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ACUERDO Nro. MMDH-DRNPOR-2023-0019-A

SRA. DRA. TULA AMARY JIMENEZ CORDOVA
DIRECTORA DE REGISTRO DE NACIONALIDADES, PUEBLOS Y
ORGANIZACIONES RELIGIOSAS

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18 de la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos establece: "Toda
persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religién o de creencia,
asi como la libertad de manifestar su religién o creencia, individual y colectivamente, tanto en
publico como en privado, por la ensefianza, la practica, el culto y la observancia";

Que, el numeral 1 del articulo 1 de la Declaracion sobre los Derechos de las Personas
Pertenecientes a Minorias Nacionales o Etnicas, Religiosas y Lingiiisticas prescribe: "Los
Estados protegeran la existencia y la identidad nacional o étnica, cultural, religiosa y
lingiifstica de las minorias dentro de los territorios respectivos y fomentaran condiciones para
la promocién de esa identidad.";

Que, en numeral 8 del articulo 66 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, se
reconoce y garantiza el derecho a practicar, conservar, cambiar, profesar en piblico o en
privado, su religiéon o sus creencias, y a difundirlas individual o colectivamente, con las
restricciones que impone el respeto a los derechos. El Estado protegera la practica religiosa
voluntaria, asi como la expresion de quienes no profesan religiéon alguna, y favorecera un
ambiente de pluralidad y tolerancia;

Que, en los numerales 13 y 25 del articulo 66 de la Constitucién de la Reptblica del
Ecuador, se reconocen y garantizan: “El derecho a asociarse, reunirse y manifestarse en
forma libre y voluntaria’; y, “El derecho a acceder a bienes y servicios piiblicos y privados
de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacion adecuada y
veraz sobre su contenido y caracteristicas’;

Que, el articulo 154, numeral 1 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, dispone a
las ministras y ministros de Estado, ademas de las atribuciones establecidas en la ley, “(...) 1.
Ejercer la rectoria de las politicas publicas del drea a su cargo y expedir los acuerdos y
resoluciones administrativas que requiera su gestion (...)"”;

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

Que, el articulo 227 de la Constitucién de la Republica del Ecuador establece que la
administracién publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios
de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacién, coordinacion,
participacién, planificacidn, transparencia y evaluacion;

Que, el articulo 1 de la Ley de Cultos, prescribe: “Las diocesis y las demds organizaciones



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 255 Jueves 23 de febrero de 2023

religiosas de cualquier culto que fuesen, establecidas o que se establecieren en el pais, para
ejercer derechos y contraer obligaciones civiles, enviardn al Ministerio de Cultos el Estatuto
del organismo que tenga a su cargo el Gobierno y administracion de sus bienes, asi como el
nombre de la persona que, de acuerdo con dicho Estatuto, haya de representarlo legalmente.
En el referido Estatuto se determinard el personal que constituya el mencionado organismo,
la forma de eleccion y renovacion del mismo y las facultades de que estuviere investido”;

Que, el articulo 3 de la Ley de Cultos, determina: “El Ministerio de Cultos dispondrd que el
Estatuto a que se refiere el articulo 1 se publique en el Registro Oficial y que se inscriba en la
Oficina de Registrador de la Propiedad del Canton o Cantones en que estuvieren situados los
bienes de cuya administracion se trate. Esta inscripcion se hard en un libro especial que se
denominard "Registro de las Organizaciones Religiosas", dentro de los ocho dias de recibida
la orden Ministerial”;

Que, el articulo 1 del Reglamento de Cultos Religiosos establece que para cumplir lo
previsto en el articulo 1 del Decreto Supremo 212, publicado en el Registro Oficial 547, de 23
de julio de 1937, y especialmente lo sefialado para las entidades catdlicas por el articulo quinto
del Modus Vivendi celebrado con la Santa Sede, el Ministro de Gobierno expedira el Acuerdo
respectivo, para ordenar la inscripcién de la entidad religiosa en el Registro Especial de los
Registradores de la Propiedad, y la publicacién del Estatuto en el Registro Oficial; y, el
articulo 2 dispone que el estatuto al que se refiere el articulo anterior ha de precisar el sistema
de la organizacién de su gobierno y administracion de bienes;

Que, los articulos 3 y 4 del Reglamento de Cultos Religiosos, publicado en Registro Oficial
Nro. 365 de 20 de enero de 2000, establecen los requisitos para la aprobacién de la
personalidad juridica y expedicion de los Acuerdos Ministeriales de organizaciones
religiosas;

Que, el articulo 8 del Reglamento de Cultos Religiosos determina que si el Ministro
encontrara que el estatuto presentado contiene algo contrario al orden o a la moral publica, a la
seguridad del Estado o al derecho de otras personas o instituciones, lo notificard a los
interesados para que, si lo desearen, efectien las reformas del caso o justifiquen su posicion,
pero, si no lo hicieren dentro del plazo que les conceda, el Ministro lo rechazara;

Que, mediante Decreto Ejecutivo 216, articulo 1 y 2 numeral 5, emitido el de 01 de octubre
de 2021, el senor Presidente de la Republica dispuso que la Secretaria de Derechos Humanos
tendrd atribucién para legalizar y registrar estatutos, directivas y actos administrativos en el
marco de sus competencias de organizaciones de religién creencia y conciencia, aprobados
segin el derecho propio o consuetudinario. El registro de las organizaciones de religion
creencia y conciencia se hara bajo el respeto a los principios de libre asociacién y
autodeterminacion;

Que, el articulo 17 del ERJAFE, establece que los Ministros de Estado son competentes
para el despacho de todos los asuntos inherentes a sus ministerios sin necesidad de
autorizacién alguna del Presidente de la Republica, salvo los casos expresamente sefialados en
leyes especiales. Los Ministros de Estado, dentro de la esfera de su competencia, podran
delegar sus atribuciones y deberes al funcionario inferior jerdrquico de sus respectivos
Ministerios, cuando se ausenten en comision de servicios al exterior o cuando lo estimen
conveniente, siempre y cuando las delegaciones que concedan no afecten a la buena marcha
del Despacho Ministerial, todo ello sin perjuicio de las funciones, atribuciones y obligaciones
que de acuerdo con las leyes y reglamentos tenga el funcionario delegado;
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Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 609 de 29 de noviembre de 2022, el Presidente
Constitucional de la Republica, decreté cambiar la denominacién de la Secretaria de Derechos
Humanos por Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, como entidad de derecho publico,
con personeria juridica, dotada de autonomia administrativa y financiera;

Que, Mediante accion de personal Nro. A-348 de 01 de diciembre de 2022, se designé a
Tula Amary Jiménez Coérdova, como Directora de Registro de Nacionalidades, Pueblos y
Organizaciones Religiosas;

Que, el Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos de la Secretaria de
Derechos Humanos (SDH), en el numeral 1.2.1.3.1, Gestion de Registro de Nacionalidades,
Pueblos y Organizaciones Religiosas, establece que, entre otras responsabilidades y
atribuciones del Director/a de Registro de Nacionalidades, Pueblos y Organizaciones
Religiosas, le corresponde: 1. Administrar la plataforma tecnoldgica del Sistema Unificado de
informacién de las organizaciones sociales (SUIOS) de acuerdo a la necesidad institucional; 2.
Ejecutar el seguimiento a las carteras de Estado sobre el registro de la informacién de
organizaciones sociales; 3. Gestionar el sistema de otorgamiento de personeria juridica, y
demas actos administrativos de las organizaciones religiosas; 4. Gestionar el sistema de
otorgamiento de personeria juridica, y demas actos administrativos de las organizaciones
sociales; 5. Administrar la plataforma Sistema Unificado de Informacién de las
Organizaciones Sociales (SUIOS); 6. Gestionar, desarrollar y ejecutar procesos de
acompafiamiento para el reconocimiento y fortalecimiento de nacionalidades, pueblos y
organizaciones religiosas; y, 7. Gestionar el sistema de otorgamiento de personeria juridica, y
demas actos administrativos de comunidades, pueblos y nacionalidades;

Que, mediante comunicacién ingresada en esta Cartera de Estado con tramite Nro.
SDH-CGAF-DA-2022-1923-E, de fecha 22 de abril de 2022, el sefior/a Carlos Olmedo Ruiz
Romero en calidad de Representante/a Provisional de la organizaciéon en formacién
denominada: IGLESIA DEL SENOR TU SALVADOR (Expediente XA-1424), solicit6 la
aprobacion del estatuto y otorgamiento de personeria juridica de la citada organizacidn, para lo
cual remite la documentacién pertinente;

Que, mediante comunicacién ingresada al Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos con
tramite Nro. MMDH-CGAF-DA-2023-0027-E de fecha 05 de enero de 2023, la referida
Organizacién da cumplimiento a las observaciones formuladas previé a la obtencién de la
personeria juridica;

Que, mediante Informe Técnico Juridico Nro. MMDH-DRNPOR-0038-M, de fecha 30 de
enero de 2023, la Analista designada para el tramite, recomendé la aprobacion del Estatuto y
el reconocimiento de la personeria juridica de la citada organizacion religiosa en formacion,
por cuanto cumplié con todos los requisitos y condiciones exigidas en la Ley de Cultos y su
Reglamento de Cultos Religiosos; y,

En ejercicio de la delegacién otorgada por la Secretaria de Derechos Humanos hoy Ministerio
de la Mujer y Derechos Humanos en el articulo 1 de la Resolucion Nro.
SDH-SDH-2019-0019-R de 19 de septiembre de 2019 y las atribuciones y facultades
conferidas en el numeral 1.2.1.3.1 del Estatuto Orgédnico de Gestién Organizacional por
Procesos de la Secretaria de Derechos Humanos,

ACUERDA:
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Articulo 1.- Aprobar el Estatuto y reconocer la personerfa juridica IGLESIA DEL SENOR
TU SALVADOR, con domicilio en la Ciudad Marcelino Mariduefia, Cooperativa Agricola la
Isla N/D, cantén Marcelino Maridueiia, provincia del Guayas, como organizacion religiosa, de
derecho privado, sin fines de lucro.

Para el ejercicio de sus derechos, obligaciones y demds actos que le corresponda dentro de su
vida juridica, se sujetard estrictamente a lo que determina la Constitucién de la Republica del
Ecuador, la Ley de Cultos; el Reglamento de Cultos Religiosos; su Estatuto y demds
normativa aplicable.

Articulo 2.- Ordenar la publicacion del presente Acuerdo en el Registro Oficial.

Articulo 3.- Disponer que su reconocimiento se haga constar en el Registro de Organizaciones
Religiosas del Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos y su inscripcion en el Registro de
la Propiedad del Cantén Marcelino Mariduefia, provincia del Guayas.

Articulo 4.- Disponer a la organizacion religiosa, ponga en conocimiento del Ministerio de la
Mujer y Derechos Humanos, cualquier modificacion en su Estatuto; integrantes de su directiva
o del gobierno interno; ingreso y salida de miembros; y, del representante legal, a efectos de
verificar que se haya procedido conforme el Estatuto y ordenar su inscripcion en el Registro
correspondiente.

Articulo 5.- La referida organizacion religiosa deberd convocar a Asamblea General conforme
su Estatuto, para la eleccion de la Directiva, en un plazo maximo de 30 dias, contados a partir
de la notificacion del presente acuerdo y poner en conocimiento del Ministerio de la Mujer y
Derechos Humanos, para el tramite respectivo.

Articulo 6.- El Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, en cualquier momento, podrd
ordenar la cancelacion del registro de la referida organizacion religiosa y de oficio proceder
con su disolucién y liquidacién, de comprobarse que no cumple con sus fines y objetivos o se
evidencien hechos que constituyan violaciones al ordenamiento juridico.

Articulo 7.- Disponer que el presente Acuerdo se incorpore al respectivo expediente, el cual
debera reposar en el Archivo de Organizaciones Religiosas del Ministerio de la Mujer y
Derechos Humanos, cumpliendo condiciones técnicas de organizacion, seguridad vy
conservacion.

Articulo 8.- Notificar al Representante Provisional de la organizacion religiosa, con un
ejemplar del presente Acuerdo.

El presente Acuerdo, entrard en vigencia a partir de su suscripcion, sin perjuicio de su
publicacién en el Registro Oficial. Dado en Quito, D.M., a los 31 dia(s) del mes de Enero de
dos mil veintitrés.
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Documento firmado electronicamente

SRA. DRA. TULA AMARY JIMENEZ CORDOVA
DIRECTORA DE REGISTRO DE NACIONALIDADES, PUEBLOS Y
ORGANIZACIONES RELIGIOSAS
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ACUERDO Nro. MMDH-DRNPOR-2023-0020-A

SRA. DRA. TULA AMARY JIMENEZ CORDOVA
DIRECTORA DE REGISTRO DE NACIONALIDADES, PUEBLOS Y
ORGANIZACIONES RELIGIOSAS

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos establece: "Toda persona
tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion o de creencia, asi como la
libertad de manifestar su religién o creencia, individual y colectivamente, tanto en publico como en
privado, por la ensefianza, la practica, el culto y la observancia";

Que, el numeral 1 del articulo 1 de la Declaraciéon sobre los Derechos de las Personas
Pertenecientes a Minorias Nacionales o Etnicas, Religiosas y Lingiifsticas prescribe: "Los Estados
protegeran la existencia y la identidad nacional o étnica, cultural, religiosa y lingiiistica de las
minorias dentro de los territorios respectivos y fomentardn condiciones para la promocién de esa
identidad.";

Que, en numeral 8 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, se reconoce y
garantiza el derecho a practicar, conservar, cambiar, profesar en publico o en privado, su religiéon o
sus creencias, y a difundirlas individual o colectivamente, con las restricciones que impone el
respeto a los derechos. El Estado protegera la practica religiosa voluntaria, asi como la expresion de
quienes no profesan religién alguna, y favorecera un ambiente de pluralidad y tolerancia;

Que, en los numerales 13 y 25 del articulo 66 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, se
reconocen y garantizan: “El derecho a asociarse, reunirse y manifestarse en forma libre y
voluntaria’; y, “El derecho a acceder a bienes y servicios puiblicos y privados de calidad, con
eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacion adecuada y veraz sobre su
contenido y caracteristicas’;

Que, el articulo 154, numeral 1 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, dispone a las
ministras y ministros de Estado, ademas de las atribuciones establecidas en la ley, “(...) I. Ejercer
la rectoria de las politicas publicas del drea a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones
administrativas que requiera su gestion (...)";

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

Que, el articulo 227 de la Constitucién de la Republica del Ecuador establece que la
administracién publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios de
eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracién, descentralizacién, coordinacion,
participacidn, planificacion, transparencia y evaluacion;

Que, el articulo 1 de la Ley de Cultos, prescribe: “Las didcesis y las demds organizaciones
religiosas de cualquier culto que fuesen, establecidas o que se establecieren en el pais, para ejercer
derechos y contraer obligaciones civiles, enviardn al Ministerio de Cultos el Estatuto del
organismo que tenga a su cargo el Gobierno y administracion de sus bienes, asi como el nombre de
la persona que, de acuerdo con dicho Estatuto, haya de representarlo legalmente. En el referido
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Estatuto se determinard el personal que constituya el mencionado organismo, la forma de eleccion
y renovacion del mismo y las facultades de que estuviere investido”;

Que, el articulo 3 de la Ley de Cultos, determina: “El Ministerio de Cultos dispondrd que el
Estatuto a que se refiere el articulo 1 se publique en el Registro Oficial y que se inscriba en la
Oficina de Registrador de la Propiedad del Cantén o Cantones en que estuvieren situados los
bienes de cuya administracion se trate. Esta inscripcion se hard en un libro especial que se
denominard "Registro de las Organizaciones Religiosas", dentro de los ocho dias de recibida la
orden Ministerial”;

Que, el articulo 1 del Reglamento de Cultos Religiosos establece que para cumplir lo previsto en
el articulo 1 del Decreto Supremo 212, publicado en el Registro Oficial 547, de 23 de julio de 1937,
y especialmente lo sefialado para las entidades catdlicas por el articulo quinto del Modus Vivendi
celebrado con la Santa Sede, el Ministro de Gobierno expedirad el Acuerdo respectivo, para ordenar
la inscripcion de la entidad religiosa en el Registro Especial de los Registradores de la Propiedad, y
la publicacién del Estatuto en el Registro Oficial; y, el articulo 2 dispone que el estatuto al que se
refiere el articulo anterior ha de precisar el sistema de la organizacién de su gobierno y
administracion de bienes;

Que, los articulos 3 y 4 del Reglamento de Cultos Religiosos, publicado en Registro Oficial Nro.
365 de 20 de enero de 2000, establecen los requisitos para la aprobacién de la personalidad juridica
y expedicién de los Acuerdos Ministeriales de organizaciones religiosas;

Que, el articulo 8 del Reglamento de Cultos Religiosos determina que si el Ministro encontrara
que el estatuto presentado contiene algo contrario al orden o a la moral publica, a la seguridad del
Estado o al derecho de otras personas o instituciones, lo notificard a los interesados para que, si lo
desearen, efectien las reformas del caso o justifiquen su posicién, pero, si no lo hicieren dentro del
plazo que les conceda, el Ministro lo rechazara;

Que, con Decreto Ejecutivo No. 420 de 5 de mayo de 2022, el Sefior Presidente Constitucional
de la Republica, nombr6é a la Abogada Paola Flores Jaramillo, como Secretaria de Derechos
Humanos;

Que, mediante Decreto Ejecutivo 216, articulo 1 y 2 numeral 5, emitido el de 01 de octubre de
2021, el senor Presidente de la Republica dispuso que la Secretaria de Derechos Humanos tendra
atribucién para legalizar y registrar estatutos, directivas y actos administrativos en el marco de sus
competencias de organizaciones de religién creencia y conciencia, aprobados segun el derecho
propio o consuetudinario. El registro de las organizaciones de religion creencia y conciencia se hara
bajo el respeto a los principios de libre asociacion y autodeterminacién,

Que, El Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos de la Secretaria de Derechos
Humanos (SDH), en el numeral 1.2.1.3.1, Gestién de Registro de Nacionalidades, Pueblos y
Organizaciones Religiosas, establece que, entre otras responsabilidades y atribuciones del
Director/a de Registro de Nacionalidades, Pueblos y Organizaciones Religiosas, le corresponde: 1.
Administrar la plataforma tecnolégica del Sistema Unificado de informacién de las organizaciones
sociales (SUIOS) de acuerdo a la necesidad institucional; 2. Ejecutar el seguimiento a las carteras
de Estado sobre el registro de la informacién de organizaciones sociales; 3. Gestionar el sistema de
otorgamiento de personeria juridica, y demds actos administrativos de las organizaciones religiosas;
4. Gestionar el sistema de otorgamiento de personeria juridica, y demds actos administrativos de las
organizaciones sociales; 5. Administrar la plataforma Sistema Unificado de Informacién de las
Organizaciones Sociales (SUIOS); 6. Gestionar, desarrollar y ejecutar procesos de acompafiamiento
para el reconocimiento y fortalecimiento de nacionalidades, pueblos y organizaciones religiosas; y,
7. Gestionar el sistema de otorgamiento de personeria juridica, y demds actos administrativos de
comunidades, pueblos y nacionalidades;
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Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 609 de 29 de noviembre de 2022, el Presidente
Constitucional de la Republica, decreté cambiar la denominacién de la Secretaria de Derechos
Humanos por Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, como entidad de derecho publico, con
personeria juridica, dotada de autonomia administrativa y financiera;

Que, mediante accién de personal Nro. A-348-de 01 de Diciembre de 2022, se designé a la
seflora Tula Amary Jiménez Cdérdova, como Directora de Registro de Nacionalidades, Pueblos y
Organizaciones Religiosas;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 1537 de 28 de diciembre de 2000, el entonces
Ministerio de Gobierno, concede personeria juridica a favor de la IGLESIA EVANGELICA
UNIDAD CRISTIANA ESPIRITU SANTO, cuando en el estatuto provisto por la organizacién, el
nombre correcto obedece a IGLESIA EVANGELICA UNIDAD CRISTIANA ESPIRITU
SANTO “MISION DE EVANGELIZA CION DEL ECUADOR?”’;

Que, mediante comunicacién ingresada en el Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, con
tramite Nro. MMDH-CGAF-DA-2023-0151-E, de fecha 11 de enero de 2023, el/la sefior/a Edgar
Oswaldo Velasco Salazar, en calidad de Presidente Provisional de la organizacién denominada:
IGLESIA EVANGELICA UNIDAD CRISTIANA ESPIRITU SANTO (Expediente I-525), solicit6
se deje sin efecto el Acuerdo Ministerial Nro. 1537 de 28 de diciembre de 2000, expedido por el
entonces Ministerio de Gobierno, a fin de subsanar la errata puramente material y se establezca el
nombre correcto;

Que, mediante Informe Técnico Juridico Nro. MMDH-DRNPOR-2023-0035-M, de fecha 30 de
enero de 2023, la Analista designada para el tramite, recomendo la aprobacién del Estatuto y el
reconocimiento de la personeria juridica de la citada organizacién religiosa en formacidén, por
cuanto cumplié con todos los requisitos y condiciones exigidas en la Ley de Cultos y su
Reglamento de Cultos Religiosos; y,

En ejercicio de la delegacion otorgada por la Secretaria de Derechos Humanos hoy Ministerio de la
Mujer y Derechos Humanos en el articulo 1 de la Resolucién Nro. SDH-SDH-2019-0019-R de 19
de septiembre de 2019 y las atribuciones y facultades conferidas en el numeral 1.2.1.3.1 del
Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos de la Secretaria de Derechos Humanos,

ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar la derogatoria del Acuerdo Ministerial Nro. 1537 de 28 de diciembre de 2000,
expedido por el entonces Ministerio de Gobierno, a fin de subsanar la errata puramente material y
se establezca el nombre correcto de la organizacion religiosa.

