa sobre los saldos
presupuestarios, y la certificacion de disponibilidad de fondos para gastos e
inversiones;

f. Elandlisis de los desvios entre lo presupuestado y lo ejecutado vy, la recomendacion
de las medidas correctivas;

g. La elaboracion de previsiones econdmicas e informes periddicos sobre los
controles presupuestarios;

15. En lo concerniente a Contabilidad:

a. La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre
contabilidad;

b. La programacion, organizacion y ejecucion de los procesos y actividades de
registro, manejo, conciliacion de cuentas, correccién de errores, manejo de
archives e informacion contable del Centro, de acuerdo con las exigencias legales y
las normas administrativas vigentes;

c. Elregistro de las operaciones contables del Centro de acuerdo con el Manual, Plan
o Catalogo de Cuentas y con las disposiciones legales y reglamentarias;

d. La presentacion oportuna de balances y estados financieros para la aprobacion de
la Gerencia del Centro;

e. Los analisis e informes contables y financieros sobre la situacion econdmica del
Centro;
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El asesoramiento a la Asistencia Administrativa del Centro sobre la aplicacién de
normas, técnicas y procedimientos contables;

La entrega de informes, al titular de la Unidad, sobre desviaciones de gasto vy
errores contables, y la aplicacién de los correctivos dispuestos por autoridad
competente;

16. En lo concerniente a Facturacion:

La ejecucion de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre
facturacion y consolidacion de costos;

El registro, por paciente, de los gastos incurridos por atencién profesional,
examenes, medicamentos, insumos y uso de los servicios ofrecidos por el Centro;

La aplicaciéon de las tarifas aprobadas para el Centro en la facturacién de los
servicios;

La consolidacién de las cuentas del paciente y la emisién de la factura para su
cobro o aplicacidn a los respectivos seguros;

El registro, archivo y preparacion de informes sobre la facturacion realizada;

17. En lo concerniente a la Consolidacion de Costos:

La generacion de criterios, principios y procedimientos a ser utilizados por la
Asistencia Administrativa en el calculo de costos de los productos y servicios del
Centro;

La metodologia para la aplicacién de los estandares de costos, la elaboracién de los
indicadores de costos, y el calculo de tarifas de los servicios;

La recopilacién de la informacion contable de los costos de cada Area o Sala, para
su analisis y consolidacion;

La comparacién de los costos de los servicios con los de otros Centros, la
determinacién de las causas de las diferencias y el planteamiento a la Gerencia del
Centro de las recomendaciones para la optimizacion de costos; v,

La preparacion de los informes sobre costos directos e indirectos, fijos y variables,
por productos y servicios, y al andlisis de los margenes de beneficio en relacién con
el Tarifario.

18. En lo concerniente a Recaudacién y Pagos:

a.

La ejecuciodn de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre tesoreria;
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b. La recaudacion de ingresos por pago de servicios al Centro y su depdsito en
bancos;

c. La realizacion de pagos de prestaciones a derecho habientes y los egresos por
adquisiciones de bienes y servicios;

d. Laasignaciény control de fondos rotativos y de caja chica;
e. Elregistro de las recaudaciones y los egresos, la realizacion de arqueos de caja, la
elaboracién de los flujos de caja y la preparacion de los estados de cuentas de la

Unidad;

f. El archivo de documentos y la presentacién de informes periddicos sobre la
actividad, a la Unidad Financiera;

g. Lacustodia de efectivo y titulos por cobrar;
h. El registro y custodia de las garantias otorgadas al Centro por diversos conceptos;
la notificacién de su vencimiento, su ejecucion y cobro de acuerdo con las normas

establecidas;

Seccién Segunda
Del Organo y Areas de Gestion

ART. 150 De la Subgerencia de Médica.- La Subgerencia Médica tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. La planificacion, programacién, organizacién, direccion, control y evaluacion de las
areas de especialidades Clinicas, de Cirugia, Cuidado Materno Infantil, Odontologia,
Rehabilitacion y Sala de Cirugia del Dia y Recuperacion Post Anestésica, en régimen de
atencién ambulatoria exclusivamente;

2. Lasupervision y evaluacion de la gestion de los programas de atencion ambulatoria;

3. Lla difusion de los protocolos, guias y algoritmos de diagndstico y tratamiento,
elaborados por cada una de las areas de la Subgerencia y aprobados por la “Direccion
Nacional Médico Social”, y el control y evaluacién de su aplicacién;

4. La autorizacidon de los requerimientos de insumos, materiales, equipos, y farmacos de
uso del Centro para el funcionamiento de las Areas y Sala a su cargo, previo a su
traslado ante la Gerencia del Centro;

5. La calificacion del derecho del asegurado a la prestaciéon de salud;

6. Laadmisiony la coordinacidn con los responsables de la atencion al paciente;

7. La asistencia clinica, quirudrgica o materno - infantil al paciente, en régimen ambulatorio;
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TEXTO HISTORICO
ILUSTRATIVO PARA

JURIDICA

N(ow |-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La realizacion de actividades clinicas y/o quirtrgicas ambulatorias, para el diagndstico y
tratamiento de rutina, mediante procedimientos invasivos y no invasivos, asi como de
acciones de recuperacién post anestésica inmediata y su encaminamiento domiciliario;

La aplicacion, coordinacion, control y evaluacion del sistema de referencia y contra
referencia del paciente, de conformidad con el nivel de complejidad de las demas
Unidades Médicas del Subsistema Zonal,

La coordinacién de acciones con los Hospitales, Centros y demas Unidades de Atencidn
Ambulatoria del Subsistema Zonal, para la atencién integral del paciente;

La aplicacion y actualizacion del sistema de archivo de los informes, diagndsticos y
examenes, de acuerdo a la codificacién internacional ya las politicas definidas por la
“Direccion Nacional Médico Social”;

La elaboracion del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas por las
Areasy la Sala a su cargo;

La evaluacién del costo / beneficio de las adreas y la Sala a su cargo, y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

La preparacién de las especificaciones técnicas para la celebracién de contratos de
adquisicién de bienes o de provision de servicios destinados al drea de su competencia,
y la supervisién de su cumplimiento;

La evaluacién del desempefio del personal y del rendimiento de las Areas y la Sala a su
cargo, de acuerdo con los indicadores vigentes; y la aplicacion de los correctivos
necesarios para su mejoramiento;

La autorizacion de la informacion contable sobre las actividades producidas por las
Areas y la Sala a su cargo, para la respectiva facturaciéon por parte de la Unidad
Financiera del Centro;

La direccion y coordinacién de las actividades de reclutamiento, seleccion, contratacion,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocién vy
remocion del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por el Consejo Superior del IESS;

La participacidn en la formulacion y ejecucidn de planes de bioseguridad, prevencién de
riesgos, higiene del trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para
casos de desastres o epidemias;

La aprobacién u observacion de los informes de gestidn de las areas de especialidad a
su cargo; vy,

Los informes de resultados de la organizacién y gestion de la produccion, productividad
y calidad de la atencién médica, ante la Gerencia del Centro.
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ART. 151 Del Area de Especialidades Clinicas.- El Area de Especialidades Clinicas tendrda las
siguientes responsabilidades:

10.

11.

12.

