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Provincia de Rio Negro
CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA
Resolucién N° 745/86

Viedma, 12 de junio de 1986.

VISTO, EI Expediente. N° 124481/S/86, del registeoeste Organismo central,
referente al “Reglamento de las Areas Programdtigas

CONSIDERANDO:

Que es necesario tener normatizadas y establdasia&structuras
de las areas programas del sistema de salud deveé&a de Rio Negro y la descripcion de
las misiones y funciones de los integrantes depeqde salud de las mismas;

Que la Subsecretaria Técnica y de Programas, éfeatu
documento base de ordenamiento de estructuraggstaipcion de puestos de trabajo de las
areas programas;

Que dicho documento fue analizado en todas lasndepeias del
Sistema Provincial de Salud, quienes elaboraropymiestas de modificacion al documento
base;

Que las mismas fueron tomadas en cuenta paraldarataén del
documento final que el Consejo Provincial de Satitblica, aprob6 por unanimidad en su
VIl Reuniodn, celebrada en esta ciudad capital 3edd diciembre de 1985;

Que el referido reglamento, consta de descripc®lasl estructuras
de los distintos niveles de complejidad de lassamagramas del Sistema de Salud y las
descripciones de Misiones y Funciones generalespgoificas de los integrantes del equipo
de salud, en dichas areas.

POR ELLO:
EL PRESIDENTE DEL CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD PUBLA
RESUELVE:
Articulo 1° - Apruébase el Reglamento de las ARragramas, las estructuras de sus distintos
niveles de complejidad, lassidines y Funciones generales y especificas de los
integrantes del Equipo de Salud en dichas Areas,aumo Anexo |, forma parte de la

presente.

Art. 2° - Registrese, comuniquese, tdmese razomplalo, ARCHIVESE.

Dr. Remigio Luis ROMERA
Ministro de Salud Publica

RESOLUCION N° 745 .-



El documento que ponemos a su consideracion, gom$elenominado
“Reglamento de Area Programa”, pretende agotarteimética de profunda repercusion en
los servicios de salud de la Provincia de Rio Negro

Si bien su nombre es un tanto genérico, no hemosn&ado otro mas
apropiado, dado el contenido del mismo.

Se trata de un intento serio y programado pararuetsrar el hospital
publico.

Se trata, en definitiva, de la organizacion hosguiia.

En su primera parte contiene los niveles de comdalégs, de acuerdo a la
clasificaciéon del Comité de expertos de 1969, @mnrecesarias adaptaciones a la realidad
rionegrina, que se caracterizo en los ultimos digzs por un crecimiento anarquico de los
hospitales.

Este es un dato de la realidad que a esta altutasdacontecimientos es
necesario respetar. De alli surgen los grados oplefidad IV A y IV B, inexistentes en la
clasificacion original.

Acompafian a estos niveles de complejidad los ogygamas
correspondientes a cada categoria de hospital. @bmdasado en un sistema escalonado de
complejidades crecientes, cuya maxima correspondevh de la escala, para los hospitales
de cabecera zonal de S. C. de Bariloche, Genereh RRoViedma, asi como un hospital
subzonal, de Cipolletti.

La segunda parte de este documento trata de lasnessy funciones de
todo el personal de salud, incluidos los médicasausan el sistema de residencias médicas,
el personal administrativo, asi como el de cocéeayicios generales, maestranza, seguridad
de los hospitales, clero y asociaciones cooperadora

Este documento, que fuera ya analizado y discutidante el afio anterior,
por personal de todos los hospitales de la Prayjriae aprobado en su redaccion definitiva
en la ultima reunién de 1985 por el Consejo Praalmte Salud Publica y certificado por la
resolucion correspondiente.

Los aportes efectuados en las discusiones de thesen de significativa
trascendencia, y naturalmente forman parte delrdeato final.

Todo es reformulable. La nueva marcha de los halsgibajo las directivas

de este Reglamento, demostrara las aptitudes delani



Es posible que con el andar se vayan observan@sidades de reformas al
mismo, pues se trata de un elemento dinamico.

Estas son las ensefianzas de la democracia. Nogeyezm primer lugar,
elaborar y poner en marcha un documento con elecgospropio de lo que fue discutido
entre todos, y ademéas la posibilidad de atendededel nivel central, todas las inquietudes

gue hagan a futuras reformulaciones.

Dr. Remigio Luis ROMERA
Msitrio de Salud Publica



| PARTE

TITULO I
ORGANIZACION HOSPITALARIA

La planificacion funcional de un hospital debe lelsteer objetivos, segun la extension y
caracteristicas de la comunidad a la que ha dé,sgoonsiderar las funciones del hospital de
acuerdo al nivel de complejidad que debe estaldeas antemano.

El programa funcional debe cefiirse a los conceggesciales de integracion técnica y
coordinacién, y estar preparado para prestar caglpdogresivos de la salud en la atencién
primaria, en el &rea de influencia, atencion antbtikg atencién de internacion y control de
tratamientos con un programa basico de internadpamiciliaria.

Los servicios y dependencias del hospital que dedmn considerados a fin de
determinar el area que corresponde a cada unquigleeque requieran su disposicion dentro
de la planta, y la comunicacion de éstos y losided son los siguientes:

1) De consulta externa (en Establecimiento bgserijericos).-
2) De atencion domiciliaria (visita programada pagente sanitario, control de
tratamientos y seguimiento de pacientes).

3) De pacientes internados.

4) De urgencia (guardias, derivaciones)..

5) De los servicios intermedios.

6) De cirugia y obstetricia.

7) De la central de esterilizacion.

8) De los servicios generales.

9) Administrativos
10) Dependencias para el cuerpo médico.

11) De mantenimiento y automotores.

Para esto, debe adoptarse un esquema de trab@ajole,siracional y practico, que
contenga una clara enunciacion de los objetivos spiepersiguen y una clarificacion

sistematica de los medios de accidn indispensahlesalcanzar tales objetivos.



Como orientacion para un esquema de trabajo peedese en cuenta el siguiente:

— PRODUCCION:
1) Atencion Médica
2) Contralor sanitario y saneamiento del medio.
3 Estructura.
4) Financiacion.

5) Inversiones.

— ADMINISTRACION:
6) Normatizacion
7) Recursos Humanos
8) Registros e Informes

9) Investigacion.



TITULO I

NIVELES DE COMPLEJIDAD

CAPITULO I

INTRODUCCION

La formulacién de la presente guia intenta iniciarproceso de ordenamiento de la
oferta de la Atencion Médica mediante la clasifitacde los servicios de nuestros
establecimientos, a los fines de que en etapasrmsis se normatizen todas las actividades y
los recursos necesarios, los equipos y la plasieafi En sintesis, normatizar la oferta y
racionalizar los recursos necesarios para la misreeho que quedara concretado con la
programacion para el afio entrante.

El proceso de tipificacion de los servicios de Atén Médica comienza describiendo
los mismos a través de una clara definicion deatdividades finales de que cada servicio
deba realizar y cuales son las actividades inteametbcesarias para que las primeras puedan
realizarse dentro de un marco técnico aceptableuBnto a las actividades generales que se
adjudican, dependeran de la situacién de cadacgervi

Las estructuras y denominacion administrativa gudescriben son a titulo indicativo,
debiendo en cada caso adecuarse a la situaciGemd@io y a las normas administrativas en
vigor, como asi también a la disponibilidad delureo humano existente, hasta tanto, en
proximos presupuestos podamos acercarnos a losgstos.

Somos conscientes que esta clasificacion no sédirditida y estara sujeta a sucesivas
revisiones en la medida que la experiencia en &wation de los servicios no permita
visualizar dificultades y errores que existan ennlarmas. Si acordamos que es esta la meta a
la que queremos llegar, tendremos muy en claro @& debamos invertir nuestras
disponibilidades de recursos para poder arribas anismas.

Sintetizando diremos que el presente documentoaseldborado, considerando la
necesidad de proceder al ordenamiento de todo®dtablecimientos asistenciales de la
Provincia con miras a consolidar las politicastsaiais que se han fijado por este Ministerio,
y compatibilizar, como deciamos, con los ProgradeaSalud provinciales, la formulacién de
normas técnicas y de procedimiento, teniendo entaues distintos niveles operativos, el
recurso humano, y el equipamiento necesario dedtablecimientos, como asi también la

calificacion de servicios y de sus prestaciones.



CAPITULO I

ACTIVIDAD GENERAL DEL AREA PROGRAMATICA:

Este servicio, exceptuando las actividades de pea@moy protecciéon que le hemos
adjudicado, es el de observacion mas frecuenteiestno pais.

El equilibrio de los componentes que hacen a suplEiad, le permite atender la
mayor parte del espectro de morbilidad de un aedg@ieddo derivar a otros niveles de
complejidad tan solo aquellos casos que requidentién de profesionales con un segundo o
tercer grado de especializacion.

Si es utilizado como parte integrante de un sistédenatencion médica compuesto por
diversos servicios relacionados entre si, a modeedéhospitalaria este nivel constituye el
instrumento de mayor efectividad del sistema.

Este servicio puede presentar un alto rendimiense $o utiliza como hospital base de
area, cuidando adecuar la magnitud de los recuesosuanto a cantidad se refiere, a la
magnitud de la demanda.

Algunas de las caracteristicas mas sobresalienteseste servicio en cuanto a
funcionamiento son:

Utiliza para operar las tres modalidades: visibastilta e internacion.

El grado de complejidad de la visita es el de neédieneral, ademéas de auxiliares de
enfermeria, de manera que puede realizar todaactagdades que exige un programa de
Atencion Médica en el que sea necesaria la visitdica.

En consulta e internacion, cuenta, ademas de areslide enfermeria, con enfermeras,
meédicos, especialistas de las cuatro especialida@@sas, a las que se les han agregado las
especialidades consideradas criticas: otorrin@alogia, oftalmologia y traumatologia.

Las actividades citadas precedentemente cuentarelcapoyo de las actividades de
laboratorio, radiodiagndstico, hemoterapia, anedtaega, anatomia patoldgica y farmacia,
realizadas por profesionales especialistas.

Las actividades de especialidades menores puedeneakzadas siempre que no

coonstituyan sectores o servicios diferenciados.



CAPITULO I

NIVELES DE COMPLEJIDAD

NIVEL I
CARACTERISTICAS

Atencion exclusivamente ambulatoria. Cuenta contaviperidodica programada de
médico general y atencion permanente de enfermeria.

Funciona con marcado énfasis en medicina prevenle@enderd de un hospital de

complejidad Ill, o mas.
Art. 1. OBJETIVOS

1.1. Realizar atencién médica integrada, en forer@gica por profesional médico u
odontélogo.

1.2. Atender la poblacion de su area de influencay acciones de promocion y
proteccion de la salud mediante visita y consulta.

1.3. Atender la demanda de acciones de recuperdeidam salud de la poblacion de su
area de influencia mediante vista y consulta.

1.4. Atender a la poblacion de su area programatica acciones de Promocion y
Proteccion de salud normatizadas y programadassparavel, mediante visita.

1.5. Atender la demanda de acciones de Recuperdeitmsalud de la poblacién de su
area programatica, segun normas preestablecidds&me visita.

1.6. Asegurar el traslado de los habitantes deéirea que requieran acciones de
recuperacion, a través de un correcto sistemarieadn, a un establecimiento de
mayor complejidad.

1.7. Recoger los datos estadisticos, sanitarioenyodraficos, en forma permanente

para los registros del sistemas de informaciérdsbital.

Art. 2° - ACTIVIDADES FINALES

2.1. Realizar acciones de promocién y protecciéraligd normatizadas y programadas

para este nivel, mediante visita y consulta poilianes de enfermeria y/o agentes
sanitarios.

2.2. Efectuar mediante visita y consulta por aaxiie enfermeria, 0 agente sanitario,
debidamente capacitado, en ausencia del médicoonasc elementales y
esencialmente sintomaticas para la recuperacida ssdud, estrictamente ajustadas
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a normas e indicaciones prefijadas, requiriendoy@mosolicitando derivacion de
pacientes en los casos que excedan los limitessderédscripciones formuladas.

2.3. Realizar y controlar mediante vista y consuléa auxiliares de enfermeria y/o
agentes sanitarios el cumplimiento de los tratarogemstituidos a enfermos, por
profesionales de éste u otros niveles.

2.4. Realizar en forma peridédica atencién integnada profesional médico en visita
programada.

2.5. Realizar reconocimientos médicos.

2.6. Colaborar y asegurar el traslado adecuadofdeneos que deben ser derivados o
otro nivel de atencién.

2.7. Recoger los datos estadisticos, en forma peEmbt@, segun normas del sistema de
informacion del hospital base.

2.8. Promover actividades de capacitacion de dervic

Art. 3° - ACTIVIDADES INTERMEDIAS

3.1. Realizar prestaciones de botiquin de medictomatestinados a los tratamientos

sistematicos y aquellos indicados por profesionddestro nivel.

3.2. Realizar pruébese elementales de laboratoogrgmadas para su nivel y segun
normas establecidas, o bien extracciones de mseesgua seran enviadas al
laboratorio del hospital base.

3.3. Registrar las prestaciones segun normas stitagi

Art.4° - ACTIVIDADES GENERALES

4.1. Cumplimentar las necesidades de conducciédnyirgstracion que requiera el

servicio.

4.2. Mantener la comunicaciébn permanente o pemodion él o los niveles de
referencia.

4.3. Realizar los registros correspondientes antamas administrativas y contables
fijadas para este nivel.

4.4. Realizar las tareas de limpieza, mantenimiedé local, instalaciones vy

eguipamiento, segln normas.

Art. 5° - PERSONAL(Planta tedrica o ideal)
5.1. Auxiliar de enfermeria, 0 agente sanitariodeinente adiestrado.
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5.2. Mucama.
5.3. Médico generalista de concurrencia periodiogramada.

5.4. Odontologo de concurrencia periddica programad

Art. 6° - RELACION CON LOS OTROS NIVELES
6.1. Dependera funcionalmente del hospital baseirda, el que deberda mantener

informado segun normas establecidas y recibirarsigu@n periodica.
6.2. Podra contar excepcionalmente con una canjanaénto en aquellas zonas de

dificil acceso para mantener al paciente hastgpgada ser derivado.

Art. 7° - ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA:

7.1. Funcionara como unidad periférica de un sernde mayor complejidad (hospital

de Area Programatica).

Art. 8° - NORMAS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO

Ap. 1. Consideraciones Generales

Este servicio se caracteriza por operar medianteisi#ga realizada por auxiliar de
enfermeria o agente sanitario y mediante la camngeldlizada por Médico Generalista u
Odontoélogo en forma periddica y programada.

Durante los periodos en que el médico no atiendseslicio, los auxiliares de
enfermeria realizan las prestaciones.

Este servicio es de utilidad, en aquellas circuntssés en que por las caracteristicas de
la poblacion, no se justifica la actividad permdeate un médico, circunstancia que se da en
zonas rurales de baja densidad de poblacion o maszte zona-urbano con gran densidad
pero que tienen un facil acceso al hospital basteauservicio de mayor complejidad.

El servicio estd a cargo e auxiliar de enfermeriagente sanitario a quien se hace
responsable de la administracion del mismo.

El médico que concurre periddicamente, al mismmpie que realiza sus funciones
especificas, supervisa al citado personal a cazlysedvicio.

El servicio igualmente serd supervisado por el Big@ Médico del area y el
Supervisor Intermedio de Agentes Sanitarios segamas establecidas.

De esta manera las actividades intermedias y gesdes realiza el auxiliar. Las finales

son realizadas por el Médico generalista y odogtilexcepto durante la ausencia de éste en
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gue el personal auxiliar de enfermeria sera resfidmsle afrontar las actividades finales del

servicio segun normas fijadas y bajo la supervig@modica del profesional médico.

Ap. 2. Consideraciones generales acerca de lavisit

Este servicio representa el primer escalafén dgisiama de atencién médica integrada
para un area. Es el elemento primario que permaigplicacion de un programa de salud con
cobertura total.

Utilizandolo en areas de poblacion dispersa setitoys en un instrumento que permite
atender los problemas de salud prioritarios al raisiempo que posibilita la recoleccién de
informacion, y es el método por excelencia de Hedjgeno de la familiar para llevar acciones
de educacion sanitaria, y propender asi al auttadol

Si se utiliza en areas sub-urbanas o urbanas, adelmaampliar los horizontes

operativos, permite reducir recursos costosos darimernacion.

Condiciones fundamentales e imprescindibles paftaznelonamiento de este servicio:
a) Objetivos precisos, claros y factibles.

b) Normatizacion de todas las actividades

¢) Programacion sinuosa y ajustada de las actigglpdra alcanzar los objetivos.

d) Personal adiestrado de acuerdo a los objetieiogrdgrama.

Ap. 3. Normas Referentes a la Visita y Consulta4upente Sanitario o Auxiliar

3.1. Actividades Finales

El modo de operar de este servicio presenta vali@snativas de acuerdo a los
objetivos del programa de atenciéon medica integyaglspecialmente en el primer nivel, a las

caracteristicas del area geogréfica donde se gctli disponibilidad del recurso existente.

Puede asignarse al servicio

1) La totalidad de las familias del sector o &geagrafica delimitada, a las que se
llevaran acciones de atencibn médica integradauiesiJo una secuencia
cronoldgica preestablecida.

2) Un grupo de familias del area seleccionadeg\es de un criterio de prioridad, o un
enfoque de riesgo, demandado de encuesta preyiac{@snente para zona sub-

urbanas o para ciertas actividades).
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3) Un grupo de personas que por su ocupacion puseledetectadas en el lugar de
trabajo, como el caso de escuelas, fabricas, etc.

4) Grupos de personas de atencion prioritariacposiderarlos susceptibles a dafios
gue es necesario afrontar con preferencia (Ejrtubmsos).
Los objetivos del programa de atencibn médicagiratda, pueden alcanzarse
mediante todas o algunas de las siguientes adlesdda este listado pueden
agregarse otras que se consideran necesariasdemaaa el servicio a cada caso

particular y el grado de capacitacion del persdigdonible).

3.1.1. _ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD:

1) Llevar registro de embarazadas y recién nagcidessu evolucion y promover la

orientacion hacia el médico o el hospital param@meriédico y atencion del parto.

2) Contribuir a la educacion sanitaria en todgsalspectos.

3) Orientar y arbitrar las medidas para los casosjue los enfermos deban volver a
consultar al médico en el curso de un tratamient@aesiten ser derivados a un
hospital.

4) Promover las medidas de saneamiento ambierdsicd (agua - basuras
mejoramiento sanitario de la vivienda - eliminacitenroedores y vectores).

5) Cooperar en la ejecucion de los programasiceatacion.

6) Colaborar en las investigaciones sociales & éomunitaria.

3.1.2._ ACTIVIDADES DE PROTECCION O PREVENCION

1) Colaborar en la notificacion de enfermedadmssimisibles y otras morbilidades.

2) Colaborar en las encuestas epidemiolégicasey seguimiento de los contactos.

3) Realizar vacunaciones y llevar los registrasespondientes.

4) Realizar las actividades programadas parargta@ade enfermedades transmisibles.

5) Colaborar en los programas de erradicaciomderaias.

6) Recomendar la aplicaciéon de medidas para leepogon de accidentes (en el hogar,
escuelas, viales, etc.).

7) Colaborar recomendando la mejor utilizacionugrdo corresponda, el suministro
de alimentos, y realizar una correcta educacidnealtaria.

8) Colaborar en los programas de Salud Bucal,estdmo en lo que se refiere a la

prevencion.
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Coordinar con el Servicio Social para el trataito de los casos sociales

detectados.

3.1.3._ ACTIVIDADES DE RECUPERACION DE LA SALUD

1)

2)

3)

Las acciones para la recuperacion de la satugneradas a los auxiliares de
enfermeria o a los agentes sanitarios, estan ddasrfundamentalmente a subvenir
necesidades inmediatas emergentes de la situaeligpadiente y de la presencia
oportuna del recurso técnico de mayor nivel. Igealta esta actividad se cumplira
con las recomendaciones prescriptas, para losrgasigue siguen tratamientos de
rutina y estrictamente ajustados a las indicacioeémédico tratante.

Por lo tanto las obligaciones estan dirigidasfaane al criterio expuesto a prestar

primeros auxilios a accidentados y a casos agudosnfermedades, realizando

estas acciones o0 suministrando los medicamentossegign normas prescriptas,
convengan en cada caso, sin perjuicio de arbitrarmiedios inmediatos para el
traslado de pacientes a centros de atencion meédica.

De acuerdo con estos principios generales lesponde:

a) Considerar la situacién de los pacientes, ireidpse la deteccién de enfermos
con padecimientos no atendidos, y ajustados a dasyas y procedimientos
indicados, prestar auxilios o reclamar la derivag@ara la atencion profesional.

b) La dedicacion o procedimientos que los auxidiagliquen o suministren estaran
estrictamente dirigidos a atender las manifestasioespecificadas en sus
manuales a las indicaciones sobre dosis y técaitafios expresadas.

Para que este servicio pueda realizar el dodgdos tratamientos instituidos por
profesionales, éstos les deberan hacer llegandisaiciones precisas para cada caso
en particular.

Para ello, el profesional deberé redactar lagastbnes en forma muy explicita,
detallandolas en forma pormenorizada como asi tamls instrucciones precisas
acerca de las manifestaciones que los auxiliaréerde observar para poder
evaluar la evolucion del tratamiento y detectandaesidad y oportunidad de una
nueva consulta médica.

Este servicio debera ser provisto de normaficitgs y claras de las medidas que

debera tomar u de los recursos que podra valerselgpaderivacion oportuna y
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fluida de los pacientes que necesiten ser trasteda servicio de mayor
complejidad.

4) Este servicio debe velar para que los acontentos demograficos vy
epidemioldgicos sean denunciados y registradosuier@o a las normas vigentes.
La recoleccion directa por el servicio de infoaoaes tanto demografica como
epidemioldgica, se efectuardq excepcionalmente auaadresume la existencia de
un sub-registro o por causa fundada que indiqueelzesidad de realizar una

investigacion de este tipo.

Ap. 3.2. ACTIVIDADES INTERMEDIAS:

1) Debera normatizarse para el servicio un listdelonedicamentos que constituira el
stock permanente del botiquin del mismo. Ademaslode medicamentos que cita el
vademécum para este nivel, incluira las drogassagiees para los tratamientos instituidos (Ej.
p/tuberculosis) y las vacunas que segun normaglisaraen el area.

Respecto a las actividades de laboratorio, conredaleccion de muestras se contara
igualmente con un manual que especifique claraneEme deben ser recogidas, conservadas
y enviadas.

Los registros estadisticos se realizaran segumdasas fijadas por el sistema de

informacion y en los formularios adecuados a tal fi

Ap. 3.3._ ACTIVIDADES GENERALES

1) El servicio deber& contar con instruccionegipes sobre cuales son los medios de
los que debe valerse para mantener una comunicpeidnanente con el hospital
base de area.

2) Los registros administrativos contables sonellgsi que controlan los elementos
suministrados al servicio y al destino dado a lemmos, y los datos necesarios para
poder determinar su reposicion y establecer lowsaperativos.

3) Las visitas se llevaran a cabo siguiendo ¢atrniente la programacion establecida y
de acuerdo a los programas.

4) Los auxiliares desempefiaran sus tareas demfrchatario regular estipulado,
pudiendo modificarse ante situaciones de emergencia

5) El programa proveera los medios de comunicagifmansporte necesarios para la

derivacion adecuada de los pacientes que debaraskdados al hospital base.
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6) Los agentes sanitarios o el auxiliar en lataisitilizaran los equipos que se le
asignen y aplicaran las técnicas y procedimienigsiendo las normas pre-
establecidas.

7) Para las derivaciones, aprisionamiento, conagiooes, etc. los auxiliares haran
uso de los formularios establecidos que serandEng elevados de acuerdo a las
normas.

8) Los auxiliares y/o agentes elaboraran los més de sus actividades, de acuerdo a
los instructivos, presentandolos ante quien coomd® y dentro del tiempo
establecido.

9) Proveer las necesidades de limpieza y mantentmidel local, solicitando apoyo
del nivel superior cuando las necesidades, espemik en la referencia a
mantenimiento excedan las posibilidades de su aomgpito.

10) Los auxiliares y agentes sanitarios recibirdiesiramiento continuado (cursillos
pre-ronda) respecto a sus conocimientos, técniga®gedimientos que requieran
los programas a desatrrollar.

Si la concurrencia entorpeciera el normal desemwidwnto del servicio, sera

reemplazado durante su ausencia.

Ap. 3.4. SUPERVISION Y EVALUACION

1) Organo supervisor profesional del servicio dehl depende funcionalmente este

nivel (médico supervisor de area).

2) Medios de supervision: Informacion estadistiea produccién y rendimiento y
observacion directa en terreno.

3) Organo evaluador: el que determine el progrdenatencion del area.

4) Los agentes sanitarios seran supervisados a&@eriodicidad que establezca el
programa y no podra solicitar tal asistencia enekgs casos que se considere
necesario. Esta actividad estard a cargo del sgperintermedio de agentes

sanitarios del area programatica.
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CAPITULO V:

NIVLES DE COMPLEJIDAD

NIVEL II:

Caracteristicas:

Tendrd médico general permanente, a lo que seagigtp periddica o permanente de
odontdlogo y laboratorio elemental. Podra contariaternacién transitoria. Dependera de un
establecimiento de Nivel Ill o mas, y se encuegiaeralmente ubicado en medio rural o
urbano de mediana o baja poblacion.

Podré tener visita programada de especialistdasdriatro especialidades basicas.

Art. 1° - OBJETIVOS:

1.1.Atender a la poblacién de su area de influesol acciones de promocion y
proteccion de la salud mediante visita y consulta.

1.2. Atender la demanda de atencion médica intagvad profesional médico.

1.3. Asegurar el traslado de los habitantes del deeinfluencia que requieran acciones
de recuperacion de la salud que deban ser reaizpda servicios de mayor

complejidad, mediante un correcta derivacion.

Art. 2° - ACTIVIDADES FINALES:

2.1. Realizar acciones de promocion y protecciofadmlud programadas mediante la

visita y consulta.

2.2. Realizar acciones de atencion médica integgadanédico general mediante visita
y consulta.

2.3. Realizar en forma periddica o permanente gcastes de odontologia.

2.4. Realizar prestaciones de rehabilitacion progdas para este nivel.

2.5. Realizar reconocimientos médicos y certifiGaae ausentismo.

2.6. Asegurar y colaborar en el traslado adecuadoadientes que deban ser derivados

a un servicio de mayor complejidad.

Art. 3° - ACTIVIDADES INTERMEDIAS

3.1. Efectuar prestaciones de botiquin de medictoaen
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3.2. Realizar prestaciones de laboratorio normaddizgara este nivel.
3.3. Registrar las prestaciones segin normas esidds.

Art. 4° - ACTIVIDADES GENERALES:

4.1. Cumplimentar las necesidades de Direccion yiAbtracion que requiera el

servicio.

4.2. Mantener comunicacion permanente con el nigekferencia (hospital base).

4.3. Realizar los registros correspondientes ani@snas administrativas-contable,
fijadas para este nivel.

4.4. Realizar las tareas de limpieza y mantenirieth! local, instalaciones y

equipamiento.

Art. 5° - PERSONAL (Planta ideal o teorica)
5.1. Médico general.
5.2. Odontologo.

5.3. Auxiliar de enfermeria.
5.4. Agente Sanitario.
5.5. Auxiliar Administrativo.

5.6. Mucama.

Art. 6. RELACION CON OTROS NIVELES:

Dependencia Funcional del nivel superior (hospilarea programatica) que debera

mantener informado segun normas y del que recship&rvision medios en intermedia

en forma periddica.

Art. 7° - ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA:
Direcciéon: Médico.

De la Direccion dependen:
1. Sector Médico.

2. Sector Enfermeria

3. Personal de limpieza.

4. Sector Administrativo-contable.
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Art. 8° - NORMAS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO

Ap. 1- Consideraciones Generales:

Este nivel brinda, ademas de las actividades defian consulta y visita por médico
general y debe funcionar como unidad periféricariservicio de internacion.

Se considera operativo en las zonas suburbanagraondensidad de poblacion para
atender parte de la demanda de consulta del primeeh de atencion y las derivaciones
enviadas por el Agente Sanitario para control ditolpgia que pueda ser resuelta en este
nivel.

Las prestaciones meédicas y de enfermeria se béimdasn horarios preestablecidos

diariamente.

Este nivel igualmente puede ser (til en areasasirabn baja densidad de poblacion y
buenas vias de comunicacion, con servicios de n@yuplejidad e internacion.

El nivel superior (hospital base) arbitrara los medpara que el médico que se
encuentre en la unidad periférica realizando pecastas solamente mediante consulta y visita
pueda realizar también las correspondientes atégingicion con regular periodicidad para

darle continuidad a sus actividades.

Ap. 2. NORMAS REFERENTES A LAS ACTIVIDADES FINALES:

2.1. El servicio contara con la concurrencia dialtaun médico general, o bien la

presencia permanente del mismo, de manera de ptatater a las necesidades del
servicio durante las 24 horas.

2.2. Las actividades del auxiliar de enfermeriaely ajente sanitario, referentes a la
promocién, proteccién y recuperacion de la saludirsedeterminadas por el
profesional médico, en un todo de acuerdo conagrama del servicio y segun las
normas vigentes.

2.3. El servicio realizara las prestaciones dehiitecion de la salud que pueden ser
satisfechas en consulta en el servicio o en el dbonidel paciente, tanto para
cumplimentar tratamientos indicados en otros s@wicomo los indicados por el
mismo. En ambos casos el médico podra delegar adigglades en el auxiliar de

enfermeria 0 agente sanitario, segun su criterio.
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2.4. El profesional realizard los reconocimientogdimos y la certificacion de
ausentismo de aquellas personas que fije el praydEnsu area, mediante visita y
consulta.

2.5. Es competencia del médico, gestionar la deduwade los pacientes que requieran
ser atendidos en servicios de mayor complejidaslegararse que aquellos reciban
esta atencion en forma adecuada.

2.6. El servicio brindara prestaciones odontoldgjide recuperacion, prevencion y
promocion, ajustando actividades al programa datodlogia vigente.

2.7. El servicio contara con un mecanismo de deidvaque asegure las realizaciones
en los niveles correspondientes de aquellas prestscde mayor complejidad que
requieran los pacientes y no puedan ser satisfemmasste nivel (Ej. radiologia,

laboratorio, inter consulta, internacion, etc.

Ap. 3 NORMAS REFERENTES A LAS ACTIVIDADES INTERMEIAS:

El servicio contara como minimo:

3.1. Del botiquin de medicamentos.

3.1.1. Los medicamentos de norma para satisfaserrdgncias.

3.1.2. Los sueros y vacunas para cumplimentar liipregramas de tratamiento y
vacunaciones del area de influencia.

3.1.3. Los quimioterapicos necesarios para cumpliare los tratamientos (Ej.
tuberculosis, salud mental, etc.).

3.1.4. Instrumental y elementos de enfermeria patiafacer la demanda de atencion
meédica de acuerdo a los programas existentes ylejdaga del servicio.

3.1.5. Cualquier otro medicamento que haya sidtuishe para ser provisto segun
programas especificos.

3.1.6. Las condiciones y administracion de medicaose deberdn ser controlados

conforme a las normas que se formulen.

Ap. 4 NORMAS REFERENTES A LAS ACTIVIDADES GENERAS:

4.1. El servicio mantendrd& mediante un adecuadtensss de comunicacion, la

coordinacion necesaria con el hospital base.
4.2. Realizara los registros contables, patrimesjatle personal y todos aquellos que
sean necesarios para el desarrollo de sus actesdad para cumplir las

reglamentaciones vigentes.
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4.3. El servicio realizar4 los registros basicos imfermacion para el sistema de
determinacion de costos.

4.4. El médico general a cargo de la Direccion sér@sponsable del manejo técnico
administrativo del servicio y de la ejecucion de drectivas emanadas de su nivel
de dependencia funcional.

4.5. El servicio llevara los registros médicos ddacpersona asistida de acuerdo a las

normas emanadas al respecto del nivel de depemrdeimcional.

Ap. 5. NORMAS REFERENTES A LA SUPERVISION Y EVALUAON:
5.1. Organo supervisor: Profesional del servicid deal depende funcionalmente

(médico supervisor programatica).

5.2. Medios de supervision: Informacion estadistiea produccion y rendimiento y
observacion en terreno.

5.3. Elementos para la evaluacién: En general g@delaendimiento (Ej. cobertura
lograda, viviendas cubiertas, personas visitadasnumizaciones realizadas,
embarazadas y nifios controlados, etc.).

5.5. El servicio sera supervisado con la perioditique se establezca y podra solicitar tal
asistencia en aquellos casos que lo considerearexres

5.6. El personal de enfermeria y de agentes s@siteandra con la periodicidad que el
programa lo determine la supervision a cargo aémfarmera profesional del hospital

base y del supervisor intermedio de agentes smstar
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CAPITULO VI:

NIVELES DE COMPLEJIDAD

NIVEL I

Este nivel cuenta con médicos permanentes y odmupllo que permite agregar
atencion de pacientes internados. Brinda medicamemgl y obstétrica y posee laboratorio y

radiologia elementales.-

Art. 1. OBJETIVOS:
1.1. Atender a la poblacion de su area programaieceaacciones de promocion y
proteccion de la salud y del medio ambiente vigitagramada y consulta.
1.2. Atender en forma permanente la demanda deidtemédica integrada mediante
visita programada, consulta y réegimen de intermapar médico general.
1.3. Asegurar el traslado de los habitantes deh §gm@gramatica que requieran
acciones de recuperacion de la salud que debereakizadas en servicios de

mayor complejidad.

