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PRESENTACION

La presente publicacién, cumple son una necesidad para nonnar los aspecios organizativos y 6&
gestién de jos hespitalas tante plbfices, de ia sequidad sotidl, privados, militares. poficlaies, <o
Organsas no b laies y de Ja iglesia,

Es pretiso trindar fos principios generales para una uniformidad de funcionamiento que sea Uil en ia
oferta de servicios con garantia de calidad, de acuerdo a su complejidad y ubicactn de los hospitales del
pais.

Contzndo con que es' instumento cumpla con su ohietvo para 10s prncipsles establecimientos ded
pais, s grato ponar asta segunda edicidn del "Reglamente General de Hospitales™ para su aplicacion y
clpnpinvents.

Dra, Rosario Quiroga Morales
Ministra de Salud
y Deportes

PROLOGO

La organieacion, adminismacien y gestion de los hospitales pretisa en 1
oacepcitn del hospital come empresa social, el instruments normative coma gui pata
tal propdsito.,

Este reglamnenio tiene alcance para todos lus bospimales del sistema holiviana de salud
tanie piblicos, de la sepuridad sedal, privadeos, oanizaciones e gubcrnamentales,
militares, policiales y orrs,

Bl hovspiral ennsaraye of centro del sisterma ¥ por lo tanto es de vind imporauica
recardae su hjetive ¥ fuaciones que influgen ¢ el dimbim socid en general.

En base 2 ese ooncepw se conshderan b organizaton comu una estrucmrs
jerdequica expresads Tuego en un organigama. Soomenciona y se dan pautas sobre o
diweinnin on fos casos que cuenie con ol se chetallan [as funciones del dircctor,
subdirecrares, médicu v administrative financers, los comités de asesoramienta,

Chres capitislo se refiere 3 las recursns tanto Je personal, fisices, los suministros vls
farmiacias menucional.

S mcaciona tambifn Jas fienscs Je financiamientn, Ins costos ¥ tasifas

En coanto al fancionmmiento se hace hincapie en la programacion de acovidades,
fonuulacide de un plan estratégicn v anilisis de bas indicadotes de gestivn.

Se presenmag rambién Ins dotumentos naraatvos que rlebe concr todo hospital
que eomprende desde of reglamento wsernio, o los manuales de crganbeacion ¥ funcinnes,
descrpeion de eargos  normas ¥ pracedimienios, yesdon gereacial, gestinn de calidad,
reglamentos de los eonwies de ssesoramiento téenico, pratocolos oficales de atenddn,
Tos modelos de gesudn de wrgencia, consulionios oxweros, hespitalizacidn, guircfane,
farmacia, Jos sistemas de vigilanch, auditora medicn, contwd de las intecciones
nosagumiakes, referencia y contra referencia,

Luegn dento de su organizacion eyl mencidn sobre fos hunsos que deben
ser implemeatados en los huspimies con mencing especinl en consulta exterom,
cmerpencias y hospitafizacidn.

Ohee- punto muy imporwote se refiere al sistema de informaciin con gue debe
conzar el hespital ¥ gue sc relacinm derecmenst coa el modeln de gesdon gercacial v
surbre todv el analivis Jde fs masma para a rema de decisiones en ol maneja gerencial Jef
establecimients.

Fsr masma intosmacion servicd ambién parz wns funcion impertante gue debe
curiplie 2 hospiaal ¥ que se refiere afa investgacion,

Ademias esadebe estar registrada on el sistema de infornuacion SNIS,



En cuanen b expediente clinico se mdinan las pauias generafes a Jas que debe
se tnmando cnmo base ¢ modelo de gesiidn de hospitdimacin.

El aspecro mas imperante para todo bespeal es la calidad de ta ofera de sus
serdicws ¥ por eade acceder plenamente < su acreditacion, proceso por e cual se evaloa
€ o inTCgra sus ¢structura, Procesos v resultadus,

El cerrificado de acreditacion es ¢l que avala &l nivel de cahdad aicanzado v por
cunsiuiente la prranta de Ja misma en b preseacicn v atencién a i poblicion ysuaria,

Orta de fns funeiones del hospral es |z egsedanza y por consiguiente este debe
estar preparade para impartir y formar personal en selud en pre v post grado. Al ser esia
funcidn de alra wsponsabilidad, log hospitales deben aleanzar an grada de excelencia en
calidad gue riene una relacidn direcea con fa acrechcion mencionada anteriormente,

Este sspecto se cormplements oon la relacién que mantiepe el bospinl con
ngatucionet de educasion supennr medianes convenics dacente asisteacides

Todes fos hospitales del pats tualguiers see su pertenencts deben estar preparndeos
para dusasres v contingrnicns nacionaks  que padicsen ewurdr denrse de sus
posibilidades y cemplejidad.

Tambidn mierece 1ma consideracion cspecial, los dereches v obligaciones de los
pacientes, va que <L hospial en o eoneepin de celidad wode su esfuerze conjunio ests en
sausfacer Ias arceswdades v resolver Jos problemas de ellos,

Como se pucde apreciay o preseare documents abarca 1o fundamensal como
nuo parz que los bospitales puedan cumplic con amplitud sus funciones en bereficio
de la sociedard.

1. Anidrés A, Coeit Asanibzr
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VISTOS Y CONSIDERADD: 1% EHE.

Que adiunto a notx CITE:PRS/GTCRAGT4R404 de fecha 2t de diclembre de 3094, ¢t Gerente del
Pruyecto de Refomnm de Salud — MSD, emite ef Reglaniento General de Hospitades v solicira fa
autorizacidn de wu publicaion medianle Resolucion Miniserial para su lmplementacion ex of
mis brave plazo.

Qure septiin fa now sakes sefskuda el Reglamento ha sida revisado
eon fa participacion de represcntantes del Sistema Nacionul de Salud a nivel nacional y sendo
imprescindible contar eon ua dacwnento acigalizado ¥ que tenga relacion con ¢l proceso de
acreditaeidn en curen, tomoe instrumenso en gurantiy de calided en 14 prevacion de servicios de
fus hespitales de todu <f pais. exte docunento requiere ver publicado, impleriemtady y Gilumildy,
debiéndose aphicar en 05 hospitales plblicos de Ja segundad social, privados. poliemies,
wiliares, Organismos no gubemmmentalen;

Que. &l Reglamenta General de Hospitales tiene como objetivo
estublecer mommas sécnico-administranivas de cardcter general sobre 1a erganizacion y
funcivnamicato de fos hospiales dv segundo ¥ tercer aivel w e ol pais, 5o aplicand
intcgranente i todo of sistemiaz Boliviano de Salud gue comprende 1vs sectores piblico,
segundad social. pnvados {haspitales ¥ clinicas) de organizacienes no gubemamentaes, iplesia
caolicy, mitfares, policias ¥ oiros,

POR TANTQ:T Missstesio de Sahud v Depertes en uso de fas
{acuitades que le conficre fa Ley No. 2446 de 19 de marzo de 2003;

RESUELVE-

AnjceloSinivo.-  Autonzase i pubbitacion o nopicmentaion
del “Regivmento General de Hospitales” en tode el Sisiena Nacional de Salud en todo ef
Territoria Nucwaal

Queda encargnda del cumplimienty de i presenic Resoluctdn Ia
Direceifn Genenat de Salud v o Proyectu de Refornss de Subud, dependiente del Minisierio de
Satud ¥ Depomrtes

Ceda derpgada 13 Resolucibn Ministesial No 028/07 de 3 de
marzo de 1997 v pada disposicion gue s¢ contaponga 4 ly presenie resaluc

Replaerese, lwignse saber y archivese.

v Horle ey .T-:;ui’ srorre

1 Tt
g =

Eu il
1
.