La atencidon del paciente con el concurso de los especialistas clinicos disponibles en el
Centro;

La conformacién de grupos médicos, de diversa especializacion, para dar asistencia
integral al paciente cuya patologia asi lo exige;

La elaboracion, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

La prestaciéon de la asistencia clinica relacionada con sus especialidades en las
intervenciones quirdrgicas que asi lo requieran;

La prestacion de asistencia médica, general o especializada, al paciente que requiere
terapéutica clinica en régimen ambulatorio;

La ejecucidon de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con el Area de Clinica;

La elaboracion de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de atencidn clinica, que serdn sometidas a resolucién de la
Gerencia del Centro;

La coordinacién de acciones con las Areas del Centro y con los Hospitales, Centros y
demas Unidades de Atencién Ambulatoria de la Zona, para la atencion integral del
paciente;

La entrega de informacién a la Subgerencia Médica, para la facturacién por la atencion
médica producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

La rendicion de cuentas ante la Subgerencia Médica sobre la organizacién y gestion de
la produccidn, productividad y calidad de la atencion clinica.

ART. 152 Del Area de Especialidades de Cirugia.- El Area de Especialidades de Cirugia tendra las
siguientes responsabilidades:

1.

La atencion del paciente con el concurso de los especialistas cirujanos disponibles en el
Centro;
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2. La asistencia médica integral al paciente que debe ser sometido a procedimientos
quirurgicos, electivos o de emergencia, en régimen ambulatorio exclusivamente;

3. La conformacién de grupos de cirujanos, de diversa especializacién, para dar asistencia
integral al paciente cuyo estado lo exige;

4. La coordinacion con el cuerpo clinico para la realizacién de intervenciones quirurgicas al
paciente;

5. La elaboracién, actualizacién y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

6. La ejecucién de los programas de investigacion cientifica y de educacién médica
relacionados con cirugia;

7. La elaboraciéon de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de servicios quirtrgicos, que seran sometidas a resolucién de la
Gerencia del Centro;

8. La entrega de informacion a la Subgerencia Médica, para la facturacién por la atencién
médica producida;

9. El cumplimiento de normasy planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

10. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

11. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad de la actividad quirurgica, ante la Subgerencia Médica.

ART. 153 Del Area de Especialidades de Cuidado Materno- Infantil.- El Area de Especialidades de
Cuidado Materno - Infantil tendra las siguientes responsabilidades:

1. La atencién del paciente con el concurso de los especialistas ginecobstetras y pediatras
disponibles en el Centro;

2. La asistencia ginecoldgica u obstétrica al paciente, en régimen ambulatorio, de acuerdo
a las normas vigentes;

3. La conformacion de grupos médicos de diversa especializacidn, para dar asistencia
oportuna al binomio madre - hijo (a);

4. Lla ejecucion de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con el cuidado materno e infantil;
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5. La elaboracién, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Area, aprobados por La “Direccion Nacional Médico
Social”;

6. La elaboracion de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales para la
compra y/o la venta de servicios de cuidado materno - infantil, que seran sometidas a
resolucién de la Gerencia del Centro;

7. La entrega de informacion a la Subgerencia Médica, para la facturacion por la atencién
médica producida;

8. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

9. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

10. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestiéon de la produccion,
productividad y calidad del cuidado materno infantil, ante la Subgerencia Médica.

ART. 154 Del Area de Urgencias.- E| Area de Urgencias tendrd las siguientes responsabilidades:

1. La asistencia oportuna vy eficiente al paciente afectado por golpes, heridas, fracturas u
otros traumatismos, y/o dolencias repentinas, mediante la utilizacion de técnicas y
recursos apropiados;

2. Laadmisién y la coordinacién con los responsables de las Areas y la Sala del Centro para
la atencién del paciente;

3. Lla elaboracion, actualizacién y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento, para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

4. La ejecuciéon de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con la atencién de urgencia;

5. La entrega de informacién a la Subgerencia Médica, para la facturacion por la atencién
médica producida;

6. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencidon de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

7. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,
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8. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad de la atencién de urgencia, ante la Subgerencia Médica.

ART. 155 Del Area de Anestesiologia.- El Area de Anestesiologia tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. Laejecucion de rutinas anestésicas, mediante procedimientos y técnicas apropiados, en
el diagndstico y tratamiento clinico y/o quirldrgico requerido por el médico tratante,
segun las condiciones del paciente;

2. Elcontrol preanestésico, anestésico y postanestésico del paciente;

3. La elaboracién, actualizacién y aplicaciéon de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

4. Lla ejecuciéon de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con anestesiologia;

5. La entrega de informacion a la Subgerencia Médica para la facturacion por la atencién
médica producida;

6. Elcumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

7. Elcumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o

epidemias;

8. Los informes de resultados sobre la organizacién y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios de anestesiologia, ante la Subgerencia Médica.

ART. 156 Del Area de Odontologia.- El Area de Odontologia tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. Lla programacién, organizacién y ejecucion de las actividades de odontologia
establecidas en el Centro;

2. Eldiagndsticoy la terapéutica odontoldgica al paciente;
3. La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacién odontoldgica;
4. La elaboracion, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de

diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direcciéon Nacional Médico
Social”;
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5. El registro de las actividades del Area y la entrega de informacién a la Subgerencia
Médica, para la facturacién por la atencion odontoldgica producida;

6. El cumplimiento de normas vy planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

7. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

8. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccion,

productividad y calidad de la atencién del Area, ante la Subgerencia Médica.

ART. 157 Del Area de Patologfa Clinica.- El Area de Patologfa Clinica tendrd las siguientes
responsabilidades:

10.

La administracion de los procesos y productos de los laboratorios de bioquimica,
urgencias y microbiologia (bacteriologia, parasitologia, uriandlisis y coproanalisis);

La utilizacidon de recursos y técnicas apropiados para efectuar andlisis de laboratorio de
liquidos bioldgicos con propdsitos de diagndstico, en rutina clinica o de urgencia;

El establecimiento de un sistema rapido y eficiente paja la obtencion, ejecucién y
emision de resultados, en coordinacion con las demds Unidades Meédicas del
Subsistema Zonal, en beneficio del paciente;

El registro estadistico y la entrega oportuna de los resultados de los exdamenes
producidos;

La ejecuciéon de los programas de investigacién cientifica y de educacién médica
relacionados con Patologia Clinica;

El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacion continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

La elaboraciéon, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccién Nacional Médico
Social”;

La entrega de informacién a la Subgerencia Médica, para la facturacién por la atencion
médica producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,
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11.

Los informes de resultados sobre la organizacién y gestion de la produccién,
productividad y calidad de la atencion de auxiliares de diagndstico y tratamiento, ante
la Subgerencia Médica.

ART. 158 Del Area de Imagenologia.- El Area de Imagenologia tendrd las siguientes
responsabilidades:

10.

El procesamiento e interpretacién de las imagenes obtenidas en los examenes
practicados al paciente, con métodos y recursos especificos apropiados para el
diagndstico, y la entrega del reporte final al médico que emitio el pedido;

El establecimiento de un sistema rapido y eficiente de obtencidn, ejecucidn y emision
de resultados, en coordinacidn con las demas Unidades Médicas del Subsistema Zonal,
en beneficio del paciente;

El registro estadistico y la entrega oportuna de los resultados de los exdmenes
producidos;

La ejecucidon de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con Imagenologia;

El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacion continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

La elaboracion, actualizacion y aplicacion de los protocolos, guias y algoritmos de
diagnodstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

La entrega de informacién a la Subgerencia Médica, para la facturacién por la atencion
médica producida;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de la atencién del Area, ante la Subgerencia Médica.

