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Lima, 29. do.. MAYO. ... el 23

Visio el expedientas N 13-079381-002, que contiene el Informe N°® 190-2014-DGSP-
DSSMMINSA, de la Direccidn General de Salud de las Personas.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, senalan gue la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual v colective, por lo que la proteccion de la
salud es de interés pdblico, siendo responsabilidad del Estado regulara, vigilarla vy
promoveria;

Que, el articulo 5 del Decreto Legislative N® 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, establece las funciones rectoras del Ministerio de Salud y sefiala
entre otras, la de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion y rehabilitacién en salud y dictar normas vy lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supenvision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestién de
los recursos del sector; asi como para el otorgamienio y reconocimiento de derechos,
fiscalizacién, sancidn y ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Cue, el articulo 38 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado por Decrelo Supremo N® 013-2006-SA, establece: "El
establecimiento debe contar con personal suficiente e idéneo para garantizar la calidad y

B faruel L. Nshoz Vergars CONEINUIdAA de la atenci6n, en los horarios establecidos. La programacion del personal
Direclor Gangral

debera estar disponible para su verificacion por la Autoridad de Salud v los usuarios™;

CQue, el literal b) del articulo 41 del Reglamento de Organizacidn y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA y sus modificatorias,
estabiece gque la Direccion General de Salud de las Personas es el drgano tecnico
normativo en los procesos relacionados a la atencidn integral, servicios de salud, calidad,
gestion sanitaria y actividades de salud mental, cuya funcién general, entre ofras, es
establecer las normas, supervision y evaluacion de la atencion de la salud de |las personas
en las diferentes etapas de vida, asi como |a categorizacion, acreditacién y funcionamiento
de los servicios de salud y la gestion sanitaria en &l Sector Salud;

Clue, dentro de dicho centexic normativo, la Direccion General de Salud de |as
FPersonas, ha propuesto mediante el documenie de visto, un proyecto de Directiva
Administrativa para la Programacion de los Turnos del Trabajo Médico en los Hospitales &



Institutos Especializados del Ministerio de Salud, gue tene como objetivo establecer
disposiciones técnico - administrativas para la programacion de turnos de! trabajo médico
en los Hospitales o Institutos Especializados del Ministerio de Salud en el ambito de Lima
Metropolitana; a fin de optimizar y garantizar la atencién opertuna y adecuada en los
Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio de Salud en el dmbito de Lima
Metropolitana, al ordenar y homogenesizar la programacion de los turmos del trabajo
medico;

Con las visaciones de la Directora General de |la Direccion General de Salud de las
Personas, del Director General de la Direccion General de Gestion del Desamcllo de
Becursos Humanos, de la Direclora General de la Oficina General de Asesoria Juridica,
del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud; v

De conformidad con el Decreto Legislativa N° 1161, Ley de Organizacién Y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar la Directiva Administrativa N° 207 - MINSA/DGSP- V.01
“Directiva Administrativa para la Programacion de los Turnos del Trabajo Médico en los
Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio de Salud®, que forma parte integrante
de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas la difusion y
evaluacion de lo dispuesto en la citada Directiva Administrativa.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion de |a
presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud en la
direccion electronica I;.gn:m-.rvm.minsa,quh.pef transparencia/dge normas.asp.

Wz ees

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud

e L, Yufet Yemira
Directie Gangral



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 203 - MINSA/DGSP- V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA PROGRAMACION DE LOS
TURNOS DEL TRABAJO MEDICO EN LOS HOSPITALES E INSTITUTOS
ESPECIALIZADOS DEL MINISTERIO DE SALUD

. FINALIDAD

Contribuir a optimizar y garantizar la atencién oportuna y adecuada en los hospitales e
institutos especializados del Ministerio de Salud en el ambito de Lima Metropolitana, al ordenar
y homogeneizar la programacion de los turnos del trabajo médico.

