CREASE, LA NUEVA ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL  GRADUAL  DEL
HCSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN.

;.....‘%J.f
Vg

:

VISTOS, las facultades que me confiere |a ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generaies de
la Administracion del Estado; el D.8. N® 140/2004 de reglamento orgénice de los Servicios de Salud,
DFL N1, Art. 38 letra ¢) del 2005 que aprusba texto refundido, coordinado y sistematizado del DL
N°2783/1978, DS N°38, Art. 23 letra c) del 2005 que aprueba el reglamento organico de los
establecimientos de salud de menor complejidad y de los establecimientos de autocgestion en Red, la
Resolucion N°8/2019 de la Contraloria General de la Republica: La Resolucion Exenta N* 1169/2007 del
Ministerio de Salud y Hacienda que otorga |z calidad de Establecimiento Autogestionado en Red al
HCHM de Chillan, la Resolucion Exenta N°287 del 30 de Mayo de 2019, sobre el nombramiento del
Director del Hospital Clinico Autogestionado Herminda Martin de Chillan, Documento de lz Division de
Gestién de Redes Asistencizles de agosto de 2017 sobre metodologia para la implementacion de la
puesta en marcha de Hospitales, la Res. Ex. N®14.112 del 31.12.2020 sobre planificacién estrategica del
periodo 2018 -2022.

CONSIDERANDO, gue el proyacto del Nuevo Hospital para la Region de Nuble, consta del respectivo
proceso de puesta en marcha, el cual contempla dentro de sus &mbitos un cambio en la cultura
organizacicnal del hospital, proceso que se llevaré a cabe con la metodologia de gestion del cambio.

Que la estructura crganizacional del nuevo Hospital, es uno de los principales procesos de cambio que
requiere unz implementacion gradual y acorde con el modelo de gestion definido y teniendo presente la
envergadura de las modificacionas a introducir, demanda una serie de actividades y recursos que la
crganizacion debe asumir graduzimente.

Que la siguiente estruciura organizacional, se disefia bzjo los principios de:

&) Separacién de funciones, que permite establecer los limitas en las atribuciones y obligaciones

de cada area.

Equilibrio de intereses, para asegurar el buen uso de los recurscs y propiciar la eficiencia v

eficacia en lz gestion.

c) Especizalizacion de funciones, que promuzsve gue cadz area se pusda desarrollar potenciando
Sus competencias, con los recurses v atribuciones necesarias.

d) Definicion de staff o linea, en los distintos niveles jerarguices, lo cual permite diferenciar las
areas que cumplen funcionss de asesoria U operativas.

o
e

Que en virtud del requerimiento de la Direccién del Servicio de Salud Nuble (DSSN) y el Comité de
Puesta en Marcha dei Nuevo Hospital Regional de Nuble, se disefid una propuestz de estructura
organizacicnal para el proyecio. Posteriormente, se realizaron multiples actividades de socializacidn, con
el objetivo de recoger las distintas miracas y sugerencias con respecto a su funcionalidad, las cuales
fueron analizadas en su ménto. Finalizado el proceso anterior, se efectué una prasentacidn
correspondiente a la DSSK v al Comité de Puesta en Marcha.
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Es que dicto la siguiente:
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RESOLUCION EXENTA N° /

(S
s

3
i~

I. CREASE, la nueva estructura crganizacional, de acuerdo al organigrama adjunto, el que se
entiende forma parte de la presente resolucion y que se implementara en forma gradual, temporal
y experimental por un periedo de 2 afios.

IIl.  DEJASE establecido que:
a) La estructura organizacicnal crea los siguientes niveles jerarguicos v sus respectivas
denominaciones:

- Primer Nivel Jerdrquico, compuesto por Ia Direccidn y Subdirecciones.
~ Segundo Nivel Jerarquico, compuesto por los Departamentos.