Articulo 2.- Aprobar el Estatuto y reconocer la personeria juridica a la (Expediente I-525), con
domicilio en el cantén Otavalo, provincia de Imbabura, como organizacién religiosa, de derecho
privado, sin fines de lucro.

Para el ejercicio de sus derechos, obligaciones y demds actos que le corresponda dentro de su vida
juridica, se sujetard estrictamente a lo que determina la Constitucion de la Republica del Ecuador, la
Ley de Cultos; el Reglamento de Cultos Religiosos; su Estatuto y demds normativa aplicable.

Articulo 2.- Ordenar la publicacién del presente Acuerdo en el Registro Oficial.
Articulo 3.- Disponer que su reconocimiento se haga constar en el Registro de Organizaciones

Religiosas del Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos y su inscripcién en el Registro de la
Propiedad del cantén Otavalo, provincia de Imbabura.



Jueves 23 de febrero de 2023 Segundo Suplemento N° 255 - Registro Oficial

Articulo 4.- Disponer a la organizacion religiosa, ponga en conocimiento del Ministerio de la
Mujer y Derechos Humanos, cualquier modificacién en su Estatuto; integrantes de su directiva o
del gobierno interno; ingreso y salida de miembros; y, del representante legal, a efectos de verificar
que se haya procedido conforme el Estatuto y ordenar su inscripcién en el Registro
correspondiente.

Articulo 5.- La referida organizacion religiosa deberd convocar a Asamblea General conforme su
Estatuto, para la eleccién de la Directiva, en un plazo maximo de 30 dias, contados a partir de la
notificacién del presente acuerdo y poner en conocimiento del Ministerio de la Mujer y Derechos
Humanos, para el trdmite respectivo.

Articulo 6.- El Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, en cualquier momento, podra ordenar
la cancelacion del registro de la referida organizacion religiosa y de oficio proceder con su
disolucién y liquidacién, de comprobarse que no cumple con sus fines y objetivos o se evidencien
hechos que constituyan violaciones al ordenamiento juridico.

Articulo 7.- Disponer que el presente Acuerdo se incorpore al respectivo expediente, el cual deberd
reposar en el Archivo de Organizaciones Religiosas del Ministerio de la Mujer y Derechos
Humanos, cumpliendo condiciones técnicas de organizacion, seguridad y conservacion.

Articulo 8.- Notificar al Representante Provisional de la organizacion religiosa, con un ejemplar
del presente Acuerdo.

El presente Acuerdo, entrard en vigencia a partir de su suscripcidn, sin perjuicio de su publicacién
en el Registro Oficial.

Dado en Quito, D.M., a los 31 dia(s) del mes de Enero de dos mil veintitrés.

Documento firmado electronicamente

SRA. DRA. TULA AMARY JIMENEZ CORDOVA
DIRECTORA DE REGISTRO DE NACIONALIDADES, PUEBLOS Y
ORGANIZACIONES RELIGIOSAS
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ACUERDO Nro. MMDH-DRNPOR-2023-0021-A

SRA. DRA. TULA AMARY JIMENEZ CORDOVA
DIRECTORA DE REGISTRO DE NACIONALIDADES, PUEBLOS Y
ORGANIZACIONES RELIGIOSAS

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos establece: "Toda
persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religién o de creencia,
asi como la libertad de manifestar su religion o creencia, individual y colectivamente, tanto en
publico como en privado, por la ensefianza, la practica, el culto y la observancia";

Que, el numeral 1 del articulo 1 de la Declaracién sobre los Derechos de las Personas
Pertenecientes a Minorias Nacionales o Etnicas, Religiosas y Lingiiisticas prescribe: "Los
Estados protegeran la existencia y la identidad nacional o étnica, cultural, religiosa y
lingiiistica de las minorias dentro de los territorios respectivos y fomentaran condiciones para
la promocién de esa identidad.";

Que, en numeral 8 del articulo 66 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, se
reconoce y garantiza el derecho a practicar, conservar, cambiar, profesar en publico o en
privado, su religiéon o sus creencias, y a difundirlas individual o colectivamente, con las
restricciones que impone el respeto a los derechos. El Estado protegerd la practica religiosa
voluntaria, asi como la expresién de quienes no profesan religién alguna, y favorecerd un
ambiente de pluralidad y tolerancia;

Que, en los numerales 13 y 25 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, se reconocen y garantizan: “El derecho a asociarse, reunirse y manifestarse en
forma libre y voluntaria”; y, “El derecho a acceder a bienes y servicios piiblicos y privados
de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacion adecuada y
veraz sobre su contenido y caracteristicas”;

Que, el articulo 154, numeral 1 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, dispone a
las ministras y ministros de Estado, ademads de las atribuciones establecidas en la ley, “(...) 1.
Ejercer la rectoria de las politicas piuiblicas del drea a su cargo y expedir los acuerdos y
resoluciones administrativas que requiera su gestion (...)”;

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

Que, el articulo 227 de la Constitucién de la Republica del Ecuador establece que la
administracién publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios
de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracién, descentralizacién, coordinacion,

participacion, planificacién, transparencia y evaluacion;

Que, el articulo 1 de la Ley de Cultos, prescribe: “Las didcesis y las demds organizaciones
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religiosas de cualquier culto que fuesen, establecidas o que se establecieren en el pais, para
ejercer derechos y contraer obligaciones civiles, enviardn al Ministerio de Cultos el Estatuto
del organismo que tenga a su cargo el Gobierno y administracion de sus bienes, asi como el
nombre de la persona que, de acuerdo con dicho Estatuto, haya de representarlo legalmente.
En el referido Estatuto se determinard el personal que constituya el mencionado organismo,
la forma de eleccion y renovacion del mismo y las facultades de que estuviere investido”;

Que, el articulo 3 de la Ley de Cultos, determina: “El Ministerio de Cultos dispondrd que el
Estatuto a que se refiere el articulo 1 se publique en el Registro Oficial y que se inscriba en la
Oficina de Registrador de la Propiedad del Cantén o Cantones en que estuvieren situados los
bienes de cuya administracion se trate. Esta inscripcion se hard en un libro especial que se
denominard "Registro de las Organizaciones Religiosas", dentro de los ocho dias de recibida
la orden Ministerial

Que, el articulo 1 del Reglamento de Cultos Religiosos establece que para cumplir lo
previsto en el articulo 1 del Decreto Supremo 212, publicado en el Registro Oficial 547, de 23
de julio de 1937, y especialmente lo sefialado para las entidades catdlicas por el articulo quinto
del Modus Vivendi celebrado con la Santa Sede, el Ministro de Gobierno expedira el Acuerdo
respectivo, para ordenar la inscripcion de la entidad religiosa en el Registro Especial de los
Registradores de la Propiedad, y la publicaciéon del Estatuto en el Registro Oficial; y, el
articulo 2 dispone que el estatuto al que se refiere el articulo anterior ha de precisar el sistema
de la organizacién de su gobierno y administracion de bienes;

Que, los articulos 3 y 4 del Reglamento de Cultos Religiosos, publicado en Registro Oficial
Nro. 365 de 20 de enero de 2000, establecen los requisitos para la aprobacién de la
personalidad juridica y expedicion de los Acuerdos Ministeriales de organizaciones
religiosas;

Que, el articulo 8 del Reglamento de Cultos Religiosos determina que si el Ministro
encontrara que el estatuto presentado contiene algo contrario al orden o a la moral publica, a la
seguridad del Estado o al derecho de otras personas o instituciones, lo notificard a los
interesados para que, si lo desearen, efectien las reformas del caso o justifiquen su posicion,
pero, si no lo hicieren dentro del plazo que les conceda, el Ministro lo rechazari;

Que, con Decreto Ejecutivo No. 27 de 24 de mayo de 2021, el Sefior Presidente
Constitucional de la Republica, nombré a la Abogada Bernarda Ordofiez Mocoso, como
Secretaria de Derechos Humanos;

Que, mediante Decreto Ejecutivo 216, articulo 1 y 2 numeral 5, emitido el de 01 de octubre
de 2021, el senor Presidente de la Republica dispuso que la Secretaria de Derechos Humanos
tendra atribucién para legalizar y registrar estatutos, directivas y actos administrativos en el
marco de sus competencias de organizaciones de religion creencia y conciencia, aprobados
segin el derecho propio o consuetudinario. El registro de las organizaciones de religion
creencia y conciencia se hard bajo el respeto a los principios de libre asociacién y
autodeterminacion;

Que, El Estatuto Organico de Gestiéon Organizacional por Procesos de la Secretaria de
Derechos Humanos (SDH), en el numeral 1.2.1.3.1, Gestién de Registro de Nacionalidades,
Pueblos y Organizaciones Religiosas, establece que, entre otras responsabilidades y
atribuciones del Director/a de Registro de Nacionalidades, Pueblos y Organizaciones
Religiosas, le corresponde: 1. Administrar la plataforma tecnoldgica del Sistema Unificado de
informacién de las organizaciones sociales (SUIOS) de acuerdo a la necesidad institucional; 2.
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Ejecutar el seguimiento a las carteras de Estado sobre el registro de la informacién de
organizaciones sociales; 3. Gestionar el sistema de otorgamiento de personeria juridica, y
demds actos administrativos de las organizaciones religiosas; 4. Gestionar el sistema de
otorgamiento de personeria juridica, y demads actos administrativos de las organizaciones
sociales; 5. Administrar la plataforma Sistema Unificado de Informacién de las
Organizaciones Sociales (SUIOS); 6. Gestionar, desarrollar y ejecutar procesos de
acompafiamiento para el reconocimiento y fortalecimiento de nacionalidades, pueblos y
organizaciones religiosas; y, 7. Gestionar el sistema de otorgamiento de personeria juridica, y
demads actos administrativos de comunidades, pueblos y nacionalidades;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 609 de 29 de noviembre de 2022, el Presidente
Constitucional de la Republica, decreté cambiar la denominacién de la Secretaria de Derechos
Humanos por Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, como entidad de derecho publico,
con personeria juridica, dotada de autonomia administrativa y financiera;

Que, mediante accién de personal Nro. A-348-de 01 de Diciembre de 2022, se designo a la
seflora Tula Amary Jiménez Cérdova, como Directora de Registro de Nacionalidades, Pueblos
y Organizaciones Religiosas;

Que, mediante comunicaciéon ingresada en esta Cartera de Estado, con trdmite Nro.
SDH-CGAF-DA-2021-3652-E, de fecha 5 de agosto de 2021, el/la sefior/a Teodoro Amado
José Cruz, en calidad de Representante/a Provisional de la organizacién en formacién
denominada: MINISTERIO EVANGELISTICO “JESUS NOS AMA” (Expediente
XA-1225), solicité la aprobacién del estatuto y otorgamiento de personeria juridica de la
citada organizacion, para lo cual remite la documentacién pertinente;

Que, mediante comunicacién ingresada en el Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos,
con tramite Nro. MMDH-CGAF-DA-2023-0202-E, de fecha 13 de enero de 2023, la referida
Organizacién da cumplimiento a las observaciones formuladas previé a la obtencién de la
personeria juridica;

Que, mediante Informe Técnico Juridico Nro. MMDH-DRNPOR-2023-0036-M, de fecha
30 de enero de 2023, la Analista designada para el tramite, recomendé la aprobacién del
Estatuto y el reconocimiento de la personeria juridica de la citada organizacién religiosa en
formacién, por cuanto cumplié con todos los requisitos y condiciones exigidas en la Ley de
Cultos y su Reglamento de Cultos Religiosos; y,

En ejercicio de la delegacion otorgada por la Secretaria de Derechos Humanos hoy Ministerio
de la Mujer y Derechos Humanos en el articulo 1 de la Resolucién Nro.
SDH-SDH-2019-0019-R de 19 de septiembre de 2019 y las atribuciones y facultades
conferidas en el numeral 1.2.1.3.1 del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos de la Secretaria de Derechos Humanos,

ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar el Estatuto y reconocer la personeria juridica al MINISTERIO
EVANGELISTICO “JESUS NOS AMA” (Expediente XA-1225), con domicilio en el 6to
Callejon 52B y Adolfo H Simmons, de la parroquia Ximena, del cantén Guayaquil, provincia
del Guayas, como organizacion religiosa, de derecho privado, sin fines de lucro.

Para el ejercicio de sus derechos, obligaciones y demads actos que le corresponda dentro de su
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vida juridica, se sujetard estrictamente a lo que determina la Constitucién de la Republica del
Ecuador, la Ley de Cultos; el Reglamento de Cultos Religiosos; su Estatuto y demads
normativa aplicable.

Articulo 2.- Ordenar la publicacién del presente Acuerdo en el Registro Oficial.

Articulo 3.- Disponer que su reconocimiento se haga constar en el Registro de Organizaciones
Religiosas de la Secretaria de Derechos Humanos y su inscripcién en el Registro de la
Propiedad cantéon Guayaquil, provincia del Guayas.

Articulo 4.- Disponer a la organizacion religiosa, ponga en conocimiento del Ministerio de la
Mujer y Derechos Humanos, cualquier modificacién en su Estatuto; integrantes de su directiva
o del gobierno interno; ingreso y salida de miembros; y, del representante legal, a efectos de
verificar que se haya procedido conforme el Estatuto y ordenar su inscripcidén en el Registro
correspondiente.

Articulo 5.- La referida organizacion religiosa debera convocar a Asamblea General conforme
su Estatuto, para la eleccion de la Directiva, en un plazo maximo de 30 dias, contados a partir
de la notificacion del presente acuerdo y poner en conocimiento del Ministerio de la Mujer y
Derechos Humanos, para el tramite respectivo.

Articulo 6.- El Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, en cualquier momento, podra
ordenar la cancelacion del registro de la referida organizacién religiosa y de oficio proceder
con su disolucién y liquidacién, de comprobarse que no cumple con sus fines y objetivos o se
evidencien hechos que constituyan violaciones al ordenamiento juridico.

Articulo 7.- Disponer que el presente Acuerdo se incorpore al respectivo expediente, el cual
deberd reposar en el Archivo de Organizaciones Religiosas del Ministerio de la Mujer y
Derechos Humanos, cumpliendo condiciones técnicas de organizacién, seguridad vy
conservacion.

Articulo 8.- Notificar al Representante Provisional de la organizacién religiosa, con un
ejemplar del presente Acuerdo.

El presente Acuerdo, entrard en vigencia a partir de su suscripcidn, sin perjuicio de su
publicacioén en el Registro Oficial.

Dado en Quito, D.M. , a los 31 dia(s) del mes de Enero de dos mil veintitrés.

Documento firmado electronicamente

SRA. DRA. TULA AMARY JIMENEZ CORDOVA
DIRECTORA DE REGISTRO DE NACIONALIDADES, PUEBLOS Y
ORGANIZACIONES RELIGIOSAS

Firnado electzonicamente por:
AXTULA AMARY JIMENEZ
= CORDOVA
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Acuerdo Ministerial No. 0006

Ing. Juan Ernesto Zapata Silva
MINISTRO DEL INTERIOR

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1 del articulo 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
manifiesta que es un deber del Estado, garantizar sin discriminacion alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad
social y el agua para sus habitantes;

Que, el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, senala que: “La
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdomicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales;, y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.”;

Que, el numeral 1 del articulo 154 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
dispone a las Ministras y Ministros de Estado, ejercer la rectoria de las politicas
publicas del area a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que
requiera su gestion;

Que, el articulo 158 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, expresa que:
“(...) la Policia Nacional es una institucion de proteccion de los derechos, libertades
y garantias de los ciudadanos (...) La proteccion interna y el mantenimiento del
orden publico son funciones privativas del Estado y responsabilidad de la Policia
Nacional. Las servidoras y servidores de la Policia Nacional se formardan bajo los
fundamentos de la democracia y de los derechos humanos y respetaran la dignidad
y los derechos de las personas sin discriminacion alguna y con apego irrestricto al
ordenamiento juridico’;

Que, el articulo 226 de la norma suprema, establece que: "Las instituciones del
Estado, sus organismos dependencias, las servidoras o servidores publicos y las
personas que actuen en potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y
facultades que le sean atribuidas en la Constitucion y la Ley. Tendran el deber de
coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y
ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion.";

Que, el articulo 227 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina que,
la administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los

15



Jueves 23 de febrero de 2023 Segundo Suplemento N° 255 - Registro Oficial

principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacién, coordinacion, participacion, planificacidon, transparencia y
evaluacion;

Que, el articulo 359 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece que:
“El sistema nacional de salud comprenderad las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en
todos los niveles,; y propiciara la participacion ciudadana y el control social”;

Que, el articulo 393 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, indica que: “E/
Estado garantizara la seguridad humana a través de politicas y acciones integradas,
para asegurar la convivencia pacifica de las personas, promover una cultura de paz
y prevenir las formas de violencia y discriminacion y la comision de infracciones y
delitos. La planificacion y aplicacion de estas politicas se encargard a organos

s

especializados en los diferentes niveles de gobierno.”;

Que, el articulo 1 del Cédigo Organico de las Entidades de Seguridad Ciudadana y
Orden Publico, tiene como objeto regular la organizacion, funcionamiento
institucional, regimenes de carrera profesional y administrativo-disciplinario del
personal de las entidades de seguridad ciudadana y orden publico con fundamento en
los derechos, garantias y principios establecidos en la Constitucion de la Republica;

Que, el articulo 4 del Codigo Organico de las Entidades de Seguridad Ciudadana y
Orden Publico, establece: “Régimen Juridico. - Las disposiciones de este Codigo y
sus reglamentos constituyen el régimen juridico especial de las entidades de
seguridad antes descritas. En todos los aspectos no previstos en dicho réegimen se
aplicara supletoriamente la ley que regula el servicio publico. Las escalas
remunerativas y los ingresos complementarios de las entidades regidas por este
Codigo se sujetaran a las politicas y normas establecidas por el ente rector nacional

s,

del trabajo.”,

Que, el articulo 59 del Coédigo Organico de las Entidades de Seguridad Ciudadana y
Orden Publico, establece que: “La Policia Nacional es una institucion estatal de
caracter civil, armada, técnica, jerarquizada, disciplinada, profesional, altamente
especializada, uniformada, obediente y no deliberante; regida sobre la base de
meritos y criterios de igualdad y no discriminacion. Estara integrada por servidoras
y servidores policiales;

El ejercicio de sus funciones comprende la prevencion, disuasion, reaccion, uso
legitimo, progresivo y proporcionado de la fuerza, investigacion de la infraccion e
inteligencia antidelincuencial, su finalidad es precautelar el libre ejercicio de los
derechos, la seguridad ciudadana, la proteccion interna y el orden publico, con
sujecion al ministerio rector de la seguridad ciudadana, proteccion interna y orden
publico.”’;

Que, el articulo 63 del Codigo Organico de las Entidades de Seguridad Ciudadana y
Orden Publico, establece al Ministerio rector de la seguridad ciudadana, proteccion
interna y orden publico le corresponde dirigir las politicas, planificacion, regulacion,
gestion y control de la Policia Nacional;
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Que, el articulo 64 del mismo Codigo, establece entre las funciones del Ministro o
Ministra del Ministerio rector de la seguridad ciudadana, proteccion interna y orden
publico la de ejercer la representacion legal, judicial y extrajudicial de la Policia
Nacional;

Que, el articulo 71 del Codigo ibidem indica que, para el cumplimiento de los
subsistemas, la Policia Nacional se organiza por procesos y componentes
jerarquicamente ordenados bajo los lineamientos y directrices del ministerio rector
de la seguridad ciudadana, proteccién interna y orden publico;

Que, el articulo 3 de la Ley Organica de Salud, establece: “La salud es el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado,
y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos
de vida saludables. ”;

Que, el articulo 8 de la Ley Organica de Salud, senala: “La participacion de las
entidades que integran el Sistema, se desarrollara respetando la personeria y
naturaleza juridica de cada institucion, sus respectivos organos de gobierno y sus
recursos,

Por tanto, las entidades u organismos autonomos y/o de derecho privado que
integran el Sistema Nacional de Salud, conservaran su autonomia administrativa,
tecnica, funcional y financiera y sus recursos no formaran parte de los fondos de
financiamiento del Sistema Nacional de Salud.”;

Que, el articulo 10 de la Ley Organica de Salud, dispone: “Quienes forman parte del
Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion
integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva,
con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.”;

Que, el literal a) del articulo 51 de la Ley Organica de Servicio Publico, publicada en
el Registro Oficial Suplemento Nro. 294, de 06 de octubre de 2010 establece que le
corresponde al Ministerio del Trabajo ejercer la rectoria en materia de
remuneraciones del sector publico, y expedir las normas técnicas correspondientes en
materia de recursos humanos;