Art. 2° - ACTIVIDADES FINALES:
2.1. Realizar en forma permanente acciones deiatentédica integrada por médico

general.

2.2. Realizar acciones de recuperacion de la salediante consulta y régimen de
internacion.

2.3. Realizar prestaciones odontolégicas en forraam@nente o periodica por
odontologo.

2.4. Realizar prestaciones de obstetricia, excli@adaugia obstétrica.

2.5. Realizar prestaciones de rehabilitacion progdas para este nivel.

2.6. Efectuar acciones de promocion, protecciosatied.

2.7. Realizar reconocimientos médicos y certifiGaae ausentismo.

2.8. realizar el transporte de pacientes que regjuigna derivacion.
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Art. 3° - ACTIVIDADES INTERMEDIAS:

3.1. Brindar las siguientes prestaciones de acuetds normas y programas ajustados

para este nivel.
3.1.1. Laboratorio de Analisis Clinicos.
3.1.2. Radiodiagndstico.
3.1.3. Banco de sangre.
3.1.4. Botiquin de medicamentos.
3.1.5. Esterilizacién de los elementos que reqnieste procedimiento.
3.1.6. Alimentacion adecuada a los enfermos intBrmaegun “Manual de Normas”.

3.1.7. Realizar registros estadisticos de prestasisegin normas.

Art. 4° - ACTIVIDADES GENERALES:
4.1. Cumplimentar las necesidades de Direccion wniAstracion que requiere el

servicio.
4.2. Participar en la elaboracion de las prograomss de actividades del area.
4.3. Llevar los registros administrativo-contatdegin normas.
4.4. Realizar las actividades de mantenimientorggeiere el servicio.
4.5. Efectuar el lavado y demas procedimientos lpactanservacion de la ropa.

4.6. Efectuar la limpieza general del establecitoieequipamiento e instalaciones.

Art. 5° - PERSONAL(Planta tedrica o ideal)

5.1. Médico o médico general (1 con funciones decthr)
5.2. odontélogo.

5.3. Obstétrica.

5.4. Bioguimico o técnico de laboratorio.

5.5. Enfermera profesional o universitaria.

5.6. Auxiliar de enfermeria.

5.7. Auxiliar de radiologia.

5.8. Auxiliar de laboratorio.

5.9. Agentes Sanitarios.
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Art. 6° - RELACION CON OTROS NIVELES

6.1. Dependencia funcional del nivel superioon@ Sanitaria), a quien mantendra

informada, segun normas, y recibira supervisiompera.

Art. 7° - ORGANIGRAMA:

Art. 8° - NORMAS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO

Ap., 1. Consideraciones Generales:

Este nivel constituye dentro de la tipificaciém skervicios al primero que cuenta con
las tres modalidades operativas: visita, consultéeenacion.

Dada su complejidad simple, puede constituir enagogeograficas con escasa
poblacién, al disponer de médicos permanentes ernetion, el nivel de dependencia
funcional de los niveles inferiores (1 y I1).

Puede ser un nivel operativo en areas rurales calasnvias de comunicacion que
determinan la necesidad de contar con servicidatdeacion que pueda solucionar un gran

porcentaje de la patologia comun (80%) y la atendi parto y otras actividades médicas y
de enfermeria.

Ap. 2 NORMAS REFERENTES A LAS ACTIVIDADES FINALES:

2 .1. El servicio contara con la concurrencia diae por lo menos un médico general

o la permanencia del mismo durante las 24 horfs,de atender las necesidades
del servicio.

2.2. Las actividades de los auxiliares de enfela@agentes sanitarios en lo referente
a promocion, proteccién y recuperacion de la saleihn determinadas por el
profesional, médico director, en un todo de acuexrdas normas y programas
vigentes.

2.3. El servicio realizara prestaciones de rehabithn que puedan ser satisfechas en
consulta en el servicio, en el domicilio, o eniingeion por médico general, tanto
para cumplimentar los tratamientos indicados paeeticio de nivel superior. El
médico podra delegar estas actividades en losiaesl 0 agentes sanitarios,
segun su criterio.

2.4. El profesional médico realizara los recompentos médicos y certificaciones de

ausentismo de aquéllas personas que determinegriapra, mediante consulta y
visita.
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2.5. Es competencia del director gestionar la derdn de aquellos pacientes que
necesitan una atencién en servicios de mayor cqagude ateniéndose a las
normas establecidas.

2.6. La admision de pacientes para la internaciemsente sera hecha por profesional
médico.

2.7.El servicio brindara prestaciones de obsiefr captando precozmente a la
embarazada, realizando los controles segun nornraslizando el parto en el
servicio de internacion. La meta de esta actividade cumplimentarse en el
100% de los casos.

2.8.Las actividades de obstetricia se realizaaduyendo la cirugia obstétrica,
excepto en aquellos casos de extrema urgencia qupemmitan una rapida
derivacion.

2.9. Las embarazadas controladas que se presumareggcirugia obstétrica, deberan
ser derivados oportunamente al nivel corresponelient

2.10.EIl servicio brindara prestaciones de odogial en lo que hace a la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud bucal, ajdstge a las normas dadas por el
Programa de Odontologia.

2.11.El servicio contard con un mecanismo de deiowas ajustado a las normas
provinciales en vigencia para el traslado de agsglacientes que necesitan una
atencion especializada en los niveles 2 y 3 deciten

2.12. Las actividades en el campo de la cirugiar@stlimitadas a la capacidad de los
médicos del servicio para casos de extrema urgencipe no puedan ser
derivados con la premura necesaria a un servigecedizado. Segun este
criterio, en ningun caso se dotara a este nivelqigpamiento o instrumental cuya

utilizacion requiera especializacion y exceda pdahto aquellas capacidades.

Ap. 3. NORMAS REFERENTES A LAS ACTIVIDADES INTERMEIBS:

3.1. Del botiquin de medicamentos:

El servicio contard como minimo con:

3.1.1. Los medicamentos de norma para satisfaaggkncia y los necesarios para la
demanda de medicacion de la patologia atendidé&) &m consulta como en
internacion.

3.1.2. Los sueros y vacunas para cumplimentar rasnhientos y vacunaciones,

debiendo guardar especial atencién a la caderdode f
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3.1.3. Las drogas necesarias para tratamientosiéisps: TBC, ETS, etc.

3.1.4. Instrumental y elementos de enfermeria patisfacer la demanda de atencién

meédica de acuerdo a los programas existentes ylejdaga del servicio.

3.1.5.Las condiciones y administracion de medicaosensera responsabilidad

exclusiva del profesional médico y ser controlatasorme a las normas que se
formulen.

3.2. Se realizaran pruebas de laboratorio que goieean personal especializado
(como maximo, personal de laboratorio).

3.3. Se brindaran prestaciones de radiologia el@hencargo de auxiliar, con la
responsabilidad del profesional médico.

3.4.El servicio debera disponer de elementos iedisgbles para realizar transfusiones
de sangre en casos de urgencia, siendo resporedglriefesional médico. Podra
contar para estas emergencia con un fichero dereldoluntarios pero nunca
mantener un banco de sangre. para esta emergehaeidhjustarse estrictamente
a las normas vigentes, realizando escrupulosamdotigs las pruebas y
determinaciones exigidas.

3.5. Los auxiliares de enfermeria realizaran l&réiziacion de los elementos que
requiera este procedimiento, para satisfacer lessmades del servicio.

3.6. El servicio brindara alimentacion y dietoafga a los pacientes internados. No
contara con personal especializado (dietista) guese ajustara a las normas del
manual correspondiente.

3.7. El servicio ajustara sus registros estadistitalas prestaciones que brinda, a las
normas que haya fijado el Sistema de Informacide fstadisticas.

3.8. Los registros médicos (historia clinica) débenjustarse estrictamente a las

normas en vigencia y se mantendran actualizadbdig.a

Ap.4_NORMAS REFERENTES A LAS ACTIVIDADES GENERALES

4.1. La Direccion del servicio estara a cargo de da los médicos generales, quién
sera el responsable del manejo técnico y admitiigirg de la ejecuciéon de las
directivas emanadas de la Zona Sanitaria.

4.1.1.La Direccion es responsable de la aplicag@®los programas y de la capacitacion

y adiestramiento continuado de su personal.
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4.2. El servicio llevara registros del persohegdjos), del patrimonio contable y todos
aquellos que sean necesarios para el desarroBagactividades, contando para
estos con personal administrativo.

4.2.1. Llevara los registros basicos de informagiéra la determinacion de costos.

4.3. La Direccion sera responsable del mantenimidatedificios y equipos, contando
para ello con el personal adecuado.

4.3.1. La Direccion solicitarda oportunamente akhsuperior la reparacion o reposicion
ante cualquier desperfecto o averia que ocurrierd edificio o equipamiento fijo
qgue no pudiera ser solucionado a ese nivel y ppessonal.

4.4. El lavadero y la roperia deberan solucidosirequerimientos que requiera tanto
la consulta como la interaccion, debiendo tenendguinaria adecuada.

4.5. El personal de limpieza realizara las tad@adimpieza y aseo del servicio. Las
mucamas realizaran la limpieza del interior defieidi y de los equipos, vy el

personal de servicios generales, la limpieza dekiex.

Ap.5 NORMAS REFERENTES A LA SUPERVISION Y EVALUACI®

5.1. Organo supervisor: profesional de Zona Saaitade Nivel Central.

5.2. Medios de supervision: informacion estadistieaproduccion y rendimiento y
observacion en terreno.

5.3. Organo evaluador: el que determine el progrenatencion Médica.

5.4. Elementos de evaluacion: el grado de rendimjepor ej: cobertura lograda en
cada programa, controles realizados correlaciondaslacuantificaciones de las

acciones con la correcta aplicacion de normasdasni
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CAPITULO VII:
NIVELES DE COMPLEJIDAD

NIVEL IVAY IV B:

Aparece la diferenciacion en las cuatro clinicasida&: Clinica Médica, Cirugia
General, Pediatria y Toco ginecologia, tanto enswaorio como en internacion vy
odontologia en forma permanente.- En él, ya enaprds Cirugia como actividad regular y

una mayor complejidad de servicios de apoyo.- Lstabdecimientos de este nivel estan
ubicados en nudcleos urbanos.-

Art. 1. OBJETIVOS:
1.1 Atender la poblacién de su area programatica acciones de promocién y
proteccion de salud, mediante visita y consulta.-
1.2 Atender en forma permanente la demanda de idtemeédica integrada de la
poblacion de su area de influencia, mediante vigitaonsulta y régimen de

internacion, por médico general especialmente tidds y especialistas de las
cuatro clinicas médicas.-

1.3 Asegurar el traslado de los habitantes de sa @rogramatica que requieran
acciones de recuperacion de la salud que debaraeradas por servicios de un

mayor grado de complejidad, segiin normas preestdate-

Art. 2. _ACTIVIDADES FINALES

2.1 Realizar en forma permanente, acciones de iatenenédica integrada,
correspondiente a las cuatro clinicas basicasidalinédica, Clinica Quirurgica,
Clinica Pediatrica, y Clinica Toco ginecoldgichos Médicos Generales de este
nivel, especialmente adiestrados, realizaran ldvidades de los servicios de
diagnéstico y tratamiento ajustandose estrictamani@s normas fijada para este
nivel.-

2.2 Realizar acciones de atencién médica integextdéyrma periddica por médicos de
las especialidades criticas, a saber: Otorringlatogia, Oftalmologia y

Traumatologia.-

2.3 Realizar acciones de recuperacion de la sabatiamte visita y consulta.-
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2.4 Realizar acciones de recuperaciéon de la saudgmen de internacion o bien por
el sistema de cuidado progresivo del paciente.-

2.5 Realizar prestaciones de odontologia en fomnaanente por odontélogo.-

2.6 Efectuar las acciones de promocion de salugranoadas para este nivel.-

2.7 Efectuar las acciones de proteccion de salgrpmadas para este nivel.-

2.8 Realizar prestaciones de obstetricia, inclladarugia obstétrica.-

2.9 Realizar prestaciones de rehabilitacion progdas para este nivel.-

2.10 Realizar reconocimientos medicos y certifidaace ausentismos.-

2.11 Disponer de transporte de enfermos que requiser atendidos en otros
servicios de mayor complejidad.-

Art. 3. ACTIVIDADES INTERMEDIAS:

Realizar las siguientes prestaciones, ajustadas aormas y programas fijados

para este nivel.-

3.1 Prestaciones de laboratorio de Andlisis pdiegronales Bioquimicos.-

3.2 Radiodiagnéstico.-

3.3 Banco de Sangre.-

3.4 Prestaciones de Anestesiologia por Médico Géner

3.5 Botiquin Farmacéutico.-

3.6 Esterilizacion de los elementos que requiereerdde procedimiento, segun normas
fijadas para este nivel.-

3.7 Alimentacion adecuada a los enfermos internagmgin normas.-

3.8 Realizar registros de prestaciones segun nagstadisticas.-

3.9 Realizar prestaciones de Servicio Social.-

Art. 4. ACTIVIDADES GENERALES:
4.1 Cumplimentar las necesidades de Direccidén vy iAdtnacion que requiere el

servicio.-

4.2 Llevar registros administrativo — contable,(segormas.-

4.3 Realizar las actividades de mantenimiento gqeiera el servicio.-

4.4 Efectuar el lavado y demas procedimientos fmreonservacion de la ropa del
servicio.-

4.5 Efectuar la limpieza general del establecinoieatjuipamiento e instalaciones.-
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4.6 Participar en la elaboracién y ejecucion dedosgramas de adiestramiento del
personal de los servicios de salud de su area.-

Art. 5. PERSONAL(Planta tedrica o ideal)
5.1 Director, con preferente capacitacion en Adstiacion Hospitalaria.-
5.2 Médico General.-

5.3 Médicos Especialistas en las cuatro Clinicasdas.-
5.4 Odontdlogo.-

5.5 Bioquimico.-

5.6 Profesional de Salud Mental.-
5.7 Obstetra.-

5.8 Enfermera Profesional.-

5.9 Auxiliar de Enfermeria.-

5.10  Teécnico de Estadisticas.-
5.11  Auxiliar de Estadisticas.-
5.12  Técnico de Radiologia.-
5.13  Auxiliar de Radiologia.-
5.14  Técnico de Laboratorio.-
5.15  Auxiliar de Laboratorio.-
5.16  Técnico de Hemoterapia.-
5.17 Auxiliar de Hemoterapia.-
5.18  Meédico Anestesista.-

5.19  Auxiliar de Anestesiologia.-
5.20  Auxiliar Administrativo.-
5.21  Asistente Social.-

5.22  Auxiliar de Servicio Social.-
5.23 Auxiliar de Farmacia.-

5.24 Oficial de Mantenimiento.-
5.25 Cocinero.-

5.26 Ayudante de Cocina.-

5.27  Mucamas.-

5.28 Chofer.-

5.29 Lavandera.-

5.30 Planchadora.-



31

5.31 Auxiliar de Servicios Generales.-
5.32 Costurera.-

Art. 6. RELACION CON OTROS NIVELES:

Dependencia funcional del nivel superior determingdr el programa del area

programatica a quien mantendra informado, seguma®restablecidas y del cual

recibira supervision periodica.-

Art. 7. Organigrama Nivel IV A
Art. 8 Organigrama Nivel IV B
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CAPITULO VIII:

NIVELES DE COMPLEJIDAD

NIVEL VI

A las cuatro Clinicas Basicas se agregannalg@specialidades quirargicas, tanto
en consultorio como en internacidon.- Se hacen maplejos los Servicios Auxiliares de
diagnéstico y tratamiento ya presentes en el NiVely aparecen Anatomia Patoldgica y

Electrodiagnostico.- Se encuentra en centros usbdearelativa importancia con frecuencia

como cabecera de Zona Sanitaria.-

Art. 1. OBJETIVOS:

1.1 Atender la poblacion de su area programatica aociones de prevencion,
promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacte salud, mediante visita y
consulta.-

1.2 Atender en forma permanente, la demanda deiatemédica integrada de la
poblacion de su area de influencia, mediante vigitaonsulta y régimen de
internacion por profesionales Médicos especialieta Clinica Médica, Clinica
Pediatrica y Toco ginecologia y las siguientes @spidades criticas, como
minimo: Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Trautolagia.-

1.3 Asegurar el traslado de los habitantes de sa @rogramatica que requieren
acciones de recuperacion de la salud y que debaraizadas por servicios de un
mayor grado de complejidad, seguin normas preestdate-

1.4 Mejorar la capacitacion de su personal en faromtinua.-

Art. 2. ACTIVIDADES FINALES:
2.1 Realizar en forma permanente, acciones de iatenmédica integrada por

profesionales médicos de las cuatro especialidddescas, a saber: Clinica
Médica, Cirugia General, Clinica Toco ginecolog{chnica Pediatrica.-

2.2 Realizar acciones de recuperacion de la saludrégimen de internacion
normalizada.-

2.3 Ejecutar los programas de promocion y protecdla salud, determinados para el

area programatica del servicio.-



2.4

2.5

2.6

2.7
2.8

2.9
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Intervenir en la formulacién de normas técnigaadministrativas de atencion

médica para el area.-

Supervisar y evaluar las actividades de log@es de atencion meédica de su area
programatica.-

Participar en la elaboracién y ejecucion de poogramas de atencién médica
integrada para el area.-

Supervisar y asesorar en las acciones de sarmarambiental.-

Realizar estudios epidemiolégicos de los daioés frecuentes del area

programatica.-

Realizar acciones de recuperacion, en formangegnte, de las siguientes

especialidades: Otorrinolaringologia, Oftalmologig, Traumatologia, y atender

mediante visitas periddicas la demanda de esasiabpades de los servicios de

menor complejidad de su area.-

2.10Realizar prestaciones de Odontologia por dédtlmbs en forma permanente de

acuerdo al programa y normas fijadas para esté-nive

2.11Realizar prestaciones de Obstetricia inclladarugia obstétrica.-

2.12Realizar prestaciones de rehabilitacion progoas para ese nivel.-

2.13Realizar reconocimiento médicos y certificaadé@ ausentismo.-

Art. 3.
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

ACTIVIDADES INTERMEDIAS:

Realizar prestaciones de laboratorio por profes labotorista de acuerdo al

programa y las normas fijadas para este nivel.-

Realizar prestaciones de radiodiagnoéstico pémliéd Radidlogo de acuerdo al

programa y las normas fijadas para este nivel.-

Realizar prestaciones de hemoterapia por pooi@s médico especialista, de

acuerdo al programa y las normas fijadas paraneste-

Realizar prestaciones de Farmacia por profakid@ acuerdo al programa y las
normas fijadas para este nivel.-

Realizar prestaciones de anestesiologia pfegiomal especialista, de acuerdo al
programa y las normas fijadas para este nivel.-

Realizar prestaciones de Anatomia Patoldgiaa ppofesional, de acuerdo al

programa y las normas fijadas para este nivel.-

Realizar la esterilizacion de los elementos pepiieran de este procedimiento,

segun normas fijadas para este nivel.-
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3.8 Registrar las prestaciones segin normas dstadis

3.9 Brindar alimentacién adecuada, bajo respondatilde Dietista Nutricionista, a
los enfermos internados de acuerdo al programas yndemas fijadas para este
nivel.-

3.10 Realizar prestaciones de asistencia sociakcam@dr profesional Asistente Social.-

Art. 4 ACTIVIDADES GENERALES:

4.1 Cumplimentar las necesidades de Direccion y iAditnacion que requiere el

servicio, por profesionales especializados.-

4.2 Llevar los registros administrativos — contapegin normas.-

4.3 Realizar las actividades de mantenimiento gequiere el servicio bajo
responsabilidad profesional.-

4.4 Efectuar el lavado y demas procedimientos, [smi@nservacion de la ropa del
servicio.-

4.5 Efectuar la limpieza general del establecindieatjuipamiento e instalaciones.-

4.6 Participar en la elaboracion y ejecucion depiasggramas de adiestramiento del
personal de los servicios de salud de su éarea.-

4.7 Entender en la elaboracién y ejecucion de losgrpamas docentes y de

investigacion adecuados a su nivel.-

Art. 5. PERSONAL(Planta tedrica o ideal)
5.1 Director, con capacitacion en Administraciénigaia.-
5.2 Médico, con capacitacion en Administracion gaia.-
5.3 Médico Especialista en Clinica Médica.-
5.4 Médico Especialista en Pediatria.-
5.5 Meédico Especialista en Toco ginecologia.-
5.6 Meédico Especialista en Clinica Quirargica.-
5.7 Médico Especialista en Otorrinolaringologia.-
5.8 Meédico Especialista en Oftalmologia.-
5.9 Meédico Especialista en Traumatologia.-
5.10 Médico Especialista en Psiquiatria.-
5.11 Psicélogo.-
5.12 Profesional de Laboratorio.-

5.13 Médico Especialista en Radiologia.-



5.14
5.15
5.16
5.17
5.18
5.19
5.20
5.21
5.22
5.23
5.24
5.25
5.26
5.27
5.28
5.29
5.30
5.31
5.32
5.33
5.34
5.35
5.36
5.37
5.38
5.39
5.40
5.41
5.42
5.43
5.44
5.45
5.46
5.47
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Médico Especialista en Hemoterapia.-
Médico Especialista en Anestesiologia.-
Médico Especialista en Anatomia Patologica.-
Médico Especialista en Fisiatria.-
Odontologo.-

Profesional Farmacéutico.-
Kinesidlogo.-

Terapista Ocupacional.-
Obstétrica.-

Dietista — Nutricionista.-
Enfermera Profesional.-
Asistente social

Estadisticas.-

Fonoaudiologo.-

Técnico de Laboratorio.-

Auxiliar de Laboratorio.-

Técnico de Hemoterapia.-
Auxiliar de Hemoterapia.-
Técnico de Radiologia.-

Auxiliar de Radiologia.-

Auxiliar de Fisioterapia.-

Auxiliar de Psiquiatria.-

Técnico de Histopatologia.-
Auxiliar de Histopatologia.-
Auxiliar de Necropsias.-

Auxiliar de Enfermeria.-

Auxiliar de Servicio Social.-
Auxiliar de Estadisticas.-

Auxiliar de Farmacia.-

Auxiliar o Asistente Dental.-
Técnico en Saneamiento.-
Auxiliar de Saneamiento.-
Educadora Sanitaria.-

Licenciado en Administraciéon o Administrador.-
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5.48 Secretaria.-

5.49 Bibliotecario.-

5.50 Auxiliar Administrativo.-
5.51 Técnico de Mantenimiento.-
5.52 Oficial de Mantenimiento.-
5.53 Albadiil.-

5.54 Calefaccionista.-

5.55 Carpintero.-

5.56 Electricista.-

5.57 Pintor.-

5.58 Mecéanico de Automotores.-
5.59 Costurera.-

5.60 Lavandera.-

5.61 Planchadora.-

5.62 Operador Telefonico.-

5.63 Ayudante de Cocina.-

5.64 Cocinero.-

5.65 Mucama.-

5.66 Chofer.-

5.67 Peobn de Limpieza.-

5.68 Auxiliar de Servicios Generales.-

Art. 6. RELACION CON OTROS NIVELES:

Dependencia funcional del nivel superior determinpdr el programa del area a

quien mantendra informado segin normas establegdatel que recibira
supervision periodica.-
Supervision de los niveles inferiores que tenggmeddencia funcional de este

nivel.-

Art. 7. Organigrama Nivel VI.-



Art. 1.

a)

b)

d)

f)

¢)
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Il PARTE
TITULO 1
CAPITULO [
DISPOSICIONES GENERALES:

DE LAS MISIONES:

Los hospitales dependientes del Consejo Pralidei Salud Publica de Rio Negro,
tiene como mision prestar asistencia médica integrda poblacion de area
programa en sus cuatro aspectos fundamentales: opi@m proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, congéildose asimismo en centros de
referencia y derivacion de los hospitales de menaorplejidad, ubicados en su area
de referencia.-
Prestaran asistencia meédica integral sin esmbldiferencias de atencion de
acuerdo a la condicion econdmica del paciente.-
En todos los servicios de internacién de losphakes debera establecerse un
diagndstico presuntivo de los pacientes que ingredantro de las doce horas e
igualmente debe establecerse un diagnostico defirantes de ser dado de alta los
enfermos.-
En los establecimientos se usara una Histoiiiaidal y existira un archivo general
de Historias Clinicas.-
En el Hospital se integrara y funcionara el @msAsesor Técnico Administrativo,
integrado por los Jefes de Departamento, Jefegnc®d, Jefes de Comité.-
En el Hospital se integraran los siguientes Gésni

- Docencia e Investigacion

- Farmacia

- Historias Clinicas

- Auditoria Médica

- Infecciones Intra hospitalarias

- Tumores

- Normas
Los enfermos o sus familiares pueden solicieatadDireccion la presencia de un

representante de cualquier comunidad religiosacderdo a sus creencias, siempre



h)

)
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que la practica a recibir no altere el régimen laedpital y la tranquilidad de los
enfermos.-

Se establece como norma obligatoria la autogsiaaso de fallecimiento, para lo
cual la oficina de Admision solicitara una autociba por escrito en el momento
del ingreso al paciente o al responsable

Los establecimientos tendran un horario de fomamiento normal (fuera de los
considerado de urgencia) que cubra diez horasi@g@elsonal médico y auxiliar.-
Los pacientes internados en el hospital podemvssitados diariamente por los
miembros adultos de su familia, dos como maximoherario que la Direccién
establezca.- Fuera de los horarios fijados, sottsgyorecibir visitas con un permiso
especial de la Direccion del hospital o del Jefe Skrvicio, igual requisito se

solicitara cuando se trate de nifnos.-



Art. 1.

a)

b)

d)

f)

g)
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CAPITULO Il
DE LOS ESTABLECIMIENTOS:

OBJETIVOS:
El equipo de Salud de cada Establecimiento gedeincia, con internaciéon o sin
ella es responsable en su area programa, de lmmesde prevencion, proteccion,
fomento, recuperacion, rehabilitacion, investigacid docencia que se realicen o
deban realizarse en las mismas.-
El Establecimiento conforma junto a los dem&#ros una red a los efectos de la
inter consulta y de la derivacién oportuna dea@lpgia cuyo caracter exceda a los
recursos con gque ha sido dotado, con el fin dallagautoabastecimiento en Salud
en la Zona.-
Todo establecimiento de atencion médica oficiallquiera sea el sector de la
Administracion Publica Provincial, que lo construyda fuente de financiacion de
su funcionamiento, respondera a las normas técgiaaslicte el Ministerio de Salud
Publica.-
El equipo de Salud de cada Establecimiento detstudiar y tratar los problemas de
salud de su érea.-
El Establecimiento debe participar de la forroidia de necesidades en los referente
a crecimiento de servicios y los recursos paranpleimentacion.-
El equipo de salud del Establecimiento tendraedsponsabilidad de efectuar las
actividades finales intermedias y generales, estatds para su nivel de
complejidad.-
La reunion sera el medio de comunicacion fornmass adecuado para el tratamiento
de los problemas generales y especificos del Esfatiento.- Se deberan labrar las
Actas correspondientes.-
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CAPITULO I
DE LOS PACIENTES:

Art. 1. DERECHOS:

a) Todo habitante de la Provincia de Rio Negrcetiderecho de ingreso al sistema de
Atencién Médica, en los distintos Establecimiensisi@nciales dependientes del
Consejo Provincial de Salud Publica del Ministel@Salud Pablica de Rio Negro.-

b) EIl derecho de atencidén que el paciente ejeera,ed punto de contacto basico entre
el hospital y el demandante de sus servicios,nguie esa forma, toma conciencia
de esos derechos como asi también de sus debefdfgygciones en materia de
salud.-

c) Todo paciente tiene derecho a:

- Obtener Informacion sobre su diagndstico, tragamai y prondstico.-

- Conocer el nombre del médico y del equipo quesaia.-

- Conocer con la debida antelacion, su trasladeel®ro donde se asiste.-

- Recibir explicaciones detalladas sobre la faciora de los servicios
prestados en funcién de su asistencia (segun L8§/88 reglamentada por
Decreto 2031/85 de Obras Sociales).-

- Ser notificado de los Reglamentos del Hospital.-

- A suinstalacion y alimentacién adecuada.-

- Recibir trato correcto por parte de toro el peedael Establecimiento.-

- Manifestar su disconformidad por la atencionbigtz. -

Art. 2. DEBERES Y OBLIGACIONES:

a) Prestar colaboracion activa o pasiva, seguncés®s, para la practica de actos

médicos o paramédicos.-
b) Observar en todos sus alcance las prescripcfanekativas.-
c) Proporcionar con la mayor exactitud posibleptddto relacionado con su dolencia.-
d) Tratar con la debida correccion al personalE$tablecimiento, como asi también a
los demas pacientes.-

e) Cuidar las instalaciones, muebles, utensiliagigulos de roperia.-



f)

g)

h)

)
K)

41

Presentar dos (2) dadores de sangre previoitesmacion (este item es facultativo
del paciente o responsable).-

Tomar conocimiento del “Consentimiento Informadde Diagnostico vy
Tratamiento”.-

Cumplir con la normas establecidas en el regimenterno del hospital y/o
servicios de internacion.-

Facilitar los datos necesarios, suscribiendodé@umentacion precisa, para la
facturacion a Obras Sociales, Mutuales, etc., at@fede que los mismos puedan
hacerse efectivos a través de la entidad contilgmbuda éste se rija.-

Someterse a la vacunacion antitetanica.-

Acreditar vinculos de parentesco o tutoria, @ ¢asos de egresos pediatricos,
mediante la presentacion, de la partida de nactmien otra documentacion,

expedida por autoridad competente.-
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TITULO I
DIRECTOR DE AREA PROGRAMA

CAP. |I. MISIONES:

Entender en el logro de la maxima eficiencia @& &ctividades que se realizan en el

establecimiento, mediante la aplicacion de lasités correspondientes, asesorando y

supervisando su ejecucion.-

CAP. Il. F
Art.1.

Art.2.

Art.3.
Art.4.

Art.5.

Art.6.
Art.7.

Art.8.

Art.9.

UNCIONES:
Ejercer la direccidon técnico- administratiyala custodia legal de los bienes del
establecimiento.-
Aplicar las disposiciones legales admintstes y reglamentarias que dice el nivel
central.
Ejecutar los programas de actividades etadtes por el nivel central y/o zonal
Programar las actividades técnicas y dimsemtra hospitalarias junto al cuerpo de
profesionales y técnicos, en que podré delegapbtigaciones de supervision.-
Adecuar, ejecutar, supervisar y evaluase@drea programas, las normas técnicas que
elabore el nivel central y/o zonal.-
Proponer al nivel zonal los cambios endtaietura de su establecimiento.-
Colaborar con el jefe de la zona sanitayi&l nivel central, en la programacion de
actividades para su area
Ejercer la dificultad de delimitar las funoes de todo el personal desde el nivel
profesional al de maestranza y servicio, conforh@esente reglamento y al nivel de
complejidad del hospital, la guia de clasificacigente.-
Ejercer el poder disciplinario dentro dstablecimiento a cuyo afecto observara y hara

observar las normas legales y reglamentarias \egent

Art.10. Ejercer la facultad de programar las licgasc y disponer cambios de horario del

personal conforme a las necesidades del servicaymas legales vigentes.-

Art.11. Administrar al recurso humano en el habi¢ su area programada.-

Art.12. Propender a la formacion de equiposgsiohales y técnicos, coordinadores

adecuadamente.-
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Art.13. Orientar la organizacion administrativatable del establecimiento, tendiente a
lograr, la programacion y ejecucion de su prgpEsupuesto, conforme a la politica
de descentralizacion administrativa propuesta pivel Central.-

Art.14.Propender a la formacion, capacitacion yestlamiento del personal de su
establecimiento, segun lo establezcan las nornmidsivid Central.-

Art.15. Adecuar los recursos del establecimienteuacargo, a las del adiestramiento y

capacitacion del personal provenientes de otrablesimientos.-

Art.16. Es responsable, justo el administradod, dmanejo de los fondos que sean
transferidos, debido rendir cuentas ante la atadrid

Art.17. Producir informes, dictdmenes, providesc@denes, disposiciones, en concordancia
con el reglamento, adaptado, el establecimientstexreglamento general y dictado
las disposiciones que convengan.-

Art.18. Entender en lo concerniente a la propupstadesignacion de personal en los casos
de vacantes por licencia, descansos, renunciasanté@s exoneraciones,
fallecimientos, creaciones de cargo y refuerzoategnal.-

Art.19. Establecer controles para la admisiommp@encia y asistencia de los enfermos y

controlar la atencion que reciben.-

Art.20. Mantener una coordinacion permanente c@nCbmision que la Asociacién
Cooperadora.-

Art. 21 Ejercer la funcion de asesor de la Asuom Cooperadora.-

Art.22. Entender y establecer prioridades en ldgitmes que hagan a la Asociacion
Cooperadora.-

Art. 23. Presidir el Comité Asesor Técnico Admirasivo en el seno del cual se estudiaran y
analizaran todos lo problemas concernientes a jarmmarcha del hospital.-

Art. 24. Conceder licencia al personal de acueartioLegislacion vigente.-

Art. 25. Fijar los horarios de funcionamiento de ldistintos servicios del hospital y del
personal.-

Art. 26. Presidir el comité de Docencia e Investiga tendiendo a una real integracion del
Establecimiento con Residencias Médicas, en los @gie sistema se encuentre
implementado.-

Art. 27.Notificacion de Enfermedades transmisilalledepartamento de Nivel Central.-
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TITULO I
MISIONES Y FUNCIONES GENERALES

DEL JEFE DE DEPARTAMENTO HOSPITAL COMPLEJIDAD VI

CAPITULO I. MISIONES:
Es el responsable de la elaboracion y cumplimiel®das normas técnicas,
tenencia, uso y conservacion del instrumental ycdetrol administrativo para
la buena marcha y desenvolvimiento de las divis@nsu cargo.-
CAPITULO II. FUNCIONES:
Art. 1. Asistir al Director en todos los asuntodac®nados con su area de
competencia.-

2. Ejercer la direccion técnica y administadel Departamento.-

Proponer a la Direccion la estructura de ogaodn del Departamento.-
Programar las actividades del departamentoiesiga las normas emanadas de
la Direccion y el Nivel Central, con miras a cumpdintar los objetivos del
Establecimiento y efectuar las evaluaciones coomdipntes.-

5. Coordinar las actividades de los distintos sesi que componen el
Departamento y la de éste con las de los demas riasmntos del
Establecimiento.-

6. Participar y elaborar en el desarrollo de losgmmas de docencia e
investigacion.-

7. Adecuar y elaborar las normas técnicas y adimatigas con el objeto de
asegurar la eficiencia de las prestaciones.-

8. Elevar los informes estadisticos de produccionrepdimiento de su
Departamento.-

9. Propender a la capacitacion y adiestramientgpdedonal dependiente de su
Departamento.-

10. Adecuar los recursos del Departamento a suocaglos fines del

adiestramiento y capacitacion del personal prerdgai de otros

establecimientos.-



11.