Il. OBJETIVO

Establecer disposiciones técnico — administrativas para la programacién de turnos del trabajo
médico en los Hospitales o Institutos Especializados del Ministerio de Salud en el Ambito de
Lima Metropolitana.

lll. AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en la presenta Directiva Administrativa es de aplicacion en los hospitales e
institutos especializados asignados al Instituto de Gestidn de Servicios de Salud y en &l Instituto
Macional de Enfermadades Neopldsicas del Ministerio de Salud: pudiendo ser referencial para
hospitales e institutos especializados de otros prestadores de salud publicos y privados.

IV.BASE LEGAL

= Lley N® 23536, Ley que establece las Normas Generales que regulan &l trabajo y la Carrera
de los Profesionales de la Salud

» Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

» Ley N® 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

= Ley N® 28843, Ley que establece la eliminacidn progresiva del Regimen Especial del
Decreto Legislativo 1057 y otorga derechos laborales.

= Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones para el Sector Publico Nacional,

= Decreto Legislative N® 559, Lay de Trabajo Médico, v su modificatoria.

» Decreto Legislativo N® B00, Ley que establece el horario de atencion y jornada diaria en la
administracién plblica.

« Decreto Legisiative N® 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion de
Administrativa de Servicios

* Decreto Legislativo N® 1153, que regula la politica infegral de compensaciones v entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado.

= Decreto Legislativo N” 1154, que autoriza los Servicios Complementarios en Salud.



DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® 20 7 - MINSA/DGSP- V.01 .
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA PROGRAMACION DE LOS TURNOS DEL TRABAJO MEDICO EN LOS
HOSPITALES E INSTITUTOS ESPECIALIZADOS DEL MINISTERIO DE SALUD

= Decrato Legislativa N® 1158, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico
de salud en los casos en gues exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las
poblaciones.

» Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
« Decreto Legislativo N° 1167, que crea el Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

= Decreto Supremo N° 0018-83-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley 23536, de
Trabajo y Carrera de los Profesicnales de la Salud.

= Decreto Supremo N° 005-90-PCM, que aprusba | Reglamento de |2 Carrera Administrativa.

= Decreto Supremo N° 024-2001-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Trabajo
Medico.

+ Decreto Supremo N° 013-2005-SA, que aprusba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, ¥ sus modificatorias,

» Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N®
1057, qua regula el régimen especial de contratacion administrativa de servicios.

= Decreto Supremc N° 083-2008-PCM, gue autoriza a titulares de las Entidades de la
Administracion Plblica a modificar y establecer horarios escalonados de inicio y término de
la prestacion de servicios en el dmbito de la provincia de Lima y de la Provincia
Constitucional del Callao.

= Decreto Supremo N° 001-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N®
1154, que autoriza los servicios complementarios en salud.

= Resolucion Ministeral N°132-92-SA-P, gue aprueha el Reglamento de Control de Asistencia
y Permanencia del Personal del Ministerio de Salud, y sus medificatorias.

» Resclucién Ministerial N® 573-02-SA-DM, que aprueba el Reglamento de administracion de
guardias hospitalarias para el personal asistencial de los establecimientos del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

e Resclucion Ministerial N® 751-2004/MINSA, que aprobd la NT N® 0D18-MINSA/DGSP-V.01:
"Morma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferancia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud".

s Resolucion Ministerial N® 486-2005/MINSA, que aprueba la NTS N* 030-MINSA/DGSP
.01, "Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia”.

* Resolucion Ministerial N®* 488-2005/MINSA, gque aprusba la NTS N* 031-MINSADGSP
V.01, "Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivoes e Intermedios”,

« Resclucion Ministerial N® 386-2008/MINSA, gue aprueba [a NTS N° 042-MINSA/DGSP
V.01, "Nerma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

= Resolucion Ministerial N° 578-2008/MINSA, que establece |os servicios y actividades
pliblicos esenciales en los establecimientos de salud en el ambito nacional.