Que, el literal d) del articulo 112 del Reglamento General a la Ley Organica del
Servicio Publico, publicado en el Registro Oficial Suplemento Nro. 418, de 01 de
abril del 2011, sefiala que el Ministerio del Trabajo debera emitir criterios sobre la
administracion del talento humano, estructuras institucionales y posicionales y
remuneraciones a las instituciones y las y los servidores publicos de la administracién
publica en los aspectos relacionados en la aplicacion de la LOSEP, sus reglamentos
€ instrumentos técnicos;

Que, el ultimo inciso del articulo 112 del referido Reglamento General, sehala: “E/
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Ministerio de Trabajo, es el ente rector en materia de elaboracion y aprobacion de
matriz de competencias, modelo de gestion, disenio, rediseiio e implementacion de
estructuras organizacionales y aprobacion de estatutos organicos en las entidades
de la Administracion Publica Central, Institucional y que dependen de la Funcion

25,

Ejecutiva”;

Que, el articulo 137 del citado Reglamento General determina que, para la
administracion del desarrollo institucional, las UATH tendran bajo su
responsabilidad el desarrollo, estructuracion y reestructuracion de las estructuras
institucionales y posicionales, en funcion de la misidén, objetivos, procesos y
actividades de la organizacion y productos; y que, para el efecto, aplicaran la norma
para el disefio, redisefio e implementacion de las estructuras organizacionales que
emita el Ministerio del Trabajo;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 1537, de 31 de julio 2012, se expide el
“Estatuto Organico Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales del
Ministerio de Salud Publica”;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 5212, de 24 de diciembre 2014, se expide la
“Tipologia para Homologar Establecimientos de Salud por Niveles”;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 080, publicado en el registro oficial, edicion
especial 911 de 14 de mayo de 2019, se expide el Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de la Policia Nacional, en estado vigente;

Que, el articulo 76 del Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de
la Policia Nacional del Ecuador suscrito con Acuerdo Ministerial Nro. 080, establece
que la mision de la Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud es: Administrar
la prestacion de servicios, gestion del paciente, calidad, equipamiento, infraestructura
y presupuesto de las unidades de salud policial, en funcion de los lineamientos
emitidos por el ministerio rector de Salud y el ministerio rector de la seguridad
ciudadana, proteccién interna y orden publico;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2021-223 de 25 de agosto de 2021, se
expide la “Norma Técnica para la Elaboracion de los Instrumentos de Gestion
Institucional de las Entidades de las Funcion Ejecutiva”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 381 de 30 de marzo de 2022, el sefor
Guillermo Alberto Lasso Mendoza Presidente Constitucional de la Republica del
Ecuador, escinde del Ministerio de Gobierno, el Viceministerio del Interior y crea el
Ministerio del Interior;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 568 de 26 de septiembre de 2022, el sefior
Guillermo Alberto Lasso Mendoza, Presidente Constitucional de la Republica,
designa como Ministro del Interior al ingeniero Juan Ernesto Zapata Silva;

Que, mediante oficio Nro. PN-CG-QX-2021-2776-O de 10 de marzo de 2021, el
Comandante General de la Policia Nacional del Ecuador, solicitd al Ministro de
Gobierno, “(...) se digne interponer sus buenos oficios ante el Ministerio de Trabajo,
con la finalidad de que se continue dando el asesoramiento y acompanamiento
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tecnico respecto a la elaboracion de instrumentos de gestion.”, respecto a la reforma
de los instrumentos de gestion institucional de las EOD’S: Direccion Nacional de
Atencion Integral en Salud y los Hospitales de la Policia Nacional de Guayaquil y
Quito;

Que, mediante oficio Nro. MDT-DADO-2021-0023-O de 18 de marzo de 2021, la
Directora de Analisis y Disefio Organizacional del Ministerio del Trabajo, comunico
al sefior Ministro de Gobierno de ese entonces: “(...) que previo al inicio del
asesoramiento técnico, se debera generar una reunion entre los funcionarios
delegados por parte del Ministerio de Gobierno, Policia Nacional (Direccion
Nacional de Atencion Integral en Salud y Hospitales de Quito y Guayaquil) y esta
cartera de Estado, a fin de definir los requerimientos institucionales (...)";

Que, mediante Informe Técnico de Justificacion Nro. PN-DNTH-DEIN-2022-123,
de 08 de marzo de 2022, elaborado por el Mayor de Policia Jorge Mosquera Castillo
Especialista en Disefio Organizacional y Cargos, Capitan de Policia Jonathan Note
Cahueiias Analista de Cargos y Competencias, Capitan de Policia Luis Dorado Vaca
Analista de Cargos y Competencias y revisado por el Teniente Coronel de Policia de
Estado Mayor Paul Saavedra Proano Jefe del Departamento de Desarrollo
Institucional de la DNTH de la Policia Nacional, como equipo metodoldgico
designado de la Direccion Nacional de Administracion del Talento Humano de la
Policia Nacional y los Hospitales de Especialidades de la Policia Nacional,
presentaron la justificacidon técnica al Proyecto de Disefio de Estructura
Organizacional y Estatuto Organico de los Hospitales de Especialidades de la Policia
Nacional del Ecuador, acorde a las directrices y lineamientos establecidos por la
Autoridad Sanitaria en Salud, Ministerio de Trabajo y Ministerio de Gobierno, en el
que se recomienda: “Remitir el presente informe técnico y el proyecto de Diserio de
la Estructura Organizacional y Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos de los Hospitales de Especialidades de la Policia Nacional del Ecuador,
al Departamento de Desarrollo Organizacional del Ministerio de Gobierno, para su
revision, validacion, y de ser necesario rectificacion; para que a su vez, sea remitido
al Ministerio de Trabajo a fin de que, en el ambito de sus competencias, emita la
validacion y aprobacion correspondiente a los referidos instrumentos de gestion
institucional.”;

Que, mediante oficio Nro. MDG-MDG-2022-0277-OF, de 15 de marzo de 2022, la
Abg. Alexandra Vela Puga, Ministra de Gobierno de ese entonces, solicité al Arq.
Patricio Donoso Chiriboga Ministro del Trabajo: “(...) toda vez que se ha cumplido
los parametros establecidos y validacion interna por parte del ente rector del trabajo,
se presenta el proyecto final de Estructura y Estatuto Orgdnico para los Hospitales
de Especialidades de la Policia Nacional (...) solicito la aprobacion respectiva de
los instrumentos técnicos de gestion institucional en mencion para estas
dependencias de la Policia Nacional.”;

Que, mediante oficio Nro. MDT-VSP-2022-0103-0O, de 05 de abril de 2022, el Dr.
Jorge Isaac Benavides Ordofiez, Viceministro del Servicio Publico, envio al Dr.
Francisco Jiménez Sanchez Ministro de Gobierno, la respuesta a la solicitud de
validacion de la Estructura Organizacional y Proyecto de Estatuto Organico de los
Hospitales de la Policia Nacional, el que en su parte pertinente, emite el siguiente
pronunciamiento: “(...) en aplicacion del numerales 4, 9 y 10 del articulo 64 del
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COESCOP y de conformidad a las atribuciones establecidas en el literal b) del
numeral 1.2.1.1., del articulo 10 del Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2020-0160,
publicado en el Registro Oficial Edicion Especial Nro. 957, de 04 de septiembre de
2020, el Viceministro del Servicio Publico, en el ambito de sus competencias,
aprueba la VALIDACION TECNICA al diseiio de la Estructura Organizacional y
proyecto de Estatuto Organico de los Hospitales de la Policia Nacional del Ministerio
de Gobierno, a fin que dicha institucion continue con el tramite correspondiente de
aprobacion de su estructura ovganizacional por parte de la maxima autoridad del
Ministerio de Gobierno.”;

Que, mediante Informe Técnico de Viabilidad Nro. PN-DNTH-DEIN-2022-0449 de
04 de julio de 2022, elaborado por el Capitan de Policia Jonathan Note Cahuefas
Lider Grupo Metodologico de la Policia Nacional, revisado por la Ing. Mayra Vaca
Talento Humano de la Policia Nacional y aprobado por el General de Distrito Marcelo
Fernando Saenz Saltos Director Nacional de Atencion Integral en Salud de la Policia
Nacional; concluyendo que: “(...) el Proyecto de Disenio de Estructura
Organizacional y Estatuto Organico de los Hospitales de Especialidades de la Policia
Nacional del Ecuador, y sus componentes, han sido elaborados con sustento técnico
y legal, resaltando la necesidad e importancia de su creacion, considerando
principalmente las gestiones que permitiran a la institucion cumplir con su mision y
alcanzar los objetivos que demanda el subsistema de salud policial. (...) el Ministerio
del Trabajo emite la VALIDACION TECNICA al diseiio de la Estructura
Organizacional y proyecto de Estatuto Organico de los Hospitales de la Policia
Nacional, (...) es pertinente y viable que la maxima autoridad del Ministerio del
Interior apruebe el Diserno de Estructura Organizacional y Estatuto Orgdnico de los
Hospitales de Especialidades de la Policia Nacional del Ecuador.”;

Que, mediante oficio Nro. PN-CG-QX-2022-08748-OF de 05 de julio de 2022, el
Comandante General de la Policia Nacional, remiti6 al sefior Ministro del Interior, la
informacién relacionada a la Estructura y Estatuto Organico de los Hospitales de la
Policia Nacional y solicito: “(...) se continue con el tramite correspondiente para la
expedicion y publicacion del Acuerdo Ministerial del Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de los Hospitales de Especialidades de la Policia
Nacional del Ecuador.”;

Que, mediante memorando Nro. MDI-CGPG-2022-00013-MEMO de 06 de julio de
2022, el Coordinador General de Planificacion y Gestion Estratégica del Ministerio
del Interior, emiti6 el Informe Técnico de proyecto de disefio de estructura
organizacional y estatuto organico de los hospitales de especialidades de la Policia
Nacional del Ecuador, en el que en su parte pertinente, dice: “(...) segun el Acuerdo
Ministerial Nro. MDT-2021-223 la Coordinacion de Planificacion y Gestion
Estratégica del Ministerio de Interior, en el marco de sus atribuciones y
responsabilidades procedera con los procesos correspondientes para la

implementacion de la Estructura Organizacional de los Hospitales de la Policia
Nacional (...)”.

Que, mediante memorando Nro. MDI-CGJ-DAJ-2022-0005-MEMO de 07 de julio
de 2022, la Direccion de Asesoria Juridica del Ministerio del Interior, remitio el
Informe Juridico respecto al Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos de los Hospitales de Especialidades de la Policia Nacional del Ecuador, en
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el que concluye: “De la revision efectuada y con base a los informes técnicos
elaborados por la Policia Nacional, al analisis técnico de la Coordinacion General
de Planificacion y Gestion Estratégica del Ministerio del Interior y la validacion de
los procesos de su competencia de la Direccion Administrativa de Talento Humano
del Ministerio del Interior; y, toda vez que existe la aprobacion de validacion técnica
del diserio de la Estructura Organizacional y del Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de los Hospitales de Especialidades de la Policia
Nacional del Ecuador del Ministerio del Trabajo como organo rector en la materia,
es legal y procedente que la maxima autoridad de esta Cartera de Estado, apruebe
la Estructura Organizacional y el Proyecto de Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de los Hospitales de Especialidades de la Policia
Nacional del Ecuador.”;

Que, mediante memorando Nro. MDI-CGJ-2022-0051-MEMO de 12 de julio del
2022, el Coordinador General Juridico a esa fecha, indico: “(...) se ha verificado

que el presente tramite cuenta con los sustentos de cardcter técnico y juridico, se
recomienda la suscripcion del referido instrumento.”; y,

En ejercicio de las facultades y atribuciones conferidas en el articulo 154, numeral 1
de la Constitucion de la Republica del Ecuador.

ACUERDA:

EXPEDIR EL ESTATUTO ORGANICO DE LOS HOSPITALES DE
ESPECIALIDADES DE LA POLICIiA NACIONAL DEL ECUADOR

CAPITULO 1
DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Articulo 1. - Los Hospitales de Especialidades de la Policia Nacional del Ecuador del
Ministerio del Interior, se alinean con el direccionamiento estratégico de la Direccidon
Nacional de Atencion Integral en Salud, como un sistema integral de salud para los
servidores policiales dentro del III Nivel de Atencidn, segtn las necesidades institucionales
con el proposito de asegurar la salud integral dentro del servicio policial.

Articulo 2.- Mision. - Brindar servicios de salud con calidad, responsabilidad, solidaridad,
enmarcados en principios humanisticos y é€ticos, dirigidos a los servidores policiales en
servicio activo, pasivo, montepio y derechohabientes, y a los usuarios de la Red Publica
Integral de Salud, a fin de prestar una atencion integral de salud conforme su cartera de
servicios con profesionales especializados y optimizacion del gasto publico.

Articulo 3.- Principios y Valores. -
Respeto de los Derechos Humanos. - Reconocer en todas sus dimensiones el respeto a la
libertad, igualdad y dignidad de las personas como titulares de derechos humanos, para

lograr una convivencia pacifica en diversidad y armonia con la naturaleza.

Legalidad. - Esta casa de salud al ser parte de la Red Publica Integral de Salud debe actuar
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conforme a las leyes, normativas y lineamientos del Convenio Marco, promoviendo y
respetando los derechos humanos de los ciudadanos.

Participacion ciudadana.- Garantiza la interaccion, contribucion, colaboracion acogiendo
los comentarios y sugerencias de la ciudadania con la gestion del Hospital, logrando
fortalecer la atencion integral en salud de conformidad con lo que dispone la ley.

Prestar servicios de salud. - Los servidores policiales, respetan la diversidad de etnia,
religion, orientacion sexual, género y otras previstas en la Constitucion de la Reptblica del
Ecuador, reconociendo la igualdad de derechos, condiciones y oportunidades de las
personas, sin discriminacion de ninguna clase.

Eficacia. - Se refiere a qué tan bien funcionan los servicios y como afectan la salud.

Eficiencia. - Es el grado en que esta casa de salud, efectia la maxima contribucion a las
metas definidas dados los recursos disponibles.

Calidad. - La provision de servicios accesibles oportunos y equitativos con un nivel
profesional excelente, optimizando los recursos y logrando la adhesion y la satisfaccion del
usuario.

Modernizacion. - El Hospital estara en constante mejoramiento y tecnificacion acorde a
las nuevas tendencias presentes en el sector de salud para cada uno de los servicios que
brinda a la ciudadania, siendo el conocimiento y la tecnologia indispensable para el actuar
en el subsistema de salud policial.

Imparcialidad. - Es la objetividad y neutralidad en el desempefio de las funciones de los
servidores policiales y servidoras publicos, que en su accionar diario intervienen con
diligencia, integralidad y honestidad en el marco de la ley, sin favorecer indebidamente a
persona o grupo alguno.

Transparencia. - Los actos realizados por el subsistema de salud policial, son de caracter
publico y garantizan el acceso a la informacion y veracidad de esta, salvo los casos
expresamente autorizados por la ley, de modo que se facilite la rendicién de cuentas y el
control social.

Confidencialidad. - Es el derecho de la persona a que todos aquellos que lleguen a conocer
los datos relacionados con su salud ya sea por su participacion directa o indirecta en las
funciones propias de las instituciones sanitarias, respeten su intimidad y cumplan con el
deber de secreto de la informacion.

Integridad. - Es la cualidad que permite tener coherencia entre lo que se piensa, se siente
y se dice, con lo que se actia; implica trasparencia, honestidad, rectitud, honradez,
cumplimiento, actuando tanto en la vida personal, laboral y social, sin temor a ser juzgado.

Responsabilidad. - Es el cumplimiento de las tareas encomendadas de manera oportuna
en el tiempo establecido, involucra la toma de decisiones de manera agil, consciente y
adecuada, sujetandonos a los procesos y procedimientos institucionales, para garantizar el
bien comun.
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Solidaridad. - Es un valor social por excelencia que nos recuerda que la salud publica es
un asunto comunitario antes que individual.

Seguridad. - Componente clave de la calidad asistencial, para sus usuarios y dependientes
para sentirse seguros y confiados en los cuidados sanitarios recibidos, asi como para los
profesionales que ofrecen una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente.

Perseverancia. - Es la virtud de nunca desfallecer en el cumplimiento del deber, con
constancia y tenacidad, trabajando continuamente tanto por objetivos personales e
institucionales, sin importar las adversidades.

Etica. - Constituye un campo de conocimiento y practica de limites aun insuficientemente
definidos, tiene como antecedentes a la ética como fundamento teodrico de todo el accionar
profesional haciendo énfasis por supuesto en el area de la investigacion, asistencia e
investigacion médica; en este mismo sentido.

Articulo 4.- Objetivos Institucionales:

1) Mantener el mejor nivel de salud de los servidores policiales en servicio activo, pasivo,
montepio y derechohabientes, mediante la oferta de servicios de salud integrales,
efectuando programas de promocién, prevencion, recuperacion, atencion 'y
rehabilitacion de la salud de las personas, teniendo en cuenta la interaccion del medio
ambiente fisico y social.

2) Desarrollar las actividades del subsistema de salud de la Policia Nacional del Ecuador,
sobre la base del Plan Estratégico Institucional, el Plan Estratégico de Salud, los Planes
Operativos Anuales y disposiciones administrativas del escalon superior.

3) Generar proyectos de mantenimiento y mejoramiento continuo en el hospital, en todos
sus niveles de atencion.

4) Garantizar una atencion de calidad y calidez, con respeto a los derechos de los usuarios,
para lograr la satisfaccion por la atencidn recibida.

5) Incrementar la gestion de los recursos financieros asignados al Hospital y fomentar una
redistribucion adecuada en inversion de infraestructura y equipamiento médico, para
repotenciar los establecimientos de salud en todos sus niveles.

CAPITULO 11

DEL COMITE DE GESTION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO Y
DESARROLLO INSTITUCIONAL

Articulo 5.- Comité de Gestion de Calidad del Servicio y el Desarrollo Institucional.-
De conformidad con lo previsto en el articulo 138 del Reglamento General a la Ley
Organica del Sector Publico (LOSEP), los Hospitales de Especialidades de la Policia
Nacional del Ecuador del Ministerio del Interior, cuentan con el Comité de Gestion de
Calidad de Servicio y el Desarrollo Institucional, que tendra la responsabilidad de
proponer, monitorear y evaluar la aplicacion de las politicas, normas y prioridades relativas
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al mejoramiento de la eficiencia institucional.
El Comité tendra la calidad de permanente, y estard integrado por:

a) La autoridad nominadora o su delegado, quien lo presidira;

b) El responsable del proceso de gestion estratégica;

c) Una o un responsable por cada uno de los procesos o unidades administrativas, y;
d) Lao el responsable de la UATH o quien hiciere sus veces.

La creacion, conformacion y funcionamiento de los comités y equipos de mejoramiento
de calidad en los establecimientos de salud, se estableceran de acuerdo a la normativa
legal vigente.

Articulo 6.- De los Comités Generales y Transitorios de los Servicios de Salud. - Los
comités generales y transitorios se conformaran de acuerdo a la necesidad institucional y
en base a la normativa vigente, con la finalidad de cumplir a lo estrictamente dispuesto y
que rige a las entidades que brindan servicios de salud y forman parte de la red integral de
salud publica; su duracion y conformacion dependera de las politicas que se apliquen para
el efecto.

CAPITULO 111
DE LOS PROCESOS Y LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Articulo 7.- Procesos Institucionales- Para cumplir con la mision de los Hospitales de
Especialidades de la Policia Nacional del Ecuador del Ministerio del Interior, determinada
en su planificacion estratégica, objetivos institucionales y modelo de gestion, se
gestionaran los siguientes procesos en la estructura institucional:

- Gobernantes. - Los procesos gobernantes regulan el ejercicio de autoridad, direccion y
coordinacion operativa de los Hospitales de Especialidades de la Policia Nacional. Estos
procesos se implementan a través de los componentes correspondientes al nivel de gestion
de conduccion y mando, bajo las politicas, lineamientos y directrices del ministerio rector
de la salud y ministerio rector de la seguridad ciudadana, proteccion interna y orden
publico.

- Sustantives. - Son procesos intrinsecos que caracterizan la mision y funciones
institucionales de los Hospitales de Especialidades de la Policia Nacional. Realizan
actividades esenciales para proveer de los servicios y productos que se ofrece a sus clientes
y/0 usuarios.

- Adjetivos. - Los procesos adjetivos proveen asistencia y consultoria técnica
especializada valida para la toma de decisiones estratégicas y fundamentales a los procesos
gobernantes y sustantivos, se clasifican en procesos adjetivos de asesoria y de apoyo,
mismos que viabilizan la gestion institucional.