REGLAMENTO GENERAL
DE HOSPITALES

CAPITULO I
GENERALIDADES

ARTICULO 1.- (OBJETO)

El reglamento general de hospitales tene como objetivo establecer normas
eécnico-ndministeativas  de  caricter  genersl  sobre Ia organizacidn  y
funcionamiento de los hospieales de segundn y tereer nivel en wodo ¢l pafs.

ARTICULQ 2.- (APLICACION)

El reglimento general de hospitales, se aplicard integramente cn todo el
siscema holiviano de saled, que comprende los sectores publice, seguridad
social, privados (hospitales y ¢linicas), de organizaciones no gubemnamentales,
iglesia cacolics, militares, policiales y otras.

ARTICULC 3.- (CONCEPTO DE HOSPITAL)

Ll hospital €5 una empresa social, con funciones de asistencin, ensefianza ¢
investigacion. Cuenta eon personal especializado y £on Jos medios véenicos para
desastollar acnvidades de promncidn, proteccién, recuperacion v rehabilitacion
de la salud, con orentacidn preventiva didgida a la pessoma, familia v
comunidad, con atencion en servicios de ¢naergencia, consula ¥ hospitalizacién
lag 24 hioras durante todo el afio ¥ cuenta minimamente con 20 camas.

ARTICULO 4.- (NIVELES DE ATENCION)

De acuerdo a Decrew Supremo 26875 del 21 de diciembre de 2002, el
articuio 9 establece ko siguiente can relacién a fos hospitales:

I Segundo nivel: caresponde a las modalidades que requieren
aencidn ambulatoria de mayor complejidad y la incemacién
hospitalaria en las especialidades bisieas de medicion intema,
cirugia, pediatria y glneco-obsterricia, anestesiologia, sus sendcios
complementarios de diggmdstico ¥ tratamienta, opeionalments
traumatologia. La unidad operativa de cste mvel es el hospiral
basico de apoyo.
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iL Tercer nivek corresponde a2 la consulta ambulatoria  de
especialidad, internacion hospitalaria de especialidades y sub
especialidades, servicios complementarios dc  diagnéstco ¥y
uatamiento de alta tecnologla ¥ complejidad. Las unidades
operativas de ¢stc nivel son los hospirales generales, institutos v
hospitaies especializados.

ARTICULO 5.« (OTROS SERVICIOS)

Los hospitales de segundo nivel, podran, opcionalmence, proveer oros
servicios que cumplan con los estindares <de acreditacidn y estén justificados por
sus perfiles epidemiolégicos.

ARTICUILO 6.- (OFERTA DE SERVICIOS)

Cada hospicel deberd presentar su ofetta de servicios en funcién de su
capacidad resohutiva.

ARTICULQ 7.- (DEPENDENCIA TECNICA)

Los hospitales responden en lo téenico a las mormas y disposiciones
emanacas del Ministeric de Salud y Deportes.

En lo téenico y opematuve responden a los SEDES.

Ademds los hospitales piiblices, ¢n o administradvo 3 financiero,
responden a los gobiernos municipales.

ARTICULO 8.- (OBJETIVO DEL HOSPITAL)

El hospital es parte incegranee de ko red de servicios, vonformado por
niveles de complejidad, suyo ohjedvo consiste en proporcionat a la poblacidn
asistencia en salud ineegral, complera, oporuna v de calidad, nto en la
promwocion, proteccion, recuperacion y  rehabilicacion, con  orientacion
preventivi, uyos surviclos externos v de gestidn se¢ proyecten hacia el ambiwo
comunitatio y familiar. Ei hospital es wmbién un eentro de eapacitacién y
formacion de personal médico ¥ de apoyo, como de investigacidn cienedfica v
biosocial.

ARTICULQ 9.- (FUNCIONES)

Los hospitales cumplen las siguientes funciones:

11
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Dre asistenca:

ELL

v,

V.

VL

VIL

VIIL

Prestar atencidn médica de acuerdo a su ravel de complejidad de
manera cliciente, eficaz, integral y oportuna a fas pessonas de
acuerdo 1 una programacién ordenada, tanto en mergencia como
en consulra exrerng & nrernacion.

Brindar atencion v presuacion de sabud las 24 hoeas del dia. rodo
ario.

Eiecuwar los planes y programas nacionales, departamentales «
Iocales en materia de safud.

Tatnar en cuensa 2 la poblasién de su influenciz. en la
programacifin para ta gestion del hospizal,

Programar 05 requetiimicatos de recursos humanes. insumes
médicos, alimentacion, servicins bdsicos y mantenimiento, de
acuerde a priondades establecidas ¥ optimizar su uso.

Contar y aplicar medidas de bioseguridad que garanticen tnte a
pacientes como su propie personal. segurdad dentro de sus
instalaciones.

Someterse at proceso de aureditacion de heospitales ¢ ea su aso Ta
e -acreditacién cada dos anos.

Desarrollar e tmplemennyr actvidades de epatrol v mejoramiente
de 1 calidad,

Aplicar v hoar ¢l cumplimiento de Jos protecolus oficiales del
Ministesio de Satud ; Deportes sobre nosmas y pricedimientos Jde
diagmasticn , tratamicnmy en hs especialidadys de medicing
inferna, <wugia general  pediatria, gineeologa v obsterricia,
anestesiologia v el resto de especialidades, Jde acuerde 4 osu

complejidad.

Ineotpsorar ¢ implemeniar an sistersa de infeanacidn gerencialy
moniweear 2l desempein para la 1oma de decisiones.

Brindar informacion al SNIS de acucrdo a normas establccdas v

patricipst ent Ios andiisis de situacion de salud convocados por ¢l

SEDES.
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XIL

NIIL

XV

Cumplir las nozmas de notificacidn inmediaa y regular de
enfermedades v evenros de vigilancia epidemislogica.

Formar paste del siswwma de defensa civil y estar preparados para
Prestar arencion en casos de emergencia © desastres naturades.

. Poacer en funcienamicnio y crear condiciones de sosreaibilidad al

funcinnamiento de los comités de asesoramicnto téenico.

