MINISTERIO DE SALUD

Direccién General

RESOLUCION DIRECTORAL

N°133 -2010-DG-HVLH

Magdalena del Mar, /| de mayo del 2010

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
disefia y organiza procesos organizacionales de direccion, operacion y apoyo, las mismas que deben
implementar las estrategias de mediano plazo. Los subprocesos y actividades componentes se
modifican en funcion de las innovaciones tecnolégicas y la reformulacion de los objetivos estratégicos,
los mismos que se establecen en el Reglamento de la presente Ley y en los Reglamentos Organicos
Subsecuentes;

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera’”,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, determina los objetivos funcionales
generales asignados al Hospital, siendo entre ellos, incisos d) Mejorar continuamente la calidad,
productividad, eficiencia y eficacia de la atencion de psiquiatria y salud mental, estableciendo las
normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y
actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su familia;

Que, asimismo, el articulo 10° del Reglamento precitado, establece que la Direccion General  del
Hospital se constituye en el mas alto nivel jerarquico de la Institucion. Tiene asignados objetivos
funcionales, siendo uno de ellos, inciso e) Gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y
tecnologicos para el logro de los objetivos Institucionales y el funcionamiento del Hospital;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 0573-92-SA/DM y su modificatoria mediante  Resolucion
Ministerial N° 0184-2000-SA/DM, se aprueba el Reglamento de Administracion de Guardias
Hospitalarias para el Personal Asistencial de los Establecimientos del MINSA, cuyo objetivo es
establecer las normas para la programacion, ejecucion, supervision y control, asi como el pago de la
remuneracion compensatoria por Guardia Hospitalaria que efectie el personal profesional y no
profesional de la salud en los establecimientos asistenciales del Ministerio de Salud;

Que, a fraves de la Resolucion Directoral N°030-93-SA-P, se aprueba la Directiva Administrativa N° 02-
DEP de Normas Complementarias del Reglamento de Administracion de Guardias Hospitalarias para el
Personal Asistencial de los Establecimientos del Ministerio de Salud, cuya finalidad era establecer
mecanismos y procedimientos para la regularizacion del servicio de Guardias Hospitalarias;

Que, siendo la Directiva de Administracion de Guardias Hospitalarias para el Personal Asistencial del
Hospital Victor Larco Herrera, un documento técnico que va uniformizar los procedimientos para la
programacion, aprobacion, supervision, control y responsabilidades de las guardias hospitalarias en
nuestra Entidad, a fin de garantizar la adecuada prestacién de servicios de salud;

Que, en consecuencia por convenir a los interese funcionales institucionales que permitan un mejor
cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion; resulta necesario, formalizar la aprobacion de la
Directiva de Administracion de Guardias Hospitalarias para el Personal Asistencial del Hospital Victor
Larco Herrera mediante la emision del correspondiente acto de administracion;



Con el visto bueno de la Direccion de la Oficina de Asesoria Juridica y del Sub Director General del
“Victor Larco Herrera";y,

De conformidad con lo previsto en el literal ¢) y d) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera" aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar la Directiva Administrativa N° 01-2010-DG-HVLH-V.01 “Directiva de
Administracion de Guardias Hospitalarias para el Personal Asistencial del Hospital Victor Larco Herrera ,
la misma que consta de (09) paginas que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucion;

Articulo 2°.- Encargar a la Sub Direccion General, Direccion de la Oficina Ejecutiva de Administracion y
la Direccion de Personal; la difusion, supervision e implementacion de la Directiva de Administracion de
Guardias Hospitalarias para el Personal Asistencial del Hospital Victor Larco Herrera.

Articulo 3°.- Disponer a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion en el
portal de Internet del Hospital “Victor Larco Herrera".

Registrese y comuniquese
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V.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N2 001-2010-DG-HVLH-V.01

DIRECTIVA DE ADMINISTRACION DE GUARDIAS HOSPITALARIAS PARA EL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL “ViCTOR LARCO HERRERA”

FINALIDAD
Uniformizar los procedimientos para la programacién, aprobacién, supervision,
control y responsabilidades de las guardias hospitalarias en el Hospital “Victor Larco

Herrera”.