Articulo 8.- Representaciones Graficas de los Procesos Institucionales

a) Cadena de Valor:
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GESTION ASISTENCIAL DE SALUD
GESTION DE CUIDADOS GESTION DE APOYO AL
DE ENFERMERIA DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO GESTION DE

ESPECIALIDADES

CLiNICAS Y/O
GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION QUIRURGICAS

Articulo 9.- Estructura Organizacional. - Los Hospitales de Especialidades de la Policia
Nacional del Ecuador del Ministerio del Interior, para el cumplimiento de sus
competencias, atribuciones, mision y vision; y gestion de sus procesos, ha definido la
siguiente Estructura Organizacional:

1) NIVEL DE GESTION CENTRAL
1.1. Procesos Gobernantes:
1.1.1. Nivel Directivo

1.1.1.1. Direccion Hospitalaria
Responsable: Director/a Hospitalario/a

1.2. Procesos Sustantivos:
1.2.1. Nivel Directivo

1.2.1.1. Gestion Asistencial de Salud
Responsable: Subdirector/a Asistencial de Salud

1.2.2. Nivel Operativo

1.2.2.1. Gestion de Especialidades Clinicas y/o Quirurgicas
Responsable: Jefe/a del Departamento de Especialidades
Clinicas y/oQuirtirgicas
1.2.2.2. Gestion de Apoyo Diagndstico y Terapéutico
Responsable: Jefe/a del Departamento de Apoyo Diagnostico y
Terapéutico
1.2.2.3. Gestion de Cuidados de Enfermeria
Responsable: Jefe/a del Departamento de Cuidados de Enfermeria
1.2.2.4. Gestion de Docencia e Investigacion
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Responsable: Jefe/a del Departamento de Docencia e Investigacion

1.3. Procesos Adjetivos:

1.3.1. Nivel de Asesoria

1.3.1.1.

1.3.1.2.

1.3.1.3.

1.3.1.4.

1.3.1.5.

Gestion de Planificacion y Gestion Estratégica

Responsable: Jefe/a del Departamento de Planificacion y Gestion
Estratégica

Gestion de Asesoria Juridica

Responsable: Jefe/a del Departamento de Asesoria Juridica
Gestion de Calidad

Responsable: Jefe/a del Departamento de Calidad

Gestion de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
Responsable: Jefe/a del Departamento de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion

Gestion de Comunicacion Organizacional y Estratégica
Responsable: Responsable del Departamento de Comunicacion

Organizacional y Estratégica

1.3.2. Nivel de Apoyo

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

1.3.2.4.

1.3.2.5.

1.3.2.6.

Gestion de Apoyo Operativo

Responsable: Jefe/a del Departamento de Apoyo Operativo
Gestion de Soporte Operativo

Responsable: Jefe/a del Departamento de Soporte Operativo
Gestion Financiera

Responsable: Jefe/a del Departamento Financiero

Gestion de Contratacion Publica

Responsable: Jefe/a del Departamento de Contratacion Publica
Gestion de Admisiones, Estadistica y Atencion al Usuario
Responsable: Jefe/a del Departamento de Admisiones, Estadistica
yAtencion al Usuario

Gestion de la Red Integral de Salud

Responsable: Jefe/a del Departamento de la Gestion de la Red
Integral de Salud

26



Jueves 23 de febrero de 2023

NOIOVOILSIAANI
3VIONIOOd 3d 'Olda

M E U EENNE]
3asoavaind 3a ‘'o1da

OO0lLNAdVI3L A
OJILSONSDVId OAOdY 3d '01dd

SYOI19dNYIND O/A SYJINIT1O
S3Avalvioadsd 3d '0lda

QDI_<W ad |_ SOAavzIvIOo3ds3 S3LINOD
AVIONILSISVY NOIDO3dIaans e —— SOAILNVLSNS
S0S320Ud
anvs 3a vy O3 LNI
a3y v13AdNQILSTIO 3a '0Lda
[
ordvNnsn ﬂ CARIGEINAIEE]
IV NQIONTLY A VOILS|AVL1S3 A TIVNOIOVZINYOHO
‘SINOISINGY 3d "0Ldd ﬂ NOIOVOINNNOD 3d '01dd
[
voIiand NQIDOVOINNWOD A NQIOVINYOANI
NQIOVLVHLINOD 3d ‘0Ldd V1 3d SVY|90TOND3L 3d '0lda
[
OAILYH3IdO OAOdY 34 '0L1da avarnvo 3a ‘'oLda
[
OY3IONVNI4 ‘OLda vOIajdNr VI4OS3sY 3a ‘0Ldad
[
. VOIDILVELST NOILSID
OAILYH3IdO 318 0dOS 3d '01dad A NOIOVOIHINVId 30 '01dd
OAOdV /SOALLAravy I VIHOS3SY / SOALLAray
SOS320¥d S0S320Ud
(Nav) | mmoe=- -

VI-AVIVLIdSOH NOIDD3dIa

27

Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 255

81U [PAIN - [BUOIRZIUELSI() BANJINIST B[ 9P edad uoneyudsaadoay (e

~*01 O[INY



Segundo Suplemento N° 255 - Registro Oficial

Jueves 23 de febrero de 2023

NQIDYSILSIANI 3 ¥ION3IO0A 30 'OLldd
NOIDYSILS3ANI 3 YION3ID0A 30 'Oldd
NQIDVOILSIANI 3 YIONIO0A 30 'OLdd

anvs 30 SOIDINY3S

SOALLNYISNS
SOS3204d

NOIDVOILS3ANI
3 VION3D0Qd 30 '0Ldd

S3¥3AYAYD 30 OLISOd3a

sisiyia

SY2198NEIND S3AYAITYIO34S3 [
VOIL31310 A NOIDIYLNN

SO2103N

_I
_I
_I
_I

SOWNSNI 3 SCLNIWYDIQ3N
IYININ ANYS _|

N3 VidVd3L A NOIQVYLITISVHIY

¥2I9070Lvd
YINQLYNY 30 Ol¥C.Lvy08Y]

OJINITD OI¥0LYHO8Y _l
_I SYOINITD S3AYAITYIO3dS3 [

YIOOTONIOVINI

YOILIED ¥NIDIO3W _l

_ ¥OISId _l
WidvE3L A NOIOYLITIBYHIY

O2198ENHEIND O¥LN3D _I

- -

VIN3WEIINT 001LN3dVHIL A SY2I9HNHEIND O/A SYOINITO
30 S00¥aIND 30 "0OLda ODILSONOYIA OAOdY 30 '01da $30vaITvI03453 30 0Ld0
[ [ | |
anvs 3a R -
~ — — = 50a¥ZI 7103453 $3LINOO |
VIONALSISV NOIDO3HIaans R ettt

(NdH) i
VIIVIVLIASOH NOIDDJHIO || ——-Z—-=— 4

(sopepirerdadsy ap [e3dsoH) soAnuB)SNG S0SII01J [BUOUN ] BAINJINIIST B] IP BIYRIS ugnejuasdtday (q

28



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 255 Jueves 23 de febrero de 2023

CAPITULO IV

DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DESCRIPTIVA

Articulo 11.- Estructura Descriptiva

1. Nivel de Gestion Central
1.1. Procesos Gobernantes:
1.1.1. Nivel Directivo

1.1.1.1. Direccion Hospitalaria

Mision:
Gerenciar el funcionamiento integral del Hospital, como maxima autoridad, mediante una
administracion eficiente y eficaz dentro del marco de las leyes y normativa emitida por la
autoridad sanitaria nacional, para brindar un servicio de salud con oportunidad, calidad y
calidez.

Responsable: Director/a Hospitalario/a

Atribuciones y responsabilidades:

a.
b.

Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de su competencia;
Suscribir los actos administrativos en el &mbito de su jurisdiccion, con estricto apego
a las disposiciones legales y reglamentarias vigentes;

Programar, dirigir, controlar la gestion de los recursos asignados a su cargo y evaluar
su adecuada utilizacion para proveer su cartera de servicios, mediante el Plan
Operativo Anual y el Compromiso de Gestion en funcion de resultados institucionales;
Asegurar la implementacion de una estructura de costos hospitalarios, a fin de conocer
agilmente el costo de los servicios que se proveen en el Hospital;

Asegurar el cumplimiento de las politicas y disposiciones de la autoridad sanitaria
nacional y la Administracion Publica en todas las unidades bajo su responsabilidad,
Establecer estrategias institucionales para el efectivo cumplimiento de la mision
institucional y velar que estas se encuentren alineadas con las politicas de la autoridad
sanitaria nacional;

Cumplir y supervisar el cumplimiento de la normativa vigente que regula el enlace
intersectorial de los subsistemas de salud de la Red Publica Integral y la Red Privada
Complementaria para la gestion de pacientes;

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

Presentar para aprobacion de la Direccion Nacional de Atencion Integral de Salud, las
propuestas de los distintos planes institucionales de salud, que garanticen su Optimo
funcionamiento y desarrollo;

Dirigir la ejecucion de las acciones para mantener la institucion operativa, el cuidado
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de la infraestructura dentro de los estdndares de seguridad y controlar los inventarios
de los diferentes tipos de bienes;

k. Mantener la aplicacion adecuada de la cartera de servicios definida por la autoridad
sanitaria de salud;

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

m. Disponer y coordinar la elaboracion del presupuesto institucional, su tramite,
gjecucion, revision y correctivos, gestionar fondos, preparar proyectos gestion de
contratacion institucional de acuerdo a la normativa legal vigente;

n. Disponer la elaboracion y ejecucion de planes de mejora continua en el servicio de
salud del hospital;

o. Conocer y sustanciar los reclamos administrativos en el &mbito de su competencia, en
coordinacién con las instancias pertinentes;

p. Coordinar la elaboraciéon y ejecucion del Plan Estratégico del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional;

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

r. Evaluar la gestion hospitalaria en las diferentes areas sustantivas y adjetivas; y
proponer acciones correctivas y de prevencion;

s.  Presidir y convocar los Comités de Gestion Institucional, para establecer objetivos,
validar resultados, realizar seguimientos de desarrollos y otros que agiliten la gestion
del hospital;

t.  Conformar y participar en comités técnicos en los servicios de salud, de acuerdo a la
normativa legal vigente;

u. Presentar a la Direccion Nacional de Atencion Integral de Salud de la Policia Nacional,
el informe de gestion y demds informes cuando se lo requiera; vy,

v. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que sefialen las leyes y

reglamentos.
1.2. Procesos Sustantivos:
1.2.1. Nivel Directivo

1.2.1.1. Gestion Asistencial de Salud

Mision:

Dirigir y coordinar actividades médico sanitarias de todas las especialidades, a fin de que
¢éstas otorguen al paciente los servicios médicos y hospitalarios con oportunidad, alta
calidad y efectividad, de acuerdo a la normativa legal vigente.

Responsable: Subdirector/a Asistencial de Salud

Atribuciones y responsabilidades:

a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;
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b. Subrogar al Director Hospitalario en su ausencia y/o encargado por designacion
temporal;

c. Asesorar al Director Hospitalario en temas relacionados a su mision;

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

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

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

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

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

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

j. Definir los procesos de atencion y cuidado del paciente, desde la perspectiva de sus
necesidades, con vision de atencion integral y de acuerdo con los criterios y estandares
establecidos por la Direccion Nacional de Atencién Integral en Salud y la autoridad
sanitaria nacional, desarrollando protocolos clinicos y guias de actuacion;

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

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

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

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

0. Aplicar y asegurar que se apliquen las politicas, normas y procedimientos de las
unidades sustantivas;

p. Desarrollar, promover, aplicar y controlar que se apliquen las normas vy
procedimientos técnicos, del manejo y utilizacion de instalaciones, equipos e
instrumental médico;

q. Presidiry vigilar el cumplimiento de las resoluciones de los comités asistenciales para
la mejora institucional;

r. Disponer y coordinar el plan de control de calidad de las diferentes areas técnicas
sustantivas;

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

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

u. Coordinar y dar seguimiento a la actualizacion de perfiles epidemiologicos,
estadisticas, evolucion y control;

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

w. Proponer y liderar planes y programas de mejoramiento continuo en las areas de su
responsabilidad;

x.  Establecer los requerimientos de insumos médicos, medicamentos y equipamiento del
hospital, de acuerdo con las directrices emanadas al efecto por la Direccion Nacional
de Atencion Integral en Salud y la autoridad sanitaria nacional, con criterios de
adecuacion y eficiencia en la utilizacion de los recursos, para que sean adquiridos con
la previa autorizacion de la Direccion del hospital;

y. Coordinar con el departamento de administracion del talento humano del hospital la
elaboracion del plan de capacitacion y formacion del capital humano del drea médica,
a fin de que el desarrollo de los recursos humanos y las investigaciones que se realicen
en su entidad sean de calidad y en estricto apego a las buenas practicas médicas;

z. Responder oportunamente ante los requerimientos de la Direccion Hospitalaria;

aa. Representar al hospital en reuniones y eventos técnicos - médicos y ser su portavoz en
esos ambitos, previa autorizacion de la Direccion;

bb. Integrar las diferentes representaciones institucionales, comisiones y/o comités, de
acuerdo a la normativa legal vigente o mediante delegacion; y,

cc. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que seialen las leyes y
reglamentos.

1.2.2. Nivel Operativo
1.2.2.1. Gestion de Especialidades Clinicas y/o Quirurgicas

Mision:

Dirigir y coordinar la gestion de las especialidades clinicas y/o quirtrgicas de atencion, de
acuerdo con la cartera de servicios ofertados, con el fin de que los procesos médicos se
ejecuten desde la perspectiva y necesidad del paciente, con vision integral y de forma
articulada, ajustada a estandares de calidad cientifico-técnicos, de acuerdo a la normativa
legal vigente y directrices emitidas por la autoridad sanitaria nacional.

Responsable: Jefe/a del Departamento de Especialidades Clinicas y/o Quirurgicas
Atribuciones y responsabilidades:

a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;
Dirigir y coordinar la gestion de los servicios de especialidad clinica y/o quirtrgica;

c. Dirigir las sesiones clinicas, clinico-patologicas y otras actividades cientificas de su
Servicio;

d. Gestionar y coordinar las necesidades de personal médico especializado, asi como de
equipos, herramientas, materiales e insumos médicos de cada especialidad;

e. Conocer el estado de los pacientes atendidos en su ambito de accion y asegurar que se
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facilite oportunamente la informacion a pacientes y familiares;

f.  Velar por el cumplimiento y aplicacion del sistema de referencia y contra referencia,
e interconsultas en los procesos de especialidades Clinicas y/o Quirargicas;

g. Articular y coordinar la gestion de cuidados de enfermeria en todos sus procesos de
intervencion;

h. Autenticar y suscribir las certificaciones de atencion y administrativas de su ambito
de acciodn;

i.  Coordinar con la gestion de Docencia e Investigacion lo inherente a la rotacion de
estudiantes;

j.  Proponer planes, programas y proyectos de formacion, y capacitacion en su ambito de
accion;

k. Proponer planes y procesos de contingencias asistenciales de su ambito de accion;

l.  Organizar y mantener actualizado un registro de todas las atenciones ejecutadas en las
diferentes especialidades dentro de su ambito de accion;

m. Responder oportunamente ante los requerimientos de la Subdireccion Asistencial de
Salud o Direccion Hospitalaria;

n. Representar al hospital en reuniones y eventos técnicos - médicos y ser su portavoz en
esos ambitos, previa autorizacion de la Direccion;

o. Integrar las diferentes representaciones institucionales, comisiones y/o comités, de
acuerdo a la normativa legal vigente o mediante delegacion; y,

p. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que sefialen las leyes y
reglamentos.

Gestiones Internas:

- Gestion de Especialidades Clinicas
- Gestidn de Especialidades Quirurgicas

Entregables:
Gestion de Especialidades Clinicas

1) Guias de practica clinica y protocolos de atencion médica, que incluyan a todos los
niveles asistenciales.

2) Plan de contingencia asistencial en las areas de especialidades clinicas.

3) Reporte de prescripciones y receta del tratamiento médico de especialidades clinicas.

4) Reporte de sesiones clinicas, clinico - patologicas.

5) Reporte de la aplicacion del sistema de referencia y contra referencia e interconsultas
en las areas de Especialidades Clinicas.

6) Reporte de intervenciones y procedimientos clinicos.

7) Reporte consolidado de procedimientos y cirugias programadas en especialidades
clinicas.

8) Repositorio de expedientes de cada paciente con su respectiva informacioén de
ingreso, proceso y alta médica en atencion de especialidades clinicas.

9) Certificacion de atencion y administrativa en especialidades clinicas.

10) Formulario — Registro de solicitudes de estudios y exdmenes médicos
complementarios requeridos por las especialidades clinicas.
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11) Ficha técnica de atencion a los post operatorios inmediatos en especialidades clinicas.

12) Ficha médica de solicitud de insumos e instrumental médico requerido por las
especialidades clinicas.

13) Ficha de requerimiento del consentimiento informado de cada paciente a ser atendido
en especialidades clinicas.

Entregables:
Gestion de Especialidades Quirurgicas

1) Guias de practica quirargica y protocolos de atencion médica, que incluyan a todos
los niveles asistenciales.

2) Plan de contingencia asistencial, en las areas de especialidades quirargicas.

3) Reporte de prescripciones y receta del tratamiento médico de especialidades
quirurgicas.

4) Reporte de sesiones quirurgicas.

5) Reporte de la aplicacion del sistema de referencia y contra referencia e interconsultas,
en las areas de especialidades quirargicas.

6) Reporte de intervenciones y procedimientos quirdrgicos.

7) Reporte consolidado de procedimientos y cirugias programadas en especialidades
quirargicas.

8) Repositorio de expedientes de cada paciente con su respectiva informacion de ingreso,
proceso y alta médica en atencion de especialidades quirtrgicas.

9) Certificacion de atencidon y administrativa en especialidades quirargicas.

10) Formulario — Registro de solicitudes de estudios y exadmenes médicos
complementarios requeridos por las especialidades quirtrgicas.

11) Ficha técnica de atencién a los post operatorios inmediatos en especialidades
quirurgicas.

12) Ficha médica de solicitud de insumos e instrumental médico requerido por las
especialidades quirurgicas.

13) Ficha de requerimiento del consentimiento informado de cada paciente a ser atendido
en especialidades quirurgicas.

1.2.2.2. Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico

Mision:

Dirigir y coordinar la provision de los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico, para
que estos se realicen con prontitud, seguridad, calidad técnica y fiabilidad, para contribuir
a mejorar la calidad de vida y la salud de la poblacion policial con calidad, calidez y un
enfoque de atencion integral, de acuerdo a la normativa legal vigente y directrices emitidas
por la autoridad sanitaria nacional.

Responsable: Jefe/a del Departamento de Apoyo Diagnostico y Terapéutico

Atribuciones y responsabilidades:
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a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b. Dirigir y coordinar la provision de los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico en
aquellas circunstancias en las que los servicios médicos asi lo soliciten y que sean
aceptados voluntariamente por el paciente en el caso de aquellos procedimientos
invasivos y de riesgo;

c. Dirigir, coordinar y articular la gestion de los servicios de apoyo diagndstico y
terapéutico con las unidades de especialidades clinicas y/o quirargicas del hospital;

d. Cumplir con los requisitos de acreditacion por parte de los organismos de control para
el funcionamiento del servicio;

e. Supervisar, coordinar y controlar el cumplimiento de los planes de contingencias
asistenciales que se ejecuten en el hospital;

f.  Supervisar y controlar el cumplimiento de normativas referentes a la gestion de
medicamentos (adquisicion, almacenamiento, distribucion y entrega);

g. Disponer el monitoreo continuo del estado de los pacientes atendidos en su ambito de
accion y asegurar que se facilite oportunamente la informacion al médico tratante;

h. Gestionar y coordinar las necesidades de personal médico, asi como de equipos,
herramientas, materiales e insumos médicos de cada especialidad derivada del apoyo
diagndstico y terapéutico;

i.  Velar por el cumplimiento y aplicacion del sistema de referencia y contra referencia,
e interconsultas en los procesos de apoyo diagnostico y terapéutico;

j.  Proponer planes, programas y proyectos de investigacion, docencia y capacitacion en
su ambito de accidn;

k.  Organizar y mantener actualizado un registro de todas las atenciones ejecutadas en las
diferentes gestiones de apoyo diagnostico y terapéutico;

. Responder oportunamente ante los requerimientos de la Subdireccion Asistencial de
Salud o Direccién Hospitalaria;

m. Representar al hospital en reuniones y eventos técnicos - médicos y ser su portavoz en
esos ambitos, previa autorizacion de la Direccion;

n. Integrar las diferentes representaciones institucionales, comisiones y/o comités, de
acuerdo a la normativa legal vigente o mediante delegacion; y,

0. Cumplir con las demds atribuciones y responsabilidades que senalen las leyes y
reglamentos.

Gestiones Internas:

- Gestion Centro Quirtargico

- Gestion de Medicina Critica

- Gestion de Imagenologia

- Gestion de Laboratorio Clinico

- Gestion de Laboratorio Anatomia Patoldgica

- Gestion de Rehabilitacion y Terapia Fisica

- Gestion de Rehabilitacion y Terapia en Salud Mental
- Gestion de Medicamentos e Insumos Médicos

- Gestion de Nutricion y Dietética

- Gestion Materno Infantil
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- Gestion de Dialisis
- Gestion de Deposito de Cadaveres

Gestion Centro Quirurgico

Entregables:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)
12)

13)
14)

Informe general de intervenciones y procedimientos de anestesia de acuerdo al estado
de salud y requerimiento de cada paciente.

Informe y estadisticas periddicas de condiciones clinico quirtrgicas de pacientes.
Parte quirurgico sellado por el team quirtrgico.

Formulario pre quirtirgica verificada.