D¢ docenaa ¢ invesogacion:

XV,

XVI

XVl

Ejecutar programas  de  doceneda, sducach’n, promocon ¢
investigacion en satud intra ¥ extra hospita, en base & programas
focence asistenciales, de acuerde a la realidad epidemiolagica de
sy drea de infloencia asi como T capacimacidn permanente del
personal de salud mediante tevisiones bibliograficas 1 sesiones
clinicas semanales.

. Capacirar al personal de la red de salud.

I Aplicar normas v desarrollar investigacion de la mortalidad
intrahaspicalacin 1 las asas de prevalencia de las infecciones
nosocemiales.

ARTICULO 10.- (HABILITACION)

a habilticion y funcivnamisate de los hospitales en ¢l marco de ws

estindare

s de acreditacion, autorizados por resohicion prefectural de acuerde ot

mforme de los servicios departamentales de salud (SEDES), una vez complidos
los siguienes regwisitos:

a

b}

(2]

Solicirud dingida al Direcior del servicio deparamental de salud,
icorporanda jusedficaciones téenicas,  pian funcwna 1
dimensionamicnto del proveern del provecto,

Copia de fos planos o insmalacinnes sammardas ¢ oteas especiakes
aprobadns por la auraridad municipal v que cumplan fas nonnas de

diseho, consguction y equipasticnto paza establecimiento de If « 1]
nivel, de la infracstructura v distribucion de areas para hospitalizacion,
consultn ¥ circudacinn, que garandcen comodidad v scguridad 2l

pacienre y prrsonal de salud.

Manual de onmnizacidn + funciones, descripeion de cagros -
reglanmento interno ded hospical.

13



d)  Sistemas de informacion gereacial, vigilancia epideminlagica, control
de infecciones nnsocomiales, auditnria medica, sesiones clinicas ¥
referencia y  conmarreferencia  debidamente  estrucnmados  segiin
TOrmais,

&) Némina de personal debidamente habilitade con documtnracidn
respaldatoria.

f}  Ilnventario ded equipamivnze, mobilario @ instrumental.

@ Certificado de  habiliteiin del lostinua Boliviano de Tecaolagia
Nuclear (IBTEN) pasz [a instalacica y funciopamiento de equipos en
imagenologia.

hy  Cerdficado de habilitacion del Instituto Nacional de Laboratorios de
Saled (INLASAY + de ls instancia departunenl de cootrol de
laboatorios, para f instalacion y funcionamicnto de iaborarodns
clinices,

i) Convenios 0 contratos por ia compra de servicios a terceros.

i La babiliacidn deberd ser renovada cadn dos afios después de su
proceso de acredinacidn,

CAPITULO 1

DE LA ORGANIZACION

ARTICULO 11.- (ORGANIZACION}

Cada hospital ¢ nngantzard Je acuerdo af presente reglamento, tomando en
Cuenta sus propias caracrerisncas, su nivel de arencién v su essrucrura.

Se establecen los siguientes miveles de gestdn administrativa en onden
jerirquica, sobre cuiya base debuea elaborarse of organigrama correspondience:

a)  ‘Técnico — Normativo

¢ Eldircerorio del hospial thospitales pitblicos)

14
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¢ Ladireccidn def hospital
e Técnico — Administrativo
*  Sub-direccidn de atencidn a b salud
*  Sub-dircccitn administrariva
b} Nivel eperative
*  Deparrmente o servicio
*  Unidad

*  Comités:  téenico-adninistaativo, control  de  infecciones
npsocomiales ¥ bioseguridad, auditoria médica interna y
expediente  clinico, farmacia 1
rerapeutica, ce nformacion
(restion  gerencial), manejo  de  residuos  bindtica &
tovestgacion v seguridad interna v coatingeacias nacionales.

ARTICULO 12.- {COMPOSICION DE DIRECTORIO}

Para huspitales pdblices v bajo conveniar

Ln aplicacisn del articulo 14 de la Lev 1551 v ol aumeral 2 del ardcule 24
de DS 23813 v articule 24 del DS 24237, se constimirdn directorios de
hospitales para unt hosptral @ para un eonjunto de ellos. Bstos dircctorios estdn
mewegrados por: representante del gobierno municipal, el Direeton del SEDES
su delegado, un representante de! comité de viglancia v €l director del hospital.
Fl representante del goblerna municipal preside el ditectario.

Cuando el direcrorio incluye 2 uo conjunts de hospiales pueden asistr
mismo ks divectares de los hospitales involucrados como micmbrps del
directoro con derecho sole 3 voz v un representasie con Jderecho a voz 'y vato,
<t que deberd ser nominado y acreditade par sus pares en forma rocativa,

Los hospiudes de [ sepuridad social se figea por su diteciodo asciomal y los

hospitales privados segin sus soros vigentes.

13




ARTICULO 13.- (FUNCIONES DEL DIRECTORIO)

Para hospitales piblicos

El directoonn del hospital tendrd fas sipuientes funcinoes en forma generat v
no restrictiva;

ay

bj

<)

)

Aprobar ¢l reglamente inceme. s manuakes de otganizacidn <
funciones, de descripeién de cargos de b insttucion

Instroir la preparacica v aprobar el progama operativo amual de
attividaries y 1a ejecucién presupuestasia de cada gestion,

Evaluar y aprobacla gestiin correspondiente del hospital.

Aprobar In consttucian y funcionamicnto  de los comitds de
as¢sOramiento y sus reglamentos.

Enviar al DILOS ef programa operativy anual para su canocimiento v
emision de la resolucion administrativa correspondiente.

Idendficar v gestionay la movilizacion de recursos internos ¥ extemos &
favor de ta gesiicn del hospical.

Gestionar log recursos hunmnos, éenicos ¥ finanderos necesarios para
el funcionamienro del hospital anse las instancias eorcespondientes.

Aurarizar la conwatacidn Je servicios, adquisicion de bienes

construceion. sepi s disposicicnes especiales que tigen fa matera,

Autorizar & hospital Ta fiema de conteatos con ercesos ¢ convenios
con oras institucicnes,

En base 2 estudins soviados por el direttor del hospinal, aprobar los
aranceles pot Jos servicias que pferta el establecimienio.

Requerir ios informes de las aciividades de los comids  de
asesoramiento téenico ¥ adminisnativos inkerentes al funcionanuento
del hospital, presentados por el direcrar y velar por el cumphmicnto de
las medidas comecovas.

Establecer selnowones de coupesacian 3 coordinarion cen orros
hospitales del sistema de walud ¥ oteas insticuciones.

16

) Firmar compromises de gestén v apliear el subsistema de evaluacién
de desenperic.

n)  Ei direetariv cjecusari sus decisiones a traves del direstor del haspiral.

ARTICULO 14.- (REGLAMENT(O INTERNO DEL DIRECTORIO)

Ei direetoria af momento de s constirucion y funcionamiente debe contar
arn un ceglamente intemoe aprobado por DILOS.