OBIETIV
Establecer las pautas y disposiciones aplicables para la programacién, aprobacion,
supervisién, control y responsabilidades de las guardias hospitalarias en el Hospital

“Victor Larco Herrera”.

AMBITO DE APLICACION
Servicios de Emergencia, Hospitalizacién y Unidad de Cuidados Especiales de la Unidad

Ejecutora 032 - Hospital “Victor Larco Herrera”.

BASE LEGAL

Ley N2 23536 l Normas generales que regulan el trabajo y carrera de los
Profesionales de la Salud.

Ley N© 23721, 24050 Ampliacién de la Ley de los Profesionales de la Salud.

Ley N2 23738 Ampliacién del Reglamento.

Ley N° 28167 Ley que autoriza la nueva escala de bonificacion de las
guardias hospitalarias a favor de los profesionales y no
profesionales de la salud categorizadas y escalafonados.

D.L. N2 559 Ley de Trabajo Médico.

D.L.N2 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa.

D.S.N2019-83-PCM Reglamento de la Ley de Trabajo y Carrera de los
Profesionales de la Salud.

D.S. N2 024-83-PCM Modificacién del D.S. 019-83-PCM.

D.S. N2 029-84-SA Modifican varios articulos del D.S. 019-83-PCM.
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D.S. N2 (028-84-SA Reajuste de Remuneraciones de Profesionales de la
Salud.

D.S.N2005-90-PCM Reglamento de la Ley de la Carrera Administrativa.

R.M.N©0573-92-5A/DM Aprueban el Reglamento de Administracién de Guardias

Hospitalarias para el Personal Asistencial de los
Establecimientos del MINSA.

R.M.N©0184-2000-SA/DM Adicionan articulos del Reglamento de Administracién
de Guardias Hospitalarias para el Personal Asistencial.

R.D. N2 030-93-SA-P Aprueban  Directiva Administrativa de Normas
Complementarias del Reglamento de Administracién de
Guardias Hospitalarias para el Personal Asistencial del
MINSA.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1 La guardia hospitalaria es la actividad extraordinaria especial y diferenciada de
las efectuadas en la jornada laboral ordinaria (turnos), que por su naturaleza y
finalidad el trabajador asume todas las responsabilidades que exigen los servicios
asistenciales hospitalarios, durante 12 horas continuas de trabajo. Estas pueden
ser:

- Guardia Nocturnél: Es la actividad extraordinaria especial que se realiza en
horario nocturno, en-ias cuales esta comprendido el personal profesional y no
profesional que conforman el equipo de guardia, que laboran en los Servicios
de Emergencia, Unidad de Cuidados Especiales y Hospitalizacién.

- Guardia Diurna: Es la actividad extraordinaria que se realiza en horario
diurno, jornada de 12 horas continuas de trabajo, en las dreas criticas
asistenciales y por la naturaleza de atencién pueden ser programadas:

a) En dias ordinarios (lunes a sibado): Emergencia v Unidad de Cuidados
Especiales.

b) En domingos y feriados: Emergencia, Unidad de Cuidados Especiales y
Hospitalizacién.

5.2 El trabajo de guardia hospitalaria es la actividad realizada por necesidades del
servicio, comprendiendo actividades multiples y/o diferenciadas de las

realizadas en jornadas ordinarias, sin exceder de 12 horas. La guardia

Av. A. Pérez Aranibar N°. 600
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hospitalaria se cumple con presencia fisica, permanencia y trabajo efectivo; el
descanso post guardia serd tomado inmediatamente al culminar la guardia
hospitalaria, no pudiendo ser acumulables.
5.3 La presente Directiva es de aplicacion a los Departamentos, Servicios, Unidades y
Areas funcionales del Hospital “Victor Larco Herrera”, siguientes:
A) Departamentos [ntermedios:
e Patologiay Laboratorio Clinico
e Diagnostico por Imagen y Terapia Radiante
e Farmacia
e Servicio Social
e Registro y Estadistica de pacientes
* Departamento de Enfermeria
B) Departamentos de Atencién Final:
e Cirugia
e Medicina
¢ Gineco-Obstetricia
e Hospitalizacion
* Emergencia
o Unidad de Cuidados Especiales