Formulario de cirugia segura del MSP.

Formulario de alta de recuperacion con el detalle del estado del paciente.

Ficha de registro del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de insumos
médicos e instrumental médico quirurgico. (Centro de Esterilizacion)

Hoja técnica de manejo de material blanco del MSP.

Hoja técnica de recuperacion sellada.

Hoja técnica de solicitud del instrumental quirurgico.

Reporte de evaluacion y clasificacion del riesgo anestésico.

Reporte de la aplicacion del sistema de referencia y contra referencia e interconsultas
en los procesos del Centro Quiruargico.

Reporte de programacion de los procedimientos quirtirgicos.

Prescripciones del tratamiento médico.

Gestion de Medicina Critica

Entregables:

1) Guias de practica clinica y protocolos de atencion para el proceso.

2) Informe general de intervenciones y procedimientos médicos criticos de acuerdo
al estado de salud y requerimiento de cada paciente.

3) Informe de deceso del paciente.

4) Reporte de la aplicacion del sistema de referencia y contra referencia e interconsultas
en los procesos de Medicina Critica.

5) Reporte de atencion post operatoria inmediata.

6) Reporte de sesiones clinicas, clinico patoldgico y otras actividades cientificas.

7) Registro de procedimientos invasivos.

8) Ficha técnica — historia clinica para evaluacion, clasificacion y tratamiento del
paciente.

9) Ficha técnica de solicitud de estudios y examenes complementarios que requiera el
caso.

10) Ficha de ingresos y transferencias de los pacientes de acuerdo a su estado de salud.

11) Ficha de consentimiento informado de cada paciente.

12) Ficha de solicitud y registro de medicamentos ¢ insumos médicos.

13) Certificado de alta médica a los pacientes que se encuentren restablecidos de su salud
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y entrega de la epicrisis a cada paciente.
14) Certificacion de atencion y administrativas.
15) Receta y prescripciones de tratamiento médico respectivo.
16) Términos de referencia y/o especificaciones técnicas requeridas acorde a su gestion.

Gestion de Imagenologia
Entregables:

1) Informe general de servicios de Imagenologia.

2) Informe técnico para el organismo acreditador del area de imagenologia.

3) Informe de diagnostico técnico — médico sobre el servicio de imagen ejecutado.

4) Reporte de la aplicacion del sistema de referencia y contrareferencia e interconsultas
derivados de los procesos de imagenologia.

5) Reporte del sistema de control de radiaciones actualizado.

Gestion de Laboratorio Clinico
Entregables:

1) Informe de pruebas analiticas y técnicas de diagnostico, utilizando métodos y
procedimientos especificos del area.

2) Informe de servicios de laboratorio.

3) Informe de mantenimientos realizados para la calibracion de los equipos de
laboratorio.

4) Informe de certificaciones de calidad (controles y ensayos de aptitud).

5) Informes para el organismo acreditador del laboratorio.

6) Actas de consentimientos informados.

Gestion de Laboratorio Anatomia Patologica

Entregables:

1) Informe de pruebas analiticas y técnicas de diagnostico, utilizando métodos y
procedimientos especificos del area.

2) Informe de servicios de laboratorio.

3) Informe de mantenimientos realizados para la calibracion de los equipos de
laboratorio.

4) Informe de certificaciones de calidad (controles y ensayos de aptitud).

5) Informe para el organismo acreditador del laboratorio.

6) Actas de consentimientos informados.

Gestion de Rehabilitacion y Terapia Fisica

Entregables:

1) Planes, programas y proyectos para nifios de alto riesgo (autismo, asperger, Down,
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paralisis cerebral, déficit de la atencion, trastornos de lenguaje), en casos en que
aplique.

2) Informe de servicios de terapias de rehabilitacion que procure la recuperacion del
paciente en todos sus aspectos.

3) Reporte de los certificados emitidos para el otorgamiento de protesis que otorgan las
organizaciones publicas y privadas.

4) Reporte de diagnostico y tratamiento de medicina fisica y rehabilitacion para
fisioterapia, registrado en el expediente unico de historia clinica del paciente/usuario.

5) Reporte de la aplicacion del sistema de referencia y contra referencia e interconsultas
derivada de los procesos de rehabilitacion y terapia fisica.

6) Ficha de actividades ludicas y recreacionales a nifios en internacion, en casos en que
aplique.

7) Certificado médico con especificaciones para calificacion de discapacitados para
obtencion de carnet de CONADIS.

8) Certificado médico con especificaciones técnicas para el otorgamiento de protesis que
otorgan las organizaciones publicas y privadas.

Gestion de Rehabilitacion y Terapia en Salud Mental
Entregables:

1) Informe de valoracion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de salud mental (esfera
biopsicosocial).

2) Informe psicologico de especialidad y psiquiatrico, a requerimiento del
paciente/usuario, Institucion o autoridad competente.

3) Informe de valoraciones de especialidad a otras entidades.

4) Reporte de capacitacion de especialidad acorde a la necesidad.

5) Reporte de intervencion en crisis.

6) Reporte de la aplicacion del sistema de referencia y contra referencia e interconsultas
derivadas del proceso de rehabilitacion y terapia en salud mental.

7) Ficha técnica para tratamiento farmacologico (Psiquiatria).

Gestion de Medicamentos e Insumos Médicos
Entregables:

1) Guias farmaco terapéuticas.

2) Plan anual de adquisicién de medicamentos.

3) Plan anual de adquisicién de dispositivos médicos.

4) Informe de la gestion de medicamentos e insumos médicos (elaboracion de
requerimientos, adquisicién, provisidon, recepcidon, almacenamiento, conservacion,
distribucion, destruccion y reposicion) sustentada en la normativa legal vigente.

5) Informe de consumos de medicamentos por centro de coste, egresos ¢ ingresos de
insumos médicos y medicamentos para el control contable.

6) Informe de ingresos y egresos de vacunas y medicamentos que requieren cadena de
frio.

7) Informe para la baja de insumos médicos y medicamentos de acuerdo a la normativa
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8)
9)

10)
11)
12)

13)
14)

legal vigente.

Informe de gestiéon de medicamentos de dosis unitaria. (Dosis Unitaria)

Informe de consumos de medicamentos de dosis unitaria por centro de coste, egresos
e ingresos para el control contable. (Dosis Unitaria)

Reporte de actas de custodia previa y control de recetarios pre-numerados que se
entrega a los médicos del hospital.

Reporte sobre el estado de inventarios de medicamentos e insumos médicos (aplicar
metodologias como el PEPS "Primero en Entrar- Primero en Salir).

Reporte y acta de donaciones de medicamentos y dispositivos médicos ejecutadas.
Reporte periodico sobre el estado de inventarios de medicamentos. (Dosis Unitaria)
Registro de entrega de recetas prescritas por el personal médico del hospital para los
pacientes/usuarios.

Gestion de Nutricion y Dietética

Entregables:

1) Guias de las indicaciones y recetas de raciones alimenticias de nutricion a pacientes.
2) Plan semanal de la provision dietética de los usuarios/pacientes hospitalizados.

3) Informe de servicios de nutricion.

4) Reporte de valoracion de estados nutricionales manejados en el hospital.

5) Reporte de la aplicacion del sistema de referencia y contra referencia e interconsultas,

6)

7)

derivados del proceso de Nutricion y Dietética.

Menus de dietas, componentes dietéticos y alimentos recomendados para las distintas
condiciones de los usuarios/pacientes del hospital.

Términos de referencia y/o especificaciones técnicas requeridas acorde a su gestion.

Gestion Materno Infantil

Entregables:

1) Reporte de cesareas, partos, biopsias atendidas.

2) Reporte de atencion post operatorio inmediato.

3) Registro de procedimientos quirdrgicos.

4) Ficha técnica de aplicacion de procedimientos gineco obstétricos.

5) Ficha de programacion de los procedimientos quirrgicos.

6) Solicitud y registro de medicamentos e insumos médicos de procedimientos

quirurgicos.

Gestion de Dialisis

Entregables:

1

2)

Protocolos de atencion de acuerdo al tipo de tratamiento realizado de hemodidlisis y
unidad hospitalaria.

Informe de evaluacion y clasificacion del paciente, con enfermedad de renal cronica
terminal.
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3) Reporte de atencidn integral a los pacientes con enfermedad renal cronica criticos.

4) Ficha actualizada de tratamiento del paciente registrado en el expediente Uinico de su
historia clinica.

5) Ficha de alta médica a los pacientes que se encuentren restablecidos de su salud y
entrega de la epicrisis a cada paciente.

6) Certificacion de atencion y administrativas.

7) Solicitud de estudios y examenes complementarios de acuerdo al cronograma mensual
del MSP.

Gestion de Depdsito de Cadaveres
Entregables:

1) Informe de Epicrisis (formulario 006 del Ministerio de Salud Publica o el que
determine la normativa legal vigente).

2) Reporte estadistico sobre manejo de cadaveres.

3) Registro de ingreso y salida de cadaveres.

4) Hoja de emergencia (formulario 008 del Ministerio de Salud Publica o el que
determine la normativa legal vigente).

5) Formulario INDOT (Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos
y Células), en el caso que amerite.

6) Certificado de defuncion, en el caso que amerite.

1.2.2.3. Gestion de Cuidados de Enfermeria

Mision:

Dirigir, planificar, coordinar, ejecutar y evaluar, la gestion de los cuidados de los
pacientes/usuarios atendidos en todos los servicios hospitalarios, proporcionandoles de
acuerdo con las indicaciones médicas y criterios de buena practica profesional, una
resolucion rapida y efectiva de los problemas de salud, asegurando una atencion oportuna,
integral personalizada, humanizada continua, eficiente e integral.

Responsable: Jefe/a del Departamento de Cuidados de Enfermeria
Atribuciones y responsabilidades:

a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b. Articular y coordinar la gestion de Cuidados de Enfermeria con las unidades de
especialidades clinicas y/o quirargicas del hospital;

c. Proponer programas y planes de capacitacion, de acuerdo al ambito de su
competencia;

d. Velar por el cumplimiento de los planes de contingencias asistenciales de su servicio;

e. Planificar, organizar y mantener un registro de las actividades realizadas, en su &mbito
de accion;

f.  Disponer y velar el cumplimiento de procedimientos de limpieza, desinfeccion y
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esterilizacion de los espacios y materiales clinicos sanitarios en las diferentes unidades
médicas en coordinacion con la gestion de calidad;

g. Elaborar el listado de requerimientos de insumos y materiales, asi como, de
necesidades operativas propias de su area;

h. Responder oportunamente ante los requerimientos de la Subdireccidon Asistencial de
Salud o Direccidén Hospitalaria;

i.  Integrar las diferentes representaciones institucionales, comisiones y/o comités, de
acuerdo a la normativa legal vigente o mediante delegacion; vy,

j. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que senalen las leyes y
reglamentos.

Entregables:

1) Programas y planes de mejoramiento al proceso de enfermeria.

2) Repositorio actualizado del historial médico del paciente.

3) Reporte de valoracion constante del paciente desde la perspectiva de enfermeria.

4) Reporte de seguimiento de visitas a los pacientes en coordinacion con las respectivas
unidades de especialidades clinicas y/o quirtrgicas.

5) Reporte de control y mantenimiento de los espacios, instrumentos y materiales clinicos
sanitarios del hospital en condiciones que eviten infecciones o riesgos al usuario.

6) Formulario clinico de requerimiento de insumos y materiales médicos.

7) Registro de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de areas, instrumentos, materiales
y equipos.

8) Bitacora de informacion a pacientes y familiares en el ambito de su competencia.

9) Términos de referencia y/o especificaciones técnicas requeridas acorde a su gestion.

10) Acta de reunidén con comités.

1.2.24. Gestion de Docencia e Investigacion

Mision:

Fomentar y coordinar la integracion en la atencion sanitaria de las actividades de formacion
de los profesionales de la salud e investigacion, como herramientas de transmision del
conocimiento, mejora de la practica clinico - quirtrgica y de la motivacion e implicacion
de los profesionales de la salud, de acuerdo a la normativa legal vigente y directrices
formuladas por la autoridad sanitaria nacional.

Responsable: Jefe/a del Departamento de Docencia e Investigacion
Atribuciones y responsabilidades:

a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b. Desarrollar, coordinar y ejecutar planes, programas y proyectos de docencia e
investigacion de pregrado, postgrado y pasantias que se implementaran en la
institucion de conformidad con la ley y necesidades institucionales;

c. Elaborary ejecutar el plan de capacitacion continua para los procesos de docencia;

d. Elaborary ejecutar el plan de mejoramiento de la calidad de docencia e investigacion;
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e. Elaborar informes sobre los avances del plan de investigacion;

f.  Elaborar, conformar y actualizar registros fisicos y digitales sobre documentos
oficiales, reglamentos, estatutos, convenios, acuerdos y otros;

g. Coordinar el plan de difusion de informacion cientifica y administrativa en
coordinacion con las unidades respectivas;

h. Responder oportunamente ante los requerimientos de la Subdireccion Asistencial de
Salud o Direccion Hospitalaria;

i.  Representar al hospital en reuniones y eventos técnicos - médicos y ser su portavoz en
esos ambitos, previa autorizacion de la Direccion;

j-  Integrar las diferentes representaciones institucionales, comisiones y/o comités, de
acuerdo a la normativa legal vigente o mediante delegacion; vy,

k. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que sefialen las leyes y
reglamentos.

Entregables:

1) Proyecto de acuerdos y convenios interinstitucionales para procesos de docencia e
investigacion.

2) Planes, programas, proyectos y estudios de docencia e investigacion cientifica.

3) Plan de coordinacién de docencia de pregrado, postgrado y pasantias que se
implementaran en la institucion de conformidad con la ley y necesidades
institucionales.

4) Plan de capacitacion continua al usuario interno en los aspectos relacionados a su
gestion.

5) Plan de mejoramiento de la calidad de docencia e investigacion.

6) Plan de difusion de informacion cientifica y administrativa en coordinacion con la
unidad respectiva.

7) Informe de cumplimiento y avances del plan de investigacion.

8) Repositorio actualizado del archivo de registros oficiales, reglamentos, estatutos,
convenios, acuerdos y otro material bibliografico aplicado a los procesos.

9) Cronogramas de asistencia, intervencion y horarios para residentes.

10) Actas de participacion en comités.

1.3. Procesos Adjetivos:

1.3.1. Nivel de Asesoria

1.3.1.1. Gestion de Planificacion y Gestion Estratégica

Mision:

Dirigir, asesorar, controlar y evaluar, técnica y metodologicamente, el desarrollo e
implementacion de los procesos estratégicos institucionales, a través de la gestion de
planificacion, seguimiento e inversion, y administracion por procesos, promoviendo la

mejora continua de los servicios institucionales y una cultura organizacional, de acuerdo a
la normativa legal vigente.
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Responsable: Jefe/a del Departamento de Planificacion y Gestion Estratégica
Atribuciones y responsabilidades:

a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b. Garantizar la aplicacién en la institucion de las politicas, normas, lineamientos,
metodologias, modelos, instrumentos y procedimientos emitidos por los organismos
rectores en materia de planificacion, finanzas, administracion publica y los organismos
de control;

c. Asesorar al Director en la toma de decisiones para la mejora continua institucional;

d. Elaborar y coordinar los procesos de planificaciéon e inversion, seguimiento y
evaluacion, y la gestion por procesos de la Institucion;

e. Consolidar y elaborar el Plan Operativo/Especifico Institucional alineado al Plan
Estratégico de la Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud, el Plan Anual de
Inversion y el Plan Operativo Anual de la Institucion;

f.  Monitorear y establecer acciones de control y mejora para garantizar la ejecucion
presupuestaria institucional;

g. Organizar y controlar la ejecucion de actividades de cultura organizativa de la
Institucion;

h.  Supervisar y controlar la implementacion de directrices y lineamientos emitidos por
la Direccion Nacional de Planificacion y Gestion Estratégica de la Policia Nacional y
la autoridad sanitaria nacional, para la elaboracion de planes, programas y proyectos
institucionales, asi como para su monitoreo, seguimiento y evaluacion
correspondiente;

i.  Apoyar en la estructuracion técnica de manuales, instructivos, metodologias para los
diferentes procesos que se ejecutan en la Institucion;

j.  Proponer procesos de mejora e innovacion institucional que promuevan la calidad,
eficacia y eficiencia de la gestion, en el marco de la arquitectura institucional por
procesos determinada por el organismo competente en la materia;

k. Coordinar el levantamiento de procesos que se disponga para el efecto;

l.  Informar al Director la gestion y cumplimiento de los planes, programas y proyectos
institucionales;

m. Integrar las diferentes representaciones institucionales, comisiones y/o comités, de
acuerdo a la normativa legal vigente o mediante delegacion; y,

n. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que sefialen las leyes y
reglamentos.

Gestiones Internas:
- Gestion de Planificacion e Inversion, Seguimiento y Evaluacion de Planes, Programas
y Proyectos

- Gestion de Procesos, Servicios, Calidad, Gestion del Cambio y Cultura Organizacional

Gestion de Planificacion e Inversion, Seguimiento y Evaluacion de Planes,
Programas y Proyectos
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Entregables:

1) Plan Especifico / Operativo Institucional.

2) Plan Anual de Inversiones Institucional (PAI).

3) Plan Operativo Anual Institucional y sus reformas (POA).

4) Plan de Compras Institucional.

5) Instrumentos e instructivos para la formulacion del planes, programas y proyectos.

6) Proforma presupuestaria anual de gasto permanente institucional.

7) Informe de modificacion para reformulacion del plan anual.

8) Informe sobre cambios o ajustes a la planificacion y presupuesto institucional.

9) Informe consolidado sobre la gestion y los resultados de la planificacion institucional.

10) Reporte de seguimiento de ejecucion fisica y presupuestaria de planes, programas y
proyectos.

Gestion de Procesos, Servicios, Calidad, Gestion del Cambio y Cultura
Organizacional

Entregables:

1) Portafolio de procesos institucionales.

2) Manuales, procedimientos e instructivos de la arquitectura institucional por procesos.

3) Catéalogo y taxonomia de productos y servicios institucionales.

4) Cédigo de Etica institucional.

5) Cadena de valor institucional aprobado.

6) Plan, programas y proyectos de mejora continua de servicios y procesos de la
institucion.

7) Plan de accidn de gestion del cambio, clima laboral y cultura organizativa.

8) Informe de diagnostico de los servicios priorizados para la mejora institucional.

9) Informe de resultados de la implementacidn, evaluacion, seguimiento y supervision de
los procesos de mejoramiento continuo.

10) Informe de la implementacion de planes de accion estratégica, politicas, metodologias,
y procesos para la gestion del cambio institucional y cultura organizativa.

1.3.1.2. Gestion de Asesoria Juridica

Mision:

Asesorar en materia juridica al Director Hospitalario, servidores policiales y servidores
publicos en todos los niveles de gestion de la institucion, dentro del marco legal vigente;
asi como, ejercer y/o apoyar el patrocinio legal en procesos judiciales interpuestos en contra
de la Direccidn y de los servidores policiales en cumplimiento de sus funciones, a fin de
que la institucion y su gestion se encuentre siempre amparada en la ley.

Responsable: Jefe/a del Departamento de Asesoria Juridica

Atribuciones y responsabilidades:
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a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b. Asesorar en materia juridica al Director, servidores policiales y servidores publicos en
todos los niveles de gestion de la institucion, sobre la correcta aplicacion de normas
legales en temas relacionados con la mision institucional;

c. Coordinar con la Direccion Nacional de Asesoria Juridica de la Policia Nacional, la
defensa y patrocinio de la institucion, del Director y de los servidores policiales en el
cumplimiento de sus funciones, en la interposicion de acciones legales;

d. Presentar los recursos horizontales y verticales que la ley determina en defensa de la
institucion y de los servidores policiales;

e. Asesorar y coordinar la ejecucion de las diferentes fases de contratacion publica,

dispuestos y autorizados por la Direccidn, en coordinacidon con otros componentes de

la Institucion;

Asesorar y coordinar procedimientos administrativos relativos a las reclamaciones,

impugnaciones recursos administrativos presentados que son de su competencia;

Asesorar en procedimientos administrativos disciplinarios;

Proponer proyectos de reformas y/o depuracion a la normativa institucional;

Elaborar proyectos de instrumentos legales relacionados a la mision de la Institucion;

Notificar providencias, autos resolutorios, oficios, memorandos, contestaciones sobre

procesos judiciales o administrativos de la Institucion y llevar el registro respectivo;

k. Emitir criterios juridicos de conformidad a las leyes y normas vigentes;

. Mantener un registro y archivo actualizado de los convenios celebrados por el ente
rector en seguridad ciudadana, proteccion interna y orden publico que tengan relacion
con la Direccion;

m. Formar parte de las comisiones técnicas, cuando asi lo requiera la autoridad;

n. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que sefialen las leyes y
reglamentos.

-t
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Entregables:

1) Resoluciones de actos administrativos.

2) Actos resolutivos judiciales y extrajudiciales de las sentencias.

3) Contratos para adquisicion de bienes, servicios y/o consultoria, contratos
modificatorios y/o contratos complementarios.

4) Recursos jurisdiccionales.

5) Proyectos de normativa y/o reformas internas, reglamentos e instrumentos legales,
acuerdos y convenios interinstitucionales para a la gestion institucional.