ARTICULO 15.- (DESIGNACION DEL DIRECTOR}

La designacidn de los directores de hospitales en el sistema nachanal de
salud scra por enneurso de métitos v examen de competencia en of marco del
capiulo ¥, artienlo 17, incise o, b v e del codigs de salud.

ARTICULO 16.- (FUNCIONES DEL DIRECTOR})
2 hospital eontard con un director, cuyas obligaciones son las siguientes:

A Cunpliv su funcidn 1 dedicacisn exclusiva, no pudiendo  ejercer
nimgana orea actividad fuer de la docencia co horarios que ae afecten
el desempetio del hospisat.

b Cwnplir y hacer cumplir las normaes cstipudadas on ¢l presente
regdamienio ¥ s internas del hospiad.

¢} Cumplir ¥ Bacer cumplic Tas normas, espluciones v recomendaciones
provenienses del nivel nacional, deparcamentales, forales y del propin
hospital ¢ nstrucida.

dj Participar en el direcrorin del hospital como miembro del mismo
(hospitales pablices).

¢} Asumir Ia representacidn legal ded hnspital ¢ la tesponsabilidad ante
ditectorio por su orgardzacion ¢ funcivnamiento.

£} Presidic el eomité técnico « administrative. Convocas ¥ wecibir informes
de loe otros comirés de asecarandento.

"3,

Ospanizar, desareollar, conducit v divigiv las funcienes gerenciales,
administracivas v téenicy operagvos del hosgsical.
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Elaborar ¢n forma cosjunta con ¢l personat téonico  adminuscranve de
ta institucion, ¢ pln estratégicn, €] programa operadve anval ¥ el
presupuesto para la apmbacién por parte el directorin del hospital
{pata  f sepuridad  sociab y  privados  con  las  inswmncias
correspondieates).

Dirigir, supervisar v evaluar ¢l desarrollo ded programa operativo y
aerividades del hospital,

Presenrar al direcreda del hospital informes mensuales sobre la gestian
del hospial ¢n curse.

Presentar fa auditoria financiera del bospital er forma anwal al
disectorio,

A instaneia del comizé técnico  administratve del hospiral, elevar las
resoluciones aprobadas al ditectosio, para su consirleraeion.

Participar de acuerdo 5 nomus legales, ¢a la seleccidn del personal
profesional ¢ téonies  admindsttativo.

Ejceuwar las resoluciones dicoaminadas por el DELOS v por el
directonin del hospival thospicales piblicosh.

Planificar, dirigir, coordinar, supervisar v evaluar iz prestacion de
sexvicios v desempenio hospitalasio,

Dingir y coordinar tas actividades medicas de diagnostico v matamiento
cn asistenciy, enselanza ¢ invesdgacion, propiciando las sesiones
sndtome  clinicas, como parte de las funciones del comité docente
askstencial,

Dirigit v coordinar [as actividades de fos comités de asesoramienszo

téenico ¢ implemencar fas recomendaciones.

Verfiear gue ¢f hospital brinde en forma contivua servicios médicas
inteprales v generales 1 7o espeaalizados on cinergercia, cunsulo
externa v haspitalizacion.

Promover la umplementacion, eecucidon vy la verficacion  del

curnplimienta de fos proteeoios piiciles de atencién,

uj

v
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Coordingr, promover y evaluar investigaciones cieotificas y  bio-
suciales, asi como la organizacién y desarollo de los programas de
cnycnanza.

Fermar parte del consejo consultivo de hospitales corcespondiente 2
cada SEDLS.

Camplir y hacer ewnplis con todas las disposiciones legales vigentes Ia
Ley SAFCO con todos sus sistenas v sub siseemas ¥ oornias conexas,

Cumpliz v hacer cumplic con las cecomendaciones de la Contaloria
General de la Republica v otms instancizs de conuol,

Elaborar v presentar ¢l informe anual de gestion al direcrorio o
autoridad jecirquies superior.

Coordinar y articular ios servicios del hospitad con la red,

Firmar compromisos de gestdn y aplinar ¢l subsisterna de evaluacion
te desemperio.

Auwonzar las altas solicitadas y en su ausencia lo hard ¢l jefe de guardia,

Cumplir rodas aqueilas funeiooes delegadas por el direcrotio (para ka
seguridad social y privades por las instancias correspondientes).

ARTICULQ 17.- (SUB DIRECTORES)

De zeaerde a lx cnenplejidad del hospiral v la crganizacién v métodn de tas
insttaciones se nombrard: ay un sub director médico ¥ by un subdirector
adeninistrativo-financiero, los cuales tendrin sy cargo las subdirecciones
corsesposdientes.

Tin caso de ausencia del ditector, el sabdirecror médico o ndministranve
sustituiran al misma, cumpliendo con rodas fas obliyaciones de este.

ARTICULO 18.- (DESIGNACION DEL PERSONAL)

= designacion de todos los carges ded personnd del hospital (publice
seguridatl socinl) del sistema naetonal de sabud. serd por concurso de méritms y
examen de competencia.
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ARTICULO 19.- (FUNCIONES DEL SUB DIRECTOR MEDICO)

Cuomplira con las siguicntes obligaciones en forma general ¥ no reserictiva:

a)

e

k)

Cumplit su fundon 4 dedicacion exclusiva, no pudiendo gjercer
ningana otra actividad fuers de fa docencia ¢n horarins determinados.

Cumplic v hacer cumplir las normas estipulndas en el presente
reglamento ¥ fas regulaciones internas del hospital.

Cumplir y ncet cumplir Ias normas provenientes del nivel nacionad, las
resoluciones departameniales, locales y det proplo hospital

Participar en el directorie del hospital, en caso de reemplazar al
director ddd hospital,

Dirigir, orranizas, conrdinar, supervisar y evaluar la funcién gerencial y
asistencial,

Participar como miembro del comité téenico  administeative del
hospital.

Supervisar &l cumplimiento de fas acividades y recomendaciones de
los conmités de ascsoramicnto wenwo.

Conducir b elaberaciin del plan operativo anual y presupuestn pos
servicio (controe de gestddn pata conocimiento del direcror def hospataf

v su aprobacion téenica adminisceativa,

Coadyuvar en la claboraeién pardeipagva del pln estrawepeo s
programa snnal del hospital,

Supervisar v evatuar ¢ deswrrolio et programa v actividades
asisTen ciakes.

Ejecutar Ins cesoluciones dictaminadas por ¢l dirccror del hrspiral.

Supervisar  Ja implanucdn,  ejequcién y I werficacion  del
cumplimiento de los protocolos oficiales,

Covrdinar actividades de extensidn 2l comunidad por parte del
hospial

@

Cumplir y hacer eumplir Ia Ley SAFCO con todos sus sistemas v sub
sistemas,

Cumplir y hacer cumplir las normas lepales vigentes.

Firmar compromisos de gestion ¥ aplicar ef subsistema de evaluacidon
de desempeiio.

Cumplit todas aqueilas funciones delegadas por ¢l director 1+ o
dircetornio.