Resolucion Ministedal N® 022-2011/MINSA, gque aprueba la NTS N° 089-MINSA/DGSP
V.01, "Norma Técnica de Salud para la Atencidn Anestesiclogica”.

Resolucion  Ministerial N° 027-2011/MINSA, gque aprusba el Documento Tecnico

Er. ”agll‘rf;é;“!ﬁ"g.’;";;""’g‘““ "Lineamientos para la organizacion de los Institutos Especializados”,

= Rasolucidn Ministerial N° 545-201 1/MINSA, que aprueba la NTS N® 021 MINSA/DGSP V.03,
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

« Resolucién Directoral N* 030-93-SA-P, que aprueba la Directiva Administrativa N® 002-DEP
de Normas Complementarias del Reglamento de Administracién de Guardias Hospitalarias
para el personal asistencial del Ministario de Salud.
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V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Actividad asistencial: Para efectos de Iz presente Directiva Administrativa, es la
atencion realizada como parte del trabajo medico asistencial.

Brecha demanda - oferta de horas médico: Resultado que se obtiene al restar las
horas madico disponibles de las haras medico requeridas para atender las necesidades
de salud de la poblacion objetivo para el periodo a programar.

Categoria del establecimiento de salud: Clasificacion que caracteriza a los
establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas
funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades Productoras de Servicios de
Salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a
realidades socio sanitarias similares vy disefadas para enfrentar demandas
equivalentes.

La asignacién de categorias considera principalmente los elementos cualitativos de la
oferta, quedando los aspectos cuantitativos de Ia misma sujetos a un andlisis técnico
local en funcién a la demanda, a fin de cumplir con las funciones en cada una de las
UPSS de la categoria determinada.

Guardia Hospitalaria: Es agquella actividad realizada por necesidad o continuidad del
servicio a requerimiento de la entidad, atendiendo a los criterios de periodicidad,
duracidn, modalidad, responsabilidad u obligatoriedad, sin exceder de doce (12) horas.

Guardia de Retén: Es aquella actividad en la que la presencia fisica no es
permanente, se efectia por profesionales cuya especialidad no esta comprendida en el
Equipc Basico de Guardia; se programa y acude al llamado del Jefe del Equipo de
Guardia, cuando las necesidades de atencion la requieran.

Interconsulta: Actividad asistencial mediante la cual un médico especialista brinda
opinion para definic el diagndstico, tratamientc o el destino de un paciente
(hospitalizacion, referencia o alta) a solicitud del médico tratante.

Junta Médica: Actividad asistencial realizada por un conjunto de médicos especialistas
gue se constituyen para la toma de decisidn conjunta respecto al diagnostico,
tratamiento y prondstico de un paciente, solicitadas por un médico tratante o el Director
o Jefe del sstablecimiento de salud, teniendo en cuenta las condiciones clinico —
patolégicas del pacients.

Procedimientos Diagnosticos o Terapéuticos: Actividad asistencial realizada por &l
médico con fines de diagndstico ylo tratamiento; y gue requiere ser programada.
Ejemplo. Electrocardiografia, ecografia, endoscopia, entre otros.

Programacion de Turnos del Trabajo Meédico: Instrumento de gestion clinica
elaborado por el Jefe de Servicie, que registra ordenadamente las actividades que
ejecutan los medicos, sujetos a cualquier regimen laboral, en las diferentes unidades
productoras de servicios de salud del Hospital o Instituto Especializado, durante su
jornada laboral.

Trabajo Médico Administrativo: Es el trabajo médico dedicado a planificar, organizar,
dirigir, coordinar, supervisar o evaluar las aclividades de las instituciones y
establecimientos dedicados a la atencién de la salud.

Trabajo Médico Asistencial: Es el trabaic médico dedicado a la atencion médica
integral de las personas, que comprende la promocién de habitos de vida saludable, la
prevencién de riesgos de enfermedades, asi como la recuperacion y rehabilitacion de la
salud,

Trabajo Médico Docente: Es €l frabajo médico dedicade a programar, organizar,
desarrollar o supervisar actividades de educacion y capacitacion en salud.