12.

13.

14.

45

Analizar e interpretar los resultados acerchlagro de los objetivos del
departamento y proponer a la Direcciéon la adecnad@medios y actividades
para mejorarlos.-

Informar a los superiores de los cumplimientles las normas legales y
reglamentarias vigentes.-

Colaborar con el Director en la confeccion &sglamento Interno del
Establecimiento.-

Asistir a las reuniones peridédicas que se @hecten los servicios de

dependencia, a efectos de evaluar los nivelesldiadale las prestaciones.-
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TITULO IV:
DEL JEFE DE DIVISION HOSPITAL COMPLEJIDAD VI O
JEFE UNIDAD HOSPITAL COMPLEJIDAD IV A, IV BY I

CAPITULO | MISIONES:
Es el responsable de la elaboracion y cumplimiel®das normas técnicas,
tenencia, uso y conservacion del instrumental ycdetrol administrativo, para

la buena marcha y desenvolvimiento de las divisanenidades a su cargo.-

CAPITULO II: FEUNCIONES:

Art. 1. Asistir al Director y / o Jefe de Departamp en todos los asuntos relacionados

con su area de competencia.-
Ejercer la Direccion Técnica y administrativaaeivision o unidad.-
Proponer a la superioridad la estructura orgéaécla division o unidad.-
Programar, supervisar, evaluar y coordinar ¢asidades de la division bajo la
supervision del director o Jefe de Departamentoiehdo aplicar las normas
emanadas de la Direccion y el Nivel Central, cas ia cumplimentar los
objetivos del Establecimiento.-

5. Participar y colaborar en el desarrollo de losgmmas de docencia e
investigacion.-

6. Adecuar y elaborar las norma técnicas y adnnatigas con el objeto de
asegurar la eficiencia de las prestaciones.-
Elevar los informes estadisticos de producciéengimiento.-

8. Participar en juntas de reconocimientos y caniiéntificos, siempre que se
solicitado.-

9. Efectuar las prestaciones de su especialidaas yattividades propias de la
division o unidad.-

10. Ejercer el poder disciplinario del personalis &rdenes.-

11. Es el Unico responsable de las actividadescede la division o unidad.-

12. Propender a la formacion, capacitacion y adiesento del personal

dependiente.-
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13. Adecuar los recursos de la divisibn o unidaduacargo, a los fines de
adiestramiento 'y capacitacion del personal proveaie de otros
establecimientos.-

14. Elaborar programas de orientacion para persdaahuevo ingreso de su
dependencia.-

15. Velar por el correcto cumplimiento de lo estalulo en los procedimientos de
derivaciones.-

16. Colaborar con el Jefe de Departamento en ldecodn del Reglamento
Interno.-

17. Firmar las Historias Clinicas, recetarios, gedide analisis, boleta de salida,
certificaciones de defuncion, pedidos de radiogsaffisioterapia, pudiendo
delegar en otros médicos de su dependencia.-

18. Cuidar que estén al dia las Historias Clingmasla evolucion de los pacientes
y los cuadros térmicos pertinentes, asegurandosellgoen los requisitos
establecidos.-

19. Informar verbalmente a requerimiento de losilfares, sobre el estado de los
enfermos internados.-

20. Autorizar la permanencia de familiares al ladgoenfermos que estén graves,
de acuerdo a las normas existentes.-

21. Comunicar a la Direccion, en sus efectos, cu@hg@aciente se halle en peligro
de muerte y no se haya podido establecer contantsus familiares.-

22. Llevar a discusion a las secciones Anatomoidalén los casos que hayan
tenido curso desfavorable en los dias preestabiecigualmente a los ateneos
y sesiones clinicas, todos los casos que se coeside interés docente.-

23. Concurrir a las citaciones extraordinarias pauwaiones del Departamento a la
gue fuera convocado por el Jefe para tratar praddeatingentes al mismo.-
Pueden igualmente solicitar estas reuniones si efé¢ ho las efectia
periodicamente.-

24. Recetar de su pufio y letra toda indicacionld@lades necesaria, pudiendo
delegar en otro profesional a sus 6rdenes.-

25. Distribuir equitativamente entre los médicodalaor de la sala, tanto clinica
como quirargica, teniendo en cuenta para ello tadiciones de disciplina,
capacidad técnica, regularidad de asistencia, neggmcion del pre y post

operatorio, etc.-
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26. Establecer las guardias de médicos que debrdaatla division o unidad.-

27. Actuar como consultor del personal técnico speeial de los Médicos
Residentes; y Concurrentes.-

28. Disponer que se lleve al dia el movimientoal®ivision o Unidad, denuncia
de enfermedades infectocontagiosas, morbilidadtaied, alta y baja, de
instrumental, salida de enfermos que no deben roganti internados vy
Memorandum del Servicio Social.-

29. Informar si existe causa de fuerza mayor paséepgar la licencia ordinaria del
personal técnico y técnico auxiliar.-

30. Los Jefes de la Division o Unidad de cirugédiges, llevaran ademas un Libro
de Registro, haciendo constar en él las fechassi®peraciones a efectuar,
diagnéstico, nombre del operador, ayudantes.- Asist emplear y trabajo a
realizar, enviando diariamente a la Sala de Opmras una planilla con estos
datos.- Se consignaran ademas, en el Libro de tRegiss resultados de la
operacion y las novedades o accidentes ocurridtsraisma.-

31. Los Jefes de Division o Unidad de Emergendgasitan un Libro de Registro,
donde deberdn consignarse los datos personalepade@inte, diagndstico,

tratamiento e intervenciones policiales, cuand@asespondiere.-
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TITULO V:
CONSEJO ASESOR TECNICO ADMINISTRATIVQCATA)
CAPITULO I: MISIONES:

Es el organismo encargado de asesorar en elddicta normas técnicas —
administrativas del establecimiento de acuerdo saréglamentaciones en
vigencia, emanadas de su propio reglamento interno.

En un Hospital departamentalizado al CATA, legran los responsables de
cada departamento y pueden agregarse otros miem8rogo estuviera
departamentalizado lo formaran los Jefes de DinisidJnidad de las Clinicas
Basicas, Enfermeria y otros miembros que por eb pdes las unidades
operativas que representen resulten conveniente.-

El Director necesita el asesoramiento sobre |altiptes cuestiones que se
susciten en una organizacion tan singular comol dsogpital, entre otras
causas por heterogeneidad de las funciones y dpbgnumano que alli se
desempenfa.- Porque a través del Departamentontegra el CATA, estan
representadas todas las unidades operativas gcierian para la obtencion de
los fines y los problemas de cada una lleguen @rexe en un nivel que
permite su discusion e intercambio en igualdad alediciones y derecho de
solucioén.-

Aporta informacién util para la toma de decismnguedando bien claro que
las resoluciones del Consejo quedan sujetas, emccw@asu ejecucion a la
decision del Director.-

Debe destacarse la importancia del funcionamied#b Consejo Asesor
Técnico Administrativo, como elemento de gobiernel dhospital. La
responsabilidad que le compete, con cuerpo de,Sihfémitir sus juicios
criticos hacen a la conduccion a través de su esagnto.-

Como en toda organizacion la estructura aquilaéég el funcionamiento de
un CATA no garantizan de por si el éxito. La edtrrces asi la herramienta,
de su manejo, del criterio con que se la usa depérids beneficios para la
Actividad de Conduccion. Por ello adquiere sigmaificia la madurez del juicio
de sus integrantes, la prioridad con que los istsr@enerales institucionales

deba anteponerse a cualquier interés particular.-
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CAPITULO II: FUNCIONES:
Art. 1. Dictar el reglamento internd Establecimiento.-

2. Dictar las normas sobre la distribucién, cambidsaslado o nuevas
habilitaciones de los Servicios que integran elgital incluidos los planteles
de personal.-

3. Estudiar el anteproyecto de presupuesto y a@niss normas convenientes
para lograr que el mismo cumpla su condicion fumalie

4. Conocer y analizar, cuando se disponga, el mewim financiero.-

Estudiar las adquisiciones del material médemuipos e instrumentos, para
los servicios médicos, de acuerdo al presupuestinasio del hospital,
elevando los dictamenes a la Direccion.-

6. Estudiar los informes mensuales de las esteal$stiospitalarias dictando las
normas necesarias para lograr un eficiente rendimie

7. Estudiar y evaluar por lo menos una vez al adlo,organigrama del
Establecimiento, proponiendo las normas necesapas su integral
funcionamiento.-

8. Estudiar y asesorar sobre los anteproyectosodificaciones de edificacion.-
Constituir los Comités o comisiones que se damen necesarias para el mejor
funcionamiento técnico — administrativo del Estaiotgento.-

10. Tomar conocimientos, estudios, y dictar normas todos los asuntos de

caracter general, inherentes al Establecimiento.-
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TITULO VI
DE LOS COMITES

Se forman para analizar, asesorar, normalizar lpateama de decisiones. Se

desenvuelven ante problemas técnicos (asistengialadministrativos,
docentes, preferentemente operativos.-
Deben formarse por decision del Director del AreagRama y / 0 a sugerencia
del Consejo Asesor Técnico Administrativo (CATA).-
Pueden ser creados para cumplir finalidades datadas y luego disueltos.
Pueden perdurar por entender en alguna de lasdactes permanentes que se
lleven a cabo en el area programa. Salvo en essiss Mo es saludable una
permanencia ociosa.- Si no hay casos concretogjes que no funcionen.-
Deben tener una mision CONCRETA.-
Los Comités habitualmente formados son de:

FARMACIA

INFECCIONES

DOCENCIA

DE TUMORES

DE NORMAS

Las misiones y funciones deberdn establecerse miedigeglamentacion
interna del Area Programa y seran presidido pobDietctor 0o quién este
delegue, que deberéa ser profesional capacitada &ctividad a desarrollar por

el Comité.-
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TITULO VII:

DEL COORDINADOR EN DOCENCIA E INVESTIGACION:

CAPITULO I:REQUISITOS:

Sera profesional que deba reunir como requisitoimuinantecedentes de

docencia universitaria suficientemente acreditados.

CAPITULO Il:FUNCIONES:

Art. 1. Desempefar el cargo de Secretario del God@tDocencia e Investigacion.-

2.

Desempefiarse como nexo de union permanentel@mmeccion del Hospital
y los profesionales del Establecimiento en toadasattividades de docencia,
capacitacion y adiestramiento de personal e irgastn.-

Desempefiarse como nexo de unién permanente lestngrofesionales del
hospital y el Comité de docencia e Investigaciontaas las actividades
especificas.-

Responsabilizarse de la organizacion y funcioeaim de la biblioteca
hospitalaria.-

Intervenir en la confeccion del presupuesto kno@spitalario en lo
concerniente a recursos necesarios para el manggminy acrecentamiento de
la biblioteca, lo mismo que los necesario paraalzts/idades de capacitacion
del personal de investigacion.-

Entender en la supervision del cumplimiento oe planes de actividades
docentes (reuniones, clinicas, anatomo clinicaseats, etc.), comunicando al
comité de docencia e Investigacion las irregulaiéda observadas y los

resultados de una evaluacion continda.-
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TITULO VIII:

DE LOS MEDICOS DEL AREA PROGRAMA

CAPITULO I: MISIONES:

Ejerceran su labor en el Departamento, Divisiondllth o sector, para el que
fueron designados y colaboraran en sus funcioneglcdefe de los mismos, de
gquienes dependan.-

CAPITULO Il:EUNCIONES:

Art. 1.

10.
11.

Cumplir con el horario establecidor da Direccion y los reglamentos del
Hospital.-

Hacer, en colaboracién con los Jefes de CliniaagHistorias Clinicas, de cada
uno de los enfermos internados en el Servicio.-

Colaborar en actuaciones de ensefianza y adwgstta de Médicos
Residentes.-

Actuar como consultor de los Médicos Residentes.

Tener en forma sintética pero al dia, las Haso€linicas, anotando en ellas la
evolucion del estado del enfermo en el procesoadenfermedad que lo
agueja.-

Determinar los estudios auxiliares necesarios fiegar al diagnostico.-
Realizar las curaciones de los enfermos de seitse y efectuar los
tratamientos inyectables que por su delicadezia asquieran.-

Dar cuenta diariamente al Jefe de cualquier sexveu observacion en el
proceso de afeccion de los pacientes.-

Actuar en ausencia del Jefe en los casos ugyamteque fuera necesario,
dejando constancia en la Historia Clinica de tadactuado.-

Atender en consultorio externo, dentro del horgue le fije la Direccion.-
Informar al Jefe sobre el movimiento de enfexm@volucion de casos, sobre

todo tratandose de pacientes graves.-
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Elaborar con los Médicos Residentes, el matpeea la presentacién de los

casos anatomo clinicos y someterlos a la aprobaebaefe.-

Asistir a las reuniones cientificos clinicaisatomo clinicas y de organizacion
que se celebren en la unidad.-

Asistir a las autopsias de los pacientes qbehan fallecido, estando bajo su
atencion médica.-
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TITULO IX:

DE LOS PROFESIONALES Y TECNICOS CONCURRENTES:

CAPITULO I:REQUISITOS:

Para ser aceptado como concurrenteeessario presentar una solicitud a la
Direccion del Hospital, con sus datos de identidadimero de matricula
profesional respectiva y disponibilidad horaria goael ejercicio de sus
funciones, que le seran asignadas en cargo cuygnde®n solicite, la cual
sera elevada a la superioridad, debidamente infitarpara resolucion.-

Todas las designaciones como “concurrentes”, seh foere la fecha de
designacion, caducaran automaticamente el 31 derilice de cada afio,
debiendo los profesionales interesados en contianasus cargos, gestionar
sus confirmaciones dentro de los 30 dias antesad&nlizacion de su
nombramiento, entendiéndose que la falta de est&ddgemporta el retiro de la
autorizacion para continuar asistiendo al servicio.

Las confirmaciones se efectuaran en los casos enlap profesionales
acrediten haber dado satisfaccion de las obligasianinimas, debidamente
certificadas por la Direccion del Establecimiento.-

Considerandose la concurrencia como parte de um ggacapacitacion, al
Comité de Docencia e Investigacion, en coordinactam la Jefa del
Departamento, Division, Unidad o Sector, deterndirias funciones a cumplir
por los concurrentes y procedera a la evaluaci®udmpacidad.-

La presente disposicion entiende sin perjuicio deestablecido en este
reglamento y / o de aquellos agentes que no cung@ansus funciones en

cuyo supuesto seran dados de baja antes del pdgad due consagra el

articulo.-
CAPITULO II: FUNCIONES:
Art. 1. Firmar el libro de asistencia, lo clekervira de antecedente.-

2. Concurrir al Servicio de quien dependa, por émas 10 horas semanales.-
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Colaborar con el Jefe y demas profesionalesa®distintas labores, tanto en
los asistencial como en lo cientifico.-

Cuando no pueda asistir, por motivos particslagentro del minimo de

concurrencia establecido, debera solicitar permikoDireccion, manifestando

causales del impedimento.-

Los profesionales concurrentes seran calificashaglmente por su capacidad
y asistencia, quedando estos antecedentes debitaregistrados en su ficha
personal.-

Colaborar en trabajos de investigacion, reursoaeatomo — clinicas y de
revision bibliografica, participando en las mismas.

Colaborar en la elaboracion y mantenimiento aiztado de las Historias

Clinicas.-

Brindar la méaxima colaboracién para que el jmbaédico se desarrolle

activamente.-
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CAPITULO X:

DE LAS RESIDENCIAS MEDICAS

MISIONES:

Formar en el marco de la politica sanitaria pragincmédicos con
conocimiento de las necesidades de salud pri@#ate la comunidad en la
gue ejerceran sus funciones.-

Al finalizar la capacitacion, el médico sera cagaz

Distinguir entre normalidad y anormalidad, entend@ esta ultima como
alteracion del equilibrio bio — psico — social.-

Diagnosticar la patologia prevalete en la poblacidnegrina.-

Evaluar el riego especifico de cada individuo yadeomunidad en cuanto a la
probabilidad de enfermedad, incapacidad, recup@rats la salud y muerte.-
Aplicar medidas de prevencion primaria, secundatiarciaria, en el trabajo a
través de las distintas modalidades operativas.-

Conducir programas de salud y programar actividagggin las prioridades
provinciales.-

Aplicar los procedimientos administrativos fundaiaégs para la consecucion
de los objetivos programados por la institucion.-

Conocimientos antropoldgicos, sociolégicos e histdsociales de la region

donde actuard, que le proporcionen una adecuaida ds la realidad.-

CAPITULO II: DEPENDENCIA:

Art. 1.

3.

De las Residencias:

Dependen normativamente del Ministerio de Saludli®al de Rio Negro y
administrativamente de la Direccion del Hospitatespondiente.-

Del coordinador de las Residencias:

Depende técnica y administrativamente de la Difecael Area Programa
correspondiente y normativamente del Ministericcdiud Publica.-

Del Instructor de las Residencias:
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Depende técnicamente del coordinador y adminigéiaténte de la Direccion
del Area Programa correspondiente.-

Del Residente:

Depende técnicamente del Instructor de Residengengrganiza su area de
aprendizaje en concordancia con el Jefe de Seryiadministrativamente del

Coordinador de la residencia y Director del AreagPama correspondiente.-

CAPITULO I

FUNCIONES:

Del Coordinador de la Residencia:

Formar parte del Comité Provincial de Resideniladicas.-

Ejercer la coordinacion de actividades de Mé&li®esidentes y cuerpo
Docente.-

Conocer, cumplir y hacer cumplir las disposie®mndel Programa de
Residencias Médicas.-

Elevar a la Direccién del Area Programa y al isterio de Salud Publica,
todas las medidas convenientes para el mejoramgmtia ensefianza y del
orden administrativo de la Residencia.-

Resolver los problemas de emergencia relacienadm la ensefianza y
administracion, segun requerimiento del personsii &argo y segdn normas
vigentes.-

Elevar las evaluaciones periddicas de la Residea la Direccion del Area
Programa para su posterior elevacion al MinistéeiGalud Puablica.-
Representar a la Residencia en el comité de rd@es investigacion del
Hospital correspondiente.-

Convocar y presidir las reuniones ordinariaxtya@rdinarias del Cuerpo de
Docentes.-

Mantenerse en contacto con los Jefes de Seyvigara conocer las
observaciones que los mismos hagan en relacion lasn actividades

desarrolladas por el Médico Residente.-
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Conocer las faltas cometidas por los Resideimtesstigando el caracter y las
circunstancias de las mismas, informando y sohdibalas sanciones que
correspondiere a la Direccion del Area Programa.-

Controlar inasistencias, francos y licenciaspdgbsonal médico residente.-
Elaborar junto al cuerpo de instructores, lanpwoion de los Médicos
Residentes, elevando dicho informe a la DirecciéinHbspital, para luego ser
enviado al Ministerio de Salud Publica.-

De los Instructores Residentes:

Colaborar en la elaboraciéon del programa doadmta especialidad a su cargo
de acuerdo al plan de estudios y a la orientagjadaf para la Residencia por
las autoridades correspondientes.-

Impartir la ensefianza de la especialidad a gyoae acuerdo a la orientacion
fijada en el Programa de la Residencia.-

Estudiar y recomendar sugerencias en la solutétos problemas de orden
educacional.-

Efectuar con el Jefe del Servicio los arreglesesarios para la iniciacion y
fiscalizacion de las rotaciones.-

Seleccionar las areas donde se desarrollaréacidades de los Residentes
ajustandolas al Programa previamente aprobado.-

Supervisar directamente, las actividades d&kksidentes a su cargo.-

Asistir a las reuniones ordinarias y extraordasadel Cuerpo Docente.-
Evaluar periédicamente, junto al Jefe del Sesyvirlos Médicos Residentes.-
Elaborar y tomar los examenes que correspondidee acuerdo a la
Reglamentacion de la Residencia.-

De los Médicos Residentes.-

Conocer la legislacion y los reglamentos debAPeograma correspondiente y
acatar sus disposiciones.-

Cumplir la programacion establecida, asistiepdotualmente a reuniones y
cursos programados.-

Presentarse a todas sus actividades en eldesteblecido, quedando a juicio
de la Coordinacién de Residentes, cualquier madifd horaria.-

Conocer y cumplir las normas y rutina de cada.ar
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e. Cumplimentar las Historias Clinicas de los p#e® segun normas de cada
Servicio, consignando en ellas evolucion diarias laterconsultas, los
procedimientos y las novedades de guardia.-

f. Solicitar los exdmenes complementarios y toroarrecaudos necesarios par
gue los resultados queden consignados en la His@Iinica, en el menor
tiempo posible.-

g. Atender los casos para los que sea requeridel Barvicio de Enfermeria.-

h. Asistir a las intervenciones quirdrgicas de pagientes a su cargo, segun
indicaciones del instructor del Area.-

I. Efectuar el pedido de necropsia, en caso detendersus pacientes, y / o asistir
a las mismas.-

J- Acompafar y asistir al examen de sus pacientesdo deban ser atendidos
por un especialista.-

K. Escribir en forma legible y facilmente comprduhsi las prescripciones
terapéuticas, dietéticas y demas ordenes médicasutedo con la normas de
cada servicio.-

Responsabilizarse por la colocacion correctaiaidimacion de venoclisis para
la transfusién de sangre, plasma o sueros.-

m. Registrar en la documentacion pertinente y gengia, los casos atendidos en
ambulatorio y en las emergencias.-

n. Proceder en los casos previstos mediante cansutt su inmediato superior, 0
en caso de ausencia de éste, con el Coordinad®esidentes.-

0. Notificar oportunamente al Coordinador de la iRaia, en caso de
ausencias, franco o licencias.-

p. Seleccionar y preparar los casos para las meesiconjuntas, cuando fuere
designado para ello.-

g. Rendir los exdmenes de evaluacion y promociom cprrespondieran, de

acuerdo al programa de residentes y su reglaméntaci

CAPITULO IV: COMITE ASESOR DOCENTE: Integrantes:

Todos los Instructores de Residentes de las sk en Medicina General.-
Art. 1. Funciones:Asesorar al Coordinador de Residencia en:

a. La elaboracion del programa docente general.-
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Las medidas para el mejoramiento de la ensefjatigborden administrativo.-
Las emergencias docentes — administrativas.-

Las sanciones.-

Los sistemas de evaluacion.-

La compatibilizacién de areas de practica y paotas de la Residencia.-

Las promociones.-

Dinamica de Trabajo:

Discusion del temario propuesto por el coordinatiota Residencia, pudiendo
incluirse en el mismo, temas solicitados por algdeados miembros con 48
horas de anticipacion, salvo emergencias que statadas en forma
inmediata.-

De las reuniones:

Se efectuaran una vez por semana, pudiendo sesiomda presencia de un
representante de cada una de las Clinicas.- Lasoreas seran presididas por

el Coordinador de Residencia.-

CAPITULO V: Régimen Administrativo:

Art. 1.
2.

La residencia se desarrollara dedaiorégimen de dedicacion exclusiva.-

El horario a cumplir se extiende desde las &hbasta las 17 horas, de lunes a

viernes, con intervalos de 1 hora para almorzaiey8 a 12 horas los dias

sabados.-

Cumplirdn durante las rotaciones no menos dguHddias mensuales como

parte de la capacitacion, sin derecho a remunerasitia.-

Los residentes cumpliran Guardias Pasivas, ®ndsos en que el Coordinador

de la Residencia, lo considere indispensable pafarsacion y de acuerdo a

la programacion sin derecho a remuneracion extra.-

Los Residentes estaran sujetos a:

a. Evaluaciones semestrales y promocionales anuales

b. La aprobacion de todas las partes de esta ew@hupermite la promocion
del curso o afio siguiente. O el informe de losltadas sera elevado al
Ministerio de Salud Publica.-

c. Evaluacion Final: se realizara 20 dias antesladeapacitacion.- Su
aprobacion culmina el curso, habilitandolo pararégepcion de la debida

certificacion y el ingreso al régimen escalafonaggun Ley 1904.-
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TITULO XI:
DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL ARE

AREA PROGRMA COMPLEJIDAD VI, O DIVISION ARA PROGRAMA

COMPLEJIDAD IV_A, IV B, O UNIDAD COMPLEJIDAD I

CAPITULO I: MISIONES:

Entender en el alcance de las mas eficientezadibnes del Establecimiento,
guiando sus prestaciones segun la formulacion anadfica disefiada para
desarrollar acciones de prevenciéon, proteccion alesdlud en el ambito
adjudicado.-

CAPITULO II: EUNCIONES:

Art. 1.

w N

Coordinar con otros departamediwision, unidades o sectores, su ejecucion en

el area programa.-

Entender en la programacion de actividades ardgiar en el area.-

Entender en la organizacion de los servicioswldependencia para satisfacer
la demanda programada, proponiendo y adoptandoolasas dirigidas a ese
objetivo.-

Entender en la normatizacion de las prestacidirggidas a la proteccion y
promocion de la salud.-

Estudiar y proponer la incorporacion de moddicaes y técnicas (equipos
especiales o procedimientos prestados).-

Realizar actividades de ensefianza y aprendizaje.

Realizar en forma permanente actividades decitapebn.-

Realizar actividades de investigacion.-

Participar en la elaboracion del presupuestergdnel hospital.-

Coordinar sus acciones con los demas departasmieospitalarios.-

Cumplir y hacer cumplir las reglamentacionggentes.-

Integrar el Comité Asesor Técnico Administrativ
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CAPITULO I

Art. 1.

63

TITULO Xl
DEL JEFE DE DEPARTAMENTO, DIVISION, UNIDAD, ACTIVIADES
PROGRAMADAS PARA EL AREA

MISIONES:

Dependencia segun organigrama aprobado por el {oops®vincial de Salud
Publica.-

Ejercer supervision de las actividades de los piofales, enfermeras,
supervisor intermedio y agente sanitario, coordloalas acciones del area
bajo programa, con la Direccién del Establecimiediode presta servicios y

otros.-

: FEUNCIONES:

Entender en el control, supervisiéwaluacion de las actividades fijadas por el
programa, en el area de su responsabilidad, debidadplazarse el terreno
operacional con la frecuencia que se programe rantlee el correcto
desarrollo del programa.-

Centralizar la informacion del area de su respbitidad, recabada por el
Agente Sanitario, supervisada y analizada por @e®sor Intermedio, de
acuerdo a normas dadas por el programa y remiéirlasuperioridad, segun lo
programado (Director del Establecimiento, Jefe deazo Jefe de Programa.-
Organizar el dictado de clases en los cursos-poadas, coordinando con los
demas profesionales del Establecimiento el desaulellos temas prefijados y
proporcionar el material necesario para el ini@dalprimera ronda.-

Controlar el cumplimiento de la derivacion quégente Sanitario realiza del
area al Establecimiento, evitando rechazos, coandio con el Director,
efectivizar la asistencia médica o los controles pro accion del programa se
promoviera.-

Coordinar el sistema de registraciones del progrcon los establecimientos y

Registro Civil del area.-
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Realizar los informes que sean requeridos paracer la evolucion y progreso
del programa asi como el desempefio del personalsudearea de
responsabilidad.-

Pondra de inmediato conocimiento al Director @ela cualquier deficiencia
(falta de elementos, enfermedad o ausencia de lgentAs Sanitarios o
Supervisores Intermedios), que hagan peligrar fdirmaidad o eficiencia del
Programa.-

Realizara las visitas médicas programadas ydewatas con la Direccion o
Departamento del Establecimiento y las delos demaissionales.-
Confeccionara el cronograma de las visitas maddycodontologicas en forma
mensual, y sera de su responsabilidad el fiel comgaito de la programacion,
previendo los reemplazos necesarios en casosaieikco fuerza mayor.-

Seré responsable de la atencion de enfermerigodbs los consultorios
periféricos, horarios, licencias, etc.