ARTICULO 20.- {(SUB DIRECTOR - ADMINISTRATIVO FINANCIER O}

Cumpliri con las siguicaces obligaciones en fonna geactal v ne sestrictiva:

2

d;

=}

R

Cumplit su funeidn 2 dedicacion exclusiva, ro pudiendo cjercer
ninguna otra actividad fuer de la doeencia en horarios determinados
que no afecte el desempefio insurucional.

Cumnplir v hacer cumpliz las normas estpuladas en el presente
reglamento y lzs reguluciones internas del hospiral.

Cumplir y hacer cumplir todas las normas y resoluciones provesientes
del nivel macional, deparamentaies, locales v €] propio hospital.

Participar ¢o el dirccrono deb hospital, ¢n casa de ccemplazar al
director del hospival (hospitales piblicos)

Dirigir. organizar, cootdina y supervisar It fancivdn gerencial del sub
sistema administranive  financiero.

Parocpar como wiembro del comié enicn admunswative del
hospital.

Fnrmatr parte de los comités de ssesoramiento en los cuales sea
requerido.

Coordinar, claborar 2 implementar ¢l plan esteatégico, ef plan operadvo
anual v presupuesio ded sub sistema administragvo  Anenceto, pira
conocimicato det direcror del hospital v so aprobacidn téenica
administrariva,



1) Supervisar v evalunr ¢l desarcollo del plan eseatégieo, POA y
actividades del hospieal.

i) Ejeeutar las resoluciones dietaminadas por el directorio del hospiral,

K} Planificar, dizigir, coordinar v supervisat el sub sistema administrativo
financiero.

)  Elaborar los esrados financieros en forma anual,

m} Coordinar con la direceidn la administracidn de los tecutsos humanos,
matetiales y financieros del hospital.

n) Ejecutar y evaluar las acgvidades adnsinistradve  financieras y de
apoyo logistico, ¢n cumplimiento con Ia Ley 1178, disposiciones
intemas del hospital y otros instructives,

n)  Ejecurar y evaluar la aplicacién de los reglamentos y procedimientos
administratihve  financieros.

¢} Presentar estados de cuentas mensuales, balances parciales y anuales al
director del hospital.

q) Preparar ¢l balance de cierre de geséén y la documentacidén contable.

r) Solicitar auditoria financiera at direetor del hospinl por ennduco
regular, al cierre de eadn gestion.

s)  Cumplir y hacer cumplir la Ley SAFCO con todos sus sistemas ¥ sub
sistemas.

§  Cumpliry hacer cumplit la normativa legal vigenze,

v} Firmar compromisos de gestén v aplicar ¢f subsistema de evaluacion
de desempeiio.

) Cumplir todas aquellas funciones delegadas por ¢l direcror,

ARTICULO 21.- (ADMINISTRADOR)

En caso de que ¢l hospital no evente con un sub director administrativo
fnancierc, el administrador nomhrado, asumird las funciones desetitas en el
articulo precedente.

22
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ARTICULO 22.- (JEFES DE DEPARTAMENTO O SERVICIOS)

Los jefes de departamento o servicios serdn a dempo completo de asuerdo
a la convocatotia intermna.

ARTICULO 23.- (COMITES DE ASESORAMIENTO)

La direccidn del hospital contard con ¢l asesoramiento ¥ apoio en las
distincas dreas y especialidades, a través de Ips signientes comités de acuerdo a su
complepdad:

a)  Téenico-administrative

b} Control de infeeciones nosocomiates / bioseguridad

¢} Auditoria médica intemna y expedienre elinico

4y Acreditacion y calidad

¢) Farmacia y terapéutica

Docente — asistenelal

g Anilisis de informacion {gestion gerencial)

h) Manejo de residucs

i) Bicética e investigacion

D Segurdad infema y contingeneias nacionales

Cada comité asesor deberd elabotar su propio reglanieato mteme, manual
de funciones ¥ plan operativo de sus zetividades.

Cada comité levard actas de sus reuniones y establecerd un calendario de
tabajo anual, cuyas horas dedicadas seriu eerdficadas por ¢l SEDES y Colegio
Médico, eon validez para el escalafén o valor curriculas.

El direeror podri solicitar €l apoye exrerno en temas de asesoramiento no
contemplados previamenee.
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* Acatar obligiroriamente las normas de seguridad, higiene
laboral, control de infecciones nosocomiales y mancjc de

CAPITULO HI residuos sdlidos, de acuerdo a disposiciones vigentes,
DE LOS RECURSOS *  Los funcienarios ne podrin desivar pacienwes en benefico
propio.
ARTICULO 24.- (PERSONAL) *  Los funcionarios no podrin realizar cobros si no es wavés de

veneaniila Bnica (caja).
2) Todos tos hospirales del sistema de salud, tendrin su propia planila de

pezsonal consclidada, ajustada a la norma nacional sobre manejo de «  Fiemar compromisos de gestidn v somcterse 2 evaluacion de
personal, identificacién de la dzmanda y organizacién de servicios. desempetio,

b} En los hospitales que desamollen programas de pre v posgrado < dy Tanwo las disposiciones especificas sobre ¢l cumplimiento de
personal debe regirse a los convenios decentes  asistenciales con el responsabilidades, grado de dependencia v perfil del cargo, sera
sistema universitario nacional, Ministerio de Salud y Deportes aplicado de aeuerde al manual de organizacién y fuaciones y descriptor
universidades privadas reconocidas por el escado. de cargos.

<)

Son ebligaciones del personai del hospical,

¢ Cumplir con la Ley 1178 v aguellas normas v disposiciones
vigenees que provengan del nivel nacional y deparramental

+  Cumplir con ¢l reglamento general de administacinn de
personal del Ministerio de Salud y Deporwes para el seceor
publico,

+  Cumplir con el reglamento intetne instdeucional para la
seguridad social y privados.

¢ Cumplir ¢l reglamento interne del hospital, manual de
funciones y organizacion.

& Atender a los pacientes en fnrma eficiente. oportuna, cordial,
educada, ptincipalmenie eon calidad.

s Participar en forma  obligatotia en los  comitds  de
asesoramiente a lus que fuere convocado.

¢ TPartielpar de las actividades académicas, cientificas, céenicas,
de investigacidn, administrativas v otras que se desartolien en
<l hospital,

24

ARTICULO 25.- (RECURSQS FISICOS)

1

II.

TiL

1v.

Los hospitales deberdn eontar con infmestructura y equipamiento
para su adecuado funcionamiento, de acuerde a su complejidad v
estdndares de  acreditacidn., La  infraestructrura deberd estar
planificada y construida para los fines especificos de hospital,
eumpliendo las nonmas nacionales y municipales al respecro, asi
eome las aormas de discfio, construccion v equipamiento.

En los hospitales piblicos v de la seguridad speial queda
rerminantemenie prohibida, {a instalacidn de equipos, uso de
material & insumos que sean de propiedad de rerceras personas o
funcicnatios del propio hospial en sus dependencias.