6) Proyectos de contratos para la adquisicion de bienes, ejecucion de obras, prestacion de
servicios, incluido consultoria.

7) Proyectos de instrumentos legales.

8) Informe de sustanciacion de recursos administrativos.

9) Informe juridico que contengan criterios de aplicacion de las normas del ordenamiento
juridico interno y externo por requerimiento institucional o de terceros.

10) Informe juridico de estados procesales, judiciales y administrativos elaborados,
actualizados y verificados, asi como de medios alternativos de resolucion de conflictos.

11) Informe juridico para la adjudicacion de contratistas y/o contratacion por
procedimientos especiales.
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12) Informe de validacion de los componentes legales de los pliegos de contratacion y
términos de referencia.

13) Informe de procedencia para publicacion de pliegos y términos de referencia para el
inicio de los procedimientos de adquisicidn o arrendamiento de bienes, de ejecucion de
obras o de prestacion de servicios, incluidos los de consultoria.

14) Informe de contratos, nulidad, ejecucion de polizas y/o garantias, notificacion de
terminacion de contratos.

15) Criterio juridico ante denuncias y pedidos internos y externos.

16) Criterio juridico relativos a la aplicacion de la normativa vigente sobre contratacion
publica.

17) Denuncias y acusaciones particulares.

18) Demandas.

19) Escritos de impulso del proceso judicial.

20) Memorias juridicas o expedientes referidos a acciones administrativas y legales
derivadas de los procesos contractuales de adquisicion de bienes, prestacion de
servicios y ejecucion de obras.

1.3.1.3. Gestion de Calidad

Mision:

Velar por la implementacion y el cumplimiento del sistema integral de gestion de calidad
y de los procedimientos e indicadores de calidad de cada uno de los servicios provistos
por el hospital, para satisfacer las necesidades de la demanda y la interaccion con otros
sistemas en su contexto, basandose en la normativa legal vigente.

Responsable: Jefe/a del Departamento de Calidad
Atribuciones y responsabilidades:

a. FEjercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b. Elaborar y ejecutar el Plan anual de Calidad en funcion de los resultados de las
diferentes evaluaciones y criterios emitidos por el Comité de Gestion de Calidad;

c. Gestionar la obtencion del permiso de funcionamiento a través de la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada —
ACESS o quien ejerza sus competencias conforme a la normativa legal vigente;

d. Generar indicadores de calidad y mejoramiento continuo de la gestion hospitalaria;

Generar informes de analisis de prioridades y planificacion, evaluaciony gestion de

los diferentes programas y acciones de mejora incluidos en el Plan de Calidad;

Generar insumos para la obtencion de las acreditaciones ISO (o similares);

Generar programas dirigidos a la vigilancia epidemiologica del hospital, su

seguimiento y evaluacion;

Realizar auditorias médicas internas de los servicios de salud provistos;

Realizar auditorias internas a los sistemas integrados de calidad, seguridad y

mitigacion ambiental ejecutados en el hospital;

j.  Estructurar sistemas, herramientas y formularios para el control de insumos,
materiales, y demds elementos usados para el control de praxis médica;

®
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k. Disefiar y estructurar manuales e instructivos de organizacion y funcionamiento
hospitalario basado en procesos y normativa sobre la calidad, en coordinacion con la
gestion de procesos y servicios;

l.  Coordinar el disefio y ejecucion de guias de prevencion, vigilancia y control de
infecciones hospitalarias;

m. Coordinar y determinar procedimientos de limpieza desinfeccion y esterilizacion de
los materiales clinicos sanitarios y reportes de cumplimento;

n. Realizar controles microbioldgicos del medio hospitalario e identificar y controlar
brotes y epidemias, a través del monitoreo epidemiologico permanente en la
poblacion;

0. Realizar la correlacion entre los estudios pedidos y realizados al usuario/paciente, con
diagnosticos presuntivos y diferenciales, revision por muestreo;

p. Realizar la correlacion de tratamientos clinicos o quirurgicos aplicados al paciente con
la patologia y sus dias de estancia hospitalaria y del diagndstico;

g- Realizar la correlacion de los medicamentos prescritos y utilizados con el diagnostico
y procedimientos;

r. Realizar el levantamiento de no conformidades, plan de mejora continua y cierre de
no conformidades;

s.  Verificar si los medicamentos utilizados constan en el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos;

t.  Verificar el informe de autorizacion para la adquisicion y utilizacion de medicamentos
que no constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, de acuerdo con la
legislacion especifica vigente y a la normativa complementaria emitida para tal fin por
la Autoridad Sanitaria Nacional;

u. Controlar que los esquemas y dosis utilizados en el tratamiento del paciente
corresponden a lo sefialado en los protocolos nacionales o internacionales; o, a falta
de ellos, a la buena practica de la medicina basada en evidencia;

v. Integrar las diferentes representaciones institucionales, comisiones y/o comités, de
acuerdo a la normativa legal vigente o mediante delegacion; y,

w. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que sefalen las leyes y
reglamentos.

Gestiones Internas:

- Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente

- Gestion de Vigilancia Epidemiolégica

- Gestion de Auditoria Médica

Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente

Entregables:

1) Manual de procesos para la gestion ambiental como referente para el cumplimiento de
normas para la gestion de la calidad.

2) Manual de procesos para la gestion de residuos hospitalarios.

3) Proyecto de manuales, instructivos, procedimientos y protocolos para las gestiones de
salud.
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4) Plan anual de calidad en funcion de los resultados de las diferentes evaluaciones
y criterios emitidos por clientes internos y externos.

5) Plan de accidon de mejora continua de la calidad de gestion de los procesos de atencion
a los pacientes y su aplicacion.

6) Plan de implementacion y seguimiento de indicadores de gestion de la calidad en todos
los servicios de salud ofertados.

7) Informe de evaluaciones periddicas de la calidad de los servicios institucionales
brindados en coordinacion con las unidades respectivas.

8) Informe técnico para reestructuracion y mejora de los por procesos ejecutados en los
servicios de salud.

9) Informe de analisis de prioridades y planificacion, evaluacion y gestion de los
diferentes programas y acciones de mejora continua.

10) Informe técnico de cumplimiento a observaciones y recomendaciones que emita el
ente rector de la salud y las demas entidades de control.

11) Informe de la actualizacion del sistema de control de praxis médica.

12) Informe de los insumos generados para la obtencion, en el tiempo establecido; y, su
posterior mantenimiento de las acreditaciones ISO (o similares).

13) Informe de levantamiento, atencion a las no conformidades y acciones tomadas para
resolver problemas referentes a quejas y sugerencias presentadas al hospital.

14) Reporte de control de uso de equipos, materiales e insumos hospitalarios en los
procesos de atencion médica.

15) Reporte de reuniones con el comité de gestion de la calidad.

Gestion de Vigilancia Epidemiologica
Entregables:

1) Protocolos y guias de prevencion, vigilancia y control de riesgos de enfermedades e
infeccion hospitalaria.

2) Plan de capacitacion sobre riesgos epidemioldgicos.

3) Plan de prevencion, vigilancia y disminucién de los indices de riesgos de
enfermedades e infeccion hospitalaria.

4) Informe de identificacion, prevencion, reduccion y eliminacion ~ de riesgos
epidemiologicos;

5) Informe de monitoreo, seguimiento y evaluacion sobre la implementacion de
estrategias y métodos para prevenir y disminuir los riesgos de enfermedades e
infeccion hospitalaria.

6) Informe de simulacros de evacuacion por temas de riesgos de enfermedades e
infeccion hospitalaria.

7) Informe de la difusion, implementacion y evaluacion de medidas preventivas para
reducir la infeccion nosocomial.

8) Informe de deteccion e impacto de enfermedades e infeccion hospitalaria.

Gestion de Auditoria Médica

Entregables:
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1) Manuales, herramientas y procedimientos técnicos de auditoria médica.

2) Plan y/o proyecto sobre evaluacion de la calidad y seguridad en la prestacion de los
servicios de salud.

3) Informe técnico de auditoria a los procesos de la gestion médica.

4) Informe de auditoria médica especiales de los servicios provistos.

5) Informe técnico de control de la utilizacion y consumo de insumos y materiales
médicos y hospitalarios en procedimientos médicos.

6) Informe de gestion realizada sobre la atencion a requerimientos de mejora y denuncias
presentadas por los usuarios del servicio.

7) Informe cumplimiento en las codificaciones que determina el Tarifario Nacional de
Prestaciones.

8) Reporte de correlacion de tratamientos clinicos-quirargicos, pedido de estudios y
examenes; y, medicamentos aplicados al paciente.

9) Reporte de cumplimiento de estdndares en salud.

10) Reporte de cumplimiento de auditorias medicas cruzadas.

11) Reporte de cumplimiento de protocolos y guias de practica clinica.

12) Cuadro de mando de auditoria médica.

1.3.14. Gestion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

Mision:

Ejecutar los procesos de administracion, innovacion, desarrollo y soporte de la
infraestructura tecnoldgica en todos los niveles de gestion, a fin de permitir la
disponibilidad y operatividad de los equipos y sistemas tecnologicos institucionales.

Responsable: Jefe/a del Departamento de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

Atribuciones y responsabilidades:

a. FEjercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b. Coordinar y ejecutar el "Plan Operativo Anual" POA (programas, proyectos, métodos
y procedimientos estdndares) alineado al Plan Estratégico de Tecnologia de la
Informacion y Comunicacion de la Policia Nacional, en el ambito de su competencia;

c. Elaborar, gestionar y ejecutar en los componentes pertinentes, los planes, programas
y proyectos informaticos de la entidad;

d. Administrar el portafolio de proyectos de TICs institucionales;

e. Administrar y regular el funcionamiento de los sistemas, plataformas tecnologicas y
redes de telecomunicaciones del hospital;

f.  Administrar los perfiles y accesos a subadministradores de cada uno de los sistemas y
servicios especializados;

g. Realizar estudios técnicos especializados en desarrollo de sistemas, areas de energia,
seguridad electronica, redes de datos, telecomunicaciones e informatica, conforme la
normativa legal vigente;

h.  Supervisar y ejecutar el cumplimiento de politicas de seguridad de la informacion del
hospital;
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i.  Desarrollar, implementar y administrar sistemas informaticos que integren tecnologias
de hardware, software y telecomunicaciones del hospital;

j. Controlar y garantizar el cumplimiento de los acuerdos de niveles de servicio,
operacion, calidad y disponibilidad de los sistemas informaticos;

k. Ejecutar planes, programas y proyectos de mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos informaticos del hospital;

. Ejecutar la automatizacion de procesos, previo la aprobacion de la Direccion y
validacion técnica de la Direccion Nacional de Planificacion y Gestion Estratégica de
la Policia Nacional, conforme la normativa legal vigente;

m. Ejecutar la interoperabilidad entre instituciones publicas y privadas conforme a la
normativa legal vigente en el &mbito de sus competencias;

n. Coordinar y ejecutar el mantenimiento de la infraestructura de los sistemas y las
aplicaciones informaticas adquiridas o adoptadas;

o. Coordinar y ejecutar el mantenimiento de redes informaticas y de telecomunicaciones;

Elaborar el plan de prevencion, accion y gestion de riesgos tecnologicos del hospital;

Formular, analizar y disefiar soluciones técnicas en el dmbito de su competencia

conforme normativa legal vigente;

r. Efectuar soporte tecnoldgico a los requerimientos realizados por los usuarios, de
sistemas y equipos informaticos utilizados en el hospital;

s.  Establecer canales o medios unificados y estandarizados para la atencion, seguimiento
y respuesta efectiva de requerimientos al usuario, relativas al uso del equipamiento
tecnologico del hospital,;

t. Revisar y suscribir informes de incidentes atribuidos al soporte de servicios de
tecnologias de la informacion y comunicacion;

u. Informar sobre las mejoras en la calidad del servicio de soporte en base a los
requerimientos de los usuarios de los sistemas tecnologicos;

v. Coordinar y gestionar la adquisicion de las herramientas de informéatica necesarias
para el optimo funcionamiento de los sistemas y servicios generados por el hospital;

w. Asesorar técnicamente a las unidades médicas requirentes sobre la implementacion de
proyectos tecnoldgicos en el ambito especifico de su servicio;

X. Actualizar la informacién relativa al disefio, operacion y mantenimiento de los
sistemas y servicios tecnologicos a cargo de esta Direccion;

y. Monitorear y evaluar los accesos a los recursos de red, infraestructura y
comunicaciones, y garantizar el cumplimiento de niveles de servicio de la Institucion;

[

Y,

z. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que sefialen las leyes y
reglamentos.

Entregables:

1) Plan Anual Operativo de las TICs.

2) Plan de aseguramiento, desarrollo, mejoras y disponibilidad de la infraestructura
tecnologica (instalacion, configuracion y administracion de hardware, aplicativos,
bases de datos, repositorios, entre otros recursos tecnologicos) para garantizar el
servicio de los sistemas informaticos.

3) Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura tecnoldgica.
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4) Plan de contingencia y prevencion de impacto operativo a nivel de seguridad, por
cambios, equipamiento y servicios tecnoldgicos.

5) Plan de mantenimiento de redes informaticas y de comunicaciones.

6) Plan de capacitacién en la infraestructura y sistemas tecnologicos de la entidad.

7) Informe de desarrollo de aplicativos informaticos implementados.

8) Informe de términos de referencia, especificaciones funcionales y técnicas para
procesos de contratacion de tecnologias de la informacién y comunicacion.

9) Informe técnico de mantenimiento preventivo y correctivo de hardware y software
institucionales.

10) Informe de seguimiento y control de las medidas de prevencion de ataques
informaticos en las aplicaciones, servicios y sistemas informéticos.

11) Informe de anélisis de riesgo y vulnerabilidades de seguridad de la informacion.

12) Catélogo de problemas y soluciones para las diferentes aplicaciones y sistemas
informaticos utilizados en el hospital.

13) Catalogo de procedimientos para la creacion de cuentas de usuario, actualizacion y
revocacion de cuentas y perfiles de usuarios en las aplicaciones.

14) Repositorios e inventarios de cddigos fuente, scripts de base de datos, instaladores,
archivos de configuracion y parametrizacion de los aplicativos y sistemas informaticos
desarrollados, adquiridos o adaptados.

15) Reporte de instalacién de programas de software tipo servicios web para compartir e
intercambiar datos e informacion por medio de plataformas gubernamentales.

16) Reporte de atencidon a requerimientos, aprobaciones, asignaciones, renovaciones de
cuenta y perfiles.

1.3.1.5. Gestion de Comunicacion Organizacional y Estratégica

Mision:

Asesorar a la administracion sobre procesos comunicacionales, difundir y promocionar los
servicios de salud del hospital, a través de la implementacion de estrategias, planes y
programas de comunicacion que refleje la imagen y gestion institucional dentro de la
normativa legal vigente.

Responsable: Responsable del Departamento de Comunicaciéon Organizacional y
Estratégica

Atribuciones y responsabilidades:

a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b. Dirigir, coordinar y planificar la creacion y difusion de contenidos comunicacionales
internos, externos, protocolarios y relaciones publicas en base a las directrices de
posicionamiento para los diferentes niveles de salud de la Direccion Nacional de
Atencion Integral en Salud;

c. Dirigir y ejecutar la elaboracidon, produccion, edicion, difusion y distribucion de
material informativo y piezas comunicacionales para promover los servicios de salud
del hospital, de acuerdo al manual de identidad visual de la Policia Nacional;

d. Proponer estrategias comunicacionales, publicitarias y de relaciones publicas en temas
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de salud, para informar, posicionar y difundir las decisiones, directrices, acciones y
actividades institucionales;

e. FElaborar y ejecutar planes, programas y proyectos de comunicaciéon e imagen
institucional;

f.  Articular con las areas institucionales pertinentes, la recopilacion y analisis de la
informacion y generacion de reportes relativos a la satisfaccion y opinion de los
servidores policiales y derechohabientes sobre servicio brindado;

g.  Proveer los recursos e informacion comunicacional requerida por la autoridad sanitaria
nacional, Director y demas unidades del hospital;

h. Coordinar la administraciéon y mantenimiento de bienes y servicios complementarios
de comunicacion institucional, tales como imprenta, biblioteca, hemeroteca y otros
medios de difusion tanto impresos, graficos, audiovisuales, multimedia, etc., en los
casos que aplique;

i.  Coordinar de forma permanente la actualizacion de la informacion del portal web
institucional en funcion de las necesidades institucionales y de las disposiciones
establecidas en la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
Ley Organica de Comunicacion; y, demas base legal aplicable;

j- Coordinar la difusion de eventos que se lleven a cabo dentro de las instalaciones del

hospital; y,

k. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que sefalen las leyes y
reglamentos.

Entregables:

1) Lineamientos y procedimientos de gestion comunicacional.

2) Planes, programas, proyectos de comunicacion, imagen corporativa y relaciones
publicas e informes de ejecucion y avance.

3) Propuestas de discursos, guiones, resefias informativas y comunicaciones para las
autoridades de la Institucion.

4) Agenda de eventos y actos protocolarios institucionales.

5) Informe de monitoreo de medios locales.

6) Informe de uso y atencion de las herramientas de contacto ciudadano y relacionamiento
interno.

7) Pégina web, intranet y cuentas de redes sociales actualizadas de conformidad a las
disposiciones legales vigentes y necesidad institucional.

8) Archivo e indice clasificado y ordenado de productos comunicacionales impresos,
graficos, audiovisuales, digitales.

9) Archivo digital y/o fisico de artes y disefios de material promocional y de difusion.

10) Cartelera y/o boletin informativo institucional actualizado.

11) Material POP institucional (afiches, avisos, tripticos, folletos, cuadernos, boletines
informativos, etc.).

12) Senalética institucional y papelera administrativa (imagen documentaria) del hospital.

13) Memoria grafica, auditiva, visual y multimedia de la gestion del hospital.

14) Reporte de ejecucion de eventos relacionados con las enfermedades como: Dia de
Diabético, Dia de la Salud Mental, entre otros conforme ¢l calendario de salud.

1.3.2. Nivel de Apoyo
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1.3.2.1. Gestion de Apoyo Operativo

Mision:

Administrar, organizar, controlar y evaluar el recurso humano institucional y la gestion
documental y archivo, a través de la aplicacion de la normativa legal y técnica vigente, asi
como de politicas, directrices y lineamientos institucionales.

Responsable: Jefe/a del Departamento de Apoyo Operativo

Atribuciones y responsabilidades:

a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b.  Cumplir y hacer cumplir las disposiciones establecidas en la normas y resoluciones
emitidas por el ente rector del trabajo, en coordinacion con la unidad de
administracion de talento humano del ente rector de seguridad ciudadana, proteccion
interna y orden publico;

c.  Supervisar el cumplimiento de las politicas, directrices y lineamientos de gestion del
talento humano emanadas por la Direccion Nacional de Administracion del Talento
Humano de la Policia Nacional, de acuerdo a la normativa legal vigente en el ambito
de sus competencias;

d. Supervisar, controlar y coordinar la aplicacion del régimen disciplinario establecido
en la normativa legal vigente, con las instancias internas y externas competentes;

e. Supervisar y controlar el cumplimiento de los traslados de los servidores policiales
y movimientos de empleados civiles de la Institucion en coordinacion con la unidad
de administracion del talento humano del ente rector en seguridad ciudadana,
proteccion interna y orden publico, y la Direccion Nacional de Administracion del
Talento Humano de la Policia Nacional,

f.  Aplicar y gestionar el sistema integrado de talento humano y sus subsistemas, segin
el caso y en lo que se pueda aplicar de acuerdo a su competencia;

g. Elaborar y presentar la planificacion anual del talento humano institucional, para
servidores policiales a la Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud; y/o, ente
rector de seguridad ciudadana, proteccion interna y orden publico para el caso de los
empleados civiles, sobre la base de las normas técnicas emitidas por el ente rector
del trabajo;

h. Coordinar el analisis sobre las necesidades de incremento de servidores policiales y
empleados civiles, traslados y demaés referentes a la gestion de talento humano, en
base al orgdnico numérico aprobado, perfil ocupacional y lineamientos establecidos;

i.  Elaborar y presentar propuestas de reforma integral o parcial a la Estructura
Organizacional y Estatuto Orgéanico Institucional ante la Direccion Nacional de
Atencion Integral en Salud y Direccion Nacional de Administracion del Talento
Humano de la Policia Nacional.

j.  Elaborar y presentar propuestas actualizacion al Manual de Descripcion, Valoracion
y Clasificacion de Cargos de la Policia Nacional, de acuerdo al ambito de sus
competencias.
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daa.

bb.