LF%)
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= Trabajo Médico de Investigacién: Es 2l trabajo médico dedicado a la brsguada vy
adecuacion de nuevos conocimientos, tecnologias y tecnicas para el cuidado de |3
salud.

+ Triaje Médico: Para efectos de la presente Directiva Administrativa es la svaluacion
inicial del paciente realizada por el médico, 2n |a cual se prioriza el dafio y se decide la
derivacién para la atencién gue el caso amerita.

= Turno de Trabajo Medico: Horas programadas para el desarrollo dal trabajo medico,
las cuales pueden ser ejecutadas en horas de la mafiana o tarde y en la modalidad de
turno normal, turno de guardia diurna o guardia nocturna.

+» Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad basica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos
tecnolégicos en salud {infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos
clinicos, entre ofros), crganizada para desarrollar funcicnes homogeneas y producir
determinados servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad.

s Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en
relacion directa con su nivel de complegjidad. Se incluyen las UPS rederidas a los
procesos operativos, del establecimiento de salud {Atencién Directa de Salud,
Investigacién, y Docencia), y a aguellos procesos de soporte que corresponden a las
UPSS de Atencidn de Soporte en Salud, y que a traves de los servicios que produzcan
resuelvan necesidades de salud individuales de un usuario en el entorno de su familia y
comunidad,

« UPSS de Atencién Directa: Unidades Productoras de Servicios de Salud donde se
realizan las prestaciones finales a los usuarios. Son |as siguientes: UPSS Consulta
Externa, UPSS Hospitalizacion, UPSS Emergencia, UPSS Centro Quirdrgico, UPSS
Centro Obstétrico, UPSS Cuidados Intensivos.

* UPSS de Atencion de Soporte: Unidades Productoras de Servicios de Salud donde
se realizan las prestaciones gue coadyuvan al diagnostico y tratamiento de los
problemas clinicos y quirdrgices de los usuarios que acuden 2 las UPSS de Atencion
Directa. Son las siguientes: UPSS Patologia Clinica, UPSS Anatomia Patclogica,
UPSS Medicina de Rehabilitacidn, UPSS Hemedialisis, UPSS Centro de Hemoterapia,
UPSS Central de Esterilizacion, UPSS Diagndstico por Imagenes, UPSS Farmacia,
UPSS Nutrician y Dietética, UPSS Radioterapia y UPSS Medicina Nuciear,

= UPSS Centro Obstétrico: Unidad basica del establecimiento de salud organizada para
la atencion del paric vaginal de la gestante con o sin complicaciones, la atencion
durante el puerperio inmediato y atencion inmediata del recien nacido.

* UPSS Centro Quirargico: Unidad basica del establecimiento de salud organizada para
realizar procedimientos anestesioldgicos e intervenciones quirdrgicas, asi como para la
atencion de |a fase de recuperacion post anestesica.

= UPSS Consulta Externa: Unidad basica del establecimients de salud organizada para
la atencidn de salud en la modalidad ambulstoria a usuarios que no estan en la
condicion de urgencia y/o emergencia.

= UPSS Cuidados Intensives: Unidad basica del establecimiento de salud organizada
para brindar atencion de salud especializada en medicina intensiva a usuarios criticos
en condicion de inestabilidad y gravedad persistente.

+ UPSS Emergencia: Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la
atencién inmediata y permanents a usuarios que estan en condicion de urgencia o

GRS emergencia.
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=1 W iel = UPSS Hospitalizacion: Unidad basica del establecimienio de salud crganizada para
L brindar los cuidados necesarios a los usuarios gue reguisren permanencia y necesidad
T fe
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de soporte asistencial por mas de doce (12) horas, por su grado de dependencia o
riesgo.

= Visita Médica en Hospitalizacién: Para fines de esia Directiva Administrativa, es la
atencion brindada diariamente por el médico en la UPSS Hospitalizacion con fines de
diagnostico, tratamienio, evaluacion u cofros inherentes a la visita medica (altas,
ingresos, procedimientos, informe a familiares, entre ofros) y segun cada especialidad.