En los hospitales pablices v de la seguridad social, csté toralmente
prohibida la utilizacién de macedales, insumos v equipos de
propicdad del establecimicnto, para atencidn, intervenciones
quirdrgieas 0 de owra indoele, en beneficio privade de funcionatios
del hnspital, bajo pena de sancifin v destitucion de los infracrores,

Cada hospital tendrd un inventario anual fisico y valorado
acmalizade de su equipo movil ¥ fio, instrumental, mobiliario,
cte., sefialande la canddad, o estdo de los mismos (bueno,
reguiar 0 malo), ks marcas, nomere de serie vy otras
especificaciones que los identifiquen.
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\Y Cadls hospital tendra ke obligacién de implementar un progrania de b} Los gastos por concepto de equipamiento, mantenimicnto yio
manenimiento preventivo y corrective del securso fisico. renovacion del recurso fisico, alienmciin de pacientes v servicios
biasicos de los hnspita]cs ptibliuns, son de directa responsabilidad del

MunIcipio respectivo,

ARTICULO 26.- (SUMINISTROS)

¢ Los directores de hospital tenen dececho o recibic un informe

Pura la pregranacién, sdeccidn, adquisicién, secepeidn, almacenamicato, ‘““"5“_"]_ df_ 1"5‘ gobiernos  municipales sobze los fondos de
distribucion, utilizacién y control de los irsumos v suminiscens, los hospiles se cuparticipacion triburatia.
sujetaran a ke normas nacionales establecidas para zal fin y en easo de los
medicamentos, en sujecion ala Ley 1737, Deceto Supremo 23235 v Decreto ) Para los hospitales de la segundad sociat

Supreme 26473 _
€ los aportes establecidos por nermas legales especificas para el
SECTOL.

Los hospitales deberdn conmr con un sistema informiduce adminiscradve .
financicen para la gestion de los suministeos v otros, N Las l.msg..uralcs dc? scctur prvado, militar 3y policial tiencn
financiamicnro propio.

ARTICULO 27.- (FARMACIA INSTITUGIONAL MUNICIPAL) II. Los hospitales deberio  comar con un sistema  informdnes
admimstranvo-financicro para I gestion de 1os recursos ceondmicos.

Todo hospital o conjuate de haspirakes, debe arganizar su farwacia
insritucional municipal {farmacia institacional para la seguridard social), que debe
funciooar 24 horas al dia, cumpliendo con ¢ programa necional de
medicamentos esenciales de Bolivia, que garanticen fa clisponibilidad syportuna
suficiente paca sus dependencias v usuaries. seglin Decrera Sapremo 26374,

i, Los hospiales deberdn realizar rendicion de cuentas anvales ante <
directerrio o auroridad jerirquica regional.

IV. En aplicacién del adiculo 23 y 24 del DS 23813 de b1 Ley 1550, los
hospitales piblicas deberdn fumar convenins para of magejo de lus

ARTICULO 28 (F}NANCfAM‘ENTO) recursus de BENSTACION Propid.

1 Las fuentes de fipanciamicnen de los hospirales son: ARTICULO 29.- [FACTURACION)

a)  Parales hospales pablicas s Lo . L :
) P P e hospita tiene Iz obligacion de emitr facours valomada por cancepto

de presmcion de sezvicios.

1 Tesore General de ln Nacidn,

Las prestaciones brodadas pon ef seoro amversal nmiacne infannt (SUMID,
deberdn acreditamse cn b formulario de prosuciooes otorgsdar (FOPOS)
presentados a las instaocias gue sedalaa Ley SUML

2 Coparddpacion Trbugatia - Municipal.
s Fondo Solidanc Nacional,

1 Fondes de generacian propia (venta de servicias v eonvenics}. ARTICULO 30. (COSTOS Y TARIFAS)

5 Danaeianes o legados, . . .
I (Cada hospiaal debe tener su propia estudio de eosees v del desemperio
6. Aportes prefecmrales. ho;pn.uqr:o. para oy lo:‘:' objetivos ke ofieaein, chewncia
oporpnidad en su admmiseracion,
T Oteos
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1. Los hospaales pablicos + privados. deben fijar en lugar visible v

accestble al pobiico, jas tarifas v aranceles de sus servicios aprobados i} Sistemas de vigilaneia, audireda médics @ contol de las infeedones

por el directorie. nosecomiales, refercncia y contra-refereneea,
I Para lus hospirales pablicos, dichus documentos adquidrin vigencia

leyal luege de su aprobacion por el directono ded hospital.
CAPITULO IV
[EE Para los hosprmles de kt segundad sodal v privados de acuerdo 2
DEL FUNCIONAMIENTO réginmen terno,
ARTICULO 31.- (PROGRAMACION DE ACTIVIDADES) ARTICULQ 33.- (HORARIOS)
Los hospitdies pablices v de la segundad social labotaran s plan I La dererminacitn de os horios e atencion dependard del

L -, N . . corapieiids 1 hospital, pern garantizs =
estratégieo, progeamacian anual de actividades ¥ presupuesto, que se sujetagdn a corapieiidad del hospital, pere garantizando que
fas normas que sobre of pardeuly determinen el Mipirerio de Salod 3 Deporres

¥ el Miniswerin de Hacienda de acuerdo 1l andlisis de idicadores de gtﬂfidﬁ. a,; La consulta extecn prcst(' atencn tmatn en la mafana coma en g

rarde,

ARTICULO 32.- (MANUALES NORMATIVOS) by Los servicios de hospitalizacion, emergencias, cuidados inensivos v
. ansstestulngia funclonen 24 horss dirias con presencin fisica, Jos
cuiles deben ser atendidos  de acverdu a rof de tumo por médioss

s Ie ',' 1 , a3 e ~ {- o [ 3 . o I3 - :
! Tode hespial debe elabomr de acuerde - la sufa nomauva de especindizadns, de enfermeda ¥ de apoye en hibotatono y radinkogic.

otgenizacion ¥ fuaconamisnto 1 ¢l presente reglmento general de

hospitales v rezarse por los sigwentes dorumentos: ¢; Los servicios de apaye dizgndsdeo deben funcionir durante 24 haras,

con personnl réenico disponible de acuerda a horano y servicio d

» Reglmento Intemo rurna establectdo.