Elaborar ordenes del cuerpo de la Institucion en coordinacién con los jefes
departamentales o de servicios;

Elaborar diagnosticos de necesidades de capacitacion del talento humano; y
coordinar la planificacion de capacitaciones hasta su finalizacion;

Elaborar y ejecutar los planes de induccion para los servidores policiales y empleados
civiles que han sido designados al hospital;

Gestionar, coordinar y ejecutar los procesos de evaluacion de desempefio y
competencias de los servidores policiales y empleados civiles del hospital;
Planificar, gestionar y atender los tramites referentes a la consolidacion y envio de
vacaciones anuales; adelanto y postergacion de vacaciones, permisos imputables a
vacaciones; y, autorizacion de licencias con remuneracion y sin remuneracion, de
acuerdo a las directrices y lineamientos establecidos;

Realizar y controlar el cumplimiento de las notificaciones legales y demas
situaciones administrativas, que esté dirigido a los servidores policiales y empleados
civiles del hospital;

Mantener informacion consolidada y actualizada referentes a la situacion laboral del
talento humano civil y policial;

Mantener actualizada la informacion en el sistema informatico de parte diario de
novedades, segin directrices emitidas por la Direccién Nacional de Administracion
del Talento Humano de la Policia Nacional;

Gestionar el otorgamiento y registro de incentivos del talento humano civil y policial,
segun normativa vigente;

Verificar el presupuesto de remuneraciones y nomina de la Institucion, asi como
todos los items presupuestarios del grupo de gastos de personal, previo al pago de
némina;

Administrar el personal civil a su cargo, de acuerdo a las disposiciones emitidas por
las autoridades nominadoras, conforme lo establece la normativa legal vigente;
Administrar el manejo de la documentacién interna y externa, asegurando la
integridad de los documentos; asi como la manipulacion de los mismos, tomandose
las medidas de seguridad que permitan definir apropiados niveles de conservacion y
mantenimiento;

Desarrollar e implementar acciones de prevencion, mitigacion, preparacion, alerta,
respuesta, rehabilitacion y reconstruccidn ante riesgos y/o efectos de los desastres de
origen natural, socio-natural o antropico;

Desarrollar e implementar planes, programas y proyectos en materia de Seguridad y
Salud Ocupacional, y Bienestar Social en materia de Seguridad y Salud Ocupacional,
y Bienestar Social;

Apoyar y programar la administracion diaria de actividades laborales y reuniones de
la gestion del Director Hospitalario;

Disponer la difusion de politicas y procedimientos para la administracion de la
gestion de documentacion y archivo general del hospital;

Certificar documentacion expedida por el hospital conforme a la normativa legal
vigente y en coordinacion con la unidad responsable;

Observar y ejercer las atribuciones y responsabilidades especificas determinadas en
los articulos 52 de la Ley Organica del Servicio Publico y 118 de su Reglamento
General de aplicacion, Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente del Trabajo y demés normativa legal vigente en
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materia de administracion y manejo técnico del talento humano, seguridad y salud
ocupacional;

cc. Integrar las diferentes representaciones institucionales, comisiones y/o comités, de
acuerdo a la normativa legal vigente o mediante delegacion; y,

dd. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que sefialen las leyes y
reglamentos.

Gestiones Internas:

- Gestion de Desarrollo Institucional

- Gestion de Administracion de Talento Humano y Régimen Disciplinario

- Gestion de Nomina del Talento Humano

- Gestion del Manejo Técnico del Talento Humano

- Gestion de Bienestar Social, Seguridad y Salud Ocupacional, Ambiental y Riesgos
- Gestion Documental y Archivo Institucional

- Gestion de Despacho

Gestion de Desarrollo Institucional
Entregables:

1) Planificacion anual de Talento Humano.

2) Plan de fortalecimiento institucional y mejoramiento continuo.

3) Propuesta de modificacion y/o actualizacion de la Estructura Organizacional, Estatuto
Orgéanico Institucional y Manual de Cargos.

4) Informe técnico de justificacion de reforma integral o parcial a la Estructura
Organizacional y Estatuto Orgénico Institucional.

5) Informe técnico de justificacion de actualizacion al Manual de Descripcion, Valoracion
y Clasificacion de Cargos de la Policia Nacional.

6) Informe técnico de revision a la clasificacion y valoracion de servidores de la
institucion por implementacion del manual de cargos.

7) Informe técnico para la creacion y supresion de cargos, listas de asignacion aprobadas,
costos de impacto presupuestario.

8) Informe técnico para los procesos de optimizacion y racionalizacion, desvinculacion
por supresion de cargos.

Gestion de la Administracion de Talento Humano y Régimen Disciplinario
Entregables:

1) Plan anual de vacaciones.

2) Reporte y/o sistema actualizado de saldos de vacaciones (liquidacion).

3) Reporte de control de asistencia y/o parte diario de novedades.

4) Reporte de personal con impedimento para ejercer cargo publico.

5) Repositorio de acciones de personal e informes técnicos de movimientos (traspasos,
traslados, cambios administrativos, licencias, comisiones de servicio, renuncias, etc.).

6) Reporte de entrega de certificados laborales.
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7) Reporte para generar pagos de viaticos a servidores en comision de servicios.

8) Reporte del sistema informatico de parte diario de novedades actualizado.

9) Reporte del sistema informatico de los Grupos Administrativos de Apoyo Operativo
actualizado.

10) Informe de viabilidad para viajes al exterior.

11) Informe administrativo y técnico referente al régimen disciplinario.

12) Notificaciones de sanciones disciplinarias.

Gestion de Nomina del Talento Humano
Entregables:

1) Distributivo de remuneraciones mensuales unificadas actualizado y sus reformas.

2) Proyeccion de impacto presupuestario para reformas del grupo de gasto 51.

3) Nomina de remuneraciones para pago mensual, décima tercera y cuarta remuneracion
y emision de roles de pago.

4) Nomina de jubilacion patronal de acuerdo a la normativa vigente.

5) Informe de creacion de partidas y supresion de puestos de recursos humanos.

6) Reporte mensual para pagos de horas extraordinarias y suplementarias.

7) Reporte y célculo para liquidacion de haberes a servidores cesantes.

8) Planillas de aporte patronal e individual al IESS y sus reformas.

9) Avisos de entrada y salida del IESS.

10) Actas de Finiquito.

11) Registro de novedades de acuerdo a la normativa vigente ante el IESS (incluye en este
las glosas, prestamos).

Gestion del Manejo Técnico del Talento Humano
Entregables:

1) Archivo plano de ingresos y egresos de personal actualizado.

2) Plan anual de capacitacion para los servidores de la institucion en coordinacién con los
diferentes departamentos de la Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud.

3) Plan de induccién del talento humano.

4) Plan anual de evaluacion de desempeiio de los servidores de la institucion.

5) Plan de Mejoramiento de Resultados de Evaluacion del Desempeiio.

6) Plan de concursos de méritos y oposicion.

7) Contratos de trabajo LOSEP.

8) Convenios para ejecucion de practicas pre profesionales.

9) Matriz de la deteccion de las necesidades de capacitacion.

10) Informe técnico de procesos de reclutamiento y seleccion de personal.

11) Informes de ejecucion de concursos de méritos y oposicion.

12) Informe de carga laboral.

13) Informe de auditorias de control técnico realizadas por el MDT.

14) Informe técnico y matrices para los procesos de desvinculacién por supresion de
cargos.

15) Informe técnico de brechas capacitacion.
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16) Informe de cumplimiento del plan anual de capacitacion.

17) Informe final de resultados del proceso de evaluacion del desempefio.

18) Informe de ejecucion de practicas pre-profesionales.

19) Expedientes de concursos de méritos y oposicion.

20) Reporte mensual de personal cargado al sistema estadistico del ente rector del trabajo.

21) Reporte de induccion del talento humano.

22) Reporte mensual de actualizacion del Sistema Informatico Integrado del Talento
Humano (SIITH).

Gestion de Bienestar Social, Seguridad y Salud Ocupacional, Ambiental y Riesgos
Entregables:

1) Manuales, instructivos y procedimientos en materia de seguridad y salud ocupacional,
y bienestar social.

2) Guias y protocolos de la gestion interna de los residuos y desechos generados en el
establecimiento de salud, limpieza y desinfeccion hospitalaria, y de lavado de lenceria
hospitalaria.

3) Protocolos de actuacidn ante riesgos.

4) Plan de bienestar social, seguridad y salud ocupacional.

5) Plan de manejo ambiental, gestion de riesgos, emergencia y contingencia.

6) Programa de riesgos psicosociales y de prevencion al uso y consumos de alcohol,

tabaco y drogas.

7) Informe de ejecucion y avance del plan anual de bienestar social, seguridad y salud
ocupacional.

8) Informe de cumplimiento de las directrices y lineamientos emitidos por los entes
rectores.

9) Informe situacional de seguridad y salud ocupacional, a través de la matriz de
identificacion de factores de riesgo del trabajo.

10) Informe de la evaluacion de la prevencion de riesgos del trabajo, a través del indice de
frecuencia, indice de gravedad y tasa de riesgos.

11) Informe ampliatorio de accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales que se
pudiesen dar en el personal de la institucion.

12) Informe de evaluacion de aquellos factores de riesgos del trabajo, con niveles altos
obtenidos en las respectivas matrices de identificacion.

13) Informe de intervencion social, en casos requeridos para brindar la asistencia y soporte
de los/as funcionarios/as y trabajadores/as de la institucion.

14) Informe requerido para la planificacion o situacion de desvinculacion por jubilaciones
obligatorias y no obligatorias del personal bajo relacion de dependencia de la LOSEP
y Codigo del Trabajo.

15) Informe de monitoreo y control al servicio de limpieza institucional, residuos y
desechos generados en el establecimiento de salud y de la lavanderia hospitalaria.

16) Reporte actualizado del personal que se encuentra dentro de los grupos vulnerables y
de atencion prioritaria.

17) Licencia ambiental institucional aprobada.

Gestion Documental y Archivo Institucional
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Entregables:

1) Planificacion de transferencia primaria.

2) Archivo activo fisico y digital actualizado y ordenado de acuerdo a normas de gestion
documental.

3) Informe para la baja de la documentacion pasiva y transferencia hacia archivo central
/ general.

4) Certificado de documentos originales, compulsas, copias.

5) Certificado de historial laboral, cesacion y/o baja, tiempo de servicio, entre otros.

6) Acta de transferencia documental secundaria.

7) Reporte de las guias de correspondencia de documentos remitidos de manera interna y
externa.

8) Registro actualizado de entrega y salida de correspondencia oficial de la Institucion a
entidades publicas o privadas.

9) Repositorio documental de oficios, memorandos, normativas, manuales, instructivos,
ordenados y numerados.

10) Repositorio de Actas de préstamo documental, Actas de entrega - recepcion por cambio
administrativo o cese de funciones, Acta de valoracion y eliminacion documental.

Gestion de Despacho
Entregables:

1) Agenda de la maxima autoridad actualizada.

2) Ayudas memorias de reuniones asistidas, actividades ejecutadas y compromisos
asumidos.

3) Documentos habilitantes (oficios, memos, actas, informes y otros).

4) Matriz de registro de datos de personas o entidades solicitantes de tramites.

5) Reporte de estado de tramites.

6) Matriz de entrega-recepcion documental de la méxima autoridad.

1.3.2.2. Gestion de Soporte Operativo
Mision:
Administrar, organizar, controlar y evaluar el recurso logistico institucional y de seguridad

de instalaciones, a través de la aplicacion de la normativa legal y técnica vigente, asi como
de politicas, directrices y lineamientos institucionales.

Responsable: Jefe/a del Departamento de Soporte Operativo
Atribuciones y responsabilidades:
a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus

competencias;
b. Gestionar el requerimiento de adquisicion y uso de medios logisticos, parque
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automotor, servicios basicos, materiales e insumos de oficina, equipos de proteccion
e infraestructura de fisica del Hospital;

c. Garantizar la disponibilidad, buen uso y mantenimiento de los bienes muebles e
inmuebles y servicios administrativos institucionales, mediante la definicion de
politicas y aprobacion para la adquisicion y mantenimiento de los mismos;

d. Establecer estrategias de registro y control, para la distribucion y uso de los
suministros materiales, equipos y demas bienes;

e. Establecer estrategias de registro y control del ingreso y salida de las personas y
bienes, a las instalaciones del Hospital;

f.  Administrar y controlar el buen uso del parque automotor del Hospital;

g. Gestionar el proceso de aseguramiento de los bienes muebles e inmuebles
institucionales;

h.  Gestionar y planificar la adquisicion, distribucidon y control de uniformes y prendas
complementarias del hospital;

1. Gestionar la suscripcion de actas entrega-recepcion definitiva de los productos, bienes
o servicios adquiridos;

j.  Controlar el cumplimiento de los contratos de seguros y gestionar reclamos
administrativos para el pago de indemnizaciones provenientes de las polizas;

k. Coordinar, asesorar, ejecutar y supervisar la contratacion de bienes y servicios;

Coordinar con la Direccion Nacional de Logistica, la realizacion de estudios de disefio

y planificacion de las obras civiles;

m. Coordinar con la unidad policial preventiva mas cercana las actividades
correspondientes a la entrega, verificacion, y demas procedimientos relacionados con
el armamento y dotacion policial;

n. Verificar el estado y/o funcionamiento de la infraestructura, bienes muebles e
inmuebles del Hospital;

o. Disponer la elaboraciéon de términos de referencia o especificaciones técnicas

requeridas acorde a su gestion;

Supervisar y monitorear la ejecucion y avance de obras que se ejecutan en el hospital;

Supervisar, controlar y coordinar mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo

para el equipamiento sanitario;

r.  Supervisar, controlar y coordinar las actividades operativas de seguridad de
instalaciones de la Institucidon, en coordinacidon con otros servicios operativos
policiales;

s.  Supervisar, controlar y coordinar las actividades operativas de proteccion de la
maxima autoridad; y,

t.  Cumplir con las demds atribuciones y responsabilidades que sefialen las leyes y
reglamentos.

—

Qo

Gestiones Internas:

- Gestidn Logistica

- Gestion de Infraestructura y Mantenimiento
- Gestion de Bodega

- Gestion de Seguridad y Proteccion

Gestion de Logistica
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Entregables:

1) Plan anual de constataciones fisicas de vehiculos.

2) Informe de mantenimiento de bienes muebles e inmuebles.

3) Informe de consumo, adquisicion y pago de combustibles.

4) Informe sobre la emision de salvoconductos y documentos que soporten la legalidad
y cumplimiento del servicio de transporte.

5) Informe de creacion de la necesidad para mantenimiento, combustible y adquisicion
de materiales e insumos de oficina.

6) Informe descriptivo del parque automotor considerado para el proceso de remate y/o
chatarrizacion.

7) Informe de ejecucion, monitoreo y control al servicio de limpieza institucional.

8) Informe de planificacion de adquisicion y distribucion de uniformes y prendas
complementarias.

9) Informe de gestion del armamento y dotacion policial de los servidores policiales.

10) Reporte sobre el proceso de matriculacion, revision técnica vehicular y seguros de los
vehiculos.

11) Solicitud de pago de servicios bésicos.

12) Ficha técnica de conciliacion de cuentas contables de vehiculos con el area financiera.

13) Reporte de gestion y novedades de lavanderia y procesos de costura de lenceria
hospitalaria, acorde a las politicas y normas establecidas por el ente rector en salud.

Gestion de Infraestructura y Mantenimiento
Entregables:

1) Proyecto de infraestructura, readecuaciones y remodelaciones para el hospital.

2) Plan de mantenimiento en infraestructura.

3) Plan de adquisiciones de equipamiento sanitario.

4) Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes muebles, inmuebles,
equipos y maquinaria industrial, médicos y vehiculos del hospital.

5) Plan de renovacion de maquinarias, equipos € instrumentos especializados de uso
médico.

6) Diagnostico consolidado y actualizado del estado de infraestructura de los
establecimientos de salud.

7) Diagnostico consolidado y actualizado del estado del equipamiento sanitario, y
proyeccion de intervenciones o adquisiciones.

8) Informe de mantenimiento preventivo, correctivo y control continuo de maquinarias,
equipos e instrumentos de uso del hospital.

9) Informe sobre la reparticion y adecuaciones que se realicen en los espacios verdes,
oficinas, espacios de utilizacion médica y bodegas del hospital.

10) Informe de control de mantenimiento preventivo y correctivo de flota vehicular.

11) Informe de mantenimiento eléctrico, plomeria, albaiileria, carpinteria y cerrajeria del
hospital.

12) Informe de necesidades de materiales, equipos, herramientas e instrumentos de trabajo
para ejecutar los procesos de arreglo y mantenimiento.
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13) Informe técnico para dar de baja equipos, herramientas, piezas y repuestos por efectos
de reparaciones y mantenimientos.

14) Informe de administracion de los contratos para infraestructura sanitaria y eléctrica en
el ambito de su competencia.

Gestion de Bodega
Entregables:

1) Plan anual de constataciones fisicas de bienes muebles e inmuebles.

2) Inventario actualizado de bodega.

3) Propuestas de resoluciones respecto de los procesos de venta, remate, donacion o
destruccion de bienes institucionales.

4) Informe de necesidades de adquisicion de bienes, equipos, materiales e insumos.

5) Informe de bienes obsoletos para ser dados de baja, transferencia y recepcion de bienes.

6) Reporte de control de ingresos, egresos y consumos de bienes, equipos, materiales e
Insumos.

7) Reporte de actas de entrega-recepcion de bienes en coordinacion con las unidades
respectivas.

8) Reporte sobre donaciones ejecutadas.

9) Reporte de stock de bienes, equipos, materiales e insumos en bodegas.

10) Reportes de gestion para obtencion de protesis e implantes requeridos por los pacientes.

11) Ficha técnica de conciliacion de cuentas contables de bienes muebles e inmuebles con
el area financiera.

Gestion Seguridad y Proteccion
Entregables:

1) Plan integral de seguridad y proteccion del hospital.

2) Informe de necesidades de seguridad y proteccion.

3) Informe de ejecucion de acciones para la seguridad del hospital.

4) Parte Policial de seguridad y control de las instalaciones.

5) Parte Policial de novedades y emergencias suscitadas.

6) Registro de control del ingreso y salida de las personas y bienes a las instalaciones.

1.3.2.3. Gestion Financiera

Mision:

Administrar, gestionar, suministrar y controlar los recursos financieros requeridos para la
ejecucion de los servicios, procesos, planes, programas y proyectos institucionales, de
acuerdo a la normativa legal vigente.

Responsable: Jefe/a del Departamento Financiero

Atribuciones y responsabilidades:
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a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b. Administrar el presupuesto de la institucion conforme a los programas y proyectos de
acuerdo con las leyes, normativa vigente y alineada a la mision institucional;

c. Supervisar el cumplimiento de las politicas financieras emanadas por la autoridad de
conformidad con lo dispuesto en las leyes, reglamentos y normativa pertinente;

d. Dirigir, gestionar y controlar la gestion institucional dentro del ambito del
presupuesto, contabilidad, tesoreria y activos fijos;

e. Dirigir los mecanismos, instrumentos y procedimientos especificos para determinar el
control interno de la unidad;

f.  Dirigir la elaboracion de informes de ingresos y gastos previstos en el presupuesto;

g. Asegurar que la programacion, formulacion, ejecucion, evaluacion y liquidacion del
presupuesto institucional se desarrolle con eficacia y eficiencia;

h. Realizar de manera coordinada y oportuna con la unidad de Planificacion, la
programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion (modificaciones presupuestarias y
reprogramaciones financieras), seguimiento y evaluacion, y liquidacion del
presupuesto institucional, de conformidad con los programas y proyectos establecidos,
y las disposiciones emitidas por los entes rectores;

i.  Realizar el control previo de la documentacion de soporte para la ejecucion del

presupuesto;

Realizar el compromiso y devengado en la ejecucion presupuestaria;

k. Ordenar pagos previa autorizacion expresa de la autoridad competente;

Ejecutar oportunamente los procesos para la solicitud de pago de las obligaciones

economicas de la institucion;

m. Generar y supervisar el proceso para el pago de la ndmina en coordinacion con las
unidades respectivas;

n. Administrar y delegar la custodia de la documentacion del proceso financiero, registro,
renovacion y ejecucion, de ser el caso, de valores y documentos de garantia;

o. Revisar y analizar la informacién financiera (saldos de las cuentas, informes y

conciliaciones contables);

Supervisar y elaborar las declaraciones impositivas;

Supervisar y elaborar la conciliacion bancaria;

r. Formular y poner en conocimiento de la méxima autoridad para su autorizacion, el
informe para ejecutar los procesos de venta, remate, donacion o destruccion de bienes
institucionales;

s.  Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que seialen las leyes y
reglamentos.

[—

[o—

LT

Gestiones Internas:

- Gestidn de Presupuesto
- Gestidon de Contabilidad
- Gestidn de Tesoreria

- Gestion de Activos Fijos

Gestion de Presupuesto
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Entregables:

1) Proforma presupuestaria institucional anual.

2) Programacion presupuestaria anual — cuatrianual.

3) Programacion financiera de la ejecucion presupuestaria anual.

4) Programaciones y reprogramaciones financieras.

5) Proyeccion de ingresos generados por la Institucion para ser considerada en la
elaboracion de la proforma presupuestaria institucional.

6) Reformas presupuestarias.

7) Impactos presupuestarios proyectados a nivel de masa salarial actual y proyectada,
para reformas.

8) Certificaciones de disponibilidades presupuestarias.

9) Correo de control previo al compromiso presupuestario.

10) Cédulas presupuestarias de ingresos y gastos.

11) Informe de presupuesto aprobado para ajuste de PAC y PAP.

12) Informe de ejecucion, seguimiento y evaluacion presupuestaria.

13) Informe de clausura y liquidacién presupuestaria.