- Tercer Nivel Jerarquico, compussto por los Servicios Clinicos y Secciones
Administrativas

- Cuarto Nivel Jerdrquico, compuestc por Unidades Clinicas, de Apoyo v
Administrativas.

b) Los cambios programados, conllevaran los respectivos procesos de seleccion de personal
que procedan, asi como también, Iz provision del equipamiento necesaric.

¢) Los respectivos cambios en la estructura organizacional seran implementiados segln el

siguiente cuadro:

La Cf. de Calidad que permanece en

- " | Planificacién y Desarrollo, en tanto

A R X ! i

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE / PCI/IAAS | que el PCI-IAAS forma perte de Iz
| SDM. JULIO 2021

. | Cambiz de dependencia desde &
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA | CRATYD al Depto. de Atencion ‘
] ! Cerrada. AGCSTO 2021 |

| APOYO A LA GESTION DE PROCESOS CLINICOS DE | Se crea 2l area asesora, dependiente

LA SDM de la Subd. Médica. OCTUBRE 2021
| —— S - Se crea la Seccin, dependiente del |
GESTION IsTI FARM : |
ESTION LOGISTICA DE FARMACOS | Depto. Gestién de Farmacos. ENEROQO 2022

A=V Se crez la Seccitn, dependiente del
A I .
! DQUISICIONES DE FARMACOS Depto. Gestion de Farmacos. ENERQ 2022

: . AL Pasa a formar parte del Depte. [ng. ¥
PRODUY ENTACION ase °

| PRODUECION DEALIMENTACION Operaciones. ENERO 2022
) Se crez el Departamento, dependiente
DEPTO. INGENIERIA Y CPERACIONES ce la Subd. De Recursos Flsicos y
Financieros. ENERO 2022
i 4 25 | Se cree el Departamento, dependienie

DPTO. ! | ; =
O. APOYO DIAGNCSTICO Y TERAPEUTICC ‘ de 2 Sund, Médica ENERO 2022

1 = n ! Pasa aformar parte del Depto. Ing. Y
| BICEMERIABIOMEDIOA Operaciones, ENERO 2022
! . Se traspasa como &rea asesora de la |
| PROYECTO E INVERSIONES SDRRFF ‘ Subd. De Recursos Fisicos y |
L Financieros ENERO 2022

Subdireccion Gestion y Desarrollo de las Personas
Fono 042-58681% - Anexo Minsal 426819
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MANTENCION E INFRAESTRUCTURA

[ Secrea la Seccidn, dependiente cel
| Depto. Ing. Y Operaciones. ABRIL 2022
; | Pasa a formar parte del Depto, Ing, Y
H P A |
| FOPQRTE INFORMATIGO ' Operaciones. BRIL 2022
i . A . ' S Se crea lz Seccién, dependiente del
: MANTENCION ELECTRICA Y CLIMATIZAGION Dt lrig) ¥ Diferdcionss. ABRIL 2022
[ ) Se crea el Departamento, dependiente |
| DPTO. GESTION DE LAS PERSONAS de la Subd. Geslion v Desarrollo de
| las Personzs. JUNIO 2022
I npT AN - | Se crea el Departamento, dependiente
| OFTO. ATENGION BERRADA | de |2 Sub. Medica. JUNIO 2022
= . S | Se crea el Departamento, dependiente
DPTO. ATENCION AMBULATORIA | de 2 Subd. Médica, JUNIO 2022
c - =Te ; Pasz a formar parte del Servicio de
GESTION QUIRURGICA Y CMA | Cirugia Ingiferenciada. JUNIO 2022
! ) | Secrea el Servicio, dependiente del
{ NUTRICICN CLINICA Depto. Apoyo Diagnostico y
Terapéutico. JUNIC 2022
. Se crez el Departamento, dependiente
DPTO. GESTION CLINICA SOGCE de la Subd. Gestidn de los Cuidades
deg Enfermeria. JULIO 2022

| FISCALIA SDGYDP

| Se crez el érea asesora, dependiente
de la Subd. Gestién y Desarrollo de
las Personas.,

AGQOSTO 2022

NEONATOLOGIA

Servicio de Pediatriz.