ART. 159 De la Sala de Cirugia del Dia y Recuperacién Post Anestésica.- La Sala de Cirugia del Dia y
Recuperacidn Post Anestésica tendrd las siguientes responsabilidades:

1.

La programacion, organizacion, direccion, control y evaluacion de los quiréfanos de la
Sala;
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2. La coordinacién con las diferentes dreas del Centro para la atencién quirurgica del
paciente;

3. La programacion del equipamiento, abastecimiento de farmacos e insumos, vy
mantenimiento de los quiréfanos de la Sala;

4. Lla coordinacién con los cirujanos, anestesidlogos, otros profesionales de diversa
especializacion y demas personal del Centro, para dar asistencia integral al paciente
cuyo estado lo exige;

5. El cuidado médico y monitoreo cercano al paciente que emerge de anestesia general
y/o regional, o en quien se aplico técnicas anestésicas o requirio vigilancia anestésica, y
gue necesite control del dolor agudo;

6. La coordinacidn del auxilio oportuno al paciente con complicaciones, por parte de los
especialistas clinicos y/o quirargicos del Centro en el post operatorio inmediato;

7. La ejecucién de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con anestesiologia y control del dolor;

8. La elaboracién, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagnodstico y tratamiento, para la Sala, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

9. La entrega de informacion a la Subgerencia Médica, para la facturacién por la atencién
médica producida;

10. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

11. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

12. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccion,
productividad y calidad de atencién en la Sala, ante la Subgerencia Médica.

ART. 160 De la Unidad de Enfermeria.- La Unidad de Enfermeria tendrd las siguientes
responsabilidades:

1. El cumplimiento de las politicas, planes, programas, protocolos, normas y estandares
vigentes;

2. La programacion de las actividades de enfermeria de acuerdo con las necesidades de
cada una de las Areas y la Sala de la Subgerencia Médica, seglin los principios
cientificos, tecnoldgicos y normas del Centro;
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3. La asignacion de actividades y tareas a las enfermeras y auxiliares de enfermeria,
quienes se subordinaran a la autoridad del responsable de cada Area o Sala;

4. La organizacidn, funcionamiento y control de las estaciones de enfermeria en las Areas
y Sala del Centro;

5. Elregistroy la actualizacién de la historia clinica de enfermeria del paciente;

6. Elregistroy la administracion de medicamentos o terapéutica al paciente;

7. La preparacién y ejecucion de programas de asistencia de enfermeria al paciente y sus
familiares, que abarcaran aspectos educativos, preventivos y curativos, con sujecién a
las disposiciones del responsable de Area o Sala;

8. El desempefio oportuno, eficiente y continuo de actividades asistenciales en la
proteccién de la salud, colaboraciéon en el diagndstico y la recuperacién del paciente;

9. La asistencia profesional al personal médico en las dreas de clinica, cirugia, cuidado
materno infantil, urgencias, odontologia, patologia clinica, imagenologia, y en la Sala
quirurgica y de recuperacién post anestésica;

10. El control de la asepsia y antisepsia de los locales y equipos del Centro;

11. La colaboracién en los programas de investigacion y docencia del Centro;

12. La programacién, organizacion, coordinacion y supervision de actividades de las
auxiliares de enfermeria y otro personal de la Unidad de Enfermeria, para el cuidado
directo del paciente y la colaboracion con el personal médico;

13. La ejecucién de programas de entrenamiento y capacitacion del personal de la Unidad
de Enfermeria, y la evaluacién de su desempefio;

14. La supervisiéon del cumplimiento de tumos, horarios y calendarios de trabajo y de las
actividades de los equipos de enfermeria en relaciéon con la asistencia al paciente, en
cada Area o Sala del Centro;

15. El control de existencias y la entrega de informacion y referencias para la reposicion de
insumos y materiales de curacién en las Areas o Sala del Centro;

16. La entrega de informacion a la Subgerencia Médica, para la facturacidon por la atencion
de enfermeria producida en cada Area o Sala;

17. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencién de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

18. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos vy

materiales a su cargo; y,
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19. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccidn,
productividad y calidad de la atencidén de enfermeria, ante la Subgerencia Médica.

ART. 161 De la Asistencia Administrativa.- La Asistencia Administrativa tendra las siguientes
responsabilidades:

1. Enlo concerniente a la Asistencia Administrativa:

a. La ejecucidén de las politicas, estrategias, normas y procedimientos generales
aprobados por la Gerencia del Centro sobre recursos humanos, informatica y
estadisticas, adquisiciones de materiales y suministros, archivo y reproduccion de
documentos, servicios de telefonia y comunicaciones;

b. La programacién y ejecucion de las acciones de reclutamiento, seleccidn,
contratacién, induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacion de desempefio,
promocién y remocién de los recursos humanos del Centro, dispuestas por el
Gerente;

c. La realizacién de auditorias administrativas para la determinacion de perfiles de
puestos y cargas de trabajo, necesidades de capacitacion o entrenamiento,
incentivos y sanciones del personal del Centro, por disposicion del Gerente;

d. Elregistroy actualizacion de las hojas de vida, expedientes, identificacidn, registros
de asistencia, vacaciones, permisos vy licencias del personal del Centro;

e. La elaboracion de los roles de pago vy la liquidacién de haberes y descuentos del
personal del Centro;

f. La elaboracion de informes sobre indicadores de productividad y desempefio de
los recursos humanos del Centro;

g. La programacién y ejecucion de los sistemas de informacién estadistica sobre los
procesos y productos del Centro;

h. La administracion de la informacidn, las bases de datos, las redes computacionales
y de comunicacién del Centro;

i. La aplicacion de los procedimientos administrativos estandarizados, comunes a la
Asistencia Administrativa de todos los Centros de Atencion Ambulatoria;

j. El registro y la actualizacion de las estadisticas administrativas y contables de los
servicios producidos por el Centro;

k. La calificacién, clasificacion y registro actualizado de los proveedores, la seleccién
de ofertas y la tramitacién de las adquisiciones directas autorizadas por los
ordenadores de gastos del Centro;
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I. La preparacién de informes sobre costos directos e indirectos, fijos y variables, por
procesos y productos, de cada Area o Sala del Centro;

m. La recopilacion, revision y consolidacién de la informacién contable sobre los
servicios producidos por las Areas o Sala del Centro, y su entrega a la Unidad
Financiera para la facturacioén;

2. Enlo concerniente a Servicios Generales:

a. La programacion, organizacion, tramitacion, control y evaluacién del cumplimiento
de los contratos de servicios de Lavanderia, Ambulancia y Transporte, Limpieza y
Mantenimiento de Edificios, y Seguridad y Guardiania del Centro;

b. La autorizacion de los requerimientos de insumos, materiales de trabajo, equipos y
repuestos para el Servicio de Esterilizacién, previo a su traslado ante la Subgerencia
Médica;

c. La preparacién de las especificaciones técnicas para la celebraciéon de contratos de
adquisicién de bienes y la compra o venta de servicios relacionados con el
cumplimiento de las actividades a su cargo, que se entregaran a la Subgerencia
Médica para resolucion de la Gerencia del Centro, y la supervision de su
cumplimiento;

d. Lla participacién en la formulacion y ejecucion de planes de bioseguridad,
prevenciéon de riesgos, higiene del trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y
contingencias para casos de desastres o epidemias; y, el cumplimiento de los
planes y normas sobre la materia aprobados por la Gerencia del Centro;