C) Servicios de Apoyo:
Turnos de Noche

¢ Unidad de Mantenimiento y Transportes
¢ Unidad de Limpieza y Vigilancia
e Caja de Emergencia y Farmacia
e Central Telefénica
e Servicio de Nutricion
5.4 El Equipo Bésico de Guardia (EBG) en el Hospital “Victor Larco Herrera” esta
conformado por el siguiente personal profesional y no profesional:
- Médico (General y Especialistas)
- Enfermera,
- Trabajadora Social,

= Quimico-Farmacéutico,
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Nutricionista,

Técnicos de Enfermeria,

Técnicos de Farmacia,

Técnicos en Nutricién,

Personal de Servicios (limpieza, vigilancia y choferes).

Puede considerarse en el Equipo Basico de Guardia a las Profesionales Asistentas
Sociales para realizar Guardias Diurna de doce (12) horas en dias domingos y
feriados solo en el Servicio de Emergencia.

Para la programacién de guardias hospitalarias, en el Hospital “Victor Larco
Herrera” se considerara los horarios siguientes:

Profesionales Médicos

Guardia Diurna : de 08:00a 20:00 horas

Guardia Nocturna : de 20:00a08:00 de

Otros Profesionales de Salud y Personal del Equipo Bésico de Guardia
Guardia Diurna : de07:00 a 19:00 horas

Guardia Nocturna : de 19:00 a 07:00 horas

Las horas para recibir capacitacion, formacion profesional o técnica y el permiso
especial por labor docente, no son considerados como jornada normal de
Guardia Hospitalaria sujeta a pago aun cuando se efectie fuera del horario

normal de trabajo.

VI. DISPOSICIONE PECIFICA

6.1

De la programacion

6.1.1 La Programacion del Equipo de Guardia comprende al personal nombrado,
contratado en plaza orgénica y/o destacado que presten servicios, en el
Hospital “Victor Larco Herrera”.

6.1.2 Las Guardias Hospitalarias se programan tUnicamente bajo el sistema de
rotacion, entre el personal profesional y no profesional, que labora en el
Hospital “Victor Larco Herrera”, que constituye el Equipo Basico de
Guardias.

6.1.3 La programacion de Guardias Hospitalarias es responsabilidad del titular

de la unidad orgénica, Jefe de Departamento, Oficina, Servicios y/o Unidad,
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programara con criterio de racionalidad los turnos y personal para la

continuidad de los servicios bésicos asistenciales.

6.1.4 La Programacion de las Guardias se realiza teniendo en cuenta la
priorizacion de las necesidades del servicio, los recursos humanos y
disponibilidad presupuestal aprobada para el pago de guardias
hospitalarias.

6.1.5 La programacion de guardias hospitalarias no procede en la Consulta
Externa.

6.1.6 El nimero maximo y minimo de guardias diurnas y nocturnas sera
autorizado mensualmente, dependiendo de la necesidad institucional y de
la especialidad

6.1.7 No se debe programar guardia hospitalaria al trabajador en el dia de su
onomastico.

6.1.8 El trabajador con mas de 50 afios de edad, a su solicitud tienen derecho a
ser exonerado del trabajo de guardia, asi como los que acrediten sufrir de
‘enfermedades que les impiden laborar en trabajos de Guardia; por lo que
no deberan ser programado en el Equipo Basico de Guardia.

6.1.9 Delegar al Subdirector General del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobar
la Programacién Mensual de Guardias Hospitalarias, quien sera

- responsable 'de la adecuada programaciéon de la misma. Dicha

programacion séré aprobada con una anticipacion no menor de diez (10)

dias utiles previa al primer dia en que se efectiia.