Es de su responsabilidad la provision de mewoc#os, vacunas, leche,
formularios de estadisticas y de todo material gea necesario para un
correcto funcionamiento de cada uno de los consostperiféricos.-

En el &rea que cuenten con varios consulteriosl cono urbano, supervisara
el fiel cumplimiento del horario de atencion de poefesionales y personal de

enfermeria, visitandolos con asiduidad.-
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TITULO XIII:

DE LA DIVISION O UNIDAD EMERGENCIAS:

CAPITULO I: MISIONES:

Resolver la demanda pmBcientes con patologia de urgencia tanto

ambulatorio como de interaccion.-

CAPITULO II: EFUNCIONES:

Art.1. La atencion inmediata de t@pdziente ambulatorio o internado cuya atencion
medica pueda postergarse, sin discriminacion dginitipo.-

.2. Atencion de los partos que se produetreel hospital.-

.3. El servicio tiene a su disposicion wds dependencias hospitalarias para la
interaccién y/o tratamiento como a si mismo elisgr de ambulancia,
debiendo usarlas seguin sus necesidades siguiendmimas especificas de
cada sector.-

4. Llevar un DIAGRAMA DE GUARDIAS y un LIBR®E ASISTENCIAS, en
el que se anotaran las modificaciones y al diagrgueautorice el jefe del
servicio.-
Art. 5. Cubrir en el establecimiento / guardias24 horas todos los dias de la semana.-
Art.6. Comunicar de inmediato a la autoridad palidos casos presuntivamente
delictuoso anotado los mismos en él LIBRO DE ASINTHAS.-

CAPITULOIIIl: FUNCIONES DEL JEFE:

Art.1. Cumplir y hacer cumplir las reglamentam@e en vigencia.-

Art.2. Entender en la administracién y calificatiédel personal profesional a su
cargo.-

Art.3. Intervenir en la elaboracion del presigtaenual del establecimiento en lo que

respecta a las previsiones para la marcha decsealisector.-
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4. Lograr una correcta aplicacion de lasmas de trabajo y proponer las
modificaciones que conduzcan a un mejor funcionatoiele los servicios
respectivos.-

5. Controlar al dia las fichas clinicadalseccion determinando las observaciones
sobre diferencias de la misma que encontrare.-

6. Comunicar a la direccion directamente el detddlemovimiento de enfermos
habidos en su servicio con los partes pertinentes.-

7. Inspeccion domiciliaria periodica de los asssighor su personal informando
a la direccion de los resultados.-

8.  Efectuar con la debida antelacion los pedidasde material y elementos que
necesitare en su servicio.-

9. Llevar ordenadamente los libros, anotacionesdet su servicio.-

10. Organizar y llevar fichero y archivo del mismo.

11. Proponer oportunamente las modificaciones asiones que beneficien al
servicio.-

12. Dar inmediata cuenta a la direccion de areagramas y a la policia de
cualquier hecho delictuoso o de presuncion queedekdervicio se le hiciera
saber.-

13. La atencion de urgencia sera permanente y @mderla atencion en el
hospital y fuera de él. De todo pedido de auxdwe se formulara en cualquier
momento del dia o de la noche, la atencién amidatao urgente, se ara a

través de los consultorios externos.-

CAPITULO IV:
DEL JEFE DE DIA DE GUARDACTIVA:

Sus funciones seran las que establezca el reglarméetno del area

programa para el responsable de los distintosddigsiardia, donde exista mas de un

profesional de guardia activa y/o actividad asistdrpasiva.
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CAPITULO V:

DEL MEDICO DE GUARDIA ACTIVA

FUNCIONES:

Art.1. Cumplir un horario que le fije la di@on y hacer conocer permanente a masa
de entrega o guardia, su ubicacién dentro del talspi

2. Desempefiar sus tareas durante las hagasdas no pudiendo abandonar el
servicio sin previo reemplazo autorizado por etctior.-

3. En ausencia del director lo reemplaza en tal@s$ de urgencia y de caracter
técnico-administrativas, adjuntandose estrictamenéste reglamento.-

4. Dejar constancia en el libro de guardias dextagdades ocurridas, atenciones
realizadas, enfermos, internados dados de altlegithos y todo otro dato de
importancia, debiendo firmar y fechar.-

5. Concurrir de inmediato a la sala de guardial® da enfermos cada vez que se
solicite su presencia y a cualquier hora del dia & noche.-

6. Realizar una recorrida general por todos losviges enterandose del
funcionamiento y novedad ocurridas en los mismosogsignado en los
respectivos libros los hechos dignos de ser regiss.-

7. Prestar atencion médica a los enfermos queresenten requiriendo sus
servicios por afecciones de caracter urgente ontergencias.- Fuera de las
horas en que funcionan los Consultorios Exterrigs internacion en horas en
gue no hay profesionales en la sala, que pueddirra los pacientes y darles
el tratamiento, el Médico Interno debe remitirlasm aiagndsticos presuntivos
e indicaciones por escrito, tomando a su cuidadaoalrol del paciente
internado hasta tanto se hagan cargo los profdsgdal servicio.-

8. En los casos en que el paciente atendido denciegéenga que ingresar en
otros hospitales, gestionara ante la autoridadsdeilsmos su internacion y
tomara medidas para su traslado al mismo, derilés@on una orden escrita.-

9. Levantar el estado actual de los enfermos gravdseridos que puedan

configurar actuaciones médico — legales o perigjattando cuenta a ala
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Direccion y a la policia de la seccidén cuando atetde actos delictuosos, por

los cuales tuvieran que tomarse urgentes dispogisio

No podran intervenir quirdrgicamente a ning@cignte ni colaborar en las

intervenciones quirdrgicas durante su guardia pl@esmismo supondria

abandono de sus funciones especificas debiendoasos cde que fuera
necesaria estas actuaciones comunicar al Jefe eelici® de Clinica

Quirdrgica y a la Guardia de Cirugia de urgencisgmes resolveran estos

problemas.- Salvo los profesionales

En ausencia de los médicos de sala, debe cbarpmersonalmente los

fallecimientos que se produzcan dejando constateia causa, dia y hora en

el Libro de Guardia y en la Historia Clinica.-

No podran dar de alta a ningun enfermo hosaidb sin la previa autorizacion

del Jefe de Servicio correspondiente. Se exceptuasacasos de indisciplinas

graves y siempre que las condiciones de saludtein@do lo permita.- En
estos casos elevara una informacion escrita patkefel de Servicio en la
misma Historia Clinica del paciente ya demas haf#ersla novedad en el

Libro de Guardia.-

Consignar en el Libro de Guardia los enferntasas que se hallan internados

y con respecto a los que hayan empeorado, dandsel eorrespondiente al

Jefe de Servicio y a los familiares.-

Har& constar en las Historias Clinicas de idersos toda medicacion u otra

medida de orden profesional efectuadas a los mismos

Atender los partos que se realicen duranteuawd@ en ausencia del personal

profesional de tocoginecologia.-

Cuando llegare al hospital un enfermo accidkntaprivado del conocimiento,

gue sea portador de documentos o valores, prodedarsiguiente manera:

a) Si fuera llevado por un policia, entregara a & valores y documentos,
previa confeccion de la lista, que debera hacertaaf por el mismo
tomando el nombre, nimero de chapa y seccional ea pgrtenece,
comunicando lo actuado a la Direccion.-

b) Si fuera llevado por persona extrafia, confeegémna lista que guardara
en un sobre cerrado, conjuntamente con los valgresocumentos,

entregandolos en la Direccion del Hospital.-
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Cuando el Director visite los servicios del Htdpen horas de la tarde o

noche, debera acompafiar a este en su recorrido.-
Por ningun motivo el médico interno puede retgadel hospital antes que

concurra al mismo su reemplazante.-
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CAPITULO VI: DE LOS AGENTES DE ACTIVIDAD ASISTENGIL PASIVA:

Art. 1.

(Profesionales, técnicos, enfermeras, etc.)

FUNCIONES:

Cumplir el horario de actividad asistengmsiva que le fije la Direccion y
hacer conocer, a la direccion o al Jefe de Guardiabicacion o cambios de la
misma dentro del radio urbano del establecimientel @reste servicios.-
Desempefiar sus tareas durante las horas assgnadaudiendo abandonar el
servicio sin previo reemplazo debidamente autoozaat la Direccion.-
Concurrir al servicio de urgencias dentro de3dsminutos de efectivizado el
llamado, salvo que por razones de suma urgencracgeeran Sus Servicios
inmediatamente.-

Ponerse a disposicion del servicio de emergenaraplir y hacer cumplir las

misiones y funciones del mismo, una vez ingresh&stablecimiento.-
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CAPITULO VII: DE LAS OBSTETRICAS DE GUARDIA:

FUNCIONES

Art. 1. Es responsable del acondicionamigrbuen funcionamiento de la Sala de Partos
y Pre — Partos.-

2. Cumplir la guardia que le corresponda segunraiag del Servicio dejando
constancia de la toma y entrega de la misma eibed He Asistencia.-

3. Permanecer en guardia activa o pasiva las Zhoo pudiendo hacer abandono
de la guardia por ninguna causa, hasta ser reeatagor la obstétrica que inicia
la guardia siguiente.-

4. Todas sus funciones dependeran del profesiogaicom de emergencias con
responsabilidad en el area.-

5. Participar y vigilar la preparacion del pre #pg /o pre - operatorio atendiendo
a las parturientas y puérperas internadas.-

6. Contribuir con su conducta a conservar el g@spdel equipo y la disciplina que
debe primar en el servicio de emergencia.-

Atender los partos normales con la supervigidfesional.-

8. Ajustarse a las funciones que le asigne el deifé&Servicio, cuando no realice la
guardia activa.-

9. Tomara nota de la guardia de médicos y se pondra contacto con los
correspondientes en posesion o prevision de cualgoiergencia.-

10. Esta vedado a las obstetras recetar, indicaurges heroicos, inducciones,
hemotransfusiones sin la autorizacion del méditsew®icio.-

11. Pondran especial cuidado en los datos deififiagte los nifios y de los padres y
en la remisién de los primeros, no se omitiranlteta datos de importancia que
sirvan de orientacion a los médicos pediatras.-

12. Las parteras internas en ausencia de los n&d®@n las responsables de su
funcionamiento, del orden vy la disciplina y nomp#iran el ingreso de personas

extrafas, salvo especial autorizacion.-



72

13. Est4 vedado a las obstetras proceder a lanatién de parturientas y a la
atencion de partos, no encontrdndose en serviab/o sautorizacion y

justificacion de la obstetra de guardia.-
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TITULO XIV

DEL JEFE DE DIVISION O UNIDAD DE CONSULTORIOS PERHERICOS:

MISIONES:

El Jefe de Consultorio Periférico, juntamente coreguipo es el responsable
del control de la salud de la poblacion de su @megrama, a través dela

ejecucion de acciones sanitarias y asistenciales.-

CAPITULO II: EUNCIONES:

Art. 1.

Participara en la programacién, ejecucyosupervision de las actividades de
atencion meédica y saneamiento ambiental fijadasepdyivel Central y / o
Zonal adaptando y adecuando las normas técnicasogrgmaticas a las
necesidades de salud de la poblacién de su area.-

Deberd conocer la frecuencia y distribucion ape se presentan las
enfermedades prevalentes en su area programa.-

Debera conocer los grupos de poblacion considsraulnerables desde |
punto de vista de salud publica y concentrar lgsirsos disponibles para la
atencion prioritaria de los mismos.-

Atendera a la poblacion en horarios fijados godaa conocer a la poblacion
interesada, teniendo en cuenta los habitos y rdsmes de ésta.-

Empleara para la atencion de la poblacion mdddés operativas tales como:
entrevistas personales, reuniones grupales o sidibaiciliares, a efecto de
facilitar el acceso y la comunicacién con la potdlade su area programa.-
Sera de su obligacion conocer las organizacisaeigles y de servicios de su
area programa, promoviendo la participacion dasedin las actividades de
salud.-

Supervisara, si es necesario, personalmenteori@cta utilizacion que la
poblacién haga de los medicamento y leche en paii@gada asi como de las

medidas preventivas aconsejadas en especial asgvupterables controlando
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su cumplimiento nivel domiciliario y efectuando rrasiones practicas a nivel
grupal en el establecimiento.-

Seran prioritarias las acciones a desarrollea pbacontrol de las enfermedades
transmisibles sobre todo aquellas evitables pounaon, o que representen
un problema de salud publica, en especial las pme patogenicidad
determinen altas tasas de morbimortalidad en l&apdin.-

Participara en reuniones regulares y perioditdigatorias, donde se analicen
con otros responsables, miembros del equipo y tdefe de Departamento,
Divisién, Unidad o Sector del area programa, enaterde interés comun,
evaluacion de actividades, coordinacién de operstietc.-

Participara en la organizacion de encuestasktin de conocer el grado real
de cobertura alcanzado y las auténticas necesidadesta en lo que a salud se
refiere.-

Su turno de atencién en calidad de médicoeasistl sera coordinado con la
del resto de los especialistas, tendiendo a ansaldata necesidad de éstos y a
la de su diaria presencia, independientementeaa obligaciones.-

Coordinara con el Jefe de Departamento o Divisle Area Programa, las
licencias de su personal, cubriendo las ausenni&srma racional y sin que se
afecte la continuidad de los servicios.-

Velara por el correcto uso de los suministEsegales, asi como gestionara la
provision suficiente de los mismos.-

Esta habilitado para manejar fondos, segun am@dministrativas, vigentes y
sancionar, segun reglamentaciones en vigencigrabpal de su dependencia.-
Tenderda al aprovechamiento integral de laalexsbnes del centro, ampliando
la atencién profesional a horarios matutinos y €8S en una misma

jornada.-
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CAPITULO I DEL SUPERVISOR INTERMEDIO:

Art 1.

10.

MISIONES:

Supervisar todas las actividades que realizan tgntes Sanitarios en el Area
Programa y velar para que las metas fijjadas porpregrama sean

cumplimentadas.-

FUNCIONES:

Ser personal del establecimiento base, formacién acorde con su funcion,
requiriendose como minimo que sea Auxiliar de Enéegfa, tener del curso de
Agente Sanitario y de Supervisor Intermedio.-

Supervisar el 10% de las viviendas cubiertaaded, acompafiando al Agente
Sanitario en sus rondas de acuerdo a un cronogregaatablecido.-
Acompafar al Agente Sanitario, cuando este tpieea, ante problemas
propios o de las viviendas.-

Programar con el Jefe de Departamento o DivisionDirector del
Establecimiento las visitas médicas y odontoldgimeasionales o retatorias,
comunicando a traves de los Agentes, a la poblasiGu conjunto.-
Supervisar las derivaciones realizadas por etnfg para los controles en
salud.-

Supervisar los Ficheros de Vacunaciones y atcamentacion estadistica.-
Programar con el chofer las salidas del vehiadignado al programa y
supervisar el cuidado y mantenimiento del mismo.-

Coordinar con el Jefe de Departamento o Divisionel Director del
Establecimiento de las licencias de los Agente&&&s.-

Organizar y programar los cursillos pre rondetatido en los mismos temas
de su competencia.-

Trabajar con cada uno de los agentes en lansed®l curso pre ronda para

realizar el consolidado de actividades de la rapdafinalizo.-
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Cumplimentar la Planilla de Resumen GeneraRdada, que se enviard a
Nivel Central.-

Programar con cada Agente Sanitario, la progcam individual de la ronda
llenando la correspondiente planilla.-

Proveer a cada Agente Sanitario de los elermem®cesarios para su maletin.-
Velar para que todas las derivaciones ya seajrgmadas u ocasionales sean
debidamente efectivizadas.-

Retirar de cada consultorio periférico o privdds boletas de derivacion
dejadas por los pacientes enviados por el agente.-

Realizar con todos los agentes la cartografiemgl del area.-

Supervisar para que los tratamientos institlisean cumplimentados segun
ordenes médicas.-

Es responsable del fiel cumplimiento de cadadelas actividades que fije el

programa.-
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CAPITULO IV: DE LOS AGENTES SANITARIOS:

Art. 1.

© N o g

10.

11.
12.
13.
14.

15.

MISIONES:

Llevar acciones de salud en visita domiciliariagpamnada a las viviendas de
los distintos sectores del area programa por s de ronda sanitaria.-

FUNCIONES:

Dependencia directa del establecimienteecala de &rea, informara todas sus
actividades a través de la metodologia establecida.

Personal seleccionado por las autoridades delblesimiento base, de
extraccion comunitaria donde se desarrollaranaess.-

Personal adiestrado por los programas en vigegiticursos especiales para
Agentes Sanitarios.-

Censar a la poblacién del area o sector asigpads su trabajo (censo de
viviendas y habitantes) .-

Realizar las rondas establecidas por el calendal programa.-

Visitar el 100% de las viviendas asignadas éa canda.-

Realizar en las mismas todas las actividadesspas en el programa.-

Asistir al medico y recibir las derivaciones lizgdas por el para las visita
médica y/o odontolégica programada.-

Revisar acciones de prevencion y/o enfermeniaelepuesto cuando las
circunstancias asi lo requieran.-

Realizar pasantias por los distintos servicthsante los recesos de
actividades.-

Realizar el cursillo pre-ronda en el hospitddecera del area.-

Procesar durante el mismo, la informacion rielzogn la ronda que finalizo.-
Realizar y/o participar en reuniones de la audad que asiste.-

Realizar el seguimiento de las derivacioneshgugromovido ya sea en salud o
en estado de emergencia.-

Solicitar la presencia del supervisor cuandaiecunstancias asi lo requieran.-
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TITULO XV:

DEL CONSULTORIO EXTERNO:

CAPITULO. I.: FUNCIONES:

Art. 1.

Es el encargado de atender la demamabulatoria del hospital, favoreciendo
la accesibilidad y evitando el rechazo en la @#dian de sus servicios.-

Debe tener como prioridad la modalidad operativasulta en establecimiento
(Hospital, Puestos Sanitarios, Escuelas, etc.) yfuekion de los recursos
existentes y caracteristicas del area, la visi@dicaéomiciliaria.-

Realizar todas las actividades tendientes ad&rinna atencidon médica
integrada con acciones de promocion, protecciémveorcion, fomento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.-

Llevar un sistema de registros de las actividattd Servicio conforme a las
normas impartidas por los Niveles Centrales de eocidn.-

Brindar atencion médica de la mas alta calidesilye, segun recursos del
establecimiento tendiendo a la jerarquizacion msiga del servicio.-

Efectuar las investigaciones diagnésticas, lostroles terapéuticos, y de
egresos evitando internaciones innecesarias.-

Favorecer la accesibilidad del servicio prestastgncion matinal y vespertina
cuando la disponibilidad de los recursos generdétsestablecimiento y las
normas medicas disponibles asi lo permitan.-

Utilizar todos los sectores de diagndstico tatraento e interconsultas con la
mayor fluidez posible, agotando todos los recaug@stiendan a evitar nuevas
citaciones a los pacientes.-

La atencion adecuada del servicio favorecedarlde todo el equipo de salud.-
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CAPITULO lI: DEL JEFE DE DIVISION, UNIDAD O SECTOR

Sus funciones seran las establecidas en Titul€&gjtulo 11.-

CAPITULO IIIl: DEL MEDICO DE CONSULTORIO EXTERNO:

Art. 1.
2.

FUNCIONES:

Cumplir el horario establecido pamireccion y la reglamentacion vigente.-
Asistir a personas para la prevencion, pronmcidecuperacion y
rehabilitacion de la salud, y ser ejecutores de dasvidades de salud
programadas en el Nivel Central.-

Examinar personas, realizar diagndéstico y tregaros empleados, los recursos
y |/ o técnicas propias de la medicina general oe@afizada segun
corresponda.-

Realizar estudios y examenes complementariosaputeibuyan al diagndstico,
supeditando su complejidad al grado de especiadizadel profesional
interviniente.-

Solicitar consultas con otros profesionales pamficar criterios acercad del
diagndstico, evolucidn, prondstico y tratamientbgiiente, como asi atender
las consultas que le sean solicitadas por otrotegomales, con el fin de
asesorarlos en lo referente a su especialidad.-

Confeccionar los registros médicos corresponeserm las actividades que
realice el servicio.-

Realizar las prestaciones en los Establecimserttependientes del area
programa.-

Colaborar en actuaciones de ensefianza y adestita de personal auxiliar,
técnico, profesional y residentes.-
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TITULO XVI:

DE ODONTOLOGIA:

CAPITULO I: FEUNCIONES:
Art. 1. Efectuar la atencion odontoldgica de |aspextos de promocion, como
proteccion, recuperacion y rehabilitacion.-
2. Integrar sus actividades a las de atencion raédigue realizara
programadamente el establecimiento.-
3.  Adecuar y efectuar las actividades programadasd Nivel Central.-

CAPITULO II: DEL JEFE DE ODONTOLOGIA
FUNCIONES:
Art. 1. Son las referidas a los Jefeg@ameral.-

2. Integra el Consejo Técnico Asesor del Establietita en representacion de su

servicio.-
3. Propendera a que se ejecuten acciones de pi@vepmmocion, proteccion y

rehabilitaciéon en la salud bucal.-

CAPITULO lIl: DEL ODONTOLOGO

FUNCIONES:
Art. 1.  Confeccionar la Ficha Odontolégica.-
2. Efectuar el tratamiento odontolégico de acuergoocedimientos aceptados en

normas vigentes.-

3. Realizar la atencién de la demanda de nifiosujtaadque consultan en el
Servicio.-
4. Colaborar con el Jefe del Servicio en la taregmrbgramacion y conduccion

que este realice.-

5. Confeccionar los registros que le sean solicgagl aquellos que por normas
lleve el Servicio.-

6. Efectuara las acciones de atencién primaria tottigica segun programa

determinado por Nivel Zonal y / o Central.-
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TITULO XVII:

DEL SERVICIO SOCIAL

FUNCIONES:

Asistir al Director y al equipo del Hot en los asuntos relacionados con su
area de competencia.-

Intervenir en la elaboracion, ejecucion, evaluacy programacion de
actividades conjuntamente con el Nivel Central.-Ade las normas vigentes
de acuerdo a las necesidades del érea.-

Detectar los factores individuales, sociales,onémicos, politicos,
demograficos, etc.,que acttan como desencaderdmmdermedades a fin de
contribuir a su solucién.-

Participar en la capacitacion técnica de auriadel Servicio Social y
practicantes de la escuela de servicio social querde con el servicio su
funcionamiento como centro de practica de la misma.

Prestar colaboracién de las actividades docemtes realice el equipo de
salud.-

Atender la demanda espontanea que se presen&d Establecimiento y
promover de acuerdo a las posibilidades de esardkrefin de proyectarse
hacia la comunidad.-

Dar prioridad en el trabajo social, a los grupgespoblacion del area que se
encuentre bajo control en el establecimiento.-

Realizar el estudio social de los enfermos sexidetectados.-

Colaborar con el enfermo y su grupo familiareot@ndoles frente a los
problemas de vivienda, laborales, legales y delénakistencial en general.-
Estudiar e indicar las necesidades de preseximateriales en caso que el
enfermo carezca de recursos, derivandolo adecuadiewme

Efectuar los tramites de derivacion de enfermu@ndo asi lo solicite la junta
medica de derivacion y/o equipo medico y/o servib@oemergencias, segun
normas vigentes.-

Derivar el recurrente hacia otras institucioogeando el problema presentado

no sea solucionable desde el hospital.-
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13. Realizar las tareas de apoyo al equipo mediecégte solicite.-
14. Llevar los registros necesarios para la buesraima del servicio.-

DEL JEFE:

CAPITULO II: EUNCIONES: ( Las establecidas en titulo 1V, capitulo 11 ).-

Coordinar con el equipo medico el tratamiento $@cefectuarse con la terapia

bio-psicoldgica que aquel determine.-

CAPITULO III: DE LOS ASISTENTES SOCIALES:

FUNCIONES:
Art. 1. Efectivizar las tareas propias detvgcio que lo determine el Jefe de
acuerdo a las necesidades del mismo.-
2. Presentar mensualmente el informe de las aatiessirealizadas.-
3. Asistir y participar en las reuniones de estupliogramacion y evaluacion.-
4. Llevar los registros y archivos del servicio.-

CAPITULO IV: DE LOS AUXILIARES DEL SERVICIO SOCIAL

Art. 1. Deben colaborar con los asistentes sxiafelos tramites y gestiones que lo

soliciten.-

2. Realizar funciones propias de la Asistente $odaaterminadas por la
programacion de actividades, en los establecimseqize no cuenten con
Asistentes.-

Asistir y participar en las reuniones de estupiogramacion y evaluacion.-
Atender el mantenimiento actualizado de todanflarmacion estadistica del

servicio que permita controles y evaluaciones parés.-
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TITULO XVIILI:

DIVISION ANTECION ESCOLAR:

CAPITULO I: FUNCIONES

Efectuar las acciones de promocion, proteccionygmeon, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de los escolares segu@stiablecido en el Programa
Provincial especifico, y coordinara sus accioneslos otros sectores del area
programa, tanto intra institucionales como intret@ales y extra sectoriales,

segun la estrategia de atencién primaria.-

CAPITULO II: DEL JEFE:

Las determinadas para los Jefes de Division.-
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TITULO XIX

MISIONES Y FUNCIONES ESPECIFICAS

DEPARTAMENTO DE ATENCION MEDICA AREA PROGRAMA
COMPLEJIDAD VI O DIVISION AREA PROGRAMA COMPLEJIDAD
IVAY IV B.-

CAPITULO I: MISIONES:
Art. 1. Entender en el logro de la maximaieficia de las actividades médicas que se
brinda mediante la aplicacion de la normas técnicarespondientes,

asesorando y supervisando su ejecucion.-

CAPITULO II: EUNCIONES:
Art. 1. Programar las actividades de asistencia icaédjue se realizaran en el
establecimiento .-

2. Entender en la atencion médica concebida segomalidades actuales de
integracion de prestaciones y complejidad adecuada.

3. Entender en la organizacion de los serviciakepgendencia para satisfacer la
demanda programada, proponiendo y adoptando lamasodirigidas a ese
objetivo.-

4. Entender en la normalidad de las prestaciondagirtiis a la proteccion,
proteccion, recuperacion de la salud y rehabilitacie los disminuidos.-

5. Estudiar y proponer la incorporacion de moddicaes de técnicas, equipos
especiales o procedimientos probados para el tietéorde los pacientes.-

6 Realizar actividades de ensefanza.-

7 Realizar en forma permanente actividades decitapen personal.-

8.  Coordinar las actividades de todos los servideosu dependencia.-

9 Realizar actividades de investigacion.-

10. Participar en la elaboracion del presupuesterge del hospital.-

11. Coordinar sus acciones con los demas departarhespitalarios.-

12. Cumplir y hacer cumplir las reglamentacionesigancia.-

13. Integrar el Comité Asesor Técnico Administrativ



85

DEL JEFE:

CAPITULO IlIl: MISIONES Y FUNCIONES:

Las determinadas para el Jefe de DepartamedDiagion.-
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TITULO XX:

DIVISION CLINICA MEDICA:

CAPITULO I: MISIONES:

Art. 1. Es el responsable directo de lanbuenarcha y desenvolvimiento de sus
servicios, como de la tenencia, uso y conservadginstrumental y material
del mismo.-

2. Atender las necesidades de atencion clinicamEdéacion mayor de 14 afios,
correspondientes al area programa o que sean dasiva la misma por el
sistema provincial de salud, mediante los mecarssdereferencia y contra

referencia.-

DEL JEFE:
CAPITULO II: MISIONES Y FUNCIONES:

Las determinadas para los Jefes de Division.-

TITULO XXI:

DIVISION CIRUJANOS:

CAPITULO I: MISIONES:

Art. 1. Es el responsable directo de la buena In@arg desenvolvimiento de su
servicio como tenencia, uso y conservacion derunsntal y material del
mismo.-

2. Atender las necesidades clinica quirdrgicas auntatologicas, etc. de la
poblacion del area programa, que sean derivadasmidma por el sistema

provincial de salud mediante los mecanismo deeafga y contra referencia.-

DEL JEFE:
CAPITULO II: MISIONES Y FUNCIONES:

Las determinadas para los Jefes de Division.-
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TITULO XXII

DIVISION PEDIATRIA:

CAPITULO I:MISIONES:
Art. 1. Es el responsable directo de la buena naagyatesenvolvimiento de su servicio
como tenencia, uso y conservacion del instrumgmahterial del mismo.-
2. Atender las necesidades clinico pediatricasadmblacion de 0 — 14 afios y la
demanda espontanea y las actividades estable@da$ programa provincial de
maternidad e infancia.-

DEL JEFE:
CAPITULO II: MISIONES Y FUNCIONES:

Las determinadas para los Jefes de Division.-

TITULO XXIII

DIVISON DE TOCOGINECOLOGIA:

CAPITULO I: MISIONES:
Art. 1. Es el responsable directo de la buena naayatesenvolvimiento de su servicio
como tenencia, uso y conservacion del instrumgmahterial del mismo.-
2. Atender las necesidades obstétricos giagicas de la poblacion del area
programa y las derivadas por el sistema provindel salud, segun los
mecanismos de referencia y contra referencia y establecidas por el

programa provincial de maternidad a infancia.

DEL JEFE:
CAPITULO II: MISIONES Y FUNCIONES:

Las determinadas para los Jefes de Division.-




CAPITULO [:
Art. 1.

CAPITULO I
Art. 1.
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TITULO XXIV

DE LA INTERNACION

FUNCIONES:

Es el encargado de la atencion de los pteseque por su estado fisico o
psiquico y por los cuidados de enfermeria que ddenan afeccion deban
permanecer bajo régimen de internacion.-

Brindar al paciente cuidados permanentes dereaféa y asistencia meédica
integrada.-

Utilizar los servicios de diagnéstico y tratanmi@y las interconsultas con la
mayor rapidez y coordinacion posible a los efectesevitar prolongaciones
innecesarias de los dias de internacion.-

Contara con una Historia Clinica de cada pagjemtermanentemente
actualizada asi como los demas sistemas de reggieose establezcan.-

DEL JEFE DE INTERNACION:

: FUNCIONES:

Es responsable de la conduccidon técnicadmimistrativa de su sector,
debiendo rendir cuenta de las actividades del misingefe de servicio

respectivo.- Brindar al paciente cuidados permaserde enfermeria y
asistencia médica integrada.-

Supervisar el diagnéstico de admisién de losepées que se internan en su
unidad de internacion y del tratamiento instituido.

Aprobar las solicitudes de inter consultas gtextéen los médicos de su
sector.-

Es responsable de la organizacion de su seatarl@ participacién del mismo
en las revistas de sala.-

Supervisar los sistemas de registros en vigegcielar por la correcta

confeccion de la Historia Clinica, como documentasito referido al

paciente.-
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Aprobar las altas que se produzcan en su urigaaternacion.-

Adecuar técnicamente su unidad de internacids &énes de participar con el
resto del establecimiento en el adiestramiento ervicso del personal
proveniente de otros hospitales.-

Es responsable del mantenimiento del ordendiskaplina en su sector.-

CAPITULO IIIl: DEL MEDICO DE INTERNACION:

Art. 1.

FUNCIONES

Cumplir el horario establecido por la Dicgin y los reglamentos y normas del
hospital y la unidad.- Realizar la atencion dedasientes que se les designen,
desde el momento de la admision hasta el alta.-

Confeccionar la Historia Clinica y mantenerlanpgnentemente actualizada.-
Solicitar los estudios complementarios e If@amsultas.-

Supervisar la realizacion de sus indicaciones farte del personal de
enfermeria.-

Participar en las revistas de sala debienddzesala presentacién de los
pacientes a su cargo, asi como en las demas acd@gddcientificas de su
servicio y el establecimiento.-

Colaborar con el Jefe de Unidad e Internaciolaslactividades del servicio.-
Velar por el bienestar de sus pacientes y maniaformado a los familiares
del mismo de la evolucién de la enfermedad.-

En caso de fallecimiento solicitar a los faméila autorizacion para realizar
la autopsia correspondiente.-

Colaborar en las actuaciones de ensefianza gitzaé@n del personal auxiliar,

técnico, profesional y residentes.-
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TITULOXXV

DE LA DIVISION O SECTOR DE SALUD MENTAL

Segun el comité de expertos de la O.M.S, se afdigror salud mental al
estado sujeto a fluctuaciones provenientes dertmiologicos y sociales en
que el individuo se encuentra en condiciones deseguir una sintesis
satisfactoria de sus tendencias instintivas, pa@énente antagonicas, asi
como de formar y mantener relaciones armoniosadasodemas y participar
constructivamente en los cambios que pueda intisduen su ambiente fisico

y social.-

CAPITULO I.: MISIONES:
La politica en la salud ta¢mebe ser coherente con la politica provindél
salud publica y sus acciones deben integrarsé Efaa Provincial de salud.-
Lograr que las posibilidadke recibir las acciones preventivas en el momento
oportuno como posibilidades de disponer de la negbdad de asistencia sean
equitativas para toda la poblacion.-
Permitir una activa participacion de los sectoregerdos, usuarios y
prestatarios, en el desarrollo de las accionesgramas a emprender.-
Acentuar la importancia de la descentralizaciomtegracion de servicios
jerarquizados el objetivo lograr cuidados basicosaud con trabajadores de
nivel primarios incorporando a lideres naturaleslaleomunidad y a otros
profesionales.-
El sector salud puede influir sobre el estado tiedseomo un valor pero no es
el que lo determina.- también influye las activiesde otros sectores, como la
educacion, la asistencia social y la planificacg@pnomica, actividades que a

su vez son influidas por el estado de salud.-

CAPITULO II: EUNCIONES:
Dentro de un enfoque basico de Atencion Primaritadgalud mental (S.M.)

lograr una correcta integracion de los distintoseleis de complejidad
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articulando en forma efectiva la prevencion, Iatasicia, y la rehabilitacion.-

Coordinando las acciones para cada una de dickiasaias.-

Lograr que la comunidad participe activamente esviduacion de sus propias
necesidades de S.M., en la decision de las mettldasas y en la asistencia
fomentando la participacion activa de la poblacglavando su nivel de
conciencia, encontrando la necesidad de organigaceeperar solidariamente

en la basqueda de soluciones.-

Correcta utilizacion de los conocimientos en S.para fomentar actitudes
positivas hacia la participacion de la comunidadosnprogramas de salud.-
Pueden ser utiles par persuadir a los diferentgeres sociales de que adopten

la salud como valor estimulados de la accion.-

El agente de S.M., debe actuar como captalizadgrdgectos descartando las
actitudes autoritarias o paternalistas de la intéda con la comunidad,
rescatando las creencias, habitos de pensamieststema de valores delos

sectores que la integran.-

CAPITULO IIIl: DEL AMBITO INTERNO:

Art. 1.