La programacion de tumos del trabajo médico debe parlir de un analisis previo des la
brecha demanda-oferta de horas médico con &l propdsito de atender la demanda de las
necesidades de salud de |a poblacion objetivo y de optimizar la oferfa médica existente.
Para dicho analisis se tiene en cuenta los siguientes elementos:

5.2.1 Las prestaciones de la cartera de servicios para atender la demanda de las
necesidades de salud de la poblacion objetivo.

5.2.2 Las horas-médico requeridas en las UPSS para el periodo a programar aplicando
los indicadores de produccion y de calidad.

5.2.3 Las horas-médico disponibles en las UPSS para el pericdo a programar.

La programacion de turnos del trabajo madico es de cumplimisnto obligatorio y se ejecuta
en el lugar, servicio, horario y tumo programado.

El incumplimiento de la programacion de turnos de trabajo medico esta sujeta a las
sanciones dispuestas en la nermativa vigenta.

El Médico Jefe de Servicio o de la unidad orgéanica correspondiente elabora la
programacién de tumos de trabajo médico del personal médico a su cargo y de ser el
caso, lo remite al Jefe del Departamento para su revisidn y visacién, para luego ser
enviada al Director o Jefe del Hospital o Institute Especializado para su aprobacién final,
feniendo en cuenta lo siguiente:

5.5.1 El horario de atencién al usuario en Consultorios Externos es establecido por cada
establecimiento y es cubierto por turnos de trabajo médico programados. Por turno
no se puede axceder de cuafro (04) horas ininterrumpidas, destinando las horas
restantes a labores propias del establecimiento de salud.

552 La visita médica hospitalaria se programa en turnos de una (1) a seis (6) horas, de
acuerdo al ndmero de camas vy los indicadores de produccion hospitalaria y calidad.

Las guardias hospitalarias se programan en jornadas de horas no mayor a 12 horas
continuas.

Excepcionalmente y por necesidad de servicio se podra extender hasta 24 horas en los
servicios criticos, previa solicitud del jefe de servicio y la autorizacion de |la Direccion, ante
guien debera presentar un informe que justifigue la ampliacion. La guardia hospitalaria se
cumple con presencia fisica y permanencia en el servicio,

Los Jefes de Servicio vy los Jefes de Depariamento, son los responsables de [a
programacion de los turnes asi como de la permanencia de los médicos programados; los
Jefes de las UPSS correspondientes serdn responsables de la supervision del
cumplimiento de la programacién de los turnos de trabajo meédico; en caso de
incumplimiento coordina con los Jefes de servicio correspondients y emite los informes al
Director o Jefe del Hospital o Instituto Especializado.

El Jefe de Servicio correspondiente debe programar guardias hospitalarias para cubrir la
atencién médica en las UPSS de Emergencia, Cuidados Intensivos y Centro Obstétrico; v
cuando corresponda en Centro Quirirgico y otras UPSS de atencion de soporte.

El Jefe del Equipo de Guardia es responsable de |a ejecucion de la programacion de la
guardia hospitalaria y supervisar la permanencia de los integrantes del equipo de guardia.

5.10 El Jefe de Parsonal del establecimiento o quien haga sus veces, verifica [a asistencia y a

solicitud del Jefe de Servicio o Departamento la permanencia fisica del personal del
establecimiento, de acuerdo al rol de turnos de trabajo médico aprobado, debiende

3
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informar al Director o Tilular del Hospital o Instituto Especializado las ocurrencias o
incumplimiento de la normatividad y las medidas correctivas a adoptarse.

5.11 Todos los establecimientos de salud tendran publicada la programacion de turnos de
trabajo médico del mes correspondiente en un lugar visible y da facil acceso al publico.

5.12 Los Jefes de Servicio son responsables de la publicacién de la programaciéon de turnos de
trabajo médico del mes correspondisnts en su respectivo servicio.