L Manual de crgantacion v funcinnes i

Vodeberd esablecer un ol e wienos de médicos
s, pats atender on forma oportana lamadas ¢
T eMICEEEnclas.

i}

e rerconsuita
<i Manud de deseripeidin Jde carp

d;y  Manual de notmas y procedimicntos M

Tudos ks Funcionarios do los hospuake, sin exeepeidn algunz, deben
cumplir con ¢l horatio establecido, registtande su asistencia segin las

<) Modele de gestion gerencial modalidades adoptadas por cada esablecimienro,

£y Manoual de gescon de calidad Iy,

El hospital ddeberd onlncar obliatoriamente en-hyar vig
s (inclaverndo o red), lox hogariog de arencidn,

e v e s

2 Reglunenzos de ios comités de aspsoramiento weniee
I} Protorolos oficiales de arenrios,

B Modelrs de fdn de urgendia, consaborivs exteraos, hospializacién,
quirdfana v farmaciz,

ae]
(=]
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ARTICULO  34.- (EMERGENCIAS, CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION)

1L

v,

Independientemente de las caracrerfscicas o complajidad dei hospeal,

sez este pliblier, privado < de fa segunidad socil, deberd arender con
ardcter sbligareric a todo paciente de emergenein las 24 hozas del dia,

sin diseriminacina algana.

La consulta externa fusicionard segie lo ewrablecide en el articulo 33

inciso 2 del presente reglimento y de aceerdo al "Misdelo de gestidn de

consudtorias externns”.

los coterios de hospimiizacion deben estar segin lo descritn en el
"Modelo de gestion de hnspirlizacien” y “Modele de pestidn e
quitofann”, de acuerdo al examen clinicn. Excepto en los cases de
ciuergencia, nmgin pacienee prcdra wer nremado sin que hava sido
examinadu en fn consulta externa 0 sala de anesgencia del hospicad, de
acuerde al 'Modelo de emergencia” v cuente coa dugndstice y firma
del médico sesponsable.

El paciente ¢ Ia persona responsabile del mismo en el momenco de la
hospitalizacion.  debetd  ser  informada  plenamente  de las
procedimicntis  medicos, qurergicos v complemenratios que s,
requicran para el diagadstico v rmramiente del matve de su
nternacidn y en caso de wepracion Brmar ol consentimiento
dordo respectivo.

in casw Jde pacientes de ernecgencia, con alieracinnes mentaies, estado
Jeinconseienci: wmenures JJe edad, dicho cunsratimienty deberd ser
Frnadn por kos padies, Ramiliar rercano o mtor respensable,

Los pacientes de emergencia eon nesge de mueite, inconscientes y sin
respansable o Familiar no requieren ol consentindeato informado al
memeto de su bissprializacion.

ARTICULO 35.- (REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA)

La reterencia ex ¢} procedimient por viedse del coal un paciente que
no pucde sor arendido on un deaninada estblednnento de salud,

30
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V1.

porque st nivel de complejidad no lo permte. debe ser refends a un
eseablecimiento de complefidad superor, va sca para diagnésdeo o
tratumientes,

La eonter referencia significa la mensferencia del paciente del sivel
superior hacia el inferior, con Iz informacion sobre el diagndstico v
wratamients cfeeraado,

« roansferencia ¥ contra referencia, debe i acnmpariady con s
documentacidn correspondicme de acuerdo al sisten de teferencia v
contra referencia.

Ademis  de lo sedalado, o hospiral se winciona con los
establecimionrs de fa red e servicios en los aspectos dr suministros,
infocmacion,  capacitacidn,  educacion  continua,  servicios  de
diagndisnico,  ststemas  dministratees,  fnancicrot,  ¢onmbles, de
MATeRIniente y otros,

Mantener una relwcion estrecha enrre lus esmablecimienros de salud, red
de mansporte y comunicacidn para el fundonamiento correero del
sistema de reterencia y contra referencia

El sistena Jde referenci v canma referenciz cnpard con un responsable
mtahospinlado.

ARTICULQ 36.- (SISTEMA DE INFORMACION)

HIN

v

Trdo nosphal para b admusnkamacion de ia informadion debe
pac el medelo de gestidn garencial.

pirse

Tode hospiral thebe concar coa un sisterna de informacifin yue petmita
procesar la misima en forma sistemanzada,

Tl hospieal debe planificar fn asigmncuda de cerursos para la seccion de
informanca del haspirat,

e wz con persenal calificado parn el uso,
mantenutiento v responsabilidad de bardware v sofrwarc,

T'ode regittro v transacciones administrativas se regisiran cu ol sisteomi
Vode regisrro v o o Tiisistrat aist | sist
de informacitin.
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Los estados financieros del hospital se emiten en linea, pudiendo tener
dicha informacifin en cualquier momentn al jguat que tos indicadores
de zesnén.

Los sstemas de informacibn del bnspinal estin inegrados con los
sisternas de informacion cficiales,

La informacion generada es analizada didiamente come matmmento
gerencial en la toma de decisiones.

Todo el acumute de mformacidn ex ambién utilizads en investgucion.
por parte del hospéral,

Tode 1o siguicate delie eetar registrada en ¢l sistema de infommacitn
SNIS:

Historta clinica para eada pactente.

Registro diario de la atescion Je emergencia

Regisaro diatio de la atencidn de los consultorios externos
Registra diaric de ingresos y egresos de pacientes.

Repistro de fallecidos con especificacion de diagndsnco de ingreso v de
defuncion,

Regiswo de inervenciones quirirgicas donde figure of nambre del
cirujano, ayudante, anestesista, dpo tle anestesia, diagndstco pre y post
operatorio v offas ohservaciones.

Registro de pastos, cesdreas v recién nacidos, con nambre de obsretra,
pediatra, anestesidlogo v ayudantes,

Registro e los servicios de apoya al diagnidstico v tratamicnta

Registro de informacidn  bisica pars ¢l Sistema Nacional de
Tntosmacion en Saiud (SNLS).

Registro de eafennedades de nonificackin olligaroria.

Registro obligatorin de a referenciz ¢ contra-referencia

XL

Registro  obligatodo  del  sistema  de
nosocomiales,

viglhngia  de  infeceiones

Los hospitales enviardan a fa direccidn  departamenral e salud
respectiva, un informe estadistico de las actividades realizadas, paca su
procesamicnto en &l sistema nacional de informacion en salud (SN1S).

ARTICULQ 37.- (EXPEDIENTE CLINICO)

111

v,

El expediente clinice, es un decumento mético-legal de propiedad ded
hospiial ¥ por oonsiguieni ninguna persona > funcienann podia
retiradn fuera de fa insonucitn, Selo en caso de requetimiento pur
auteridades competente, podran emidrse fotocopias autentticadas por
ol dirccror.

Los médicos tratantes del hospital snn wos Gnicos responsables de
llenar fos expedientes cheos (Are 23, Cap. I Régimen Disciptinano
Reglameno Inwemo de Responsabilidad de i Fencion Pablica, 1.5
No. 23318 y DS Ne. 26237 de la Loy No. 1178}, ¢ fotma mecanizada,
consigmar su firma y seilo,

Lns expedientes clinicos scrdn conservados en un archivo clinica
centrabizade. En dicho archive se uatilizard ¢l sistema de registre de
tripk entradz v clasificacion internacional de vnfermedades de i OMS
de 2 3 digtns.

Le organizacion del expediente clinier debe realizatse de acuerde al
madelo de gestifin de hospitalizaeion.