6.1.10 La Reprogramacién de Guardias Hospitalarias sera factible, siempre que se
cumpla con los criterios siguientes:

- Por necesidad del servicio;

- Asolicitud del servidor;

- En ambos casos, se requiere de manera previa a su ejecucién, la
aprobacion del Jefe de Servicio y Jefe de Departamento, la autorizacién
del Jefe de Equipo de Guardia y el visado del Subdirector General, segtin
formato establecido por la Oficina de Personal;

- Contar con la aceptacién del servidor reemplazante.

6.2 Del médico general y médico especialista en la guardia

Av. A. Pérez Aranibar N°
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6.2.1 El Subdirector General del Hospital “Victor Larco Herrera” determinari el
numero y el tipo de especialistas que sean necesarios para integrar el
equipo basico de guardia, teniendo en cuenta el nivel del hospital.
6.2.2  Lasactividades del Médico en Guardia son las siguientes:
¢ Pasar la visita médica a los pacientes hospitalizados en la Emergencia y
realizar las atenciones de pacientes que llegan a ella segiin demanda.

¢ Realizar las atenciones de pacientes hospitalizados en la Institucién que
no se encuentren internados en el Departamento de Emergencia y que
se hallen en estado de urgencia o emergencia médica.

¢ Evaluar los dias domingos y feriados las necesidades de atencién médica
de los pacientes en estados de crisis en el Servicio de Enfermedades
Psiquidtricas Agudas segiin disposicién del Jefe de la Guardia.

¢ El médico del Departamento de Apoyo Médico Complementario tiene la
responsabilidad de la evaluacién clinica de todos los pacientes
internados en el Departamento de Emergencia.

6.2.3 El lugar de ubicacion del Médico Psiquiatra de Guardia para el desarrollo
de sus actividades es el Departamento de Emergencia y del Médico
Cirujano del Departamento de Apoyo Médico Complementario es la Unidad
-de Cuidados Especiales.

6.2.4 Toda atencién realizada por el médico de guardia en la Emergencia y otras
areas del Hospital diferentes a ésta deberi estar consignada en el
cuaderno de ocurrencias y en la historia clinica sefialandose la hora de la
atencion, el motivo del requerimiento y las indicaciones impartidas. La
atencion de ninguna manera se resolvera por via telefonica.

6.3 Del Jefe del Equipo de Guardia

6.3.1 El Jefe del Equipo de Guardia es el Médico del mas alto nivel de carrera,
cargo jerarquico o antigiiedad en la instituci6n (entendiéndose como
antigiiedad en el ejercicio de la profesion médica), y cuya especialidad
permita su permanencia en el Servicio de Emergencia.

6.3.2  El Jefe del Equipo de Guardia es responsable de controlar la asistencia y
permanencia fisica del personal del Hospital de acuerdo al rol de guardias
aprobado. Al concluir la Guardia Hospitalaria elabora y suscribe el reporte
de asistencia y permanencia del personal programado y lo remite a la

Av. A. Pérez Aranibar N°. 60C
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Oficina de Personal, con el V2 B2 del Jefe de Departamento y del Sub
Director General.

6.3.3 Tiene la responsabilidad de la transferencia, referencia y contrarreferencia
de los pacientes con otraé Instituciones, teniendo a su cargo el teléfono
asignado por la OGDN o la Institucién asi como del uso de la ambulancia
del Hospital.

6.3.4 Dispondra la rotacién de personal del Equipo Béasico de Guardia, con
criterios de razonabilidad, imparcialidad y uniformidad, ante el embalse de
la demanda de atencién de los servicios de salud.

6.3.5 Supervisard las acciones del residente médico y avalara con su firma el
diagnostico, tratamiento y otras indicaciones a que hubiera lugar
asumiendo la responsabilidad de tales acciones.

6.3.6 El Jefe de Equipo de Guardia sera el responsable de verificar el adecuado
relevo de la guardia

6.4 De las inasistencias y faltas

6.4.1 Las inasistencias producidas en guardia hospitalaria por descanso médico,
no da derecho al descanso post-guardia. Los Jefes de Departamento y/o
Servicios deben programar el rol de guardia, para cubrir los turnos
correspondientes.