5.13E| Jefe de Servicio debe elaborar la programacion de tumos de trabajo médico utilizando
como referencia los formularios propuestos en los Anexos N® 1y N° 2.

5.14 La programacion de los turnos del trabajo médico de acuerdo a lo dispuesto en la presente
Directiva Administrativa se aplicara en aquellos establecimientos de salud que cumplen
condiciones de atencidn regular ¥ que no estan afectados por una situacion de emergencia
sanitaria que afecte la continuidad de los servicios de salud.

5.15 En situaciones de emergencia sanitaria se aplicara el plan de contingencia institucional, la
normatividad vigente y las disposiciones que emita la autoridad de salud correspondiente.

5.16 La jornada laboral del médico cirujano es de seis (6) horas diarias ininterrumpidas o su
equivalente semanal de treinta y seis (36) horas o mensual de ciento cincuenta (150)
horas. En esta jornada esta comprendido el trabajo de guardia.

El servicio complementario en salud, es la jornada asistencial mayor a las ciento cincuenta
{150) horas, que se presta en forma voluntaria y esta sujeta a comin acuerdo entre el
médico cirujano y su empleador, a propuesta de este dltimo, estando su  remuneracién
sujeto al marco legal vigente. Para su programacion se aplicard la presente Directiva
Administrativa.

5.17 Los establecimientos de salud utilizan los pardmetros de programacion establecidos en la
presente Directiva Administrativa. Los establecimientos de salud de atencion especializada
pueden solicitar al Ministerio de Salud la aprobacién de parametros acordes a su campo
clinico y especialidad, con el respectivo sustento técnico en cada caso.

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1DE LA ELABORACION DE LA PROGRAMACION DE TURNOS DEL TRABAJO MEDICO
6.1.1 La programacion de los turnos asistenciales sera de la siguiente manera:

= La programacion debe realizarse y aprobarse para un periodo de dos meses par
lo menos.

» La programacion de los meses de enero y febrero se aprobara anticipadamenta
hasta el 10 de noviembre del afo anterior,

« La programacion de los siguientes meses se aprobara, como minime, con una
anticipacion de dos (2) meses y hasta el décimo dia de es2 mes.

Fuede usarse como referencia la siguiente tabia:

Tabla 1. Programacion de Turnos del Trabajo Médico

Plazo de la programacion -Meses programados
Hasta ] 10 de naviembra Enero-Febrero
Hasta el 10 de enero Marzo
Hasta el 10 de febrero Abril
Hasta el 10 de marzo Mayo
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Hasta el 10 de abril Junio
Hasta el 10 de mayo Julio

Hasta el 10 de junio Agosto
Hasta el 10 de julio Septiembre
Hasta el 10 de agosto Octubre
Hasta el 10 de setiembra Moviembre
Hasta el 10 de octubre Diciembre

El Médico Jefe del Servicio elzbora la programacion de turnos de trabajo médico
priorizando el cumplimiento de las prestaciones de las diferentes UPSS del Hospital
o Instituto Especializado.

Programacidn de Turnos del Trabajo Médico en la Consulta Externa

Se tomaran en cuenta los siguientes parametros referenciales segin nivel ds
complejidad:

Tabla 2. Tiempos referenciales en Consulta Externa

Hospital 111 Hospital 1I-2 Hospital 1lI-1 Instituto l11-2

minutos/paciente | minutos/paciente | minutos/paciente | minutos/paciente

12215 12a1s 15a20 15820

6.1.4

6:1.5

Asimismo, se tornard en cuenta el anélisis de la demanda en consulta externa y los
indicadores de produccidn segin especialidad.

Programacién de Turnos del Trabajo Médico para los Procedimientos
Diagnosticos ylo Terapéuticos

Se programaran en turnos de dos (2) a seis (6) horas, de acuerdo al tipo y al
volumen de los procedimientos estimados en el andlisis de la demanda y los
indicadores de produccidn segln la especialidad.