ARTICULD 38.- (ACREDITACION Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD)

1l

Todos los hospirales en un plazo de 6 meses 1 parte de o vigenc del
presene reglunento,  deben  soliciiar I acreditacinn de sa
esmablecimiento 1 I Commsén regional de acreditacion de hospirakes
respecsivi,

o5 esrandares rde acreditacidn deben ser cumplidas al cien por cent
Toos estiand i titaciéin del hidas ai P
para aeceder it corgficado de “Hospitat aceeditado™.

Los estimares de acreditacion se ballan agrupados en esenciades
basicos  especialkes. A su ver se dividen en estandares de primer,
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o

segundo ¥ tercer grada, en una secuencia de exigescia v mayor
complejidad.

La acreditacion tiene un dempn de duracién de dos afos.

Los hospitales que acceden al proceso por primera vez, al cumplir con
fas exigencias de los ¢stindarcs en grado [ aereditan pars ese grado. Al
cabo de dos afios, al soliciar su re acreditacion pucden acceder
grado ? v luego a grado 3.

E} tesultaclo de la acreditacinn es el siguiente:

Haspiral acreditado mencion grado |, cumple con cl viea por ciento de
lox estindares del grado [

Haospizal zcreditatlo mencidn grado 2, cumple eon e cen por dento de
los estandares del grado 2.

Hospizal acreditade mencian grade 3, cumple con el cien por eiento de
los estandares del grada 3.

Hespital an acreditado, cuande oo cumple af cien por cento de los
wrandares establecidos.

En caso de a0 acreditzr, el hospltal e un plazo no mayar 2 seis meses
cumpliendo an plan dz abajo establecidn ¢n Jos csiindares oo
aprebadas  nuevamente secd evaluade para cumplir lo exigido.

Luego de la cvaluacion del procese de acreditacion, <l resaltade s
homolugado por la Comision nactonal de sereditacicn de Hospiales v
en caso de esiar acteditade, ¢f cortifivado de acrediracion s orrgad.:
por <l Minisierio de salud y deporees, mediante Resolucion Minisrerial
conjunmeate o Servicky deparcamental de salud respecrivo.

La acceditaciin del bospieal certifica la calidsd en b entega ¢
prestacianes en salud con calidad, en cuanro a su estructuca, proceses,
resultados v de st onrnizacion v adnunisiacion,

Leox hospitales acreditados ingresan on of pian de incentivos gque se
especitica ed ¢ sisterna de acreditacion.

CAPITULO V

DE SU RELACIONAMIENTO

ARTICULO 39.- (RELACIONES CON INSTITUCIONES DE EDUCACION
SUPERIOR}

IL

11

Jaensefiuiza y aprendizae de pre y post grado en ciencias de I salud
de acuerdo eon las programaciones académicas de las universidades del
sistema upiversitario, sujetos a eonvenios especifices, se impartiva
solamente en hospitales del sisterna nacinnal de salud, que estén
acredirados de acuerde a lo sefalade en ol ardenlo 38 det presente
reglamento.

La relacion de los hospirales con las universidades piblicas v/o
privadas  recscocidas, se  determina mediante € convenin  de
inregraeitn docente  asistencial. En dicho convenio, se dehmirarin las
cesponsabilidades ¢ obligaciones, tanto de les hospitales como de has
universidades, sie que exista interferencia en la presmcion de servicios
ni pan lz ensenanza de los alumnos.

En aquelios hospitales bajo convenin, el comité docense  asistencial
incotporard como uno de sus miembros 4 decano de iz faculad o al
director de carrera o su representante.

Los esudiantes de ciendias de la salud de pre ¢ post guado yue asisten a
los hispitales lo hacen eo tuncitin de aprendizaje v de nngun mada se
debe defar en ellos la resprnsabilidad de la ateneion y/o del serviao ot
del expediente clinico.

CAPITULO VI

DESASTRES Y CONTINGENCIAS NACIONALES

ARTICULO 40.- (PROGRAMACION)

T.os hospitades deberd

2 prepanr us progeami de emerpencia pas casos de

desasire ¥ contingencing aacinnales. Tste debe ser eonccide por tndo el personal
del hexpital, lo que incluye la realizacion de simulacros por Io mienos una vez of
afio coordinados con instituciones de defensa civil, bomberos, OPS/ OMS,
Grupn 3AR, Sisierna de ambulancias, Croz Reja v otros.
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ARTICULQ 41.- (ORGANIZACION)

El Comité de asesoramieno sobre seguridad inteena v condngencias
sacionales, tendid s su cargn la implemeniacién v aplicaciéa det programa,
Cumplira con la capacitacion e informacion actualizada al personal del hospial v
la coordinacion geseral pata la realizacion de lns simulacras.

CAPITULO VI

DE LOS PACIENTES

ARTICULO 42.- (DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PACIENTES)

1 Los derechas v obligacienes de los pacieates deben tolocarse de
manera visible en todns los ambientes.

11 Snn derechos de los pacientes:
2} Recibir arenciem continuacda sin discriminacion de ninguna naruraleza,
b} Ser atendidn con esmere v respeto a su dignidad de persens.
¢j Tener prieacidad v confidencialidad durante of examen chnico ineluse
durante ls visita médica con respetn a su dignidad de persona {en case:

de docencia no mds de o cstudiantes).

Oy Evitar gue el eapediente cliniea séa conanads por personas genas al
{ 15 i
procedimicats o insriucién,

¢} Ser debidamente infornude sobre su precunro diagndsiico, tratamiento
v pronostico por el médico tatante , tegistrado en ko bap de

evohicton,

fy Il consentimiento informade que debre ser fiemada por el paciense v/o
s familiares en caso de impedimento.

& Despuds de haber sido debidamente informade sobre ¢l tratanienss
po¢ cecibiz, tienie derecho a rechazarto o aceprarlo.

36

Ly Dar su consenumicnto, scgun lo descriwo anteriormente o de sus
familiares sepun Jas erccunsancias.

% Censuliar con orres especialistas  si considern secesario aparnie de su
medice rratante.

1 Instalac an sistema de cansulta de Ta satsfaecidn det wsuario buzén
N
oerD ).

+

Hi. Seo obligeaones de jos pacientes:
3} Resperar y cumplir con {os reglamentos del hospiral.
by Cumplir ¢l framniiento prescrisn y sus eonmoles.,
¢ Guardar respero v conssderaeion al personal quc la aticudc.

i Cuidar las insalzcinnes y perrenencias del haspieal,

CAPITULO vill

(DISPOSICIONES FINALES)

ARTICULQ 43.- (DE LAS DiSPOSICIONES ANTERIORES)

Toda disposwisn antetior, queda derogada, 2 la aprebacion oficial del
presente ceglunento.

ARTICULO 44.- (DE SU APLICACION)

Bl presente reglamenty es de aplicacidn v camplinmicnte por todos s
hogpirales det pais, tanto pablicos, de la sepmedad social, privados, miliares v
policiales.
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