3. Enlo concerniente a Esterilizacion:

a. El establecimiento y aplicacién de controles bacterioldgicos y bioldgicos en la
esterilizacion;

b. Elsaneamientoy la esterilizacion del instrumental y materiales del Centro;

c. El empaque, almacenamiento, inventario y entrega de los materiales y elementos
esterilizados a los usuarios, y el control de su distribucién;

d. La programacion, el suministro de informacién y referencias y la solicitud para la
adquisicién de insumos y materiales de asepsia y esterilizacién, y el control de las
existencias;

4. Responsabilidades comunes a la Asistencia Administrativa, Servicios Generales vy
Esterilizacion:

a. La aplicacion y mantenimiento del sistema de documentacién y archivo de
registros e informes de la adquisicion, uso y distribucién de los insumos vy
materiales;
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b. La administracién de existencias de piezas, repuestos y otros accesorios, y su
adecuada utilizacion y reposicion;

c. La entrega de informacion a la Subgerencia Médica, para la facturacion de los
servicios producidos;

d. La ejecucién de los programas de entrenamiento y capacitacién del personal a su
cargo y la evaluacion de su desempefio;

e. El cumplimiento de tumos, horarios y calendarios de trabajo y de las actividades
establecidos 0ai2 el servicio:

f. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos,
higiene en el trabajo, seguridad del Centro, defensa civil y contingencias para casos
de desastres o epidemias;

g. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

h. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccidn,
productividad y calidad del servicio, ante la Subgerencia Médica.

Seccidn Tercera
De los Comités de Coordinacidon y Asesoria

ART. 162 Del Comité de Historias Clinicas.- El Comité de Historias Clinicas tendra las siguientes
conformacién y responsabilidades:

1. Conformacion: El Comité de Historias Clinicas estara conformado por tres profesionales
médicos del Centro, designados por el Gerente: uno (1) del Area de Especialidades
Clinicas, uno (1) del Area de Especialidades de Cirugfa, y uno (1) del Area de
Especialidades de Cuidado Materno Infantil.

2. Responsabilidades:

a. La vigilancia del cumplimiento de las normas y procedimientos generales
establecidos por la “Direccion Nacional Médico Social” sobre administracién vy
cantal de la Historia Clinica;

b. La revisién por muestreo, cada tres meses, y la evaluacién de los procedimientos
de uso, catalogacion, archivo, conservacion y eliminacion de las Historias Clinicas y
los documentos que contienen los resultados de ~ los examenes e informes
auxiliares de diagndstico;

c. La comunicacidn de los resultados de la evaluacién a cada una de las Areas del
Centro, para la aplicacion de los correctivos necesarios;
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d. El conocimiento de las quejas, reclamos y denuncias documentadas sobre la
comisién de irregularidades en el manejo y conservacién de la Historia Clinica del
paciente, y la emision del informe respectivo a la Gerencia del Centro, para la
aplicacion de las sanciones a que hubiere lugar; y,

e. Lla presentacién del informe trimestral de los resultados de la evaluacién de
procedimientos, con las debidas conclusiones y recomendaciones, ante la Gerencia
del Centro.

ART. 163 Del Comité de Farmacologia.- El Comité de Farmacologia tendra las siguientes
conformacion y responsabilidades:

1. Conformacién: El Comité de Farmacologia estard conformado por tres profesionales de
la salud, designados por el Gerente del Hospital: un (1) Pediatra, un (1) médico del Area
de Especialidades Clinicas con experiencia en control de infecciones, y un (1)
Farmacéutico.

2. Responsabilidades:
a. Lavigilancia del uso racional de medicamentos en el Centro;

b. La asesoria a la Gerencia del Centro, con el concurso de los especialistas que
considere necesarios, para la seleccién, adquisicién, conservacion, dispensacion y
prescripcion de medicamentos en el Centro;

c. La asesoria a la Gerencia del Centro para la divulgacion de la informacién sobre el
uso de medicamentos vy los efectos de los téxicos;

d. La emisién de su opinidn técnica, ante el Gerente del Centro, sobre la eficiencia,
eficacia y seguridad terapéutica de los medicamentos, a pedido de alguna de las
Areas del Centro, con base en los resultados de los protocolos de investigacién
cientifica y de farmaco economia del producto;

e. Laseleccion de participantes en los programas de estudios de medicamentos; vy,

f. El cumplimiento de los instructivos de organizacién y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia del Centro.

ART. 164 Del Comité de Bio-Etica.- El Comité de Bio-Etica tendrd las siguientes conformacién y
responsabilidades:

1. Conformacién.- El Comité de Bio-Etica estara conformado por tres (3) profesionales de
la salud, reconocidos por su solvencia moral y su idoneidad cientifico técnica,
designados todos ellos por el Gerente del Centro de entre quienes prestan servicios en
el Centro.
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El Comité de Bio-Etica podrd conformar las comisiones que fueren necesarias para
conocer los casos individuales sometidos a su consideracion, bajo la presidencia de uno
de los miembros del Comité.

2. Responsabilidades del Comité:

a. La vigilancia y salvaguarda de los derechos del paciente, en concordancia con los
acuerdos internacionales sobre la materia y sin menoscabo de la calidad de la
atencion médica;

b. El consejovy el apoyo al personal de salud del Centro y a los familiares del paciente
en la toma de decisiones para casos terminales o en situaciones conflictivas entre
ellos;

c. La divulgacién entre el personal de salud del Centro del respeto a los principios y
criterios éticos y bioéticos en la atencion al paciente;

d. La vigilancia de los protocolos de investigacion para que se cumpla con los
principios éticos de respeto a la persona, beneficencia, justicia, y rigor cientifico;

e. Larecepcidn, investigacion y resolucion de las denuncias y quejas presentadas por
el paciente o sus familiares, el personal del Centro o cualquier ciudadano en casos
de yatrogenia o mala practica profesional, inobservancia de los principios éticos o
normas sobre confidencialidad y reserva a los derechos de propiedad intelectual o
las buenas costumbres, por parte de los profesionales y/o el personal que laboran
en el Centro;

f. Laanimacion y estimulo sistematicos al personal del Centro para tratar con calidez
al paciente, y respetar sus creencias morales y religiosas; vy,

g. El cumplimiento de los instructivos de organizacién y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia del Centro.

ART. 165 Del Comité de Abastecimientos.- EIl Comité de Abastecimientos tendra las siguientes
conformacion y responsabilidades:

1. Conformacién.- EI Comité de Abastecimientos estard presidido por el Subgerente
Médico y conformado con un (1) médico o cirujano, y un (1) odontdlogo. El Jefe de la
Unidad del Servicio al Asegurado actuara como Secretario del Comité, con voz pero sin
voto.

2. Responsabilidades:

a. La evaluacion de las necesidades de abastecimiento de bienes y servicios del
Hospital; y la recomendacion de prioridades a la Gerencia del Centro;

b. La vigilancia del cumplimiento de los programas de adquisiciones y control de
existencias en todas las areas, Salas y servicios del Centro;
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c. La revision de documentos y la emisién de recomendaciones sobre los
procedimientos de contratacidn, para la resolucién de la Gerencia del Centro;

d. El asesoramiento y absolucion de consultas técnicas de los comités de
adquisiciones y contrataciones del Centro, a pedido de éstos; vy,

e. El cumplimiento de los instructivos de organizacién y funcionamiento del Comité,
expedidos por la Gerencia del Centro.