14) Informe de incremento y decremento del presupuesto.

15) Informe de distribucion y asignacion de los recursos generados por la institucion.

Gestion de Contabilidad
Entregables:

1) Asientos contables (apertura, ajustes, regulaciones, traslados y cierre).

2) Asientos de devengados de ingresos y gastos.

3) Formularios de creacion, regularizacion y liquidacion de fondos.

4) Registro de contratos por la compra de bienes, obras y servicios.

5) Registro de garantias de contratos (pdlizas).

6) Registro de notas de crédito por caducidad y canje de bienes de uso y consumo
corriente.

7) Registro de baja de bienes.

8) Liquidacion del impuesto a la renta en relacion de dependencia.

9) Regularizacion de inventarios de bienes de uso y consumo corriente.

10) Comprobantes de depreciacion, revalorizacion, traslados y ajustes de bienes de larga
duracion y existencias.

11) Comprobante unico de registro contable de némina.

12) Informe de anélisis financiero de las cuentas contables.

13) Informe de arqueo de caja chica y fondos rotativos.

14) Reporte para declaracion de impuesto de acuerdo a su competencia.

15) Reporte y asientos contables.

16) Reporte de anticipos y amortizaciones de contratos de obras, bienes y servicios.

Gestion de Tesoreria

Entregables:
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1) Proyeccion de ingresos generados por la Institucion para ser considerada en la
elaboracion de la proforma presupuestaria institucional.

2) Instructivos para el proceso de recaudacion, registro y control de los ingresos generados
por la Institucion.

3) Informe de viabilidad a las solicitudes de pago (viaticos, horas extras, remuneraciones,
contratos de obras, bienes y servicios, anticipos, servicios basicos).

4) Informe de garantias en custodia (renovacion, devolucion, ejecucion).

5) Informe de disponibilidad de cuentas bancarias.

6) Informe de aperturas, mantenimientos y cierres de cuentas monetarias.

7) Informe de registros de facturacion y reintegros de valores por devoluciones en
diferentes conceptos.

8) Informe de recaudacion y pago de cuentas por cobrar y por pagar.

9) Informe de disponibilidad de cuentas bancarias.

10) Informe de conciliaciones bancarias.

11) Informe de acciones ejecutadas para el cobro de valores por servicios prestados dentro
de la red integral de salud.

12) Informe de distribucion y asignacion de los recursos generados por la institucion.

13) Informe de registros de facturacion y reintegros de valores por devoluciones en
diferentes conceptos. (Cobranzas)

14) Informe de valores por cobrar, por servicios médicos prestados que provienen de las
derivaciones. (Cobranzas)

15) Reporte de declaraciones de impuestos, anexos transaccionales.

16) Reporte de pagos realizados en el sistema de gestion financiera.

17) Reporte estadistico bimensual de ingresos generados por la institucion por prestacion
de servicios médicos.

18) Reporte de control previo a las solicitudes de pago.

19) Reporte de formularios de declaracion de impuestos y anexos transaccionales.

20) Reporte de comprobantes de retencion de impuestos.

21) Reporte de ingresos en la plataforma bancaria y los sistemas informaticos.

22) Ficha de registro de ingresos por servicios prestados.

Gestion de Activos Fijos
Entregables:

1) Plan anual de adquisicion de bienes de larga duracion.

2) Plan anual de constataciones fisicas de bienes muebles e inmuebles y vehiculos.

3) Plan de custodia y uso de bienes del hospital.

4) Inventario actualizado de bienes muebles e inmuebles.

5) Informes de bienes obsoletos para ser dados de baja, transferencia y donacion.

6) Informes para inclusion y exclusion de bienes.

7) Conciliacion de cuentas contables de bienes muebles e inmuebles y vehiculos con el
area financiera.

8) Reportes de activos fijos y bienes sujetos a control administrativo.

9) Reporte de constatacion fisica de bienes de uso y consumo corriente, activos fijos y
pertrechos.

10) Actas de entrega recepcion de bienes muebles, inmuebles, vehiculos, equipos e
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instrumentos médicos.
1.3.2.4. Gestion de Contratacion Publicas

Mision:

Ejercer la administracion de la contratacion publica de bienes y servicios que requiere el
Hospital para mantener su operatividad, a través de la ejecucion inmediata de los procesos
de contratacion, de acuerdo a la normativa legal vigente.

Responsable: Jefe/a del Departamento de Contratacion Publica
Atribuciones y responsabilidades:

a. FEjercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b. Asesorar a la maxima autoridad y las areas requirentes en los procesos relacionados
con la contratacion publica;

c. Coordinar la elaboracion y ejecutar el Plan Anual de Contratacion (PAC) de cada una
de las unidades administrativas que conforman la institucion;

d. Programar, ejecutar y supervisar procesos de contratacién y adquisicion de bienes y
servicios, € insumos y materiales hospitalarios;

e. Revisar los términos de referencia y/o especificaciones técnicas remitidas,
conjuntamente con el area requirente, en base a la necesidad institucional,

f.  Controlar la aplicacion de las normas técnicas y demas regulaciones relacionadas con
el Sistema Nacional de Contratacion Publica;

g.  Gestionar la suscripcion de actas entrega-recepcion definitiva de los productos, bienes
o servicios adquiridos por medio de contratacion;

h. Realizar borrador de pliegos;

i.  Ejecutar la publicacion de los procesos en el portal de compras publicas, asi como
también informacion relevante para el inicio;

j.  Ejecutar la publicacion del Acta de Convalidacion de Errores, Acta de Calificacion de
Ofertas, Acta de Negociacion (Subasta Inversa Electronica y Consultoria), Resolucion
de Adjudicacion, Contrato firmado por la méxima autoridad, garantias, contratos
complementarios (de existir);

k. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que senalen las leyes y
reglamentos en el ambito de sus competencias.

Entregables:

1) Plan anual de adquisiciones y contratacion publica.

2) Informe de los procesos precontractuales de contratacion de obras, bienes y servicios.

3) Informe de procesos de adquisicion de bienes y/o servicios, obras e insumos y bienes
estratégicos de salud.

4) Informe de adquisicion, recepcion y liquidacion de contratos por modalidad especial,
de infima cuantia y catalogo electronico.

5) Archivo fisico y digital de documentacion relevante contractual.

6) Registro de contratos y/o incumplimientos en la plataforma del SERCOP.
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1.3.2.5. Gestion de Admisiones, Estadistica y Atencion al Usuario

Mision:

Administrar y asegurar la accesibilidad del paciente a los recursos asistenciales del hospital,
mediante el uso adecuado de las instalaciones y recursos con el objeto de mejorar los
procesos de gestion y funcionamiento del hospital para brindar un mejor servicio.

Responsable: Jefe/a del Departamento de Admisiones, Estadistica y Atencion al Usuario
Atribuciones y responsabilidades:

a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el dmbito de sus
competencias;

b. Asegurar una atencion integral y optima con calidad y calidez a los usuarios internos
yexternos;

c. Proponer planes, programas y proyectos de mejoras al servicio de admisiones y
atencion al usuario;

d. Coordinar la implementacion de técnicas de trabajo social y seguimiento psicosocial
a casos especificos con problemas identificados;

e. Articular y canalizar la gestion de agendamiento de requerimientos de atencion
solicitado por los usuarios;

f.  Disponer la conformacion de un registro de solicitud de turnos, agendamiento y
atencion en las diferentes unidades para la tabulacion de datos reales;

g.  Administrar eficientemente el archivo documental de historial clinico del hospital;

h. Disefiar e implementar procedimientos que permitan la organizacion, control,
seguridad, conservacion, difusion y acceso a la informacion que genere el hospital,
siguiendo los pardmetros y lineamientos archivisticos emanados por el sistema
nacional de archivos y normativa legal vigente;

i.  Gestionar la documentacion de entrada y salida del hospital, ordenando, clasificando

y distribuyendo, teniendo en cuenta la pertinencia de la misma y la seguridad de la

informacion;

Establecer procesos de medicion de satisfaccion del usuario y generar su tabulacion;

Realizar asistencia psicosocial y socio-econdmico, a los pacientes/usuarios internos y

externos que requieran intervencion del servicio social;

Realizar labores de seguimiento social del paciente y su familia;

m. Informar sobre visitas programadas a los pacientes/usuarios hospitalizados, para
conocer de primera mano la atencion médica prestada y adelantarse a sus necesidades;
Ys

n. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que sefialen las leyes y
reglamentos.

~

[S—

Gestion Interna:

- Gestion de Admisiones, Estadistica y Atencion al Usuario
- Gestion de Trabajo Social
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Gestion de Admisiones, Estadistica y Atencion al Usuario
Entregables:

1) Manuales y protocolos de acceso y uso de las historias clinicas.

2) Criterios de filiacion de pacientes, mantenimiento y actualizacion de ficheros maestro
de pacientes.

3) Manejo del directorio de los establecimientos de la RPIS y cartera de servicios
actualizada.

4) Plan de accién de mejora continua en los procesos de admision, para incrementar la
calidad percibida por el usuario.

5) Plan de custodia, mantenimiento y archivo de la documentacion clinico-asistencial,
activo y archivo pasivo (historias clinicas).

6) Programa de difusion de los derechos y deberes a los pacientes, familiares y
acompanantes.

7) Informe sobre las acciones tomadas para resolver problemas referentes a quejas y
sugerencias presentadas al hospital.

8) Informe sobre el censo y estado de camas, disponibilidad.

9) Reporte de seguimiento y control a las atenciones médicas.

10) Reporte de clasificacion, asignacion funcional, estado, disponibilidad y mapa de
camas actualizado.

11) Reporte de traslados internos e inter centros, ubicaciéon de pacientes aislados y
derivacion de pacientes entre niveles.

12) Reporte de programacion quirurgica, formalizacion y difusion en coordinacion con el
centro quirirgico.

13) Reporte de las atenciones efectuadas para facturacion de acuerdo a los tipos de
financiacion y clasificacion conjunta.

14) Reporte consolidado de reclamaciones, quejas y sugerencias, remitido a la maxima
autoridad para la toma de decisiones.

15) Reporte consolidado de reclamaciones, quejas y sugerencias.

16) Sistema de informacién de admisiones actualizado.

17) Registro de solicitudes de cita, adecuacion, clasificacion, priorizacion y programacion
de los ingresos.

18) Registro de agendamientos de turnos, derivaciéon de pacientes entre niveles bajo
criterios unificados.

19) Registro de entradas, salidas de internacion y altas.

20) Registro y codificacion de intervenciones, episodios de atencioén y confirmacion.

21) Registro de documentos certificados, emitidos previa peticion.

22) Ficha de soporte informativo y acompaniamiento de los familiares en el momento del
parto, facilitacion los requisitos y tramites para la inscripcion de los recién nacidos.

23) Encuestas de satisfaccion y los sondeos de opinidn del cliente interno y externo sobre
la apreciacion del servicio que brinda la institucion.

Gestion de Trabajo Social

Entregables:
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1) Planes y programas de orientacion al usuario en las diferentes problematicas sociales
que se presenten dentro de la atencion y diagnostico médico.

2) Planes y programas de capacitacion e informacion para la salud y tematicas sociales a
la comunidad en coordinacion con la unidad de comunicacion.

3) Informe de analisis de los problemas socio econémicos de pacientes y otros que
requieran de intervencion del servicio social.

4) Informe de diagnostico, atencién y seguimiento en funcion del impacto social,
ofertado al paciente y su familia, sobre casos especificos.

5) Informe de soporte psicosocial integracion del diagnodstico social en la historia clinica
del paciente para complementar su tratamiento.

6) Informe de las coordinaciones y gestiones realizadas con servicios comunitarios para
garantizar la rehabilitacion integracion del paciente en su entorno habitual.

7) Ficha de acompafiamiento y seguimiento a pacientes dependientes y derechohabientes
siempre que los requieran en problemas de salud.

1.3.2.6. Gestion de la Red Integral de Salud

Mision:

Administrar, gestionar y controlar los procedimientos administrativos del relacionamiento
interinstitucional por derivacion de usuarios/pacientes, que garanticen elacceso universal,
oportuno y equitativo a las prestaciones de salud en los establecimientos de la Red Publica
Integral de Salud y Red Privada Complementaria.

Responsable: Jefe/a del Departamento de la Gestion de la Red Integral de Salud
Atribuciones y responsabilidades:

a. Ejercer el mando y administrar los recursos a su cargo en el ambito de sus
competencias;

b. Realizar la recepcion, recopilacion de la informacion, control documental, control
técnico médico, control de tarifas y organizacion documental que se generan de los
diferentes servicios del Hospital, estructurando los expedientes con la documentacion
requerida para el cobro de los servicios hospitalarios;

c. Ejecutar el proceso adecuado de planillaje y facturacion de los servicios de salud
otorgados por la institucion a los diferentes usuarios de la red integral de salud publica;

d. Generar reportes estadisticos de atencion en los servicios Pre-hospitalario,
Emergencia, Hospitalizacion, Ambulatorio- Consulta Externa, Dialisis;

e. Elaborar y ejecutar el plan de auditoria de campo de los prestadores de la Red Publica
Integral de Salud por efecto de derivaciones de atencion médica;

f.  Ejecutar la revision de los expedientes médicos de atencion de salud aplicados a
usuarios/pacientes y la codificacion registrada en las historias clinicas aplicando el
tarifario de prestaciones para el Sistema Nacional de Salud;

g. Elaborar las planillas de cargos individuales registrando los valores econémicos en
relacion a los codigos establecidos en el Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud;

h. Verificar que de los expedientes de victimas de accidente de transito que sobrepasan
el monto de cobertura de salud del Sistema Publico para Pago de Accidentes de
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Transito, no se duplique la solicitud de pago entre las planillas de cargos para el
Sistema Publico para Pago de Accidentes de Transito y la del subsistema
correspondiente;

i.  Elaborar la planilla consolidada de cargos conforme a la normativa legal vigente, una
por mes de prestacion y tipo de servicio, debidamente validada;

j. Elaborar y cargar el archivo plano conforme al requerimiento y formatos del
financiador/asegurador, para el proceso de Auditoria de la Calidad de la Facturacion
de Servicios de Salud;

k. Realizar la verificacion financiera e integracion de Planillaje y documentacion en
relacion al tarifario;

1. Realizar las gestiones respectivas por cada mes y afio de prestacion y por cada tipo de
servicio, para la recuperacion de valores econdomicos ante el asegurador y/o
financiador;

m. Ejecutar el proceso de estructuracion de los requerimientos solicitados por los
subsistemas para la generacion de cobros; y,

n. Cumplir con las demas atribuciones y responsabilidades que senalen las leyes y
reglamentos.

Gestiones Internas:

- @Gestion de Control Previo Documental
- Gestion de Control Técnico-Médico de la Calidad de Facturacion del Servicio

Gestion de Control Previo Documental
Entregables:

1) Informe de andlisis de atencion y servicios prestados.

2) Reporte estadistico de atencion y servicios prestados.

3) Reporte de las 6rdenes de viabilidad del proceso para andlisis técnico y planillaje.

4) Reporte de fichas de observaciones al proceso documental.

5) Repositorio de fichas técnica de revision de documentos en cuanto a los servicios,
aplicando control de protocolos y clasificacion por el tipo de servicio brindado, en
base a la normativa legal vigente.

6) Registro, recepcion de documentos de los servicios prestados a las diferentes
instituciones que forman parte de la Red Integral de Salud.

Gestion de Control Técnico — Médico de la Calidad de Facturacion del Servicio
Entregables:

1) Plan de auditoria de campo de los prestadores de la Red Publica Integral de Salud por
efecto de derivaciones de atencion médica.

2) Informe de las fichas técnica-médica de control al proceso de planillaje por los
servicios prestados, aplicando guias de practica clinica y protocolos médicos.

3) Informe, reportes y/o alertas de control de cumplimiento del proceso de atencion
médica conforme a la normativa, tarifario, protocolos médicos, verificando
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diagnosticos presuntivos y diferenciales.

4) Informe técnico-médico en atencion a las objeciones del financiador/asegurador.

5) Informe de las planillas de cargos individuales, registrando los valores econémicos en
relacion con los codigos establecidos en el tarifario de prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud.

6) Informe de planillas consolidadas de cargos conforme a la normativa legal vigente,
una por mes de prestacion y tipo de servicio, debidamente validada.

7) Informe de liquidacion de auditoria de facturacion de servicios de salud.

8) Reporte estadistico de atencion en los servicios Pre-hospitalario, Emergencia,
Hospitalizacion, Ambulatorio- Consulta Externa, Didlisis, otros.

9) Reporte de orden de pertinencia para planillar luego del respectivo control y
valoracion técnica-médica.

10) Ficha de calculo de valores a planillar por el servicio médico prestado.

DISPOSICIONES GENERALES

DISPOSICION PRIMERA. - Los funcionarios y servidores de los niveles directivos,
asesor, profesional, técnico, administrativo y de servicios, que laboren en cada uno de los
procesos, conforme su ambito de accion, se sujetaran a las disposiciones determinadas en
el presente instrumento técnico y las impartidas por los entes rectores.

DISPOSICION SEGUNDA. - A mas de la estructura basica de servicios y profesionales
establecidas para los Hospitales de Espacialidades que se encuentran dentro del III Nivel
de Atencidn, se dispondrd de otras especialidades de conformidad a las necesidades y
capacidad instalada de cada casa de salud y dentro del marco normativo vigente.

DISPOSICION TERCERA. - Todas las unidades técnicas y administrativas deberan
sujetarse al esquema de procesos establecido en este estatuto, asi como a las normas y
procedimientos internos para la ejecucion administrativa de: cambios, reubicacion,
racionalizacidn, optimizacion de los recursos humanos y otros aspectos relacionados con
el personal que labora en esta institucion, tal como lo determinan la Ley Organica de
Servicio Publico, su reglamento y el Codigo de Trabajo. Procesos que estardn a cargo de la
UATH institucional, la misma que sera responsable de las omisiones u acciones ejecutadas
en el manejo integral del recurso humano.

DISPOSICION CUARTA. - Los puestos de Jefes Departamentales en los procesos
sustantivos y adjetivos segiin estructura organica, seran ocupados y direccionados por
personal policial que cumple los requisitos para el puesto, en razon de que no estan creados
como puestos de Nivel Jerarquico Superior. En los casos de no contar con personal policial
de especialidades médicas se responsabilizara a un profesional médico especialista civil,
hasta la posesion de su titular.

DISPOSICION QUINTA. - Los Hospitales de Especialidades de la Policia Nacional, de
acuerdo a la normativa vigente, podran conformar seguin sus necesidades, justificadamente,
comités generales y transitorios, bajo disposiciones establecidas en normativa de salud, con
la finalidad de cumplir lo estrictamente dispuesto, su duracion y conformacion dependera
de las politicas que se apliquen para el efecto.
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DISPOSICION SEXTA. - La cartera de servicios y especialidades incluidos en los
hospitales, sera aprobada por la autoridad sanitaria nacional, en base a estudios técnicos
justificativo los procesos independientemente de su configuracion en cada hospital
incluiran siempre los productos que se detallan en el presente estatuto.

DISPOSICION SEPTIMA. - La Policia Nacional del Ecuador maneja en sus procesos
centralizados Estructura y Estatuto Orgénico, y departamentos especificos definidos acorde
a sus necesidades institucionales, dentro de este Estatuto Organico se considerara al
Departamento de Apoyo Operativo a nivel homologado de la Direccion de Administracion
del Talento Humano, de igual manera al Departamento de Soporte Operativo a nivel de la
Direccion Administrativa, siendo necesarios estas denominaciones para la operatividad
policial.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA. - Una vez aprobada la nueva Estructura y
EstatutoOrgénico de los Hospitales de Especialidades de la Policia Nacional, en un plazo
de noventa (90) dias los departamentos y gestiones internas deben reestructurarse
internamente y determinar responsabilidades a los servidores de conformidad con las
atribuciones establecidas en este instrumento.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA. - Los diferentes planes, programas y
proyectos que se llevan a cabo en los Hospitales de Especialidades de la Policia Nacional,
seran asignados por disposicion de la maxima autoridad del hospital o representante legal
de la misma, a las diferentes instancias de la nueva estructura orgénica, a efectos de
racionalizarlos procesos.

DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA. - Los responsables como coordinadores
de cada departamento seran servidores policiales con titulos de tercer y cuarto nivel
académico, con experiencia especifica en el proceso asignado dentro de las diferentes
especialidades administrativas y médicas.

DISPOSICION TRANSITORIA CUARTA. - Existira un Coordinador/a Departamental
por cada gestion de Apoyo al Diagndstico y Terapéutico que se implemente en el Hospital
segun necesidad institucional.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS
DISPOSICION DEROGATORIA UNICA. - Derdguese toda la normativa de igual o

menor jerarquia que se opongan a las disposiciones contenidas en el presente Acuerdo
Ministerial.

El presente Estatuto Organico para los Hospitales de Especialidades de la Policia Nacional,
entrard en vigencia a partir de su suscripcion sin perjuicio de su publicacion en el Registro
Oficial.
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COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.-

Dado en Quito, Distrito Metropolitano, a los 02 dias del mes de febrero de 2023.

Ing. Juan Ernesto Zapata Silva
MINISTRO DEL INTERIOR
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