Programacién de Turnos del Trabajo Médico en Hospitalizacidn

Se tomaran en cuenta los siguientes parametros segin nivel de complejidad:

Tabla 3. Tiempos promedio para la atencidn directa en
Visitas Médicas en Hospitalizacion

Hospital 1I-1 Hospital 1I-2 Hospital 111-1 Instituto lll-2

minutos/paciente | minutos/paciente | minutos/paciente | minutos/pacients

12 12 15 20

Para la programacién mensual de visita medica se tendra en cuenta 2l nimero
promedio de camas-mes ocupadas del afio; de ser el caso la programacion mensual
podra ajustarse a variaciones estacionales, epidemioclégicas y caracteristicas de la
especialidad. Las actividades asistenciales complementarias a la visita medica en
hospitalizacion incluyen ofras como; altas, ingresos, procedimientos, e informes a
familiares.
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Lz programacion de la visita médica es diaria, debiendo garantizarse la
disponibilidad de médicos para la resolucién de situaciones de urgencia o©
emergencia de los pacientes hospitalizados; asi como, la disponibilidad de medicos
especialistas para la atencion de interconsultas de acuerdo al campo clinico o grupo
etario que se atienda.

6.1.6 Programacién de Turnos del Trabajo Médico en Cuidados Intensivos

La programacion de los médicos se realizara en turnos de seis (6) a doce (12}
horas, teniendo en consideracion la complejidad, la demanda y los indicadores de

produccion y calidad.

En los casos de servicios de cuidados criticos, se caloula el requerimiento mensual
de horas-médico necesarias aplicando los siguientes parametros:

e Unidad de Cuidados Intensivos: Un (1) médico por cada seis (6) camas

¢ Unidad de Cuidados Intermedios: Un (1) médico por cada ocho (8) camas
6.1.7 Programacion de Turnos del Trabajo Médico en Centro Quirtrgico

La programacidn de los médicos de las especialidades quirlrgicas se realizara en
turnos de seis (8) horas o mas, dependiendo del tipo de procedimiento guirdrgico,
complejidad y estado fisico del paciente.

La programacion de los médicos anestesidlogos se realiza en turnos de seis (6) a
doce (12) horas, teniendo en consideracion la complejidad y el numero de
intervenciones quirirgicas programadas. Las prestacicnes que se desarrollan en el
Centro Quirrgico incluyen la atencion en el Area de Recuperacion Post Anestésica.

6.1.8 Programacion de Turnos del Trabajo Médico en Centro Obstétrico

La programacion de los médicos se realiza en turnos de seis (6) o doce (12) horas,
teniendo en consideracién la complejidad, la demanda y los indicadores de
produccién y calidad. Los médicos programados en Centro Obstétrico, no pueden
ser programados para la atencién en consulta externa ni en hospitalizacion, en el
mismeo horario o turno.

6.1.9 Programacién de Turnos del Trabajo Médico en Emergencia
Se tormaran en cuenta los siguientes parametros:

+ El Equipo Basico permanente del servicio de emergencia estd constituido
fundamentalmente por el médico internista, cirujano general, gineco-obstetra,
pediatra, anestesidlogo, meédico emergencidloge y medicos de ofras
especialidades (segun disponibilidad y demanda). En el caso de los hospitales
con campo clinico especializado y los institutos especializados, el equipo basico
dependera de |a especialidad y la demanda que se atiende.

« El servicio de emergencia, de acuerdo a la demanda y el nivel de complejidad,
ademas del equipe basico constituido, cuenta con el apoyo de otros especialistas
a través del sistema de rotacion del personal de guardia y la programacion de
personal de retén,

= La programacion de tumos del trabajo médico en el servicic de emergencia
considera los criterios sobre recursos humanos minimes que establece la Norma
Técnica de Salud de |los Servicios de Emergencia vigente (Ver Tabla 4},

= En Sala de Observacion del Servicic de Emergencia se considera un (1) medico
por cada seis (6) a diez (10) pacientss.