ART. 166 Del Comité Ejecutivo.- El Comité Ejecutivo tendrd las siguientes conformacion vy
responsabilidades:

1. Conformacién.- EI Comité Ejecutivo serd presidido por el Gerente del Centro y estara
conformado con el Subgerente Médico, un (1) médico del Area de Especialidades
Clinicas y un (1) médico del Area Especialidades de Cuidado Materno Infantil.

2. Responsabilidades:

a. El establecimiento de las politicas de administracion del recurso humano del
Centro, la supervision de los procedimientos de ingreso y promocién por concurso
del personal, la evaluacion de su desempefio segun la satisfaccion de los usuarios y
el logro de los objetivos de salud, institucionales y del Centro, y el cumplimiento de
responsabilidades del puesto;

b. La aplicacion de las politicas y normas legales sobre administracion de
remuneraciones y defensa profesional, con criterios de eficiencia, equidad,
competitividad, calificacién individual y responsabilidad del puesto;

c. La formulacion de iniciativas de perfeccionamiento vy actualizacion de
conocimientos del personal, ante la Gerencia de Investigacion y Docencia del
Hospital Il del subsistema Zonal;

d. El establecimiento de los incentivos por desempefio, individual o de grupo, del
personal de cada Area y Sala en los resultados de la atencién al usuario y la
reduccién de costos operacionales, de conformidad con el mejoramiento de los
indicadores de gestiéon del Centro;

e. La recomendacion de convocatorias y ejecuciéon de concursos publicos o internos
para la contratacion de personal o la designacion de titulares de los puestos
ejecutivos y de responsabilidad directiva del Centro, de acuerdo con la normativa
vigente;

f. La atencidén y resolucidon de reclamos administrativos del personal del Centro, en
Ultima instancia, con sujecién al Reglamento de Recursos Humanos; v,

g. La resolucidn de los informes y recomendaciones sobre creacidon y supresion de
puestos y/o redistribucién interna de personal.
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TITULO VII

DE LA UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA

CAP[TULO 1
ESTRUCTURA ORGANICA

ART. 167 Organo de Direccién y Gestién.- Es érgano de direccién y gestién de la Unidad de
Atencién Ambulatoria, la Gerencia de la Unidad.

ART. 168 Organo Prestador de Salud.- Es érgano prestador de salud, dependiente de la Gerencia
de la Unidad de Atencién Ambulatoria el Area de Medicina General y Odontologia.

ART. 169 Dependencias de Apoyo Médico.- Son dependencias de apoyo médico del Area de
Medicina General y Odontologia, el Area de Auxiliares de Diagndstico y la Enfermerfa.

ART. 170 Dependencia de Apoyo Administrativo y Financiero.- Es dependencia de apoyo
administrativo y financiero de la Gerencia de la Unidad de Atencién Ambulatoria, la Asistencia
Administrativa.

CAPITULO 2
RESPONSABILIDADES

ART. 171 De la Gerencia de la Unidad.- La Gerencia de la Unidad tendrad las siguientes
responsabilidades:

1. La organizacion y direccion de la Unidad y la supervisién de la ejecucion de los planes,
programas y actividades de cada uno de sus érganos y dependencias;

2. El cumplimiento de los programas anuales de prestacion de servicios médicos vy
odontoldgicos en régimen ambulatorio a la poblacion asegurada, de conformidad con el
compromiso de gestién suscrito con la Subdireccién de Prestaciones de Salud de la
respectiva circunscripcion, el cual se sujetara a los limites presupuestarios del Seguro de
Enfermedad y Maternidad;

3. La autorizacién, organizacién y direccién global de los programas de promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién, orientados hacia el
afiliado, la familia, el derecho habiente y la poblacion en general;

4. La autorizacién y supervision de los programas de educacién, docencia e investigacion
médica de la Unidad, aprobados por la Gerencia de Investigacién y Docencia del
Hospital Il para las unidades médicas del Subsistema Zonal;

5. La organizacion, el establecimiento, la actualizacion y el control de un sistema
obligatorio de archivo de los informes, diagndsticos y examenes, de acuerdo al Cédigo
Internacional de Enfermedades;
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6. La formulacion de la proforma presupuestaria anual de la Unidad, que sera sometida a
conocimiento del Director General del IESS, por medio del Supervisor de Unidades
Médicas del IESS, en la fecha sefialada en la Ley;

7. La organizacién de la asistencia médica de la Unidad, debidamente fundamentada en
los protocolos respectivos, segln el desarrollo cientifico tecnoldgico, las necesidades de
los pacientes y la disponibilidad de recursos;

8. La contratacién de la compra de bienes y servicios de uso de la Unidad, con sujecién a
los procedimientos y limites de cuantia sefialados en las disposiciones generales del
Presupuesto del IESS y las directrices de la “Direccion Nacional Médico Social”;

9. La calidad, eficiencia y eficacia de los servicios médicos y asistenciales de la Unidad;

10. La satisfaccion de los afiliados, jubilados y derecho habientes protegidos por los seguros
de enfermedad y maternidad, respecto de los servicios médicos y asistenciales de la
Unidad, y la atencién de los reclamos del usuario;

11. La divulgacion y promocién de los servicios brindados por la Unidad;

12. La calificacion del derecho del asegurado a la prestacion de salud;

13. La emisién del certificado de enfermedad o maternidad del afiliado;

14. La proteccién de los derechos y la supervisién del cumplimiento de los deberes del
paciente;

15. El control de la dispensacion de medicamentos, psicotrdpicos y otras substancias que
causan dependencia o adiccidn fisica o siquica;

16. La consolidacion y control de la informacidn sobre el sistema de provision de farmacos
al paciente;

17. La autorizacién de la facturacién de los servicios prestados por la Unidad sobre la base
de las actividades producidas, con sujecién a los aranceles aprobados por el drgano
maximo del IESS, y su presentacion y entrega a la Subdireccion de Prestaciones de Salud
de la respectiva circunscripcion;

18. La aplicacién de los sistemas de control previo y concurrente de los ingresos y egresos
de la Unidad;

19. La ejecucién de las politicas, estrategias, normas y procedimientos sobre presupuesto y
contabilidad, facturacién, recaudaciones y pagos, y control de costos, comunes a las
Unidades de Atencion Ambulatoria;

20. La aplicacién de las normas conducentes a utilizar con economia y eficacia los recursos

humanos financieros, tecnoldgicos y materiales de la Unidad, con base en el reglamento
aprobado por la Supervisoria de las Unidades Médicas del IESS;
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21.

22,

23.