Integrarse efectivamente como equipo deaj@afuncionando de acuerdo a las
pautas de grupo interdisciplinario.- Soci6logosgtiatras, Asistente Social,
Terapista Ocupacional, Musicoterapeuta, Psicopagagégente Sanitario,

Enfermeros, Mucama, Ayudantes, etc.-

Definir organigramas de trabajo que contempéemiones del conjunto de los
trabajadores del equipo, en forma regular periogicantinua,- a los fines de
reflexionar acerca de la tarea y proponer lasatii@s a seguir para alcanzar
las metas trazadas permitiendo que surjan comosidees colectivas
elaboradas a partir de la dinamica propia de cagzog

Establecer ambitos que en forma sisteméatica if@rma evaluacion y
supervision de las tareas (ateneos y supervisiauesyleberan efectuarse con

la activa participacion del equipo.
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4. Unificacion del sistema de registros de las tpoisnes integrandolos a la
estadistica general del hospital.-

5. Confeccion de Historia Clinica para todos loxigraes, ambulatorios o
internados.-

6. Enfocar las acciones a realizar dentro del comtee la Atencion Primaria en
Salud Mental integrando los tres niveles de preidenen forma armonica y de
acuerdo a la demanda real como también la potencial

7. Prestar asistencia a nifios, adultos y geromtegrapias de tipo individual o
grupal aplicando técnicas que correspondan a l&noliin de mejores
resultados y en un menor tiempo.-

8. Organizar los sistemas de admision de los p@sede acuerdo a criterios que
contemplen la realidad socio economica, antropo&gicultural y de
infraestructura de efectores y su respectiva dadwatendiendo una respuesta
a la demanda y un pronto inicio de la terapia apwadiente, debiendo tener
continuidad para evitar sucesivas derivaciones.-

9. Para aquellos servicios que estén en condici@ameselacion a la demanda y
recursos suficientes, se deberdn conformar sulp@sugue encaran las
diferentes problematicas de acuerdo a un critet@ioe por ej. de nifios,
adultos, adolescentes, gerontes, familia, etc.ieddb haber entre ellos una
intima relacién e intercambio permanente.-

10. La demanda de asistencia se podra cubrir emfambulatoria, integrando al
grupo familiar en el tratamiento. La intervencidm arisis se debera tener en
cuenta, sobre todo para el caso de situacionesitessad normales ante las
cuales el grupo familiar no esta preparado o sulfamanera imprevista.-

11. De ser necesario podra realizar internacior@sidiliarias dejando como
Gltima alternativa la internacion en el hospitalla@do esto ocurra se debera
requerir la participacion de la familia durantgoetiodo que dure la internaciéon
como asi también durante la externacion.-

12. Las internaciones se haran durante los episoaljudos regionalizando la
asistencia a fin de desarraigar al paciente deesliomatural y habitual.-

13. El tiempo de la misma sera necesario y sufieigrara la yugulacion del
episodio agudo evitando asi la cronificacion yadgitalismo por internaciones

prolongadas.-
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14. Se arbitraran todos los recursos terapéutispeuibles a los fines de lograr la

mejor recuperacion en el menor tiempo posible:gfdimacos, psicoterapia
individual, familiar, grupal, terapia ocupacionaysicoterapia, recreacion, etc.
que deberan articularse dentro del modelo de unaMW@XODAD
TERAPEUTICA.-

15. A fin de ofrecer los mejores recursos en foauneesible y apropiada para la

demanda, se constituiran ademas, instancias denaectén parcial o
intermedia: hospital de dia y de noche, que debswardinar sus acciones con

el consultorio externo y con la sala de internaeién

16. Contemplando la disponibilidad de recursosléscae debera tender a que el

10 % del numero total de camas en el hospitalrgergerresponden para el
tratamiento de pacientes mentales durante susdipisagudos, facilitando
estos la accesibilidad y una mayor penetracion odtamia, generando una
accion médica totalizadora, capacitando a estusBanttrabajadores de salud

en general, generando acciones de salud.-

17. Para aquellos pacientes internados en edadé&sasr(gerontes) se debera

actuar en forma coordinada con clinica médicassafitees de una correcta

evaluacion y seguimiento del paciente.-

CAPITULO IV: INTEGRACION CON EL HOSPITAL:

Art. 1.

N

Integrarse efectivamente a través adciones precisas que garanticen una
adecuada interdisciplinariedad.-

Lograr que una perspectiva de S.M. a la atengéieral de Salud contrarreste

la deshumanizaciéon de la medicina y hacer quednsc#s de salud sean mas

efectivos y menos costosos.-

Una aplicacién correcta de los principios de .SeMtaria el desaliento de los

trabajadores y podra liberar energias y recursosras que estan latentes en

las comunidades.-

Los trabajadores generales de la salud necasitara capacitacion practica mas

pertinente y un adiestramiento especial que le p&roonocer Yy utilizar las
motivaciones humanas y las caracteristicas sodiorales en materia de salud
y enfermedad; poder relacionar programas y técroasecesidades y valores

de la poblacion.-

Prestar asistencia interconsulta de maneraaeguistematica.-
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6. Coordinar grupos de reflexion con otros trabajesl de salud del hospital:
enfermeros, mucamas, médicos residentes y médiogsreral, entre otros.-

7. Promover la creacion de grupos de autoayudagticms, renales, alcoholicos,
etc.-

8. Conformar grupos interdisciplinarios para elrdage de problemas especificos:
pediatria, obstetricia, clinica médica, etc.-

9. Constituir grupo de psicoprofilaxis del parttaynbién quirargicos.-

10. Participar en los ateneos generales del haspita

11. Capacitar a los médicos generales y enfernamasociones basicas para la
comprension del enfermo mental durante su episagliolo y brindar conceptos

elementales de psicofarmacologia.-

CAPITULO V: PREVENCION PRIMARIA:
Art. 1. Privilegiar el desarrollo de acasnpreventivas, consolidando cuidados basicos

en salud centrando a la familia como principalidasario.-

2. Elevar el nivel de vida disminuyendo el sectedal poblacion expuesta a riesgo
de enfermar.-

3. Centrar las acciones a través de los Centrodéfars y de los Agentes
Sanitarios capacitados para tal fin.-

4. Encarar iniciativas que logren una efectiva wiacion de la comunidad y sus
organizaciones con el Centro periférico o el Hadpit

5. Se debera detectar la patologia en forma precoz.
Lograr un diagnoéstico temprano de las situacomee generan un ambiente
propicio para el surgimiento de las alteracioneslagrupo familiar. Incorporar a
la familia en las acciones a emprender para lograrmayor numero de
respuestas efectivas y una real prevencion.-

7. Actuar sobre los factores de perturbacion olmafque puedan ser generados o
coadyudante de patologia.-

8. Deteccion y modificacion de condiciones ambilestgue impliquen desajustes
del individuo con su medio.-

9. Promover la creacion de equipos multidisciplsaisociodlogos, antropélogos,
meédicos, psicologos, etc.) dado la jerarquia dadagnes a emprender.-

10. Prevencion del alcoholismo y del retardo mental
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11. Correcto seguimiento del paciente externaddralamdo la administracion de
psicofarmacos, la continuidad de la psicoterapiitaedo descompensaciones
futuras.-

12. Deteccion de la patologia no tratada evitahdoresiguiente deterioro.-

13. Orientacion a los padres para una correctaestcion temprana de su hijos..-

14. Relevar a la comunidad en sus demandas espescifi

15. Tener en cuenta variables contextuales cuyeigol especifica queda fuera del
area de S.M., pero que deben ser consideradada ofeestabilidad laboral,
condiciones de viviendas, acceso a educacion.-

16. Considerar el campo de las patologias laboratgscificas encarando las
campafas sectoriales correspondientes.-

17. Asesoramiento a Instituciones llevando la S.Ml ambito especifico de la
comunidad: ej. Grupos de reflexion con docentedrgsgay alumnos, articulando
al hospital con organizaciones comunitarias: fa&sic parroquias, juntas
vecinales, centros culturales, talleres, etc.-

18. Relevamiento de lideres comunitarios naturpdea entrenarlos a los fines de
sus actuaciones como agentes de salud.-

19. Coordinar acciones punto A: Educacion, Tribesale Justicia, Accién Social,
Legislatura, entre otros, contemplando la situadén Minoridad y Familia,

Hogares de Ancianos, Gabinetes Psicopedagdgicoselas Diferenciadas, etc.-

CAPITULO VI: REHABILITACION:

Art. 1. La internacion no debe ser para stadia del paciente sino para el logro de una
mejor responsabilizacion.-

2. Lograr una rapida reinsercion del paciente emm&dio ene | menor tiempo
posible desarrollando durante su internacién aesique la faciliten.-

3. La lanificacion asistencial dentro del marcouth@ comunidad terapéutica debe
tener a la actividad reparadora como centro orgdoizdel tratamiento.-

4. Creacion de talleres protegidos y de producgara facilitar la reintegracion
laboral de los pacientes que lo necesitan tendiardgrar una mayor autonomia
del recuperado y un creciente y efectivo comprordestos grupos familiares o de

agrupaciones comunitarias sustitutas.-
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5. Creacion de granjas y hostales para los misnmes fdebiendo integrarse los
recursos de salud a los de accién social distorganizaciones comunitarias.-
6. Para los nifios afectados por retardos sevepasaylos discapacitados mentales se

deberan implementar programas especiales.-

CAPITULO VII: CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION:

Art. 1. Capacitacion continua y permanente emcifin a las acciones que se realizan
entendida como un replanteo critico e la tareauewao las técnicas y los
resultados.-

2. No es posible considerar una correcigteaia sin un correlato en una

capacitacion sistematica y una investigacion aiztadd.-
La capacitacion debe ser entendida como capaxgitan servicio.-
Se debe brindar en todos los niveles panoramatias y no excluyentes de la
diversidad de escuelas, lineamientos y abordagesctss. -

5. Capacitar a todos los integrantes de S.M. ¢stimth técnicas que faciliten la
ensefianza. Se debe también ensefar a ensefiar.-

6. Capacitacion especifica para aquellos que &abap relaciéon directa con la
comunidad.-

7. Colaborar en la capacitacion del personal desoservicios del hospital:
enfermeras, médicos residentes, agentes sanitatios,

8. Capacitacién en terreno de lideres naturalés demunidad.-

Integracion con Educacion para la capacitacekdlicacion para la Salud.-

10. Participar en ateneos y de todo otro intercarobn distintos equipos de S.M. de
la Provincia que permitan el enriquecimiento deataa a partir del aporte de las
respectivas experiencias regionales y locales fpiasa seminarios, jornadas,
etc.).-

11. Capacitacion en metodologia de la investigatddque debe articularse con las
necesidades que surjan de la actividad cotidiana.-

12. Realizar un relevamiento epidemioldgico.-

13. Alcanzar los conocimientos suficientes que termefectuar una evaluacion

sistematica de las practicas sicoterapéuticasamalc-
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TITULO XXVI:

JEFE DIVISION SALUD MENTAL:

CAPITULO I: MISIONES:

Son los responsables directos de la buena mardesgnvolvimiento de sus
servicios, asi como la tenencia, uso y conservagbinstrumental y material

del mismo.-

CAPITULO II: EUNCIONES:

Art. 1.

10.
11.

Asistir al Director y/o Jefe de DepartanenDivision, Unidad o Sector, en
todos los asuntos relacionados con su area de tencpz-

Ejercer la direccidn técnica y administrativhSlervicio.-

Proponer a la superioridad la estructura orgéaét Servicio.-

Programar, supervisar, evaluar y coordinar taiwidades del servicio bajo la
supervision del Director y/o Jefe de Departameato,, haciendo aplicar las
normas emanadas de la Direccion y el Nivel Cental, iras a cumplimentar
los objetivos del establecimiento.-

Participacion de las reuniones periodicas, paogramacion, coordinacion y
evaluacion de la tarea hospitalaria.-

Participacion de las reuniones periddicas coar@oador Zonal y/o Jefe de
Programa del Area, para evaluacion, supervisiola dara del Servicio y para
programacion y coordinacion del trabajo del Seovmmn los demas servicios
Zonales y/o Provinciales.-

Coordinacion de las reuniones periédicas deliSer-

Participar y colaborar en el desarrollo de leegmmas de Docencia e
Investigacion.-

Adecuar y elaborar las normas técnicas y adimatigas con el objeto de
asegurar la eficiencia de la prestaciones del ar6aulando en forma efectiva
la prevencidn, la asistencia y la rehabilitacion.-

Elevar los informes estadisticos de producgitendimiento del Servicio.-
Participar de Juntas de Reconocimiento, pesitaj Comités Cientificos,

siempre que le sea solicitado.-
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
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Efectuar las prestaciones del Area y las alztolés propias del Servicio.-
Ejercer el poder disciplinario del personalis &rdenes.-

Es el unico responsable de las actividadesicendel Servicio ante la
superioridad.-

Propender a la formacién, capacitacion y adiesento del personal
dependiente del Servicio.-

Adecuar los recursos del Servicio a su cardos dines del adiestramiento, y
capacitacion de personal proveniente de otroslestabentos.-

Elaborar programas de orientacion para persdaahuevo ingreso de su
dependencia.-

Velar por el correcto cumplimiento de lo estalilo en los procedimientos de
derivaciones.-

Colaborar con los Jefes en la confeccion dgldReento Interno del Servicio.-
Firmar las Historias Clinicas, pudiendo delegar otros profesionales del
Servicio.-

Cuidar que estén al dia las Historias Clinicas,la evolucion de los pacientes,
asegurandose gue se llenen los requisitos estabéeci

Informar verbalmente a requerimiento de losilfares sobre el estado de los
enfermos internados en su servicio.-

Autorizar la permanencia de familiares al laig@oenfermos que estén graves,
de acuerdo a las normas existentes.-

Comunicar a la Direccidn a sus efectos, cuahg@aciente se halla en peligro
de muerte y no se haya podido establecer contantsus familiares.-

Llevar a discusion a los Ateneos y Reunionésdericio, todos los casos que
se consideren de interés docente.-

Concurrir a las citaciones extraordinarias paganiones de Departamentos y
otros, a que fueran convocadas por el Jefe, patea problemas atinentes a los
mismos.- Pueden igualmente solicitar estas reusisnel Jefe no las efectia
periodicamente.-

Recetar de su pufio y letra toda indicaciéon Idalades necesaria para el
Servicio, pudiendo delegar en otro profesionalngisimo.-

Distribuir equitativamente entre los profesiesade su Servicio la labor de la

sala, teniendo en cuenta para ello las condiciaeeslisciplina, capacidad
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30.

31.

32.

33.

34.
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técnica, regularidad en la asistencia, mejor afena@tc.-, de los profesionales
de su servicio.-

Establecer las guardias de profesionales goendatender al Servicio los dias
domingos y feriados o en horas extraordinarias.-

Actuar como consultor del personal técnicoegpecial de médicos residentes
o profesionales concurrentes.-

Disponer que se lleve al dia el movimiento defvicio, morbilidad,
mortalidad, alta y baja, de instrumental, salidaetdermos que no deban
continuar internados y memorandum del Servicio &oci

Informar si existe causa de fuerza mayor pasdepgar la licencia ordinaria
y/o extraordinaria del personal técnico y técnigriléar.-

Coordinacion general de tareas del Servicicserinterconexiéon con otros
sectores de la sociedad, (Educacién, Justicia,6Ac8bcial, Juntas Vecinales)
0 establecimientos hospitalarios zonales.-

Coordinacion y participacion de patrullas defvio con cobertura Zona

Sanitaria.-



CAPITULO I:

Art. 1.

10.

11.
12.

10C

TITULO XXVII:

DE QUIROFANO Y ANESTESIOLOGIA

DEL JEFE

MISIONES:
Es el responsable directo de la buena marcha yndelseniento de sus
servicios, como tenencia, uso y conservacion dgtumental y material del

mismo.-

FUNCIONES:

Asumir la responsabilidad total de la cooelan del quiréfano.-

Supervisar y controlar la actividad del pers@nsii cargo.-

Sera el responsable directo del pedido de rabpara el quiréfano, que sera
canalizado pro la seccion de previsiones correspotes.-

Ordenara semestralmente el inventario del imsnial y elementos de
quiréfano.-

Girar anualmente a la superioridad el presupuastnecesidades para el afio
préximo.-

Confeccionar el manual de procedimientos, @jlesse ajustara el personal del
quiréfano.-

Ordenar y coordinar el trabajo del quiréfano.-

Efectuar controles periédicos de las condiciateessterilizacion y asepsia.-
Vigilar el estado de conservacion de los eleosede cirugia, solicitando su
reparacion o reposicion.-

Propender a la racionalizacion de personal egmehtos, sin descuidar la
uniformidad y tipificacion de procedimientos maaées.-

Ser responsable del aseo, orden y disciplinaadel quiréfano.-

Ser responsable de la informacion que reglamantente debe girarse a

estadisticas.-
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.
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. Ser responsable directo de que cumplimente lmdlispuesto en el presente
reglamento, debiendo hacer llegar sus observaciprsedicitud de sanciones
en caso de transgresiones a los diferentes purgosstbs articulos, a la
Direccion del Hospital.-

Elaborar en coordinacién con la Jefa de Enfdarad reglamento que rija las
actividades, decisiones, y funciones de instruratntenfermeros de cirugia y
personal auxiliar de cirugia.-

Pasar diariamente visita a los enfermeros det¢ horario establecido y
concurrir a cualquier hora, si las necesidadeset®icio lo requieren.-

Estudiar al enfermo en el pre — operatoriogylati el post — operatorio.-
Completar la ficha de cada enfermo de anedtesia

Dar o supervisar las indicaciones sobre traataide enfermos.-

Informar verbalmente, a requerimiento de losiliares, sobre el estado de los
enfermos internados.-

Estar presente en las reuniones de Ateneo famtes para aportar datos y
sugerencias dentro de la materia o a quien Igdele

Observar que se cumplan los programas de daties cientificas y de
docencia de acuerdo a lo establecido por la Jefatar Departamento y el
Comité de Docencia e Investigacion.-

Concurrir a las citaciones extraordinarias“Pauniones de Departamentos” a
gue fueran convocados por el Jefe, para tratarlgr@s atinentes a mismo.
Pueden igualmente solicitar estas reuniones si ef¢ ho las efectda
periodicamente.-

Distribuir equitativamente entre los médicos sie servicio la labor de
anestesiologia del hospital.-

Establecer las guardias de médicos que delemeat el Servicio los dias
domingos y feriados o en horas extraordinariavael@olas a la superioridad.-
Actuar como consultor del Servicio del persagghico en especial de los
Médicos Residentes y concurrentes.-

Supervisar la labor profesional.-

Informar si existe causa de fuerza mayor pastepgar las licencia ordinaria

del personal técnico y técnico auxiliar.-



10z

CAPITULO lI: DEL ANESTESIOLOGO

Art. 1.
2.
3.

© N o O

FUNCIONES:

Tomar nota del programa de cirugia con @& de antelacion.-

Visitar al paciente a ser operado e indicardapestesia correspondiente.-
Solicitar los datos auxiliares que considereegsaio.-

Comenzar la anestesia con el debido tiempoqegda intervencion comience
a la hora programada.-

Respetar el programa de operaciones.-

Vestir el equipo de cirugia completo.-

Confeccionar la ficha anestesiologica.-

Permanecer al lado del paciente constantemextia lque se encuentre en
condiciones de dejar la Sala de Operaciones.-

Indicar con el cirujano la analgesia e hidratacdel paciente en el post-

operatorio.-

10. Elaborar las estadisticas segun normas présstids. -

CAPITULO lil: DE LOS AUXILIARES DE ANESTESIOLOGIA:

Art. 1.

FUNCIONES:

Podran ser auxiliares de enfermeria copaci#acion especifica o técnicos
capacitados.-

Cumplir el horario que fije la Direccion.-

Ayudar al médico anestesidlogo bajo la supemigiorientacion del mismo.-
Confeccionar las fichas de anestesiologia ynandes para archivo, redactando
los partes diarios, para su remision a estadisticas

Vigilar e higienizar el material utilizado, st responsable de su correcto
funcionamiento por cuyo motivo debera dar aviscndoano estén en buenas
condiciones.-

La Direccién del Hospital, con la colaboracid@lds Jefes de Departamentos,
Divisiébn o Unidad, elevaran los anteproyectos dgl@&aentacion relacionado
con terapia intensiva, unidades coronarias, engdsqeeroral, emergencias y
guardias integradas, donde dichos recursos didgo®sy terapéuticos, se

incorporen a los parametros de atencion médicpitiateria. -
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CAPITULO IV: DEL CIRUJANO:

Art. 1.

© N o g B

FUNCIONES:

Salvo urgencias presentar la solicitud diervencion al Jefe de Quir6fano,
cumplimentado lo ya dispuesto.-

Cumplimentar antes de las 24 horas previasiatéavencion, los estudios e
interconsultas necesarias, para que el pacientensgentre completamente
estudiado cuando llegue a la sala de operaciones.-

Todos los datos e informes de interconsultaerd@bestar incluidos en la
Historia Clinica, para ser consultados cuando eésfgsista lo considere
oportuno.-

Respetar, sin excepcion los turnos dados.-

Respetar, sin excepcion, la hora fijada deaoidn de la intervencion.-

utilizar el quiréfano que el Jefe de Quiréfamsigne.-

Vestir sin excepcion, el equipo de cirugia.-

Exigir se cumplimente la disposicion anterior parte de todo el personal que
intervenga en la operacion.-

Impedir la entrada de cualquier persona, inolyddfesional, que no cumpla

con esa regla.-

10. Efectuar la intervencién respetando las normaes a sus efectos han sido

dictadas (cierre de puntos, suturas, etc.).-

11. Indicar la terapia post — operatoria pertinente

12. Confeccionar prolijamente el protocolo quiraogi

13. Confeccionar el pedido de protocolo de biopsfaera pertinente.-
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CAPITULO V: _DE LOS AYUDANTES DE CIRUGIA:

FUNCIONES:

Art. 1. Estar presente en el quirdfano con la delbiaticipacion.-

2. Vestir el equipo quirdrgico completo, y con &bdla anticipacion.-
Colaborar en la preparacion del paciente.-
Aceptar y cumplir las indicaciones del cirujano.

o &~ w

Efectuar el campo quirdrgico segun indicaciate<irujano.-

CAPITULO VI: DEL TRANSFUSOR EN CIRUGIA:

FUNCIONES:
Art. 1. Estar presente en el comienzo de lssftemon.-
2. Canalizar al paciente (venoclisis), cuando@sidique el anestesiologo.-
3. Colocar la sangre previa determinacion de coilmipdad de grupos.-

Controlar la compatibilidad de la sangre a trangiiun
Vigilar el curso de la transfusion.-

Vestir el equipo de cirugia completo.-



CAPITULO VII:

Art. 1.

10¢

DEL ENFERMO:

Salvo urgencias deben internarse como nunil2 horas antes de la
operacion, salvo los enfermos ambulatorios.-

Debe ser conducido a cirugia en camilla.-

Sera higienizado adecuadamente, y vestidoxsiepeion, con camisén de
cirugia, sin ninguna ropa.-

Sera introducido a la Sala de Operaciones cam gocofia, segun fuera el
caso.-

Todo enfermo que deba ser sometido a una imteie quirdrgica, de estar
indicado, debe llegar a la sala de operaciones wumn sonda vesical
colocada y correspondiente receptaculo para recer.-

De estar indicado debe ser introducido contaamasogastrica colocada.-

Todo enfermo debe estar en ayunas, segun & siglesquema:

AdUtOoS....oeeee, 12hs.
NIAOS ..o, 6 &8
Lactantes ......ooceoveeeeeieeiiaen, 3 hs.-

Si el enfermo se puede movilizar se someterdaabafio previo, en caso
contrario a una higiene general.-

Se lavara con antiséptico detergente y se nasla&aona operatoria.-
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CAPITULO VIII: DEL QUIROFANO:

Art. 1.

DE LA PROGRAMACION DE OPERACIONES:

Debe solicitarse una autorizacion escdataenfermo o familiar legalmente
responsable, para realizar la intervencion, sat@ma urgencia o ausencia de

los familiares.-

. El Jefe de Quiréfano no incluira, en la progreida de operaciones, ninguna

solicitud en la que no se haya cumplimentado etganterior.-
El Jefe de Quiréfano aceptara solicitudes qgeesen entre las 8 y 10 horas del
dia previo a la intervencion programada.-
Salvo las intervenciones de urgencias, la aciEptade solicitudes y
programacion de operaciones se realizara 24 hotas del dia en que deben
realizarse.-
En la solicitud que debe ser firmada por cirajgntener el V° B° del Jefe
respectivo, debera consignarse:
Nombre del paciente
Diagndstico
Operacion proyectada
Duracion aproximada.-
Tipo sugerido de anestesia
Nombre del 1° ayudante
Nombre del 2° ayudante
Necesidades operatorias particulares: Electrolbjstangre, monitoreo, etc.-
El Jefe de Quir6fano confeccionara el progranea aperaciones donde
consignara:
Nombre del Enfermo
Numero de Sala
Diagndstico pre operatorio
NuUmero de sala en la que se operara
Operaciones proyectada
Nombre del Cirujano

Nombre del 1° ayudante
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Nombre del 2° ayudante
Anestesista
Instrumentista
Auxiliar de anestesiologia.-
La programacion de operaciones sera consigriadardente en un pizarron.-
8. Copia de la hoja de programacion sera enviadief@ de Anestesia y a la
Direccion.-
9. Todo el personal que sea consignado en la pragian, debera encontrarse
presente y preparado en 15 minutos antes de |difaata para la operacion.-
10. La falta de cumplimiento de la disposicién &note significara inmediatamente

ser informado, al jefe de la division quirdrgicarespondiente.-
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TITULO XXVIII:

UNIDAD TERAPIA INTENSIVA:

CAPITULO I: MISIONES:

En la unidad de interéccipara pacientes ( de cualquier edad) que se
encuentren entre el estado critico con posibilidatierecuperacion parcial o
total, que requieren para su supervivencia de gesvintegrales de atencion
meédica y de enfermeria en formas permanentes ytacdas, ademas de

equipos e instrumental que aseguran el adecuadookdel tratamiento del
paciente.-

CAPITULO II: DEL JEFE:

Las determinaciones para los jefes disidiv.-
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TITULO XXIX:

DEL DEPARTAMENTO O DIVISION DE SERVICIOS TECNICOS
AUXILIARES

CAPITULO | : _MISIONES:

Entender el logro de laxima eficiencia de las actividades diagnésticas
terapéuticas ejercidas por los servicios auxilideesu dependencia, mediante
la aplicacidon de las normas técnicas corresporeieasesorando y

supervisando su ejecucion.-

CAPITULO II: _FUNCIONES:

Art. 1.

2.

© N o 0

Programar las actividades que fooes de diagnostico y tratamiento realizan
en el Establecimiento.-
Entender en la organizacion de los serviciosuddependencia para satisfacer
la demanda proponiendo y adoptando las normasdiis@ ese objetivo.-
Estudiar y proponer la incorporaciéon de moddioaes de técnicas, equipos
especiales o procedimientos probados que posibditeumplimiento de su
mision.-
Promover ante el Comité de Docencia e Investigacrealizar actividades de
ensefianza y de investigacion.-
Participar en la elaboracién del presupuestergénel Hospital.-
Coordinar sus acciones con los demés departambaospitalarios.-
Cumplir y hacer cumplir las reglamentacionesigencia.-

Integrar el Comité Asesor Técnico Administrativo
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TITULO XXX:

DE LA DIVISION ,UNIDAD O SECTOR DE RADIOLOGIA:

CAPITULO I: EUNCIONES :

Art. 1. Realizar los estudios de rdaigndstico, tanto estadisticos como dinamicos del

Establecimiento.-

2. Atender la demanda que provenga de los difesesgetores del Establecimiento
con el aval profesional correspondiente.-

3. Observar las normas de proteccion contra laagades ionizantes, tanto para él
para el personal afectado al servicio, como paadétientes.-

4. Contar con el registro donde se asentaran taslies realizados en el Servicio y
los datos que identifiquen al paciente.-

5. Cumplimentar con los sistemas de registrosanmciones determinadas por los
niveles de conduccion correspondiente.-

6. Constituir el servicio de referencia para lotaBkecimientos de su zona en forma

escalafonada a su nivel de complejidad.-

CAPITULO II: DEL JEFE:

Art. 1. _FUNCIONES:

Las determinadas para los Jefes de Division.-

Art. 2. _FUNCIONES ESPECIFICAS:

a) Colaborar con el cuerpo médico en la elaborad&ias normas que fijen el

tipo de estudios de radiodiagnéstico a efectuaiirssgctor de atencién de los
pacientes y nivel de recurso de equipamiento cencgenta e hospital.-

b) Efectuar examenes propios de la especialidad etoobjeto de lograr el
informe radiologico de enfermedades o determinasedo de salud de las
personas.-

c) Asesorar a los profesionales acerca de los rogtdd examenes radioldgicos,
indicaciones de su uso y alcance de estos en cuanfmsibilidades

diagnosticas y de pronostico de enfermedad.-
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d) Redactar los informas correspondientes a loseRrés que realiza.-

e) Prescribir a los pacientes las indicaciones se@s en la preparacion y
realizacion de los exdmenes radiograficos.-

f) Disponer se lleve al dia un registro con todos tlatos del paciente, del
servicio o médicos que soliciten trabajos a regliagi como también que
guede constancia de quien retira o recibe el nahietos informes.-

g) Cada negativo se enumerara y entregard con frme escrito y
observaciones pertinentes.-

h) No dara curso a ningin examen o trabajo queencsslicitado por escrito,
estableciendo la region, 6rgano o aparato quessEadxaminar o tratar.-

i) Los pedidos de exdmenes indicado por otras auhtisl ajenas al Hospital para
su realizacién deben ser previamente autorizadas [reccion.-

j) Elevar diariamente a la Direccion la Estadisteamovimiento efectuado.-

k) La Direccién dispondra las radiografias y radagsas que a sugerencia del
Jefe deben efectuar los profesionales, personaémpata la calidad y
responsabilidad de las mismas.-

[) Sera el responsable del control de la calidadadéciones observadas por el
personal y del cumplimiento de las normas vigenfea su proteccion y

examenes perioddicos.-

CAPITULO Ill: DEL TECNICO DE RADIOLOGIA

FUNCIONES:

Art. 1. Ejecutar las tareas técnicas del ratwwio de radiologia delegando

responsabilidad en los auxiliares.-

2. Realizar tareas técnicas de obtencién de raafiagr y radioterapia bajo
supervision meédica.-
Supervisar a los auxiliares de radiologia.-

4. Atender los pedidos de radiografias y tomar kampieque requieran
parcialmente técnicas especiales en ausenciadiélago.-

5. Conocer las indicaciones precisas de las prejpaes a suministrar, las vias
de administracion y administrarlas segun indicacn&ulica.-

6. Ejecutar labores de camara obscura.-
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Colaborar con el médico especialista en la agilin de radioterapia a los
pacientes.-

Llevar el Libro de Entradas y Salida de placa®lips radiograficos y los
pacientes y los implementos de revelacién necesaria

Realizar los registros estadisticos correspoteke-

10. Comunicar a su supervisor cualquier desperfpatose produzca en el equipo

para su inmediata reparacion.-

11. Identificar y numerar las radiografias.-

12. Participar en las reuniones del Departameniwision y en las que se

convoquen en el Hospital.-

CAPITULO IV: DEL AUXILIAR DE RADIOLOGIA:

FUNCIONES:
Art.1. Realizar las labores técnicas y auxiBapara la obtencion de radiografias

bajo supervisién médica.-

2. Efectuar la carga de los chasis radiografichacer el dispare de préctica.-
Prepara los liquidos reveladores vy fijadores.-

4. Efectuar las labores de camara obscura(reveligmlo y secado de
peliculas).-

5. Administrar substancias de contraste por via deaacuerdo a indicacion
médica.-

6. Identificar y numerar las radiografias.-
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TITULO XXXI:

DE LA DIVISION, UNIDAD O SECTOR DE LABORATORIO.-

CAPITULO I:_IFUNCIONES:

Art. 1. Realizar la toma, procedimientm®ime de muestras de especimenes organicos

y las pruebas funcionales clinicas de su espeathld
2. Atender la demanda que provenga de los difesesgrvicio del establecimiento

con el aval profesional correspondiente.-
3. Contar con un registro donde se asentaran lesnueaciones que efectia el

servicio y los datos que identifiquen al paciente.-
4. Cumplimentar con los sistemas de registros fernraciones impuestos y

adecuados por los niveles de conduccion correspotedi.-
5. Constituir el servicio de referencia para |lastgecimientos de su Zona en forma

escalonada a su nivel de complejidad.-

CAPITULO II: DEL JEFE:

Art. 1. FUNCIONES:
Las establecidas para los Jefes de Division.-

2.- FUNCIONES ESPECIFICAS:

a) Determinar las normas de extraccidon y envio sfge@menes para los
establecimientos dependientes, correspondientesiea. -

b) Colaborar con el cuerpo médico en la elaboragétas normas que fijen el
tipo y nimero de determinacion o analisis a efeciuas pacientes, segun

sector de atencidn (consultorio externo o interno).
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CAPITULO IlII: DEL BIOQUIMICO:

Art.

1.

S

FUNCIONES:

Realizar los analisis quimicéisjcos, biolégicos y bacteriolégicos y pruebas
funcionales solicitadas por el cuerpo médico.-

Realizar extracciones de material para analisis.

Preparar, tipificar, controlar reactivos usaeioda realizacion de los analisis.-
Supervisar las actividades del personal téopioxiliar a su cargo.-

Participar en las actividades de docencia estigacion del establecimiento.-
Colaborar con el Jefe en la elaboracién denffasmes técnicos y estadisticos

de acuerdo a las normas que dicte el servicio.-

CAPITULO IV: DEL TECNICO DE LABORATORIO:

Art. 1.

© © N o

FUNCIONES:

Practicar analisis de rutina y especialedaboratorio bajo supervision de su
superior.-

Supervisar la tarea de los auxiliares de labamty de las personas que
realizan la limpieza de los aparatos y lugaresatejo.-

Consignar resultados de andlisis en los registcorrespondientes,
responsabilizandose de su adecuada realizacion.-

Atender al publico, extraer muestras, recibiteanal para analisis, asesorar a
pacientes y / o familiares sobre condicion pariz&zion de analisis.-

Preparar reactivo y colorantes y observar lastricciones para la
conservacion del material e instrumental de trabaformando sobres su
deterioro.-

Lavar y esterilizar instrumentos y equipos de ers el laboratorio.-

Realizar los informes estadisticos correspormeéen

Confeccionar listas y etiquetas de elementdsathajo.-

Asistir a las reuniones del Servicio y a las sgieonvoquen en el hospital.-
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CAPITULO V: _DEL AUXILIAR DE LABORATORIO:

Art. 1. Practicar analisis rutinario de laboratorbajo supervision profesional o
técnica.-

Cumplimentar las tareas que le asignen los gimfales laboratoristas.-
Preparar reactivos y colorantes.-

Lavar y esterilizar instrumentos y equipo de dsldaboratorio.-

Realizar los informes estadisticos corresporelsen

o ok w0

Confeccionar listas y etiquetas de elementdsatbajo.-
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TITULO XXXII

DE LA UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA:

CAPITULO I: MISIONES:

CAPITULO I

Art. 1.