L Mznuel L, Vuftes Verpara
Cirapdor Gengnal

* Los médicos de guardia no son programados para la atencion en consuita
externa, intervenciones quirirgicas electivas o la visita médica en areas de
hospitalizacion, excepto los hospitales especializados en el campo clinico de
emergencia.
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Las guardias hospitalarias se efectiian en jprnadas |aborales de doce (12) horas.

El Jefe de Servicio programa en guardias de retén al especialista médico que
requiers 2l servicio de emergencia de acuerdo a la demanda v a la disposicion
de recursos.

La programacién simultanea de guardias hospitalarias y guardias de retén no
procede en un mismo profesional meédico, en el mismo horario o turno.

Tabla 4. Médicos Especialistas en Servicios de Emergencia

Hospital 11-1

Hospital I-2

Hospital 1111

+ Madico Internista
+ Cirujano General
= Pediatra

+ Gineco-Obstetra
= Anestesidlogo

= Traumatdlogo

= Emergencidlogo o
Médico Intemista

« Cirujano General

= Pediatra

¢ Ginaco-Obstetra

= Anestesidlogo

* Traumatdiogo

Programacién Retén:
= Cardidlogo
= Oiras especialidades

« Emergencidlogo o Médico
Infernista

= Cirujano General

+ Pediatra

+ Gineco-Obstetra

= Anestesidlogo

* Traumatdiogo

= Neurocirujano

+ Cirujano de Torax

= Cardiclogo

= Intensivista

de scuerdo a demanda

Programacion Retén:

» Cirugia Pediatrica

= Psiquiatra

= Urdlogo

+ Oftalmdlogo

» Otorrinolaringslogo

= Cirujanc Cabeza y Cuello

+ Neurdlogo

+ Nefrdlogo

= Otras especialidades de
acuerdo a demanda

6.2 PROGRAMACION DE OTROS TURNOS DEL TRABAJO MEDICO
6.2.1 Se programan de acusrdo a la demanda y en el siguiente orden de prioridad:

-

-

Turnos de trabajc médico asistencial: Interconsultas, junta médica, telemedicina.

Turnos de trabajo administrativo: Auditorias, participacién en comités del
establecimiento, coordinacion de referencias y contra referencias, elaboracién
de reportes, documentos de gestion, supervision, tele gestion y representacién
oficial de la gutoridad.

Turnos de trabajo en actividades de educacion y capacitacion en salud
organizados por el establecimiento de salud: Actividades de capacitacion en
salud, actividades de informacion, educacion y comunicacion (IEC).

Turnos de trabajo en investigacion organizados por el establecimiento de salud:
Actividades de investigacion que incluyen la elaboracion y actualizacion de guias
de practica clinica.
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RESPONSABILIDADES

El Ministeric de Salud a través de la Direccidon General de Salud de las Personas es
responsable de la difusion y evaluacién de lo dispuesto en la presente Directiva
Administrativa,

El Instituto de Gestion de Servicios de Salud, es responsable de brindar asistencia tecnica
e implementacién de la presente Directiva Administrativa en todos los Hospitaies e
Institutos Especializados de su jurisdiccion, asi como establecer los mecanismos de
supervision y control de la programacion y ejecucion de los turnos del trabajo medico.

El Instituto de Gestién de Servicios de Salud del Ministerio de Salud es responsable de
brindar asistencia técnica a los hospitales e institutos especializados de otros prestadores
da salud publicos y privados que lo requieran.

El Jefe Institucional del Instituto Macional de Enfermedades Neoplasicas del Ministerio de
Salud es responsable del cumplimiento de lo dispuesto en la presents Directiva
Administrativa, en lo que le corresponda.

Vill. ANEXOS
Anexo 1. Formulario referencial de Programacion de los Turnos del Trabajo Medico

Anexo 2. Cuadro resumen referencial de la Programacion de los Tumos del Trabajo Madico
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