24,

La direccion y coordinacion de las actividades de reclutamiento, seleccién, contratacién,
induccién, entrenamiento, capacitacion, evaluacién de desempefio, promocion y
remocion del personal, conforme a las politicas, normas y procedimientos aprobados
por el Consejo Superior del IESS;

La evaluacién del costo | beneficio de las actividades a su cargo, y las acciones
necesarias para elevar su productividad y calidad;

La aprobacion y el control del cumplimiento de las normas y los planes de bioseguridad,
prevencién de riesgos, seguridad de la Unidad, defensa civil y contingencias para casos
de desastres o epidemias; vy,

Los informes de resultados de la gestién administrativa y financiera de la Unidad, ante la
Supervisoria de las Unidades Médicas del IESS, y sobre la evaluacion del impacto de los
servicios producidos en el perfil epidemiolégico de la poblacién asegurada, ante la
Subdireccion de Prestaciones de Salud de la respectiva circunscripcion.

ART. 172 Del Area de Medicina General y Odontologia.- El Area de Medicina General y
Odontologia tendra las siguientes responsabilidades:

La planificacion, organizacion y ejecucion de los procesos y productos de la prestacion
médica y odontolégica, con énfasis en el fomento y proteccion de la salud del
asegurado y de acuerdo con los estandares de gestion sefialados por la “Direccion
Nacional Médico Social”;

La elaboracion, actualizacion y aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de
diagndstico y tratamiento para el Area, aprobados por la “Direccion Nacional Médico
Social”;

La prestacion de asistencia médica, general y odontoldgica, al paciente que requiere
terapéutica clinica en régimen ambulatorio;

El cuidado general de la salud de la embarazada, la madre y el nifio, en régimen
ambulatorio;

La atencién de primeros auxilios, oportuna y eficiente, al paciente afectado por golpes,
heridas, fracturas u otros traumatismos, y/o dolencias repentinas, mediante la
utilizacién de técnicas y recursos apropiados;

La ejecucion de los programas de investigacion cientifica y de educacion médica
relacionados con Atencidon Primaria de Salud;

La autorizacidn de los requerimientos de insumas, materiales, equipos, y farmacos de
uso del Area para el funcionamiento de las actividades a su cargo, previo a su traslado
ante la Gerencia de la Unidad;
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8. La aplicacion, coordinacion, control y evaluacidon del sistema de referencia y contra
referencia del paciente, de conformidad con el nivel de complejidad de las demas
Unidades Médicas del Subsistema Zonal,

9. La coordinacién de acciones con los Hospitales, Centros y demas Unidades de Atencion
Ambulatoria del Subsistema Zonal, para la atencion integral del paciente;

10. La aplicacidon y actualizacion del sistema de archivo de los informes, diagndsticos y
examenes, de acuerdo a la codificacion internacional y a las politicas definidas por la
“Direccion Nacional Médico Social”;

11. La elaboracién del registro estadistico de las prestaciones de salud producidas por el
Area;

12. La preparacién de las especificaciones técnicas para la adquisicién de bienes o la
contrataciéon de servicios destinados al area de su competencia, y la supervisién de su
cumplimiento;

13. La ejecucion de planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene del trabajo,
seguridad de la Unidad, defensa civil y contingencias para casos de desastres o
epidemias;

14. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; y,

15. Los informes de resultados de la organizacién y gestion de la produccion, productividad
y calidad de la atencién médica y odontologia, ante la Gerencia de la Unidad.

ART. 173 Del Area de Auxiliares de Diagnéstico.- El Area de Auxiliares de Diagndstico tendrd las
siguientes responsabilidades:

1. La administracion de los siguientes procesos y productos de laboratorio: cuadro
hematico, elemental de orina, coprolégico, glicemia (micro), nitrogeno ureico vy
creatinina;

2. Latomay el procesamiento de las imagenes diagndsticas de térax, abdomen y huesos
del paciente, con métodos y recursos disponibles en la Unidad, y la entrega del examen
al médico que emitio el pedido;

3. El establecimiento de un sistema rapido y eficiente para la obtencion, ejecucion vy
emision de resultados, en coordinacién con las demds Unidades Médicas del
Subsistema Zonal, en beneficio del paciente;

4. El registro estadistico y la entrega oportuna de los resultados de los examenes
producidos;
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5. La coordinacién de acciones con el Area de Medicina General y Odontologia, y con los
Hospitales, Centros y demas Unidades de Atencién Ambulatoria del Subsistema Zonal,
para la atencion integral del paciente;

6. El desarrollo y mantenimiento de un sistema de evaluacion continua de las tecnologias
y el control de su calidad;

7. La aplicacién de los protocolos, guias y algoritmos de diagndstico para la Unidad,
aprobados por la “Direccion Nacional Médico Social”:

8. El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencidon de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad de la Unidad, defensa civil y contingencias para casos de desastres

o epidemias;

9. El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

10. Los informes de resultados sobre la organizacion y gestion de la produccion,
productividad y calidad de la atencién de auxiliares de diagndstico, ante la Gerencia de
la Unidad de Atencién Ambulatoria.

ART. 174 De la Enfermeria.- La Enfermeria tendra las siguientes responsabilidades:

1. La programacién y el cumplimiento de las actividades y tareas de enfermeria, de
acuerdo con las necesidades de la Unidad de Atencién Ambulatoria;

2. Eiregistro de la historia clinica del paciente, y su archivo;
3. Elregistroy la administracion de medicamentos al paciente;

4. La asistencia profesional al personal médico en la atencién médica general, cuidado
materno infantil, urgencias y odontologia;

5. La autorizacion de los requerimientos de insumos, materiales de trabajo, equipos y
repuestos para el Servicio de Esterilizacion, previo a su traslado ante la Gerencia;

6. La ejecucidon de programas de entrenamiento y capacitacion del personal de la Unidad
de Enfermeria, y la evaluacién de su desempefio;

7. Elcontrol de la asepsia y antisepsia de los locales y equipos de la Unidad;

8. El control de existencias y la entrega de informacion y referencias para la reposicion de
insumos y materiales de curacién;

9. El saneamiento y la esterilizacién del instrumental y materiales de la Unidad. y su
control bioldgico;
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10.

11.

12.

13.

14.

El empaque, almacenamiento, inventario y entrega de los materiales y elementos
esterilizados a los usuarios, y el control de su distribucion;

La programacion, el suministro de informacién y referencias y la solicitud para la
adquisicién de insumos y materiales de asepsia y esterilizacion, y el control de las
existencias;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad de la Unidad, defensa civil y contingencias para casos de desastres
o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de la atencion de enfermeria, ante la Gerencia de la Unidad.

ART. 175 De la Asistencia Administrativa.- La Asistencia Administrativa tendra las siguientes
responsabilidades:

8.

La aplicacion de los procedimientos administrativos y financieros estandarizados,
aprobados por la Supervisoria de las Unidades Médicas del IESS para las Unidades de
Atencién Ambulatoria, respecto de recursos humanos, informatica y estadisticas,
ejecucion presupuestaria, registros contables, adquisiciones de materiales y
suministros, archivo y reproduccion de documentos, servicios de telefonia vy
comunicaciones:

La administracion del fondo rotativo y el fondo de caja chica de la Unidad de Atencidn
Ambulatoria;

La administracién de la informacidn, las bases de datos, las redes computacionales y de
comunicacién de la Unidad de Atencion Ambulatoria;

La elaboracion de informes sobre indicadores de productividad y desempefio de los
recursos humanos de la Unidad;

El registro actualizado de los proveedores calificados por la Gerencia de la Unidad de
Atencion Ambulatoria;

El registro, por paciente, de los gastos incurridos por atencion profesional, exdmenes,
medicamentos, insumas y uso de los servicios ofrecidos por la Unidad de Atencién
Ambulatoria;

La consolidacion de las cuentas de consulta del paciente, la preparacién de la factura y
su entrega a la Gerencia para que autorice su cobro o aplicacién a los respectivos

Seguros,

La recaudacion de ingresos por pago de servicios a la Unidad y su depdsito en bancos;
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10.