Efectuar estudios anatomo clinicos, segun técnjcasocedimientos de la
especialidad.-

DEL JEFE:

Las determinadas para los Jefes de Division oddhid

FUNCIONES ESPECIFICAS:

a)

b)

d)

9)

h)

Efectuar los examenes de biopsia solicitadaslgsodefes, haciendo las
tomas de material cuando fuera necesario.-

Informar a los respectivos servicios el resutdd los mismo dentro de un
plazo no mayor del que exigen las técnicas.-

Organizar un archivo de los informes, peric@distamenes, providencias,
etc.- que realizare, material que sera facilitadoloa Comités de
documentacion clinica y auditoria médica, cuamdsoliciten para mayor
cumplimiento de su contenido.-

Practicar todas las autopsias que le solicasriferentes servicios.-

El jefe de Servicio en cuya sala hubiere ocarud fallecimiento, enviara
al anatomo patdélogo un boletin acompafiado del ditigo clinico y podra
presenciar la autopsia si lo desea, con sus ca@dbwes.-

Una vez terminada la autopsia y llenadas todms fbrmalidades, el
anatomo patodlogo dara aviso a la Mesa de Entraglasstihblecimiento, a
fin de que se dispongan de los cadaveres.-

Tendra a su cargo la preparacion del materia s reuniones anatomo -
clinicas, en las cuales participara con su apospedfico, para mejor
alcanzar los objetivos docentes de dicha reunion.-

Cuando se encuentre en el examen externo déveadignos que hagan

suponer un hecho delictuoso que obligue a la iataén policial, no se
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efectuard la autopsia y dara cuenta al DirectoHdsbital, o en su defecto
al médico interno a fin de que se de informe autarégdad policial.-

i) Cuando en el transcurso de la autopsia se etreutambién signos de
hecho delictuoso suspendera la misma y tomaréet@idos de seguridad

necesarios, procediendo a dar cuenta como enabeaarticulo anterior.-

j) Deberd llevarse un libro de protocolo en el qastard ademas de los datos

de filiacién y diagndstico clinico el diagnosticoaéomico.- Se enviara una

copia al servicio de donde procede el cadaver.-

CAPITULO lIl: DEL MEDICO DE HISTOPATOLOGIA:

Art. 1.

FUNCIONES:

Realizar las actividades propiass#gVicio.-

Participar en las reuniones Clinicas quirugigaanatomo clinicas con el
objeto de asesorar en lo referente a su especlalida

participar con el cuerpo profesional del estEbieento en la programacién de
actividades docentes y de investigacion.-

Supervisar las actividades del personal téopenoaxiliar a su cargo.-

CAPITULO IV: DEL TECNICO DE HISTOPATOLOGIA:

Art. 1.

FUNCIONES:

Recibir, identificar y condicionar el neaial enviado por los médicos y/u

obtenido por el patdlogo durante la autopsia, p#aa observacion

macroscopica.-
Procesar los segmentos que indique el patolegansnormas de fijacion,

inclusion, corte, colocacion y montaje.-
Registrar las actividades del servicio y confatar los informes que se le

soliciten.-

4. Velar por el buen mantenimiento del equipo, ajosry drogas.-
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CAPITULO V: DEL AUXILIAR DE ANATOMIA PATOLOGICA:

FUNCIONES:

Art. 1.  Ejecutar por indicacion y ajo supsion médica, tareas técnicas auxiliares de su

especialidad.-

2. Recibir e identificar el cadaver, si no lo estv y acondicionarlos para la
realizacion de la autopsia.-
Auxiliar al médico en la realizacién de la agiop
Recibir, identificar y acondicionar el materaiviado por el médico y el obtenido
durante la autopsia por el patélogo para la obs&manacroscopica.-

5. Procesar los segmentos que indique el patoleggun técnicas preestablecidas
para su fijacion, inclusién, corte y montaje.-

6. Lavar, acondicionar y mantener los equipos gungental en correcto estado de
uso y encargarse de su esterilizacion.-

7. Confeccionar los registros estadisticos y lé@imes que se le soliciten.-



CAPITULO I

TITULO XXXIII:

DE LA UNIDAD DE HEMOTERAPIA:

MISIONES:

Funcionara para cumplir con loas necesidades dsftision y plasmoterapia e
incluso otras actividades inherentes a ellas ( Rmbharazadas, investigacion
de sensibilizaciones sanguineas en mujeres y reai@dos, etc.) en todos los
servicios del hospital y de los que, fuera de éldigran requerirse y
autorizados por resoluciones de la Direccion padog los casos en que se
requiera emplear esas actividades, sean 0 no daciag

El Jefe de la Unidad es el responsable de la busraha de la mismo,
compartiendo esa responsabilidad con los facultstique requieran dicha
terapéutica, en el pre y post operatorio de dicho.-aPor lo tanto la indicacion
terapéutica de las transfusiones estara a cuegitanddico solicitante,
pudiendo y debiendo el Jefe de la Unidad, hageros cuando lo considere
pertinente, sobre urgencia, dosis, tipo de trai@iyetc. Queda por lo tanto

autorizado a seguir la evolucion de los enfermassfundidos.-

CAPITULO II: EUNCIONES:

Art. 1.

DEL JEFE:

Las determinadas para los Jefes de Division daghi

FUNCIONES ESPECIFICAS:
a) Controlar el trabajo efectuado o a efectuar @goersonal técnico del

servicio.-

b) Dispone la forma de solicitar los pedidos dadfasion y plasmoterapia,
para un a perfecta identificacion del pacientaadiundir.-

c) Organizar el fichero de transfusion y dadoressdegre incluido el de

dadores rh negativos.-



d)

9)

h)

)

K)

n)

0)
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Procurar que las transfusiones se realicen referpncia como rutina, en
horas de la mafana, dejando para otras horastaeléo noche, solo la de
casos de urgencia.-

Organizar el cuerpo de personal técnico y decergue colaborara en sus
tareas, procediendo a la distribucion de sus taydasrarios de guardia,
este ultimo a todas las horas del dia, tanto ld®rmo festivos.-

Instruir al personal técnico encargado de lasaegiones sanguineas, del
simple interrogatorio a efectuar para separar #gpidblencias que puedan
causar trastornos en las transfusiones (alerggsititis, etc.).-

Hacer efectuar por intermedio del laboratosatral o de la unidad, todas
aguellas investigaciones de rutina o excepcionaléss muestras obtenidas
de la sangre extraida, previas a su utilizacion.-

Compenetrar al personal médico de cada sala dmriveniencia en la
ordenacion de los pedidos de transfusion paraittacila tarea de
ejecucion.-

Vigilar la existencia de un permanente stoclsdegre de reserva pudiendo
suspender transfusiones simples u operatorias@aéentan la salud de los
pacientes, exigiendo previamente el aporte regadar los dadores
necesarios.-

Elevar un reglamento de suministro de dadoresspéa y por enfermo,
destinado a garantizar dichas reservas.-

Vigilar por intermedio del personal de escriborel control del trabajo
diario en planillas especiales, y mensualmente aeldas estadisticas
correspondientes.-

Tener a su cargo la mantenciéon del stock denpda procediendo a su
elaboracion y controlando dichas tareas cuando ssdaefectuada por
personal competente.-

Disponer la entrega de sangre o plasma a otséituciones a su pedido,
siempre que esta no resienta el trabajo o las vesandispensables,
exigiendo su posterior devolucion o envio de dalgrdel material usado
en dicha entrega.-

Abrir un libro o agenda de servicio, donde tetipersonal estara obligado
a anotar cualquier novedad que pudiere resentialaha del servicio.-

Asistir personalmente en quiréfano las activetade su servicio.-
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CAPITULO lIl: TECNICOS DE HEMOTERAPIA:

FUNCIONES:

Art. 1. Atender a los dadores de sangre.-

2. Procesar la sangre gue ingresa al banco, segimas del servicio y bajo
vigilancia profesional.-
Efectuar la pruebas serologicas, inmunohemat@ségle compatibilidad y otras.-
Procesar los hemoderivados, segun normas, bajmtprofesional.-
Llevar registro de dadores y practicas efectsiateael Servicio.-
Mantener el buen funcionamiento organico dealisie.-

Efectuar las tareas simple de mantenimientajdges del servicio.-

© N o 0~ W

Supervisar diariamente materiales o insumosyrnmindo las necesidades a los

superiores.-

9. Entender en la elaboracion de la estadisticaeateicio.-

10. Efectuar las guardias activas o pasivas, seganograma aprobado por la
superioridad del Establecimiento.-

11. Recepcionar las solicitudes de practicas awfepor el servicio y remitirlas a la
superioridad.-

12. Efectuar la extraccion de muestras hematicaa pstudios a efectuarse en el
laboratorio, segun técnicas y normas.-

13. Efectuar las transfusiones de sangre, plastbasegun técnicas y normas, bajo

supervision profesional.-
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TITULO XXIV:

SERVICIO DE REHABILITACION:

CAPITULO [I: _MISIONES:

Atencién adecuada del individuo discapacitado afiless de desarrollar sus
capacidades funcionales, psicologicas y sociales permitirle su integracion
a la comunidad.-

Reeducacion laboral de los discapacitados, a finngéar su reubicacion

social y laboral, para permitirle llevar una exisiea autbnoma y activa.-

CAPITULO II: EUNCIONES:

Art. 1.

2.

Brindar asistencia médica integrébs discapacitados del Establecimiento.-
Brindar asistencia médica integral a los disci@dos derivados por los
servicios de menor complejidad, pertenecientesznsa de influencia.-

Brindar asistencia médica a los discapacitadosaclerdo a los recursos de
servicio y efectuar derivacion a los servicios dg/an complejidad.-

Asesorar y asistir a los servicios subsidiagdi®snenor complejidad.-

Supervisar las actividades especificas real&zgma servicios subsidiarios de
menor complejidad.-

Promover acciones de rehabilitacion en su zeraftliencia.-

Coordinar con todos los sectores involucradosleemrrehabilitacion y con
universidades locales.-

Coordinar con los restantes servicios profesgsng técnicos las actividades de
rehabilitacion de los asistidos, conforme con ladalidad operativa del
Establecimiento, integrando la atencidn total delignte.-

Conducir las acciones delos sectores de susndepeas, supervisando el

correcto y agil cumplimiento de las tareas asigaadeada uno de ellos.-

10. Adiestrar en servicio.-

11. Realizar docencia e investigacion.-

CAPITULO Ill: Del Area Médica:

Art. 1.
2.

Realizar las acciones médicas debiditacion.-

Efectuar las interconsultas solicitadas y netesa
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3. Realizar los diagndsticos eléctricos y electomgraficos.-

4. Evaluar las condiciones funcionales del discitgda. -

5. Contribuir a la prevencion del deterioro fisycmental del paciente.-

6. Identificar oportunamente y evaluar en formagnal los procesos invalidantes
de todo tipo.-

7. Prescribir, dirigir y supervisar los programagpnpcedimientos terapéuticos
adecuados en cada caso tendientes a lograr daur@stn del movimiento, de
las funciones de comunicacion humana y de la efitéepsicoldgica, social y
vocacional del paciente.-

8. Evaluar las actitudes y posibilidades del diacégpdo de acuerdo con el
estado psico — fisico y vocacional para su orieédiapre laboral y su oportuna
derivacién a centros especializados.-

9. Investigar las causad y mecanismo de las dis@gzhen todas sus formas y
las respuestas estructurales fisiolégicas frerées acciones terapéuticas de su
competencia.-

10. Intervenir en los programas docentes del halspit

11. Llevar los registros correspondientes a laua@bn y tratamiento de los
enfermos.-

12. Extender los informes que le sean requeridos lps profesionales
autorizados.-

13. Brindar la informacién requerida a los finedadssticos, por el sector

correspondiente.-

CAPITULO IV: Del Area Paramédica:

Art. 1. Cumplir las tareas propias de su area disfau por la Jefatura, como

colaborador del médico.-
2. Llevar los registros correspondientes del tragato de los enfermos.-

CAPITULO V: DEL JEFE DE REHABILITACION:

FUNCIONES:
Art. 1. Entender en la programacion divalades del Servicio a su cargo, segun el

Programa Provincial de Rehabilitacion.-
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2. Cuidar el buen funcionamiento y conservaciériodeaparatos y materiales,
tomando los recaudos necesarios para su inmediptracion en caso de
desperfectos de los mismos.-

3. Dirigir y controlar al personal profesional yxdiar en el manejo del

instrumental y en la técnica de las tareas prajgaservicio.-

CAPITULO VI: DE LOS KINESIOLOGOS Y TERAPISTAS FISIOS:

MISIONES:
Son los encargados de aplicar kinesioterapiaflaxi y fisioterapia.-

FUNCIONES:
Art. 1. Cumplir el horario que fije la Direccién.

2. Limitar su actuacion a la prescripcion y / cidagiéon médica recibida.-

3. Debera solicitar la inmediata colaboracion dédimo ante la comprobacion
de cualquier sintoma anormal en el transcursoraigmiento, cuando surjan o
amenacen surgir complicaciones.-

4. Recibir del Jefe de Servicio, los enfermos datraestableciéndose bajo
certificado, el diagndstico y la indicacion kindsi@pica.-

Notificar al Jefe del Servicio, el estado dedogermos en tratamiento.-

6. Utilizar los tratamiento propios de su espedali, efectuando los tratamientos
conforme a las prescripciones médicas correspotedien

7. Realizar de por si las funciones que les soerarties, no pudiendo delegar en

personal no habilitadas.-

CAPITULO VII: DE LOS AUXILIARES DE REHABILITACION:

MISIONES:
Seran los encargados de colaborar con los médspesialistas, kinesiologos,
terapistas fisicos y terapistas ocupacionales, andtu Unicamente por

prescripcion médica y bajo control de los mismos.-
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CAPITULO VIII: DE LOS TERAPISTAS OCUPACIONALES:

MISIONES:

Seran los encargados de aplicar procedimientognddet a la rehabilitacion
fisica y / o mental del invalido, incapacitadojdesdo o enfermo como medio
para su evaluacion funcional, empelando actividadé®rales, artisticas,

recreativas, o sociales.-

FUNCIONES:
Art. 1. Cumplir el horario que fije la Direccion.-

2. Realizar evaluaciones de la funcién senso —imarado de independencia
personal y capacidad laboral con el fin de plaaifel tratamiento ocupacional
y evaluar los progresos obtenidos.-

3. Seleccionar la o las actividades mas adecuaatasep logro de los objetivos
especificados por la prescripcion médica.-

4. Confeccionar las adaptaciones prescriptas p®rniédicos para lograr la
independencia personal en las actividades de #adratia de los pacientes.-

5. Utilizar bafios de parafina y crioterapia cuaaddmédico lo prescriba.-

6. Colaborar en la adaptacion de los pacientesico®ra su medio familiar o
institucional, procurando la maxima utilizacion dsus facultades
permanentes.-

7. Indicar a los familiares del paciente, la formae debe adquirir su
colaboracién para contribuir al tratamiento ocupaal en el hogar y a la
mejor adaptacion fisica y / o psiquica del paciende ambiente.-

8. Acompanar al paciente en sus salidas fuerandieit@ hospitalario o del hogar
contribuyendo a su integracién progresiva a la codad.-

CAPITULO IX: DE LAS FONOAUDIOLOGAS:

FUNCIONES:
Art. 1. Realizar la audiometria que el médico #@i@a fin de detectar el tipo de

hipoacusia que el enfermo puede padecer.-
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Determinar por el tipo de curva audiométricaratamiento a prescribir, e
indicar sus caracteristica.-

Impartir la ensefianza de la abiolectura.-

Realizar la labor de educacion.-

Cumplir y hacer cumplir las reglamentacionesigencia.-

Cumplir el horario y las obligaciones que ekJdé¢ Servicio de imponga.-
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TITULO XXXV:

DE LA FARMACIA HOSPITALARIA:

CAPITULO I:_MISIONES:
Depende del Departamento de Servicios Técnicos liates.- Es de uso

exclusivo del Hospital, salvo autorizacion espedela Direccion.-

CAPITULO II: FUNCIONES:
Art. 1. Programar las actividades del area de fammacontrol de materiales y

esterilizacion, segun normas establecidas.-

2. Satisfacer las demandas de prestaciones fartwseuequeridas para el
tratamiento del paciente internado y / o ambulatoatendido por el centro
asistencial, disponiendo de las drogas, medicarsgekementos de curacion y
de diagndstico, en forma suficiente, adecuada ytopa.-

3. Elaborar las distintas formas farmacéuticas,cialés y magistrales
estandarizadas o no, que los recursos humanosquglamiento tecnoldgico
permitan y el establecimiento asistencial requiera.

4. Disponer los medios y mecanismos de provisionexistencia, segun las
normas vigentes por las cuales se rige el estaflmtio y asegurar el
mantenimiento del stock.-

5. Calcular las necesidades de presupuesto (pérsgngamiento, consumo).-
Efectuar adecuado y oportuno control de caldidodas las drogas, formas
farmacéuticas, elementos de curacion y diagnostjae, se recepcionen, ya
sean especializados, disponibles en el establadin@ en otros organismos
especializados, oficiales o privados, reconocidoa fal fin.-

7. Responder al destino y existencia de las dregpscificas y otros elementos
farmacéuticos.- Para el despacho de recetas delvdaeirma del profesional
registrado en esta farmacia.- Caso contrario dedtar evisada por otro
profesional que tenga la firma registrada.-

8. Llevar el registro de: consumo, existencias gesglades reales en planilla
diaria, diaria mensual y resumen general menshakiar mensualmente a la

Coordinacion Zonal la planilla de resumen mensuas Nel Area Programa.-
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9. Registrar y mantener actualizadas en los libeepectivos ingresos y egresos
de alcaloides, estupefacientes, psicotropicos whalc de acuerdo a las
disposiciones vigentes.- Archivar y mantener bajstadia, por el lapso que
estipulen las normas legales vigentes, la totaldkath documentacion (vales,
remitos, planillas, libros terminados, etc.).-

10. Organizar , dirigir y supervisar las actividade oxigeno — terapia.-

11. Constituir con el Director del Hospital y unpresentante de cada
Departamento, Division o Unidad, el Comité de Famimeel que se encargara
de calcular y evaluar las necesidades reales ddcameehtos, elaborar
informes técnicos cuando corresponda o0 sea requeirdervenir para
asesoramiento especifico en compra de medicamesggsn Vademécum
elaborado por Ministerio de Salud Publica, sugd@modificaciones del
mismo, a través de la via jerarquica correspongient

12. Mantener centralizada y actualizada en el deetarmacia toda informacion
cientifica sobre drogas y medicamentos.-

13. Colaborar con la Coordinacion Zonal en la capeadn del Servicio.-

Colaborar con la Coordinacién Zonal en el areadestigacion.-
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DE ENFERMERIA:

NORMAS PARA LA ESTRUCTURACION DE LA DIVISION , UNIAD O
SECTOR:

CAPITULO I: DEFINICION:
La finalidad e la Divisiébn de Enfermeria Hospiteédanbedece a la necesidad

de contar con un a organizacion destinada excloage a velar por la

adecuada atencién de enfermeria en todos los dhdisi que concurren al

Establecimiento, procurando prevenir y / o curdeenedades.-

La organizacion de la Division, Unidad o Sectorkidermeria, se basara en

los tres aspectos siguientes:

1) La actividad propia de enfermeria y su integnacen las funciones
hospitalarias.-

2) El personal destinado a efectuar dichas actiasga

3) Ambientes donde desarrollar el trabajo y los emaes y equipos

necesarios.-

CAPITULO II: OBJETIVOS:

1) Establecer en coordinacion con la Direccion abspital y demas
departamento de la Institucion al alcance de lodacios de enfermeria que
se ofreceran a los pacientes de acuerdo con lasidades de los mismos y
los recursos del hospital.-

2) Asegurar mediante una equilibrada accion, abende enfermeria continua
para todos los pacientes encomendados a la Division

3) Formular una buena politica y practica persogalpromover el
mejoramiento técnico de todos los miembros que ompecendan la
Division.-

4) Contribuir al mantenimiento de un ambiente gqafezca el ejercicio de

docencia en todos los niveles.-
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5) Participar y realizar actividades de investigagontinua y administrativas

tendientes a mejorar los métodos y técnicas deiaten

CAPITULO Il : ORGANIZACION Y ESTRUCTURA:
Art. 1. La Division de Enfermeria se organizararsdh base de la politica de cada

Institucién Sanitaria cumpliendo siempre los sigtes criterios.-

2. Es una Unidad Técnico Administrativa del Hodpiyaestara bajo la
direccion de un Enfermero Profesional con expergera Administracion.
Que dependera de la Direccién del Hospital, o ededacto del secretario
gue atiende los Servicios Técnicos.-

3. Se organizara segun la magnitud y el volumeinadi@jo que se le asigne en
los distintos sectores:

Internacién

Consulta Externa
Centro Quirurgico
Centro Obstétrico, etc.-

4. El Sector Internacién se dividira en unidadesedéermeria segun las
especialidades médicas.- Cada unidad estara dinmiduna enfermera Jefe
que respondera por la administracion de la misn& lanSupervisora.- Un
grupo de unidades de una misma especialidad estardinada por una
Enfermera Supervisora, que respondera por las mismée la Jefa de
Division de Enfermeria.-

5. La Jefa de la Division, dara continuidad a lgpedvisora de Enfermeria,
delegando en las Enfermeras Supervisoras de losstuarde y noche, la
responsabilidad de velar por el normal funcionatoiete la division a su
cargo.-

6. Las lineas de relacibn de dependencia del parsse establecen a
continuacion:

Enfermero Jefe de Division

Enfermero Supervisor de Turno o de Area
Enfermero Jefe de Unidad

Enfermeros e Instrumentadoras

Auxiliares de Enfermeria.-
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CAPITULO IV: RELACIONES INTER DEPARTAMENTALES:

Art. 1.

La Division de Enfermeria mantendra relacide coordinacion con todos los
Departamentos técnico, administrativos, de servaoo el objeto de contribuir al

logro de los fines y propésitos del Hospital.-

La Enfermera Jefe de la divisibn proveera deelesentos necesarios para el
trabajo de enfermeria y coordinara con los Jefdegi®epartamentos las normas
y métodos de provision de cada caso.-

La Divisiébn de Enfermeria en lo relacionado tmadministracion del personal a
su cargo establecera con la oficina de personakamanicacion directa para la
interpretacion de las reglamentaciones vigentedanao bajo su responsabilidad
la distribucion y el control de los mismos.-

En la faz asistencial se mantendra relaciénodedmacion y colaboracién con el
Departamento Médico. Esto traducido a la atencidecth de los pacientes, el
personal de enfermeria respondera a la orientai&onica en el tratamiento

prescripto por los facultativos.-

CAPITULO V: _FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

Art. 1.

ENFERMERA JEFE DE DIVISION:
Programar las actividades de su area derdoua los objetivos generales del

Establecimiento.-

Organizar y dirigir el &rea s u cargo de acuexdos objetivos generales, a las
normas establecidas y a las necesidades del Estalaeto.-

Colaborar con la Direccion en la confeccion tpalizacion del reglamento interno
del Establecimiento, en los aspectos de su comgaten

Supervisar y evaluar el personal de su area.-

Asignar atareas y responsabilidades al perstansili dependencia.-

Determinar la dotacion de personal de su areabase a las actividades
programadas.-

Participar en la seleccion del personal de nuegeso de acuerdo a las normas
gue rijan en el Establecimiento.-

Interpretar y transmitir al personal los objesivlas reglamentaciones y las normas
de funcionamiento del Establecimiento, asi como dasctivas, novedades y

proyectos emanados de la Direccion.-
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9. Elaborar el programa de necesidades de: majedqlipos de uso en enfermeria
de acuerdo a las actividades programadas.-

10. Integrar la Comision de Presupuesto.-

11. Mantener informada a la superioridad (seguraroggama) de los problemas
especiales del area, tanto en lo que se refienpaalente como al personal,
presentando sugerencias para solucionarlos.-

12. Elaborar y actualizar periédicamente, con pi@dcion de todas las areas del
Establecimiento, manuales de técnicas y procedioseate enfermeria.-

13. Colaborar en la designacion de los integradiedas comisiones o grupos de
trabajo en los que participe enfermeria.-

14. Identificar las necesidades de su area qudiqusn la formacién de comités o
grupos de trabajo e integrar los Consejos Asesdoegle los hubiere.-

15. Mantener y organizar un sistema coordinado ahlauaicacion, informacion y
control.-

16. Organizar un sistema de evaluacion para ebpatsie enfermeria, de acuerdo a
las normas preestablecidas.-

17. Facilitar al personal de enfermeria su conogfaea cursos basicos y post basicos
para adquirir conocimiento y experiencias, preseliddas peticiones debidamente
justificadas a la Direccion del Establecimiento.-

18. Solicitar asesoramiento de enfermeria del rsupkerior y brindarlo a los niveles
inferiores.-

19. Colaborar con la Direccién del Establecimigntutro s Jefes en la elaboraciéon de
programas de educacion sanitaria para los enferim®sonsultantes, al publico
asistente y a la comunidad.-

20. Realizar las tareas relacionadas con enfernggigale fueran designadas por la
Direccion del Establecimiento.-

21. Coordinar las actividades de docencia que exfeat personal de enfermeria con
las direcciones actuantes.-

22. Entrevistar al personal cuando se presenteacsiines sociales que inciden en el
rendimiento del funcionamiento.-

23. Patrticipar en los programas de recuperacida dapacidad instalada y / o disefio
de nuevos establecimientos y servicios.-

24. Confeccionar el presupuesto del area de enfeamearticipar en la elaboracion

del presupuesto del Establecimiento.-
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25. Asesorar a la Supervisora de turno o de areal ptaneamiento, organizacion y

26.
27.

28.
29.

distribucion del trabajo.-

Realizar los ajustes necesarios del areacypatia la Supervisora.-

Determinar situaciones que requieran investigaestableciendo prioridades y
designando al personal que las llevara a cabo.-

Intervenir y coordinar las acciones y situa@éremergencia y catastro.-

Colaborar en establecer normas a seguir endeaswierte de pacientes.-

30. Confeccionar y mantener una guia tipificaglandteriales, equipos de enfermeria

basadas en criterios de durabilidad, calidad y @oda.-

CAPITULO VI: ENFERMERO / A SUPERVISOR:

Art. 1.

10.

FUNCIONES:

Dirigir y controlar acciones de enferngedn las distinta unidades a su cargo, y
distribucion de pacientes asegurando atencionrammtibre de riesgo y eficaz.-
Evaluar el personal a su cargo en funcion dadawas del Establecimiento.-
Orientar a las Enfermeras Jefes de Unidad en phiiscipios técnicos y
administrativos, estimulandolas a su aplicacion.-

Asumir las tareas relacionadas con enfermergaleg fueron asignadas por Jefe
de Area.-

Analizar y evaluar las cantidades de prestasioieeenfermeria que requieran las
distintas unidades, en coordinacion con las enfexsngefes respectivas.-
Asesorar a las enfermeras Jefes de Unidad &sigaacion de tareas de modo de
facilitar la atencion de los pacientes y la megilizacion del recurso humanos.-
Estudiar con la enfermeras jefas de unidaddassidades de materiales y equipos
a fin de asegurar las correctas justificacionesugepedidos.-

Supervisar los registros usados en las difesemtédades y evaluar a través de
ellos el cumplimiento de las normas establecidas.-

Informar a nivel superior los problemas que resgntes en los distintos sectores,
las acciones adoptadas y el resultado de las mjisapastando las soluciones
correspondientes.-

Participar en la elaboracion y desarrollo dedoogramas de adiestramiento en
servicio para todo el personal de enfermeria dehlfecimiento y en los

programas y actividades de estudiantes del eq@saldd.-
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12.

13.

14.

15.

16.
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Participar en la elaboracién de normas o piotdedtos de enfermeria que se
utilicen en el Establecimiento.-

Participar en la confeccion y desarrollo dedosgramas de educacion sanitaria,
para pacientes, consultantes, familiares y otr@sniros de la comunidad.-
Identificar situaciones que requieran invesii@a con el propdsito de mejorar la
calidad y el rendimiento de las tares de enfermeria

Integrar las comisiones o grupos de traba@s glie sean asignados.-

Asistir a las reuniones técnicas del equiposdiid y a las especificas de
enfermeria, respetando horarios y representara® @nidades a su cargo o al Jefe
del area, informando y transmitiendo lo actuado.-

Participar en la atencion directa de los paegercuando las necesidades lo

requieran.-

CAPITULO VII: ENFERMERO / A DE UNIDAD:

Art. 1

2.

Organizar, distribuir y evaluar las acti&des correspondientes a su unidad.-
Planificar para que los pacientes reciban abende enfermeria adecuada las 24
horas.-

Coordinar las tareas del equipo de salud, mnefera cuidado de los enfermos.-
Supervisar el desempefio del personal que egtgsbalependencia, incluyendo
los estudiantes de enfermeria que realizan préaticau unidad.-

Colaborar en el adiestramiento y orientacion geksonal a su cargo,
especialmente el de reciente ingreso y estim@ado perfeccionar sus
conocimientos.-

Revisar los registros para asegurase que naaeoimitido los tratamientos
prescriptos.-

Asistir directamente a los pacientes en los sd®mue por su gravedad o por
necesidades del servicio asi lo requieran.-

Informar sobre el estado de los pacientes alpoumédico y ala Enfermera/o
Supervisora.-

Controlar la correcta preparacion de los paeemjue deban someterse a
examenes de laboratorio, pruebas funcionales, e&sneradioldgicos,

intervenciones quirurgicas, etc.-

10. Colaborar en la organizacion y mantenimientsidéema de registros.-
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11. Evaluar los registros de enfermeria realizagoselevarlos ante quien
corresponda.-

12. Estudiar las necesidades en cuanto a cantigaciilad de material dela unidad
a su cargo y presentarlas a la enfermera/o Supesvison su respectiva
justificacion.-

13. Mantener actualizados los inventarios.-

14. Recibir, almacenar y distribuir los materialegipos y medicamentos.-

15. Colaborar en los aspectos de enfermeria, eslalaoracion y desarrollo del
programa de educacion sanitaria dirigidos a losremds hospitalizados o
ambulatorios y a los familiares que concurrananidad.-

16. Colaborar con el cuerpo médico y otros miemhglsequipo de salud, en las
tareas de investigacion que se lleven a cabo.-

17. Realizar periédicamente reuniones con su patsoparticipar en las que efectie
la jefatura del area.-

18. Asistir a reuniones realizadas por los profeses de su unidad y presentar
asuntos que afecten a enfermeria para conocimyeamalisis del grupo.-

19. Colaborar en la actualizacion de los técnicgwocedimientos de enfermeria
enunciado en las manuales correspondientes.-

20. Mantener permanente y correctamente equipdolatiquin y el instrumental de
emergencia.-

21. Elaborar un plan de accién que guie al perstmanfermeria en situaciones de
emergencia.-

22. Colaborar en establecer normas para procedimsienseguir en caso de muerte
de pacientes.-

23. Realizar las tareas relacionadas con enferngeidale fueran asignadas pro la
jefatura del area.-

24. Limitar la incidencia de los factores ambiesgatiesfavorables sobre pacientes y

/ 0 grupos.-

FUNCIONES ESPECIFICAS:

CAPITULO VIII: DE LA ENFERMERA JEFE DE QUIROFANO:

Art. 1. Las funciones generales de la enfermdeadk Unidad.-

2. Confeccionar los informes especificos de su.-rea
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Notificar con antelacién al servicio corresp@mie, la preparacion del
paciente a intervenir.-
Verificar que los materiales, equipos e instmiale estén en perfectas

condiciones de uso.-

Es responsable de que todo el personal que smgat quir6fano esté
correctamente uniformado.-

Es responsable del envio en perfectas condiidaematerial de biopsia al

servicio correspondiente.-

CAPITULO IX: DE LA ENFERMERA JEFE DE LA CENTRAL DESTERILIZACION:

Art. 1.
2.

Las funciones generales de la Enfermefa de Unidad.-

Calcular las necesidades de instrumental, nahtgriequipos que permitan
cubrir las necesidades de dotacion, fijadas pada sarvicio, y las reservas
para los casos de emergencias.-

Confeccionar los registros e informes espedfico

Controlar el funcionamiento de los aparatossiergizacion y observar que se
operen de acuerdo alas técnicas indicadas.-

Es responsable de efectuar los controles deliesigion que correspondan.-
Llevar una lista actualizada del material stdidd con la debida anticipacion,
la reposicion del material deteriorado.-

Elaborar rutinas de preparacion de materiabssimental y equipos.-
Organizar procedimientos de distribucion, hasricontrol de entrega de

material, de acuerdo a la planta fisica y a lasaatdel Establecimiento.-

CAPITULO X: DE LA ENFERMERA JEFE DE CONSULTORIOS HXRNOS Y

Art. 1.