6.4.2 . La guardia hospitalaria no realizada se considera como inasistencia
equivalente a dﬁs dias. Los descuentos que se produjeran por dichas
inasistencias no tienen naturaleza disciplinaria, por lo que no le eximen de
la respectiva sancion.

6.4.3 La inasistencia injustificada o el abandono a una Guardia Hospitalaria y/o
turno es falta grave de caricter disciplinario, que segiin la gravedad pueda
llegar a la destitucion, previo Proceso Administrativo Disciplinario, de
conformidad con el Art. 10° del D. S. 027-84-SA. Esta falta es mucho mas
grave si se producen en dias Domingos y Feriados.

6.4.4 En la jornada de guardia hospitalaria no procede otorgar permisos, y/o
comision de servicio.

6.5 Sobre la supervision, evaluacién y control
6.5.1 El Director o Jefe del Establecimiento es el responsable de supervisar el

cumplimiento de los roles de Guardias Hospitalarias, programados

Av. A. Pérez Aranibar N° 6C
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mensualmente. Asi mismo el Sub Director General por delegacién, es
también responsable y asume la responsabilidad del incumplimiento de
las normas establecidas, asi como de los resultados por falta de control
operativo.

6.5.2 El Jefe de Personal o quien haga sus veces, verifica cuando lo juzgue
necesario, la presencia fisica del personal integrante del Equipo de
Guardia, debiendo hacer llegar al Director del Establecimiento las
ocurrencias o incumplimiento de lo dispuesto en el presente Reglamento y
las medidas correctivas a adoptarse.

6.5.3 Los Jefes de Departamento, Oficina, Servicios y/o Unidad son responsables
de la programacién mensual de las guardias hospitalarias; asi como del
control de la ejecucién, emitiendo los informes pertinentes ante el Director
o Jefe del Establecimiento.

6.5.4 El Director de Establecimiento delega al Sub Director General con los Jefes
de Departamento que estén considerados en el Equipo de Guardia el

cumplimiento de esta Directiva.

VII.  DISP NE ALE

7.1 El Director o Jefe _dél Establecimiento de Salud otorga el beneficio de la
alimentaci6n al personal que cumple, en forma afectiva y con presencia fisica en el
servicio de las Guardias Hospitalarias.

7.2 Los Médicos Residentes son profesionales sujetos a un Programa Académico de
Formacién en Segunda Especializacién a cargo de la Universidad correspondiente,
por este motivo no pueden ser programados por més de cinco (05) guardias
hospitalarias con derecho a pago, segin lo establece el Reglamento de la Ley de
los Profesionales de la Salud.

7.3 En el Hospital “Victor Larco Herrera” el Médico Residente realiza sus Guardias
Médicas en el Departamento de Emergencia no pudiendo ser desplazado hacia
otro Departamento salvo situacién de Emergencia.

7.4 Los Jefes de Departamento, Oficina, Servicios y/o Unidad podran programar las
siguientes modalidades de jornadas:

* Doble Jornada Laboral (M/T) que no es Guardia Diurna y al dia siguiente

Guardia Nocturna (GN.), procedimiento que no excedera de dos veces al mes
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* Guardia Nocturna (GN) cuyo nimero estard sujeto a la necesidad del servicio.

En ambos casos el descanso post guardia es inmediato y debe ser programado
por los Jefes de Departamento, Oficina, Servicios y/o Unidad.

7.5 Enlos Domingos y Feriados por ser especiales y diferenciados los dfas laborales,
los servidores podran ser programados en el Equipo de Guardias Diurnas segun la
necesidad y la determinacion de los Jefes de Servicios

7.6 Los Directivos y Funcionarios Asistenciales por ningin motivo podrén ser
programados en Guardias Hospitalarias.

7.7 Los aspectos no considerados, seran resueltos por el titular de la Institucion.
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