11.

12.

13.

14.

La preparacion de informes sobre costos directos e indirectos, fijos y variables, por
procesos y productos, de la Unidad de Atencion Ambulatoria;

La programacién, organizacion, tramitacion, control y evaluacion del cumplimiento de
los contratos de servicios de Lavanderia, Limpieza y Mantenimiento de Edificios, y
Seguridad y Guardiania de la Unidad;

El control del cumplimiento de tumos, horarios y calendarios de trabajo y de las
actividades establecidos para el personal de la Unidad de Atencién Ambulatoria;

El cumplimiento de normas y planes de bioseguridad, prevencion de riesgos, higiene en
el trabajo, seguridad de la Unidad, defensa civil y contingencias para casos de desastres

o epidemias;

El cuidado, buen uso y adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
materiales a su cargo; v,

Los informes de resultados sobre la organizacion y gestién de la produccion,
productividad y calidad de los servicios a su cargo, ante la Gerencia de la Unidad.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- En el plazo maximo de quince (15) dias contados a partir de la vigencia de esta
Resolucién, la “Direccion Nacional Médico Social” organizard los Subsistemas Zonales de
Atenciéon Médica Integrada, con base en la siguiente clasificacién actual de las Unidades
Médicas del IESS.

A.

N

oONOULThd WN P

Hospitales de Nivel llI:

. El Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), de la ciudad de Quito;
. El Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), de la ciudad de Guayaquil;
. El Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA), de la ciudad de Cuenca;

. Hospitales de Nivel II:

. El Hospital de Ambato;

. El Hospital de Babahoyo;

. El Hospital de Esmeraldas;
. El Hospital de Ibarra;

. El Hospital de Loja;

. El Hospital de Manta;

. El Hospital de Portoviejo, y
. El Hospital de Riobamba.

NOTA: “Hospital de Latacunga” incluido en los Hospitales de Nivel Il del literal B de la Disposicion
Transitoria Primera de la Resolucién No. C.I. 056, por disposicion del articulo 4 de la Resolucién
No. C.I. 066 de 07 de abril de 2000. Modificacién vigente a partir del 07 de abril de 2000.
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NOTA: “Hospital de Machala” incluido en los Hospitales de Nivel Il del literal B de la Disposicidn
Transitoria Primera de la Resolucién No. C.l. 056, por disposicién del Articulo Unico de la
Resolucién No. C.l. 086 de 02 de agosto de 2000. Modificacidn vigente a partir del 02 de agosto

de

C.

NOOuUhdh, WN

2000.

Hospitales de Nivel I

. El Hospital de Ancdn;

. El Hospital de Chone;

. El Hospital de Durén;

. “El Hospital de Latacunga”;
. “El Hospital de Machala”;

. El Hospital de Milagro, vy

. El Hospital de Puyo.

NOTA: “Hospital de Latacunga” del literal C de la Disposicién Transitoria Primera de la Resolucién
No. C.I. 056, suprimido de los Hospitales de Nivel | por el articulo 4 de la Resolucién No. C.l. 066

de 07 de abril de 2000. Modificacién vigente a partir del 07 de abril de 2000.

NOTA: “Hospital de Machala” del literal C de la Disposicién Transitoria Primera de la Resolucion
No. C.I. 056, suprimido de los Hospitales de Nivel | por el Articulo Unico de la Resolucién No. C.I.
086 de 02 de agosto de 2000. Modificacidn vigente a partir del 02 de agosto de 2000.

D.
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Centros de Atencion Ambulatoria:

. El Dispensario Central en Quito;

. El Dispensario Central en Cuenca;

. El Dispensario Central en Loja;

. El Dispensario Chimbacalle en Quito;

. El Dispensario Cotocollao en Quito;

. El Dispensario El Batan en Quito;

. El Dispensario Suroccidental en Quito;

. El Dispensario Norte en Guayaquil;

. El Dispensario No. 6 (Central) en Guayaquil;

. El Dispensario No. 24 (Letamendi) en Guayaquil;
. El Dispensario No. 31 (Colombia y Chile) en Guayaquil;
. El Dispensario No. 40 en Quevedo;

. El Dispensario No. 29 en La Libertad;

. El Dispensario Sur en Guayaquil;

. El Dispensario de Alausi;

. El Dispensario de Azogues;

. El Dispensario de Bahia;

. El Dispensario de Guaranda;

. El Dispensario de Jipijapa;

. El Dispensario de La Troncal,

. El Dispensario de Nueva Loja;

. El Dispensario de Otavalo;
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23. “El Dispensario de Sangolqui”;

24. El Dispensario de Santo Domingo de los Colorados; v,

25

. El Dispensario de Tulcan.

NOTA: “Dispensario de Sangolqui” del literal D de la Disposicién Transitoria Primera de la
Resolucién No. C.I. 056, suprimido de los Centros de Atencién Ambulatoria por el articulo 5 de la
Resolucién No. C.l. 066 de 07 de abril de 2000. Modificacion vigente a partir del 07 de abril de

20

Ooo~NOOTULLDdWNRE

00.

. Unidades de Atenciéon Ambulatoria:

. El Dispensario de Amaguafia;

. El Dispensario de Atuntaqui;

. El Dispensario de Balzar;

. El Dispensario de Bafios;

. El Dispensario de Bucay;

. El Dispensario de Calceta;

. El Dispensario de Cafiar;

. El Dispensario de Cariamanga;
. El Dispensario de Cayambe;
10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.

El Dispensario de Chunchi;

El Dispensario de Coca;

El Dispensario de Cotacachi;
El Dispensario de Daule;

El Dispensario de El Angel;

El Dispensario de El Carmen;
El Dispensario de El Empalme;
El Dispensario de Huaquillas.
El Dispensario de Macarg;

El Dispensario de Macas;

El Dispensario de Pajan;

El Dispensario de Pasaje;

El Dispensario de Pillaro;

El Dispensario de Pifias;

El Dispensario de Portovelo;
El Dispensario de Portoviejo;

El Dispensario de San Gabriel;
El Dispensario de San Juan en Quito;
El Dispensario de San Lorenzo;

El Dispensario de Sangolqui;
El Dispensario de Santa Rosa;
El Dispensario de Sucua;

El Dispensario de Tabacundo;
El Dispensario de Tena;

El Dispensario de Ventanas;

El Dispensario de San Miguel de Bolivar.

El Dispensario de Puerto Ayora en Galdpagos;
El Dispensario de San Cristobal en Galapagos;
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38. El Dispensario de Vinces;

39. El Dispensario de Zamora;

40. El Dispensario de Zaruma;

41. El Dispensario La Ecuatoriana en Quito;

42. El Dispensario Los Esteros;

43, El Dispensario Parque Industrial en Riobamba; vy,
44, E| Dispensario Unidad de Rehabilitacién - Guayaquil.