PERIFERICOS
Las funciones de la Enfermera Jefe de Whida

Confeccionar registros e informe de su area.-

Supervisar la realizacion de los tratamientesqiptos y asegurase de que el
paciente haya interpretado las indicaciones médicas

Realizar educacion para la salud a los paciemdmsilatorios y acompafantes
segun programas en vigencia.-

Supervisar la actividad que se realiza en @ pregrama.-
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CAPITULO XI: DE LA ENFERMERA JEFE DE EMERGENCIA:

Art. 1.
2.

4.

Las funciones generales de la Enfermefa de Unidad.-

Organizar y supervisar las actividades dentriugra del Establecimiento e
acuerdo al programa establecido.-

Debe prestar atencién directa al paciente eo dasausencia del médico,
siempre que la urgencia del caso no permita quadacion se postergue la
llegada del profesional.-

Es responsable de Educacion Sanitaria paraneogey familiares.-

CAPITULO XII: DEL ENFERMERO / A

Art. 1.

10.

11.

12.

FUNCIONES:

Colaborar en procedimientos de diagnésfit@tamiento.-

Cumplimentar el plan de cuidados establecidos pada paciente satisfaciendo
sus necesidades.-

Contribuir a mantener el orden y la disciplimaa unidad haciendo cumplir las
normas establecidas.-

Observar, controlar y registrar todo lo relaadm con el tratamiento y
evolucion de los pacientes.-

Realizar procedimientos dirigidos al pacienteconsultante que requieran
conocimientos y habilidades de nivel profesional.-

Colaborar en las emergencias médicas que senpees

Supervisar, si no hubiera dietista, la distribnale las comidas a los pacientes
de acuerdo a las dietas prescriptas.-

Participar en actividades relativas a la salyjge se lleven a cabo en la
comunidad.-

Colaborar con el equipo respectivo en la praémoyg proteccion de la salud,
impartiendo educacion sanitaria a los pacientesnyliares.-

Supervisar las tareas de auxiliares de enféardersu unidad y a estudiantes de
enfermeria.-

Colaborar en la ensefianza del personal de nesfier, de acuerdo a los
programas vigentes de educacion en servicio.-

Hacer registros e informes de actividadeszaddis.-
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13. Participar en reuniones de estudio y de coacitim con el equipo de salud en
las especificas de enfermeria.-

14. Informar al Jefe de Unidad los problemas querseentan en su servicio, en
relacion al personal, pacientes y equipos y daeraungias para solucionarlos.-

15. Evaluar y conocer los habitos, actitudes, paytzostumbres que intervienen en
la salud del individuo, su grupo y la comunidad.-

16. Brindar a los pacientes, consultante y fansipayo psicolégico, de acuerdo a
sus necesidades.-
Derivar a la Asistente Social los problemas detecte a través de las Art.
prestaciones ambulatorias o de internacién y qugieean diagndéstico y
tratamiento social.-

18. Responsabilizarse dela preparacion y mantenimiecuidados de material,
instrumental y equipo que se utilizan en las tameédicas y de enfermeria.-

19. Mantener actualizado el cuaderno de novedadesied se registraran los
cambios en la evolucion de los pacientes, ingresgpesos, etc. y toda otras

indicaciones efectuadas por el profesional o lpesares.-

CAPITULO XIlIIl: DEL ENFERMERO / A EN QUIROFANO:

Art. 1. |

A las ya establecidas anteriormente, se agregagstn area, las siguientes
funciones.-
nformarse diariamente de las actividadasUggicas programadas y planificadas y
organizar al personal de enfermeria de acuerd® mikmas.-

Controlar el correcto funcionamiento de equipasateriales que se van a utilizar:

mesa de operaciones, aspiradoras, lampara saaiitgtrumental, etc.-

Recibir al paciente, consultar su historia chniverificando su identidad, correcta

presentacion, rasurado, sondas debidamente cok)yatda

Supervisar la instrumentadora y personal arxign la preparacion para la

intervencion, durante la misma, en su actividadés-siguientes.-

Supervisar e orden y la limpieza dentro de ladsaoperaciones durante el acto

quirdrgico y vigilar el correcto vestido de todagmal que entre en el quiréfano.-

Mantener registro de las intervenciones.-
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CAPITULO XIV: DEL ENFERMERO /A EN SALA DE PARTOS:

Art. 1.

A las ya establecidas anteriormente para el enfevaese agregan en ésta area
las siguientes funciones.-
Supervisar la correcta preparacion de la da partos , tanto en su planta fisica
como equipamiento y personal..-
Reconocer al Recién Nacido que requiere atenprafesional y brindarla,
pudiendo delegar cuidado del Recién Nacido al patsauxiliar capacitado si
este fuera normal.-
Supervisar al personal auxiliar en la ejecuaéntareas durante y después del

parto.-

CAPITULO XV: DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA:

Art. 1.

© © N o o &

11.

12.

FUNCIONES:

Colaborar con el médico en el examen dgéxsentes y consultantes.-
Controlar signos vitales, peso y talla.-

Administrar medicamentos por vias: conjuntivas, itatas, nasal, bucal,
digestiva, rectal, vaginal, cutanea, sub cutaneanteamuscular, segun
prescripcion meédica.- Asimismo podra administrardiceementos por via
endovenosa, cuando haya sido autorizada expresambajo supervision.-
Realizar nebulizaciones y suministrar oxigeno.-

Efectuar curaciones y vendajes simple.-

Trasladar a los pacientes para estudio o tratamt

Realizar aplicaciones de calor y frio.-

Alimentar a lactantes, nifios y pacientes implisitdos.-

Practicar higiene y confort del paciente; asbafio en cama, rasurado,

movilizacion, prevencion de escaras, etc.-

. Realizar el lavado, tendido y destendido deasarpreparacion de camillas,

camas anestésicas, etc.-

Lavar, preparar y acondicionar para su estadidn los materiales y equipos de
area de su labor.-

[Realizar vacunaciones Yy pruebas tuberculingentro y fuera del

establecimiento de acuerdo a programas existergemymas establecidas.-
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14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.

25.
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Tomar muestras para examenes de laboratorimigb@s de diagndstico, tales
como sangre, materia fecal, esputo, orina y gotesgr de acuerdo a las
indicaciones.-

Participar en la practica de primeros auxiioscaso de quemaduras, picaduras,
intoxicaciones y otras emergencias en ausenciaidemal profesional.-

Asistir al médico y la obstétrica o la enferanen caso de emergencias médicas.-
Participar en programas de educacion saniguiase desarrollan en el servicio
de atencidon médica para sanos y enfermos.-

Efectuar los registros en las hojas de enféanecuaderno de novedades que
corresponda.-

Llevar estadistica de las prestaciones de reeféa brindadas y elevar los
informes correspondientes, en ausencia de la eafarm

Informar a la enfermera o al médico que coordp de los problemas que se
presenten en relaciéon a los pacientes, consultantgsrial, equipo.-

Notificar a quien corresponda las necesidadesatiicamentos y equipos.-
Colaborar en el mantenimiento y cuidado delenedty equipos que se utilizan
en las tareas médicas y de enfermeria.-

Mantener la limpieza y el orden en el areaudeabajo.-

Impartir enseflanza relacionada con higiene ilados de los pacientes
internados.-

Colaborar con los cuidados que brinden los desttes de enfermeria y
auxiliares durante su practica.-

Asumir la responsabilidad de conduccion de wmidad, cuando sea designada

por la autoridad del establecimiento y por un mhriestipulado.-

CAPITULO XVI: DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN QUIRORANO:

Art. 1.

4.

Proveer a la instrumentadora del instrurmleptmaterial necesario para al acto
quirdrgico y colabora con ella en la preparaciabigcacion de las mesas.-
Preparar los medicamentos e instrumentos glizatdi el médico anestesista y
colaborar con él en el periodo de induccién siutmdra auxiliar anestesista.-
Colocar al paciente, una vez anestesiado, gmos&ion que la intervencion
requiera o el cirujano especifique, asegurandortevilizacion del mismo.-

Disponer lo necesario para la preparacion, &segts. de la zona operatoria.-
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9.

10.
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Atender los pedidos que le formulen los profesies.-

Recibir el material durante la intervencién;zpi® anatomicas, biopsias, etc.
enviandolas donde corresponda, debidamente idettds y acondicionadas.-
Colaborar con la instrumentadora, en el conti®lgasas y apositos usados
durante la intervencion.-

Trasladar al paciente de la mesa de operacamnh@amilla y acompanarlo, si
fuera necesario, ala unidad correspondiente.-

Limpiar la mesa de operaciones y prepararla ypaaanueva intervencion.-
Limpiar los equipos y aparatos utilizados yadeg en condiciones de nuevo uso,

enviar a esterilizacion el material usado, debidampreparado.-

CAPITULO XVII: DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALA DE PARTOS:

Art. 1.
2.
3.

Colocar a la paciente en posicion gineciaiég
Preparar el instrumental y material necesabandarlo cuando sea necesario.-

Administrar los medicamentos indicados por elfgsional que asiste a la

paciente.-
Brindar los primeros cuidado del Recién Nacidomal: identificacion, higiene,

profilaxis de los ojos, vestido, etc.-
Realizar los controles indicado a la puérpemninas se encuentra en la sala de

partos.-
Acondicionar la sala, una vez terminado el pargrepararla para una nueva

atencion.-
Lavar y ordenar el material e instrumental,raetly acondicionar la ropa y

lenceria usada en el parto.-

CAPITULO XVIII: DE LA INSTRUMENTADORA:

Art. 1.
2.
3.
4,

o

Informarse de la actividad quirdrgica asida.-

Preparar el instrumental necesario para cadevemncion.-

Cumplir con las normas de asepsia.-

Preparar la mesa de instrumental, previendméassidades que pueden surgir
durante la intervencion y disponer de su corretti@acion de acuerdo a la
técnica establecida.-

Colaborar con el vestido aséptico del equipoiggico.-

Proveer el instrumental a medida que se dekataohtervencion.-
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Permanecer al lado del cirujano hasta el térm@@cto quirdrgico.-
Lavar y cubrir la herida del paciente.-
Controlar con la auxiliar el numero de gasagp@saos utilizados durante la

intervencion.-

CAPITULO XIX: DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE CONSUILTORIO EXTERNO,

Art. 1.

N
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PERIFERICO O PUESTO SANITARIO:

MISIONES:
Proporcionar asistencia directa o indirecta de remdeia para proteger,
promover, restaurar y rehabilitar la salud del vigiio y la comunidad en su

area de influencia con dos modalidades: consultsitga.-

FUNCIONES:
Modalidad Consulta:

Preparar y acondicionar el consultoridgngentos necesarios para la consulta.-

Identificar a los pacientes y colaborar con edimo en los examenes y
tratamientos.-

Realizar entrevistas individuales y grupalegdecacion.-

Tomar el peso, la talla y los signos vitales.-

Realizar inmunizaciones de acuerdo a las normas.

Realizar curaciones, tratamientos y adminishracile medicamentos a los
enfermos consultantes.-

Tomar muestras para analisis de diagnosticatgriento.-

Practicar primeros auxilios en casos de urgenigeavando aquellos casos que
excede su limite de competencia.-

Orientar a los consultantes que sean derivadmentios de internacién o para

interconsulta y a los que necesiten atencion ddiariei.-

10. Mantener el sistema de fichero tarjetero de gasientes permanentemente

actualizado y efectuar la distribucién de Histoftdiicas.-

11. Efectuar el pedido de material necesario yaeepl material y equipos para su

correcta utilizacion.-

12. Llevar el registro de las prestaciones utilimscelevandolo en su oportunidad,

ante quien corresponda.-
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14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,

25.
26.
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Mantener informados a sus superiores de loblggmas que surjan con su
especialidad.-

Colaborar con el orden y la limpieza del seowic

Modalidad Visita:

Captar y derivar embarazadas para control mgsigin normas.-

Captar y derivar lactantes menores de dos pacs control médico, segun
normas.-

Detectar probable patologia y derivarla paresatta médica.-

Inmunizar segun normas.-

Realizar asistencia alimentaria, segin normas.-

Realizar tratamiento y control e cumplimienéopdescripciones médicas.-
Efectuar visitas mensajes.-

Trasladar oportunamente a las embarazadasdafjl|, para asistencia del parto
en Establecimiento.-

Atender el parto en caso de urgencia.-

Prestar primeros auxilios en casos de ememeynaierivar a los servicios
correspondientes.-

Tomar pruebas para examenes y pruebas de diagnoé

Brindar Educacion sanitaria adecuada a lassitsm#es de su area.-
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TITULO XXXVII:

DIVISION O UNIDAD DE ESTADISTICAS Y REGISTROS MEDIOS

Consta de cinco oficinas o secciones que dependedede de Divisidon o
Unidad : Oficina de Inscripcion a Consultorio Exigr Oficina de Admision y
Egreso; Oficina Central; Archivo Central de HisésriClinicas; Secretarias de

Salas y Servicios.-

CAPITULO I: OBJETIVOS:
Art. 1. Contribuir a la mejor atencion del pat¢esn

2. Colaborar con la Direccion del Hospital prodadie la informacion estadistica
necesaria para una administracion racional, derdew®n el concepto moderno
de hospital.-

3. Proporcionar la informacion estadistica req@epdr los organismos normativos
para la planificacion y evaluacion de la salud.-

4. Colaborar con la tareas de investigacion y dueen
Colaborar con los comités del cuerpo médico.-

Contribuir a la educacion del personal médiparameédico.-

CAPITULO II:_ FUNCIONES:
Art. 1. Recoger y centralizar la informacion estéida necesaria acerca de recursos y

prestaciones del Hospital.-

2. Elaborar y publicar la informacion recogida parso del Hospital y Nivel
Central, Nacional Provincial, Municipal y otras dedencias.-

3. Centralizar la inscripcién de pacientes ambulasoy la admisién de pacientes
gue requieran internacion.-

4. Asignar una Historia Clinica a cada pacienteapreeurra al Hospital y mantener
un indice alfabético general de pacientes.-

5. Coordinar el sistema centralizado de citacienes.
Mantener un archivo centralizado de HistoriaiCas y radiografias y realizar
el analisis cuantitativo de las mismas.-

7. Informar y orientar a los pacientes acerca ds glihorarios de atencion de los

consultorios externos, ubicacion de pacientesnat#ws, etc.-
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CAPITULO lIl: FUNCIONES DEL JEFE DE DIVISION O UNDAD:

Art. 1.

o b~ »

10.
11.

12.

CAPITULO

Art. 1.

2.

Ver funciones del Jefe de Division o Usmid

Organizar la Division o Unidad de Estadisticggggramar su funcionamiento.-
Evaluar periédicamente el funcionamiento deiladidn o Unidad.-

Cumplir y hacer cumplir las normas emanadasidel iCentral.-

Cumplir y hacer cumplir el reglamento internd Hetablecimiento, en lo que
compete a la Divisién o Unidad de Estadisticas.-

Asignar tareas, determinar funciones y delegaponsabilidades.- Supervisar
tareas.-

Evaluar al personal en cuanto al rendimiento eletrabajo (tiempo, calidad y
cantidad), asi como la correccién en el trato dopuélico y con el resto del
personal.-

Calificar al personal a su cargo de acuerds adamas vigentes.-

A probar las solicitudes de licencias, permists, del personal a su cargo.-
Adiestrar y capacitar al personal de divisiammad de estadisticas.-

Difundir los objetivos y funciones de la digsi o unidad entre el personal
meédico, paramédico, etc.-

Coordinar las actividades con otros sectorkssdablecimiento.-

IV: EUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFIGIA DE
INSCRIPCION A CONSULTORIO:

Realizar él tramite de inscriptide los pacientes de consultorio externo.-

Verificar si €l paciente tiene historia cliniea el establecimiento, para ello

solicitar el carné de identificacién y, en caso rie tenerlo, consultar si el

paciente tiene H. C.:

- Solicitar la H. C. al archivo central.-

- Confeccionar la hoja de ruta por duplicado, adleroriginal de la H. C. y
enviar el duplicado al archivo.-

- Enviar la H. C. al consultorio correspondiente.-

- Entregar el niumero deeor para la atencion del paciente en el consoltori



Si el paciente no tiene H. C.:
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Asignar numero de H. C. e iniciarla ( llenar los
datos de identificacion del paciente, en hoja
identificacion y diagnostico de la H. C.)
Confeccionar la tarjeta para el indice alfabético
general de pacientes,.

Confeccionar y entregar al paciente el carnét de
identificacidon y; citaciones.-

Confeccionar la Hoja de ruta por duplicado, enviar
el original al archivo y adherir el duplicado de la
H.C.-

Enviar la H.C. al consultorio que corresponda.-
Entregar al paciente el numero de orden para su

atencién en el consultorio.-

3. Citar a los pacientes para consultorio exterseryicios generales de diagnostico

y tratamiento.-

4. Registrar a los pacientes en la planilla deciatees.-

Anotar la fecha en el carnet de identificaciGitgciones.-

Actualizar el indice alfabético general de pates, archivando diariamente, por

orden alfabético, las tarjetas indices.-

7. Informar al publico sobre la atencién de losstdiorios externos (dias, horarios,

médicos, etc.-)

CAPITULO V: FUNCIONES:

Art. 1. Realizar el tramite de admision para losigates que estan hospitalizados en el

Establecimiento:

- El paciente deberéa concurrir a la oficina de a&itimiy egresos con una orden

de internacion, extendida por el médico de consalexterno, para realizar

el tramite de admision.-

- Por su parte el consultorio externo enviard laudeentacion del paciente

(Historia Clinica Unica y las radiografias) a leciofa de admision.-

- En la oficina de admision y egreso se iniciardnébrme estadistico de

hospitalizacion por duplicado y la tarjeta paraimtlice alfabético de

pacientes internados.-
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Se enviara el original del informa de hospitalida, junto con la H.C. a la
sala de internacion y el duplicado a la oficinatkn

2. En caso de Admisidon de urgencia:

Si el médico del servicio de urgencia autoriza umernacion por considerar
de emergencia, sin que el paciente haya sido akedi consultorio externo,
la oficina de admision debera comprobar si el paeies nuevo o antiguo,
consultando en el indice general de pacientes.-

Si es antiguo, los pasos a seguir son los migtelogunto anterior.-

Si es nuevo, es decir que no concurrié nuncatiecimiento, la oficina de
admisién debera realizar el siguiente tramite:iamita H.C., confeccionar la
tarjeta para el indice de pacientes, el carnatelatificacion y citaciones,
gue se entregara al paciente o familiar, la taget@acientes hospitalizados,
y el informe de hospitalizacion, por duplicado.vkn la H.C. y el informe
de hospitalizacion al sector de internacién cowadpente y el duplicado a la

Oficina Central.-

3. Realizar EL tramite de egreso para los paciengee egresan del

Establecimiento:

Al producirse el egreso, el sector de internaciénviard el informe de
hospitalizacion completo a la oficina central & diguiente del egreso. La
H.C. completa y los RX se enviaran al archivo @nantes de las 48 horas

del egreso del paciente.-

4. Mantener actualizado el indice de pacientesitabzados.-

CAPITULO VI:

Es un archivo de tarjetas, por indice alfabétpmr, apellido paterno, de los
pacientes internados, donde figura la sala y numercama.- Por medio del
censo diario (ingresos, egresos, y traslados) s#tiena actualizado este
indice.- Se controla con la tarjeta el nUmero diedspa cama de internacion.-
Se retiran las tarjetas de los egresantes.- Estaslestruidas ya que Unica
funciodn es reconocer la ubicacion de los internados

Una vez actualizado este indice, se envia a mes#almes o porteria del

Establecimiento, para que se pueda informar aligilth ubicacién de los

pacientes internados.-

FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFISIA CENTRAL:




Art. 1.
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Recibir y controlar la informacion estadiat recogida a nivel sector
internacion, consultorio externo, servicios gerealde diagnéstico y
tratamiento y otros sectores del Establecimiento.-

Recibir y controlar la informacion referententernacion:

Recibir y controlar diariamente el caneo diamb skctor internacion.-
Recibir Y Controlar con el censo diario los infars de hospitalizacién de
los pacientes egresados e ingresados realizandegdasos necesarios.-
Mantener archivados los duplicados de hospitalima mientras los
pacientes permanezcan internados.-

Actualizar los duplicados de los informes deplitadizacion de los pacientes
trasladados a los sectores de internacion denitiesti#blecimiento.-
Completar diariamente (sobre la base de losraigs) los duplicados de los
informes de hospitalizacion de pacientes egrespanantenerlos ordenados
por sector de internacién y segun fecha de egreso.-

Recibir y controlar la informacion referenteamsultorios externos.

Recibir y controlar diariamente los informesod@sultorios externos.-
Controlar y reparar la informacién recibida.-

Archivar diariamente los informes por serviciegén fecha.-

Recibir y controlar la informacion de los serogigenerales de diagndstico y
tratamiento.-

Recibir los informes de los servicios generaldiEgnosticos y tratamiento
(laboratorio, RX, hemoterapia, etc.-). Controlar rgparar dicha
informacion.-

Archivar los informes por servicios y fechas.-

Recibir, controlar y reparar los informes deostsectores del Establecimiento

(Vacunacion , leche, odontologia, etc.-)

Elaborar los datos recogidos.

Efectuar el volcado y resumen del Censo Diagicatla sector de internacion.-

Efectuar los resumenes del movimiento de comsaoillexterno.-

Calcular los indices de uso hospitalario presigtor el Establecimiento.-

Preparar el informe estadistico mensual pabarettor.-

10. Recoger informacién especial requerida por Hestaniento, nivel zonal,

provincial, etc.-
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11. Remitir mensualmente al Nivel Zonal (para gsi®®realicen e control cuanti y

cualitativo de la informacion) resimenes mensudéCenso Diario, originales
de los informes estadisticos de hospitalizaciéhodepacientes egresados en el
mes, informes estadisticos sector consultorio eater los informes de los
servicios generales de diagnostico y tratamientd hiespital y puestos

periféricos.-

12. Remitir semanalmente al Nivel Central Provihdta partes epidemioldgicos

semanales con las denuncias de las enfermedadesft=cion obligatoria.-

CAPITULO VII: _FUNCIONES Y PROCECMIENTOS DEL ACHIVOCENTRAL DE

Art. 1.
2.

10.

HISTORIAS CLINICAS:

Compaginar juegos de formularios para ateng para internacion.-

Numerar H.C. para los pacientes nuevos:

- Se numeraran la carpeta, el juego respectivomeularios, la tarjeta para el
indice general alfabético de pacientes y el cadwetidentificacion y
citaciones. Se anotaran los numeros de las H.€l. gistro del N°.-

Entregar las H.C. numeradas ala oficina deiipsién y admision.-

Entregar diariamente a la oficina de admisida cantidad de H.C. numeradas

para los pacientes nuevos y juegos de formuladsgbs de hospitalizacion sin

numerar para los pacientes antiguos.-

Entregar diariamente a la oficina de inscripdasH.C. numeradas para nuevos

pacientes.-

Proporcionar las H.C. y RX, que soliciten logtidios servicios.-

Entregar oportunamente las H.C. solicitadas paaaientes internados vy

ambulatorios.-

Proporcionar las H.C. que se soliciten paradéstel investigacion.-

Mantener el control de las H.C. y RX que enaase fuera del servicio. El

sistema de control de préstamo de H.C. de mas dhbs24internaciones e

investigacion, y menos de 24 horas Consulta Eatern

Confeccionar tarjetones de reemplazo y ubisadm lugar de las H.C.

entregadas a los servicios de internacion o paralies(en éste Ultimo caso

llevar ademas un registro de periodos donde figuéenero de H.C., fecha de

entrega, apellido y nombre dela persona que lajeti
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12.

13.
14.
15.

16.
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Controlar la devolucién oportuna de las H.Cviasas a los servicios de

investigaciéon, mediante la lista de pacientes segies enviada por la oficina

central, y de las de investigacion y estudio mediat registro de H.C. para

estudio.-

Recibir las Hojas de Ruta confeccionadas etripson para los pacientes de
consultorios externos, sacar estas H.C. y colazsirtdrjetones de reemplazo
para préstamos de H.C. de menos de 24 hs. Contmidas Hojas de Ruta para
la devolucion de las H.C al finalizar la atenci@lds consultorios. En caso de
gue no sean devueltas, reclamar a los consultcoiwespondientes.-

Efectuar la revision cuantitativa de las H.Gbielas.-

Recibir y controlar las RX enviadas del seovbe radiologia.-

Recibir, controlar y pegar en la H.C. los infes de los servicios generales de
diagnostico y tratamiento (analisis, etc.).-

Recibir, controlar y archivar las H.C y RX deltas al archivo de los servicios

de internacion y consulta externa y de estudiasvestigacion. Al archivar la

H.C y las RX se retiraran los respectivos tarjesate reemplazo.-

CAPITULO VIIl: _FUNCIONES Y PROCEDMIENTOS DE LAS SERETARIAS DE

Art. 1.

3.

SALA Y SERVICIOS:

DE SALA:

Realizar el censo diario del sector derim&cion.-

Controlar los informes de hospitalizacion de lpacientes ingresados y

egresados del servicio.-

- Controlar que los pacientes que ingresaron hafantuado los tramites
exigidos para la internacion.-

- Mantener archivado el original del informe de pitaizacion de cada
paciente mientras permanece internado.-

- Completar y enviar el informe de hospitalizaceha oficina central al dia
siguiente de producirse el egreso.-

Recibir, cuestionar y controlar las H.C.

- Agregar los formularios especiales del servicio.-

- Incluir en la H. C. los informes de los serviige diagndstico y

tratamiento.-
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- Al egresar los pacientes, ordenar los formuladesla H.C. y verificar el
namero de H.C. que figure en ellos.-
- Hacer completar las H.C por el médico tratante caso de que esté
incompleta.-
- Enviar la H.C. al archivo antes de las 48 hsedeéso del paciente.-
4. Recibir las RX enviada por el archivo o por eh&io de RX y enviar las RX de
los pacientes egresados al archivo, antes de Ias.4kl egreso.-

5. Cumplir con las funciones administrativas quguieran el servicio.-

DE CONSULTORIOS EXTERNOS:

6. Confeccionar el informe de Consultorio Extern@ryiarlo diariamente a la

oficina central.-

7. Recibir y custodiar las H.C de los pacientes sgi@tienden en el consultorio
controlarlas y devolverlas al archivo central abfizar el dia de atencion.-

8. Cumplir con las funciones de secretaria admnatisa requeridas para el

servicio.-
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TITULO XXXVIII:

UNIDAD O SECTOR DE ALIMENTACION:

CAPITULO I:_FUNCIONES:

Art. 1.

Alimentar correctamente con régimen normatnfermos sin trastornos de la
nutricion, personal que trabaja en el Establecitbienestudiantes vy
acompafnantes de pacientes autorizados a comer.-

Hacer dietetoterapia (terapéutica de la dief@cientes del aparato digestivo, del
metabolismo, de los organos de la excresion y das oénfermedades con
variedad del régimen normal establecido en las asrm con regimenes
dietoterapéuticos individuales.-

Aplicar y hacer cumplir las normas y la reglataeibn vigente, al personal de su
competencia.-

Investigar problemas alimentarios y recursolearea programa y en base a
ello, organizar, ejecutar, supervisar y evaluargm@mas de prevencion y
reparacion de enfermedades de la nutricion, endowmion con los demas
servicios del Establecimiento.-

Efectuar cursillos para adiestrar y mantenenvadl de capacitacion del personal
de servicio, asi como también de los demas estatiettos del area.-

Colaborar en todas las actividades docentes rrddadas por el
Establecimiento.-

Ensefar a grupos de pacientes y familiareszarilo lo métodos didacticos mas
apropiados, la importancia de la alimentacion erespectivas enfermedades.-
Ensefiar a la poblacion del area las caractasstle la alimentacidon correcta en
las distintas épocas de la vida o situaciones ficdé y de acuerdo al tipo de
trabajo que realiza cada individuo.-

Brindar a las mujeres en el hospital y en ek @&mnocimientos para que inviertan
racionalmente el propuesto destinado a la alimemaobteniendo un mayor

rendimiento de los recursos disponibles.-

10. Realizar tareas de investigacion en las ungladgabdlicas.-
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11. Estudiar todas las etapas de la administratgda alimentacion, con el objeto de
perfeccionar métodos y ajustar técnicas parta mejpermanentemente el

rendimiento del servicio.-
12. Desarrollar un plan permanente de estudio dblgmnas alimentarios, ambitos,

recursos nutritivos, recursos economicos del hpgeal area.-

CAPITULO |I: DEL JEFE DE LAUNIDAD O SECTOR DE ALIMETACION:
(NUTRICIONISTA / DIETISTA

MISIONES:
Es el responsable del funcionamiento de la unidsekctor.- sus tareas se pueden

dividir en dos administrativas y técnicas.-

FUNCIONES:( tareas administrativas)

Art. 1. Elaborar y manejar el presupuesto refersd@limento, vajilla y unidad de

trabajo.-

2. Preparar las lista de alimentos a licitar y ari@s al nivel central con 60 dias de
anticipacion.-

3. Programar los menus para los regimenes tipo.-

4. Preveer con la anticipacion necesaria provisiom® viveres para las
preparaciones.-

5. Supervisar la calidad de los alimentos deterduassi la misma se ajusta a las
especificaciones establecidas en el pliego de cmmds.-

6. Asesorar al personal de Depdsito sobre la rémeple viveres, almacenamiento,

funcionamiento, higiene, despacho, y confecciétaddichas stock.-

7. Supervision de la realizacion de las preparasignen la formas de servicios de
los enfermos y al personal.-
8. Llevar al dia los registros, archivo, e informdacestadistica de la unidad o

sector, elevar estos datos a la Direccion del Hals@l Servicio de Estadisticas

el hospital y al Nivel Central.
9. Calculo mensual del costo de la racion servitwjo de esta planilla a Nivel

Central.
10. Seleccionar al personal de acuerdo a lo detedo en el reglamento de

concursos.-
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11. Establecer horarios, autorizar licencias y sugar lo francos del personal.-

12. Supervisar el cumplimiento de las tareas dedgmal a través de las lineas de
autoridad.-
(Tareas Técnicas)

13. Pasar revista de sala con el grupo médico.-

14. Interpretar las prescripciones dietéticas fdaohas por los médicos de salas y

consultorios externos.-

Prestaciones en consultorio externo:

Primera consulta: que consta de; anamnesia alineentealizacién del régimen,
manejo e interpretacion del mismo y educaciénetitaria.-

15. Entrevistar a los pacientes internados pararalan la tolerancia de los
regimenes indicados.-

16. Elaboracién de regimenes individuales y comdecalel régimen de alta a
pacientes, -siempre que sea necesario-.-

17. Llevar el conjunto de planillas implantadas @ldxivel Central.-

18. Supervisar la distribucion de comidas de lasguaes efectuando controles sobre
residuos y sobrantes..

19. Establecer las férmulas tipo a utilizar deeada con la Division de Pediatria.-
20. Establecer las técnicas y procedimientos deajimaque aseguren la correcta
preparacion de las férmulas adecuadas y la adechajlene del material

(mamadera, tetinas, etc.-).-
21. Determinar en coordinacion con los serviciosliogs y de enfermeria el horario
de administracion de biberones y la forma de zaalos pedidos.-

22. Llevar las planillas necesarias para el maaggruado de los alimentos.-

Actividades de docencia e investigacién en Aregfama:

23. Asesorar a la Direccion del Hospital en todeelacionado a al alimentacion.-

24. Capacitar y adiestrar a las personas afectadls Unidad o sector en los
conocimientos relativos a Nutricion y Alimentacid@cnicas de preparacion y
conservacion de alimentos, limpieza de equipos pewnl@encias y servicio
correcto de las preparaciones.-

25. Planear programas de educacion nutricional @grersonal del establecimiento,

haciéndolos extensivos a todos los servicio. Adepiasificar programas de
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Educacion Nutricional para pacientes, familiareaciéndolos extensivos a la
comunidad.-

26. Cooperar en la ensefianza a estudiantes dentemfar o a Agentes Sanitarios o
cualquier curso relacionado con la salud, que gideolaboracion.-

27. Coordinar las actividades de la Unidad consadied Hospital.-

28. Coordinar las actividades en el Area Prograomaatros programas de salud, y

con otros sectores (Educacién, Accion Social, Agnoia, etc.-).-

CAPITULO IlI; Auxiliar Administrativo o Ecénomo:

Dependera directamente del Jefe de Division o aoAlimentacion; en la

Areas Programa donde no cuenten con nutricionidemendera del area
administrativa.-

La Direccién de cada Establecimiento debera detenma persona que se hara
responsable de las tareas que se detallan a cacitiny las que son

imprescindibles para el logro del orden prevista pste manual, en los

hospitales de Nivel V.-

Sus tareas son:

1) Recepcion de viveres de acuerdo a las normas.-

2) Acondicionamiento y despacho a cocina.-

3) Confeccién de las planillas de viveres frescescos.-

4) Confeccion de fichas stock.-

5) Recepcion de los partes diarios y totalizaciénrationes: volcado de

planilla de raciones diarias.-

6) Terminacion de la confeccién de las planillasra. -

7) Realizacion de los pedidos a despensa con igesut anticipacion a
fin de realizar las provisiones de alimentos.-

8) Pedido a los proveedores, manteniendo el stodeposito.-

9) Control dela higiene de dependencias y Utiles pdeparacion y
distribucion de alimentos.-

10) Control de la higiene personal.-
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12)

13)

14)
15)
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Control de las formas de preparacion de pegp@n de los alimentos y
distribucion, bajo la supervisibn y / o adiestramid de la
nutricionista.-

Previo adiestramiento del Nivel Central, caciél costo de la racion
servida, si no existiera nutricionista o jefe désion.-

Si no existiera nutricionista jefe de divisi@reparar junto con area
administrativa la lista de alimentos a licitar.-

Controlar las existencias e alimentos en depoygidespensas.-
Determinar los francos y licencias del persoasil como los horarios y

turnos junto con la Jefa de Cocina.-

CAPITULO IV: Encargado de despensa:
Dependera directamente del auxiliar administrativezonoma.-

Sus tareas son:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Recepcion de viveres de acuerdo a normas.-

Colaborara con el auxiliar administrativo o em®ya en todo lo
relacionado con el trabajo en este sector de @Fadni Mantendra al dia
las fichas de stock de viveres frescos y secos.-

Sera responsable del pasaje, transporte, y emtomaimiento de viveres
gue se encuentres en despensa, heladeras, cangmdfidn, asi
también como de la limpieza de los mismos.-

Sera la persona encargada de entregar a coeijeala supervison de la
nutricionista o auxiliar administrativo, los alintea que necesite cada
turno para realizar las preparaciones culinariesaalierdo a la planilla
de pedidos diarios de viveres frescos y secosjdasqgra firmada como
boleta de entrega por quien entrega y recibe.-

Deber& entregar también, contra vale, los aliosefrios solicitados por
las salas y otros sectores del hospital.- Dichdesvdeberan estar
firmados por personas autorizadas.-

Realizar4 el control de existencias de vivemescbs y secos en
despensa.-

Pedido de alimentos a economato manteniendoeX en despensa.-
Informe de las existencias de alimentos a la def Unidad o a la

persona encargada de la planificacién de menus.-



CAPITULO V: Jefe de Cocina:

Depende directamente de la nutricionista dietigie Hela Unidad. Si el

hospital no cuenta con dietista, dependera de I@Bnoeca o auxiliar

administrativo, ante quien sera responsable dablarlque desarrolla todo el

personal afectado a la cocina.- Durante su auselatégga sus labores en el

Sub Jefe de cocina.-

a)

b)

g)

h)

)
k)

Es responsable de la recepcion y manejo deesvgue recibe de la
despensa, de su preparacion y distribucion como tasbién del
mantenimiento e higiene de la planta fisica, eagipvajilla.-
Perfeccionard sus conocimientos y capacitaré pessonal en forma
continuada.-

Es responsable del cumplimiento y distribuciértateas.-

Controlar la exactitud de los pesos y medidamsl@limentos que recibe
de despensa, asi como la calidad de los mismomaf la recepcion de
los alimentos.