SEGUNDA.- En el plazo de quince (15) dias contados a partir de la vigencia de esta Resolucion,
los Directores de los Hospitales de Niveles lll, Il y | y de los Centros de Atencidon Ambulatoria
designardn a los miembros del Comité de Gestion que sera responsable de la implantacién de la
estructura orgdnica en la respectiva Unidad Médica y de la organizaciéon de las gerencias,
subgerencias, jefaturas de Area, jefaturas de Centro y jefaturas de Enfermerfa y de Unidades de
Apoyo, Médico y Administrativo.

Dentro de un plazo maximo de ciento ochenta (180) dias contados desde su integracion, con
sujecion al cronograma de actividades que sometera a conocimiento del Director del Hospital o
Centro, el Comité de Gestién debera determinar y concluir:

(a) La transicion desde la estructura actual hacia la estructura organica sefialada en este
Reglamento;

(b) La implantacién y puesta en marcha de los organos y dependencias creados en este
Reglamento;

(c) El informe de conclusiones y recomendaciones sobre las dependencias que deberan
suprimirse, por medio del Director de la Unidad Médica, al Director General del IESS, para
resolucion del drgano maximo;

(d) La ndmina de elegibles, de entre el personal de la Unidad, para ocupar los puestos de
direccién vy jefatura, para la consiguiente accién de encargo provisional que serd expedida por el
Director General del [ESS; Yy,

(e) La lista de los puestos de direccién y jefatura que no pueden ser encargados al personal de la
Unidad, para la resoluciéon correspondiente por parte del érgano maximo del IESS.

El Comité de Gestion estard integrado por un (1) médico del Area de Especialidades Clinicas, un
(1) médico del Area de Especialidades Quirurgicas, un (1) médico del Area de Materno - Infantil,
un (1) médico del Area de Medicina Critica y un (1) médico del Area de Auxiliares de Diagnéstico
y Tratamiento.

El Comité de Gestidn de cada Unidad Médica esta facultado para solicitar el apoyo técnico de la
Gerencia Técnica del Proyecto de Modernizacién del IESS en el desarrollo de los procesos
administrativos, financieros e informaticos, asi como en eventos de capacitacion del recurso
humano del Hospital.
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Los Directores de Hospitales y Centros de Atencién Ambulatoria evaluaran periddicamente los
avances logrados por el Comité de Gestion e informaran de sus novedades y resultados a la
“Direccion Nacional Médico Social”.

TERCERA.- En el plazo de treinta (30) dias contados a partir de la vigencia de esta Resolucion, el
Director Nacional Médico Social entregara a los Subdirectores de Prestaciones cie Salud de cada
circunscripcién regional el plan de contenidos y el cronograma de ejecucion de los Talleres de
Capacitacion para la implantacién de la estructura organica y del sistema de responsabilidades
en las Unidades de Atencion Ambulatoria.

Dentro de un plazo maximo de ciento ochenta (180) dias contados desde la culminacién de los
Talleres de Capacitacion, con sujecién al cronograma de actividades que someterd a
conocimiento del Subdirector de Prestaciones de Salud de la circunscripcion, el Director de la
Unidad de Atencion Ambulatoria debera determinar y concluir:

(a) La transicion desde la estructura actual hacia la estructura organica sefialada en este
Reglamento;

(b) La implantacion y puesta en marcha de los organos y dependencias creados en este
Reglamento;

(c) El informe de conclusiones y recomendaciones sobre las dependencias que deberan
suprimirse, por medio del Subdirector de Prestaciones de Salud de la circunscripcién, para
resolucion del érgano maximo; vy,

(d) La némina de elegibles, de entre el personal de la Unidad, para ocupar los puestos de
direccién vy jefatura, y la lista de puestos que no pueden ser encargados al personal de la
Unidad, para la consiguiente accion de encargo provisional que sera expedida por el Director
General del IESS.

El Subdirector de Prestaciones de Salud evaluard los resultados de la implantacion en su
circunscripcién y presentara a la “Direccion Nacional Médico Social” el proyecto de adscripcién
de los afiliados vy jubilados a cada una de las Unidades de Atencién Ambulatoria que forman
parte del Subsistema de Atencién Médica Integrada en la Zona respectiva.

El Subdirector de Prestaciones de Salud estd facultado para solicitar el apoyo técnico de la
Gerencia Técnica del Proyecto de Modernizacién del IESS en el desarrollo de los procesos
administrativos, financieros e informaticos, asi como en eventos de capacitacién del recurso
humano de las Unidades de Atencion Ambulatoria de su respectiva circunscripcion.

CUARTA.- Hasta la terminacion del periodo de transicién sefialado en las Disposiciones
Transitorias Segunda y Tercera, no se modificardn las denominaciones de puestos en las
Unidades Médicas del IESS, vigentes a la fecha de expedicion de esta Resolucion.

QUINTA.- Dentro de los sesenta (60) dias posteriores a la vigencia de esta Resolucion, la
“Direccion Nacional Médico Social” presentard, para la aprobacién del érgano maximo del IESS:
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1. El proyecto de reglamento del Sistema de Referencias y Contrareferencias Médicas en
los Subsistemas Zonales de Atencién Médica Integrada, y

2. El proyecto de Normas Técnicas y Criterios de Calificacién del Nivel de Complejidad y
Acreditacién de las Unidades Médicas.

SEXTA.- Dentro de los ciento ochenta (180) dias contados a partir de la vigencia de este
Reglamento, la Supervisaria de las Unidades Médicas del IESS entregard al Director General,
para la aprobacion del 6rgano maximo del IESS:

1. El Plan de Desarrollo del Recurso Humano de las Unidades Médicas del IESS, para el
periodo 2001-2002, y

2. El Plan de Inversiones en Equipamiento de las Unidades Médicas del IESS, para el
periodo 2001-2003, con el objeto de establecer la potencialidad de transformacion del
nivel de complejidad de cada Unidad Médica y consolidar las redes de referencia y
contrareferencia de los subsistemas zonales de atencién médica integrada.

Con base en los planes y reglamentos aprobados por el drgano maximo del IESS, la “Direccion
Nacional Médico Social” procedera a la recalificacién del nivel de complejidad de las unidades
médicas y a su acreditacién definitiva como prestadores de salud dentro de cada subsistema
zonal.

SEPTIMA.- Durante el periodo de conformacion de los subsistemas zonales de atencién médica
integrada, los Directores de Hospital de Nivel Il podran autorizar la referencia del paciente hacia
cualquiera de los Hospitales de Nivel Ill, con base en criterios de oportunidad de la atencién,
accesibilidad al servicio, eficiencia de la prestacion y economia de desplazamiento.

OCTAVA .- Durante el periodo de transicion previo a la recalificacion del nivel de complejidad de
las Unidades Médicas del IESS, los Directores de Hospital de Nivel Il deberan establecer
acuerdos de complementacion de servicios para el manejo de las referencias de casos criticos,
en funciéon de las especialidades disponibles en cada Hospital, con el fin de optimizar el uso de
la capacidad instalada y las ventajas de la especializacién clinica quirdrgica de mayor nivel de
complejidad.

NOTA: EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO HA SIDO CONSTRUIDO EN BASE AL TEXTO
ORIGINAL DE LA RESOLUCION No. C.I. 056 DE 26 DE ENERO DE 2000 Y SUS REFORMAS,
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IES5 — HOSPITAL DE NIVEL 1l
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
Fuente: RESOLUCION Mo. CI. 056

e Historias Clinicas

HOSPITAL 1
GERENCIA GENERAL
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IESS — UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
Fuente: RESOLUCION No. C.I. 056
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