Dirigir, controlar y realizar las preparacionde distintos regimenes
debiendo utilizar el total de ingredientes indicgdwoa cada preparacion
no pudiendo variar el menu sin autorizacion.-

Recibir bajo inventario los equipos y vajillas.-

Es responsable dela distribucion y cumplimietgdas tareas de limpieza
(diarias, semanales, quincenales).-

Supervisara las preparaciones de Iso regiméetesalerapicos.-

Llevara el control de deshechos y sobrantes.-

Vestira el uniforme correspondiente completanypio.-

Supervisar la higiene de cocina y equipos.-

Supervisar el funcionamiento de las maquinayiaquipos.-

CAPITULO VI: Sub — Jefe de Cocina:

Depende directamente del Jefe de Cocina.- Seiaera mas competente y

responsable para reemplazar al Jefe en sus fulscione

a)
b)

Compartir con el Jefe de Cocina las funcionksrentes al mismo.-
Reemplazar al Jefe de Cocina en caso de ausepcatodas las

responsabilidades y atribuciones.-
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CAPITULO VII: Cocinera de Primera:

a)

b)

c)

d)

f)

0)

CAPITULO VIII:

Depende directamente del Jefe de Cocina.-

Realizar las preparaciones coquinarias (prej@sray coccion de
alimentos).-

Es responsable de la preparacién del plato ipahcdel menu general en
colaboracion con el Jefe de Cocina.-

A una de las cocineras les correspondera lezaean de las preparaciones
en la cocina dietoterapica, para ello debera sesstdda previamente en
las técnicas de coccion a utilizar.-

Debera cooperar en los controles de recepciénivderes entregados en
despensa.-

Sera responsable delos Utiles de trabajo ago,c&mto en su conservacion
como en la higiene de los mismos.-

Sera responsable ante el Jefe de Cocina detasctas preparaciones que
les son encomendadas.-

Debera vestir el uniforme correspondiente cotopdimpio.-

Cocinera _de Sequnda:

Depende directamente del Jefe de Cocina.-

a)

b)

Tendra a su cargo las preparaciones simplest® g ellas y limpieza de
los alimentos.-

Colaborar en la recepcion de alimentos, verifesestado de los mismos;
limpieza y almacenado de alimentos frescos (vesdur&utas)Lo mismo
en cuanto a lacteos, carnes, pan, (control deachiichlmacenamiento).-
Pelar, lavar, y cortar los alimentos (carnesjwes, frutas, etc.).-

Preparar caldos, sopas, purés, compotas, inesigo/ otras comidas
sencillas.-

Preparacion correcta de infusiones.-

Correcto hervido de la leche.-

Colaborar en al cocina dietetoterapica, prewesiramiento y bajo la
supervison de la Jefe de Cocina.-

Colaborar en la carga de comida en los carrasdés.-

Efectuar toda otra labor afin que se le asig@nlaborar en las tareas

generales de cocina.-
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CAPITULO IX: Pe6n de Cocina o auxiliar de limpieza

Depende directamente del Jefe de Cocina o de loseros (segun

organizacion).-

Debera efectuar la limpieza de vegetales, locategjuinarias y equipo de

cocina.-

a) Transportar alimentos, descargar, acomodar.-

b) Limpiar verduras en genera realizar la limpied& los alimentos
necesarios para las preparaciones coquinarias.-

c) Efectuar la limpieza de locales, equipos fijoangviles; como asi
también de la vajilla y elementos que se utilizaraga realizacion de
las preparaciones, previo adiestramiento para mantas normas de
higiene impartidas.-

d) Realizar toda otra labor que se le asigne.-

CAPITULO X: Encargado de cocina de leche:

Depende dela dietista o Jefe de Division e pediatié quienes recibira las

instrucciones para su trabajo.-

Deber& estar previamente adiestrado en las técaicdsizar para efectuar

todo el proceso de la correcta preparacion de duilesy; .-

La capacitacion de este personal podra ser realipad personal técnico

especifico de otro nivel, quien tendra a su caagaupervision del mismo.-

a) Debera realizar el correcto preparado de losrbites.-

b) Deberd mantener correcta la higiene de las digmeras y utensilios y
biberones.-

c) Sera responsable ante su Jefe directo o delegda@orrecta preparacion
de las formulas que le son encomendadas.-

d) Debera vestir el uniforme correspondiente cotoptdimpio.-

e) En este sector es sumamente importante el amneplio de los horarios.-

CAPITULO XI: Distribuidores de alimentosrfucamas de office)
Es responsable del correcto servicio y distribucid@e los alimentos y

comidas a pacientes internados.-
a) Retirar de cocina y despensa las preparaciorasngntos (colaciones)

destinados a los pacientes, debiendo controlamgafila recepcion.-
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b) Recibir bajo inventario, lo utensilios, vajifjaequipos necesarios para el
servicio delas comidas, siendo la Unica responsiébleu conservacion e
higiene.-

c) Mantener en perfecto estado de higiene de offm@medores.-

CAPITULO XIlI: Articulos comunes para el personalabcina, office, y cocina de leche:

a) Vestir el uniforme limpio y completo, durants leoras de trabajo.-

b) No ausentarse de su lugar de trabajo, sin taiaation correspondiente.-

c) No entrar ni salir de su seccion con paquetesopales.-

d) Mantener correctamente limpio y ordenado el aongue se le asigne
para la ropa, no debiendo guardar alimentos emisi0s.-

e) Proceder con la maxima higiene y orden en@usds de trabajo, siendo
de rigurosa obligacion el empleo de utensilios remigs para el
manipuleo y preparacion de alimentos.-

f) Cuidar el material existente en la seccion, sleho no a su cargo
directo.-

g) Debe observar un comportamiento correcto durargervicio.-

h) No debe fumar no tomar bebidas alcohdlicas eashae trabajo.-

CAPITULO XIlIl: COCINA DE LECHE:

Art. 1.

MISIONES:
Sera el sector destinado a la preparacion de fasriatteas para las salas de

lactantes y neonatologia.-
Dependera de la Unidad de Alimentacion del Establieato.- Estara a cargo
de una dietista encargada en ese sector, quieteEjda supervision directa

del mismo.-

FUNCIONES:
DE LA ENCARGADA.:
Supervisar la preparacién en todas susastage las mezclas lacteas y

tipificar las mismas en coordinacion con los méslipediatras o con el Jefe

de la Division de pediatria.-



o g &~ w

161

Calcular en base a los pedido efectuado ponriédicos las cantidades a
preparar de cada formula.-

Confeccionar la planilla de preparacién y distcion de las férmulas.-

Enviar periédicamente una madera completa aamen bacteriologico.-
Adiestrar, dirigir y supervisar al personal devgio.

Educar por medio de adiestramiento en servatipersonal de distribucién, de
enfermeria y a las madres que colaboran con lasiDivide Pediatria, en la
distribucion de los biberones.-

Realizar programas de asistencia y educacidneataria en consultorios
maternoldgicos infantiles y de pediatria, destisadoenfermeras, asistentes
sociales, embarazadas y madre nodrizas.-

La dietista encargada junto con los medicosgiedi y neonatélogos, si los
hubiera, realizaran la tipificacion de las formutpge preparara la cocina de
leche.-

Estas tendran amplia difusion entre el cuerpalicnéde la Division de

Pediatria, quienes deberan hacer uso de ellas.-

10. Las prescripciones de las férmulas lacteasideréhas por los médicos en las

planillas de prescripcion o en la que se adopt establecimiento par tal fin.-
Se indicara:
- Nombre y nimero de la aaiel paciente.-
- Tipo de formula
- Volumen de la racion
- Numero de raciones diarias.-
11. El cambio de formula de los pacientes intersadiebera solicitarse siempre
durante la mafiana, dentro del horario fijado y@srdinacion con Pediatria.-
12. La distribucion de los biberones se hara mégliaistema que permita que el
biber6n llegue al nifio en perfectas condicionesadepsia.-Si se realiza
esterilizacion terminal, la distribucion deberavare que los biberones no se
contaminen después que se entreguen en el ladthrigistema puede ser
realizar esterilizacién terminal dentro de lasasajle metal herméticas, las
cuales permiten el transporte a salas de intemaat contaminar los
biberones.-

13. El Servicio de Alimentacion del Hospital, fgalos horarios de entrega de los

biberones de acuerdo a sus recursos y previa tarcsul el Jefe de Pediatria.-
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14. La unidad de alimentacion, instrumentara urteia de distribucion y
recoleccion de biberones a nivel de salas de iatéhn de Neonatologia y
pediatria para evitar el posible desplazamient@dedonal de enfermeria para
esas actividades.-

15. El personal que realiza sus tareas en el ianpalde la cocina de leche, debera
vestirse con el equipo que usara dentro de esalavea y enjuagar sus manos
con jabon de acuerdo a normas impartidas paragetso a la misma.- Estas
dos operaciones las realizara toda vez que entrel sector.- El lavado y
desinfeccién de manos debera ser llevado a cabel personal de sector sucio
cada vez que entre y salga del mismo.-

16. El equipo de ropa usado por el personal deoiséoipio constara de gorro,
delantal y botas, similar al usado en area restrasg-

17. La Delegada sera la responsable del controtaliddlad y asepsia en las
férmulas que se preparan en el sector.-

18. El personal dela cocina de leche, debera cuegnii los requisitos de salud del
personal, exigibles al personal de pediatria.-

19. Los biberones contaran siempre con cubre tetina

20. La cocina de leche debera satisfacer la demamdiéberones en los casos de
reciente ingreso, cuando el pedio de los mismo bagm fuera del horario

establecido.-
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TITULO XXXIX

DEL DEPARTAMENTO, DIVISION, UNIDAD ADMINISTRATIVO (Segun
Complejidad)

CAPITULO I: MISIONES:

Intervenir en todo lo que hace a las previsionesedarsos necesarios para el
buen funcionamiento del Establecimiento.

Asistir a la Direccion del Programa en la organi@ag las prestaciones de los
servicios Administrativo, Contable y Auxiliares,stieados a obtener, adquirir,
asignar o distribuir los recursos financieros, éespnal, de bienes materiales,
del mantenimiento, de bienes, instalaciones y egwprestaciones de servicios

generales.-

CAPITULO II: DEL JEFE

Art. 1.

10.

FUNCIONES:

Las enunciadas para los Jefes de Departamen

Programar con la Direccion del Hospital, losursos necesarios para el logro de
los objetivos del Establecimiento.-

Es el responsable, junto con el Director, dehejma de la caja chica del
Establecimiento, y de los fondos que se les traresfidebiendo rendir cuenta a
la superioridad.-

Realizar las gestiones administrativas de swings solicitados pro las distintas
dependencias del Establecimiento.-

Entender en el control contable y patrimonidl Bstablecimiento, asi como
también en el mantenimiento edilicio y del parqusmotor.-

Ejecutar, asesorar y asistir sobre todos logcigplegales y reglamentarios
vigentes en la administracion publica provincialegue se refiere a personal.-
Atender las necesidades formuladas por el serd&mantenimiento.-
Supervisar la tramitacion eficiente del despat#idEstablecimiento.-

Entender en el movimiento diario de los recufsaslizando las liquidaciones.-
Entender en las facturaciones y prestacione®beas Sociales segun la

legislacion vigente.-
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TITULO XL:

DE LA DIVISION O UNIDAD ADMINSITRACION

CAPITULO I:_DEL JEFE : FUNCIONES:

Art. 1. Formular con la debida antelacién las m@ievies de recursos necesarios para el

logro de los objetivos del Establecimiento.-
2. Atender a la provision de los alimentos necesasplicitados por la Direccion

segun normas administrativas vigentes.-
Encuadrar su actividad teniendo en cuenta &modiciones legales vigentes.-
Debera llevar los sistemas de registros quespondan su actividad.-
Atender la administracion de personal en logesg reglamentarios y legales
vigentes.-

6. Tramitar y centralizar el despacho que llega orggina del establecimiento.-

CAPITULO II: DEL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FUNCIONES:

Art. 1. Ejecutar labores de oficina de tipo adntnaigvo — contable.-

2. Hacer trabajos dactilograficos.-

3. Ofrecer informacion al publico.-

4. Manejar archivos.-

5. Hacer anotaciones en fichas, tarjetas o libros.-

6. Llevar registros de entrada, salida de articudoms.-

7. Registrar la entrada y salida de documentos.-

8. Realfiizar las gestiones que se le encomiendega fudentro de la oficina.-
9. Colaborar en la realizacionde los inventarios.-

10. Colaborar en el pago de haberes.-

CAPITULO IIIl: DEL ENCARGADO DE PATRIMONIO:

FUNCIONES:

Art. 1. Fiscalizar y controlar el inventario gerigrda dotacion fija pro sector.-
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Art. 1.
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Controlar periddicamente los registros patrirates de cada dependencia del
hospital y confrontarlos con las existencias y tasranotaciones del registro
central.-.

Preparar anualmente el inventario general paralevacion en los términos
correspondientes.-

Mantener individualizados los bines patrimorsadegun las normas fijadas por
los niveles superiores.-

Confeccionar y hacer cumplimentar las hojas @ega de los bienes
patraimoniales ingresantes ylas hojas de descadpedes transferidos o dados
de baja.-

Enteneder en el traspaso de bienes en los dasosnucnias, baja, traslados,
etc.- de agentes que actian en calidad de respessahtrimoniales o
depositarios.-

Registrar los rezagos y adaptar las disposisiteredientes a su conservacion y
oportuna remision al deposito general.-

Registrar y comunicar las donaciones que seuyest en beneficio del hospital.-

IV: DEL ENCARGADO DE DEPQOSITO:

FUNCIONES:

Recepcionar todos los elementos que ingreseEstablecimiento, controlando
su cantidad y calidad en relacién a los pedidosign de provision librados.-
Custodiar su almacenamiento y llevar el condi®llo respectivos ficheros a
través del inventario de consumo.-

Entender en la distribucion de acuerdo a losigemientos que efectia cada
sector del establecimiento.-

Ejecutar la comunicacién mensual de existenoiadepdsitos y elevarla en
término a la superioridad.-
Asistir al Administrador en la confeccidon y remmiento de los indices

criticos de todas las existencias.-
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CAPITULO V: _DEL ENCARGADO DE PERSONAL:

FUNCIONES:
Art. 1. Entender en cuanto a ejecucion, asesoramignasistencia sobre todos los
aspectos legales y reglamentarios vigentes enndnadracion provincial en lo
que se refiere al personal.-
Formular los respectivos legajos del personastablecimiento.-
Controlar la observancia de horarios de labbpeesonal del Establecimiento.-

Registrar las altas y bajas que se produzcan.-

o bk~ 0N

Asesorar sobre la vigencia y cumplimiento dediaposiciones sobre regimenes
de prevision para el personal provincial y segdesida.-
6. Mantener permanentemente actualizado la plastaedursos humanos pro

agrupamiento, servicios, etc.-

CAPITULO VI: DEL ENCARGADO DE PERSONAL

FUNCIONES:
Art. 1.  Centralizar las actuaciones administratisagervisandolas a fin de ajustarlas a
las disposiciones vigentes y preparar su despagfiatolo.-
Llevar el registro de entradas y salidas destakdependencias.-
Archivar en forma cronoldgica toda la documeidtapropia del hospital-

4. Entender en la confeccién, actualizacién y daliatalel archivo documental
(Boletines del dia de diferentes jurisdiccioneseasgablecimiento, conteniendo
leyes, decretos, resoluciones y disposiciones).-

5. Despachar toda informacion producida a raizdaerimientos judiciales.-
Despachar toda informacién producida a raizdaearimientos judiciales.-

Entender en la ejecucién del despacho diarinitilga.
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TITULO XLI:
DE LA DIVISION O UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS

GENERALES:

CAPITULO I: EUNCIONES DE LA UNIDAD O SECTOR DE MANENIMIENTO

Art.

1

2.
3.

Atender a la perfecta conservacion del edify sus instalaciones.-
Efectuar los trabajos de albafiileria en pisaeges, cielo rasos, etc.-
Efectuar lar reparacion e puertas, muebles,anantpisos y trabajo de
carpinteria en general que requiera el Establentmie

Atender el mantenimiento y reparacion de vebg&gulmaquinas e
instalaciones — mecéanicas del establecimiento.-

Mantener en buen estado de uso y conservacid laloaclal, cAmara de
inspeccioén, bocas de desagle, cafierias e instedacitoacales, sanitarios
del establecimiento.-

Ejecucion de todo trabajo de plomeria, mantemioi en buen estado de
funcionamiento de la red de agua.-

Ejecucion del trabajo de instalacién, reparacidrmantenimiento de
caferias y artefactos de gas.-

Atender al mantenimiento de los equipos de mlewdicina, con el
personal especializado para ello.-

Ejecucién de trabajos de electricidad en laalasion y reparacion de

aparato y sistemas eléctricos comunes.-

10. Atender el normal funcionamiento del serviatocdlefaccion.-

11. Atender ala preparacion y cuidado de jardinglagtas.

CAPITULO II: EUNCIONES DE LA UNIDAD O SECTOR DE SBRCIOS GENERALES:

Art. 1.

Atender los trabajos propios de servicmméstico dentro del hospital,
preparacion de camas, disponibilidad y aseo deajdlay limpieza del
edificio.-

Atender el servicio telefonico.

Atender la disponibilidad y conduccion de veliswautomotores.-

Realizar las tareas de lavado, centrifugad@dsey planchado de ropa.-
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CAPITULO Il
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Realizar las tareas de reparacion, corte y coitfie de ropas de uso
intrahospitalario.-

Realizar las tareas de corte y rasurado de loali®drba y vello de los
pacientes.-

Atender a la distribucién de las raciones pragas por la unidad o sector
de alimentacion.-

Organizar un control de entrada y salida degpexs, de bienes y recepcion

de correspondencia.

: FEUNCIONES DEL JEFE DE LA DIVISION O NIDAD

Art. 1 Las mismas que para los jefes de divisi@mioad.-

2.

Coordinar las actividades de las distintas sees que componen la division o

unidad.

CAPITULO IV: DE LA UNIDAD OSECTOR DE SERVICIOS GENEALES:

Art. 1

FUNCIONES DEL TELEFONISTA

Establecer conexiones en el tablero de unmemador telefénico para

transmitir y recibir llamadas.-

Informacion de rutina al pablico acerca de peaso localizacion de oficinas,

personal y servicios, horarios de trabajo, etc.-

Llevar una lista de teléfonos internos y extsrr fin de agilizar las

comunicaciones.-

Atender a la conservacion y adecuado uso deedpspos y denunciar de

inmediato los desperfectos a fin de lograr un servwninterrumpido.-

CAPITULO V: FUNCIONES DEL PORTERO:

Art. 1

Vigilar los lugares de acceso al Estableeimn.

Hacer cumplir las disposiciones que rigen eltmd de entradas y salidas de
personas y vehiculos (horarios, acceso de nifibees de visita, etc.).-
Orientar a las personas que llegan al Estabiectmsolicitando informacion.-

Vigilar la entrada y salida de bienes y el maento de vehiculos.-



16¢

Abrir y cerrar las puertas de acceso a las hrefgadas.-
Eventualmente le corresponde atender el telgbana transmitir mensajes, dar
informacion y/o pedir instrucciones.-

7. Recibir, retirar, depositar y entregar corresj@mtia, llevar mensajes y

despachar telegramas.-
8.  Atender al publico, anunciarlo y conducirlo acivfas y servicios y darle la

informacion rutinaria que solicite.-

9. Hacer mandados dentro y fuera del Establecimient

CAPITULO VI: EUNCIONES DEL JARDINERO:

Art.1 Cultivar plantas, arbustos, arboles ornaest realizando todos los trabajos

accesorios para tal fin.-
2.  Cortar pastos y malezas, mantener limpios losireas internos, incinerar la

hojarasca y basura.-

3.  Operary atender el mantenimiento de maquimadgia de sus funciones.-

CAPITULO VII: EUNCIONES DEL CALEFACCIONISTA

Art.1 Realizar los trabajos corrientes de mantesmu, reparacion y operacion de
equipos e instalaciones de calefaccion.-
2. Debe responsabilizarse por las herramientagtgriales, que se le proveen

para la ejecucion del trabajo.-

CAPITULO VIII: EUNCIONES DEL CAMILLERO:

Art.1 Transportar personas, bienes y/o camillasyydando a los impedidos y

colaborando en la carga y descarga de los bienesmgrcaderias de

transporte.-
2. Colaborar en el traslado en ambulancia de pgen
3. Trasladar los cadaveres a la morgue.-

CAPITULO IX: FUNCOINES DEL PELUQUERO
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Rasurar la barba a pacientes imposibilitadogrnados en el hospital y de
acuerdo a sus necesidades.-

Cortar el cabello a pacientes internados.-

Hacer rasurados en caso de preparacion de pratopa cuando asi lo solicitare
el médico o enfermera, segun sus indicaciones Hsc-

Mantener en condiciones de adecuado uso y a@us@n el equipo y articulo

gue se le entregue para la ejecucion de sus tareas.

CAPITULO X: FUNCIONES DE LA COSTURERA

Art.1

Realizar la reparacion (zurcidos, remiendats,) de la ropa que le envia el
lavadero.-

Realizar las tareas propias de su oficio queetpiiera el Jefe para cubrir
necesidades del Establecimiento en tal sentido.-

Confeccionar la ropa blanca y uniformes queofieiten.-
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TITULO XLII :

DE LA UNIDAD O SECTOR MUCAMAS

CAPITULO I: EUNCIONES DEL LAVANDERO/A

Art.1

2.

Recibir, controlar y clasificar la ropa queenviada al mismo.-

Realizar el proceso de lavado, centrifugadocade de la ropa aplicando las
normas de procedimiento vigente.-

Separar la ropa deteriorada para enviar al cstd

Doblar y almacenar la ropa.-

Responsabilizarse del adecuado uso de los endégtabajo.-

CAPITULO II: FUNCIONES DEL PLANCHADOR

Art.1

Realizar el planchado manual o mecanico g e uso hospitalario, en seco,
en humedo o al vapor.-

Ordenar, clasificar, acarrear y controlar digerdipos de ropa de uso

hospitalario.-

Es responsable de usar adecuadamente las mgqitifes y demas elementos
que utiliza en su trabajo, informando a la sup&taat sobre su deterioro o

baja.-

CAPITULO IIIl: EUNCIONES DE LAS MUCAMAS

Art.1

w

N o o &

Ejecutar tareas correspondientes al ordenlijidad, limpieza en el area

asignada.-

Acarrear y cambiar ropa limpia y usada.-

Colaborar con el personal de enfermeria enrabmade ropa y preparacion de

camas, asi como el traslado de enfermos dentrestiablecimiento.-

Ayudar en labores de cocina y tareas afines.-
Transportar, distribuir y servir comidas.-
Recoger, transportar, lavar y limpiar vajilkagiertos.-

Recoger, lavar y distribuir objetos sanitariasados de uso de los pacientes.-
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8. Atender el adecuado uso, conservacion y comteollos Utiles de limpieza,
vajillas, cubiertos y demas enseres de trabajo spide provean para la
realizacion de sus tareas.-

9. Acarrear los recipientes de residuos de madsrigl equipos necesarios al
sector.-

10. Informar diariamente al Jefe los desperfeaéerentes a electricidad, gas, agua,
plomeria, albafileria, etc.-

11. Cumplir con el programa de limpieza diaria peyal.-

12. Colaborar con las tareas de mensajeria.-

13. Mantener en correcto estado de uso los utesdile limpieza, solicitando su
reposicion en el momento oportuno.-

14. Mantener en todo momento y ocasion una adti€ubluena relacion humana con
pacientes, familiares, compaferos, personal paiaki y superiores
jerarquicos.-

15. Cumplir con las tareas afines que se seanaagn

16. Suministrar el vestuario médico, la ropa netggsara el cambio de equipo
quirargico.-

17. Realizar el lavado y planchado de la ropa @eVigo en los consultorios
periféricos y puestos sanitarios y preparar la ciota para el personal del

sector.-

CAPITULO IV: EUNCIONES DE LOS PEONES DE LIMPIEZA

Art.1

Realizar trabajos manuales sencillos y varsadque no requieran destreza ni

conocimientos especiales.-

2. Empacar, cargar, descargar, estibar y movilizateriales, muebles, comestibles

y otros elementos.-

Encerar pisos, acomodar muebles.-

4. Transportar, incinerar o destruir basuras ydies de acuerdo a normas

establecidas.-

5. Higienizar animales en laboratorio y sus jautaspectivas y proveerles

alimentos.-

6. Colaborar en trabajos simples de jardineria.-

7. Realizar mandados.-
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Colaborar en el traslado de pacientes dentrestablecimiento cuando asi lo

requiera.-

CAPITULO V: FUNCIONES DEL CHOFER

Art.1.
2.

Conducir automéviles, ambulangiagros vehiculos de su reparticion.-.

Hacer gestiones sencillas tales como: llevaagrtcorrespondencia, mensajes,
pequefas cargas, etc.-

Efectuar las anotaciones corrientes relacionadada operacion del vehiculo y
demdas tareas afines necesarias, tales como cambidas, lavar y secar los
vehiculos, limpiar el tapizado.-

Atender al buen funcionamiento y estado de cwas#®n de las unidades
automotores y cumplir todas las indicaciones dahtenimiento preventivo,
cambio de aceite, engrase, etc.-

Realizar reparaciones de emergencia de nataraleacilla (mecanica ligera),
destinadas a mantener el vehiculo en condiciongeetgar servicio en forma
eficiente.-

Colaborar en el traslado de pacientes en cadeéae el vehiculo o dentro del

Establecimiento.-

CAPITULO VI: ENCARGADO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

Art.1

FUNCIONES

Control de las aberturas (puertas, ventabasderolas), asegurandose del cierre
de los accesos al Hospital y de los ambientes aaiieran seguridad
(laboratorio, farmacia, quir6éfano, hemoterapia, newoato, depdsitos,
odontologia, placard de cocina placares de rop&ndermeria, consultorios
externos, cerrando las aberturas innecesariambregdas, que pueden facilitar
accidentes o sustracciones.-

Cierre de las pérdidas de gas, oxigeno, ageetrieldad.-

Encendido de las luces necesarias en agquelidsrag donde se encuentran
apagadas.-

Supervision quincenal de los extinguidores dernidio, asegurando su periddica

carga.-
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o

Control de ingreso y egreso de personas ajemassonal del Hospital.-

o

Control de bultos que ingresan y egresan degpitadbgpor medio del publico o

del personal.-

7. Control de vehiculos que ingresan y egresahaigital y su carga.-

8. Llamado al chofer de guardia cuando el hosjutedquiera.-

9. Llenado diario del Cuaderno de Novedades coasmm las deficiencias
observadas sus presuntos responsables y las gosilileciones, presentando
diariamente el cuaderno al sefior encargado de &lracion, para su
supervision y ejecuciéon de soluciones.-

10. Constatacion de que la llave de quir6fano méaia se encuentran en poder de
la guardia en prevision de emergencias quirdrgicgagdicas.-

11. Constatacion de que el teléfono funcione.-

12. Para el mejor cumplimiento de sus funcionelizaga por lo menos dos rondas a

Su ingreso y egreso del turno de trabajo.-

ATRIBUCIONES (para el cumplimiento de sus funciones)

13.  Autorizacion formal para revision y contrel gersonas y vehiculos.-

14. En ningun caso portara armas de ningun tipo.-

15.  Autorizacion para retener bultos al ingresgneso del hospital.-

16. Convocacion a la fuerza policial, en caso rertesla cual estara en
conocimiento del nombre de este personal de seglrig vigilancia
solicitandole prioridad, ante los llamados del litasp

17.  Autorizacion para recorrer los ambientes atsedtel hospital.-
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TITULO XLII:

DEL CLERG

CAPITULO I: _MISIONES
Dependera administrativamente de la Direccion aepital.-

CAPITULO II: EUNCIONES
Art.1. Asistir espiritualmente a los enfermos intmtos en el hospital que asi lo
soliciten.-
2. Concurrir al Establecimiento para el cumplimeedé! articulo precedente.-

3. Asistir espiritualmente a la comunidad religiesa
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TITULO XLIV:

DE LA COMUNIDAD RELIGIOSA:

CAPITULO I: MISIONES
Dependeré administrativamente de la Direccion delgital.-

CAPITULO II: EUNCIONES:
Art.1 Aparte de las funciones espirituales, que des especificas podran ejercer,
funciones técnicas, cuando su capacitacion lo parmi
Ejerciendo funciones técnicas, dependera jerarqente de la Jefatura
correspondiente.-
En el ejercicio de las funciones técnicas, cumplrdhara cumplir las

reglamentaciones en vigencias.-



TITULO XLV:

DE LA ASOCIACION COOPERADORA:

CAPITULO I: MISIONES

Colaborara con el Estado para lograr una maxindmadel cumplimiento de

las misiones y funciones especificas del hospital.-

CAPITULO II: EUNCIONES

Art.1

Desarrollard sus actividades en estrechabooéaion con la Direccidn del
Hospital cuyo titular es el Asesor de aquella, pndo esta funcién ser
delegada en el Asistente de Direccion.-

Arbitrara los medios para que la recaudacion ahelds necesarios para su
funcionamiento, provenga exclusivamente de actdedaxtrahospitalarias.-
Por ninglin motivo remunerara en cualquier forn@sagentes del Estado que
colaboren en las actividades de aquellas, sienttariagresion de este articulo
suficiente motivo para que las autoridades procedda intervencion de la
Asociacion y la aplicacion de las sanciones dig@plas correspondientes a
los agentes responsables o al Director del Hogjpikallo tolere o fomente.-
Toda actividad que la Asociacion Cooperadoraepdd desarrollar dentro del
ambito hospitalario deberd ser autorizada previdéengnpor escrito por la
Direccion del Hospital, la que lo decidira de poo girando a la Superioridad
lo solicitado cuando escape a su campo de accion.-

A excepcion de los medicamentos solicitados, tpddido efectuado a la
Asociacion Cooperadora, para que esta proceda idirdsobre el mismo,
debera contar con el V° B° de la Direccion del Htakm por Delegacion
explicita de funciones de la Asistencia de Direteio

Esta vedado el desemperiio exclusivo de funciomegagste del personal estatal
en actividades propias de la Asociacion Cooperadora

Debera informar al Director del Area Programatiaaintegracion de las
autoridades directivas de la misma dentro de odid® del cambio de ellas, el

Director informara a sus superiores la ndminaideadcomision.-