JUNIO 2023

| PACIENTE CRITICO PEDIATRICO

|
| Se crea la Unidad, dependiente del
|

Se crez la Unidad, dependiente del
Servicio de Pediatria.

JUNIO 2023

DESARRQLLO Y PLANIFICACION

i Pasa a depender directamente de la
1 Direccion.

JUNIOQ 2023

HEMODINAMIA (CARDIQLOGIA)

Se craz Iz Unidad, dependiente del
Servicic de Medicina.

JUNIO 2023

i DEPTO. DE LA MUJER

Se cree el Departamento, dependiente
de la Subd. Médica,

JUNIO 2023

1
|

| DPTO. GESTION APOYO SDGCE
L

Se crea el Departamento, dependiente
| dela Subd. Gestién de les Cuidados
f de Enfermeria.

JUNIC 2023

|

funcicnando de acuerdo al siguiente detalle;

2) Subdireccion Médica.
Mientras se cumple la implementacién de los Departamentos de Atencion Cerrada,
Abierta, De La Mujer y Apoyo Diagnéstico y Terapéutico, los actuales Servicios, seguiran

dependiendo de la Subdireccion Médica, Rasta su materializacion.

b) Subdireccién de Gestidon de los Cuidados de Enfermeria.

Mientras se cumple la implementacion de los Departamentos de Gestion Clinica y Gestion
de Apoyo, las actuales Unidades, seguiran dependiendo de la Subdireccidn de Gestidn

de los Cuidados de Enfermeria, hasta su materializacion.

Subdirecoién Gestién y Desarrollo de |as Personas
fono 042-586319 - Anexo Minsal 425819
vewe hospitaldechillan.cl

HI. ESTABLECESE, gue durante el proceso gradual de implementacion organizacional de
acuerdo al cronograma establecido, para todos los efectos administrativos de auiorizacion y
toma de conocimiento de los zusentismos justificados, procesos de evaluaciones, tramites
administrativos, conducte regular v otros, los organismos gue se indican continuaran




¢} Subdireccion de Recursos Fisices y Financieros
Mientras se cumple la implementacion del Depariamento de Ingenieria y Operaciones, &l
actual Centro de Responsabilidad de Apoyo z los Servicios Internes, seguird dependiendo
de la Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros hasta su materializacion.

d} Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las Personas.
Mientras se cumpie la implementacién de los Departamentos de Gestién de Personas,
las actuales Unidades y Secciones, seguirén dependiendo de la Subdireccidn de Gestion
y Desarrollo de las Personas,

iV. ESTABLECESE, que la presente estructura organizacional, sera objeto de revisidon y andlisis
dentro de un periodo de 2 afos a contar de la fecha de la presente resolucién.

V. DEJASE, sin efecto toda resolucion de estructura organizacional previa, 2 contar de |z fecha de
la presente resolucion.

ANGTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. /\/'

7 Z

/

Ne / DISTRIBUCION: DSSH/ Plan A / Asesoria Juridica/Oficina de Partes/Archivo.

Subdireccion Gestign y Desarrollo de las Personas
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Hospital
Clinico
Herminda
Martin

Servicio de Salud

e ACTUALIZA ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL
CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN.

Ministerio de
Salud

RVS/ RSO /MPB /MOU /MRA / AAR CHILLAN, 14 de Julio 2017

VISTOS : Las facultades que me confiere La ley 18.575 organica constitucional de bases generales
de la administracion del estado; el D.S. N° 140/2004 de reglamento organico de los Servicios de Salud, DFL
N°1/2005 que aprueba texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 2763/1979, DS N° 38 de 2005 que
aprueba el reglamento organico de los establecimientos de salud de menor complejidad y de los
establecimientos de autogestion en Red, La Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; la
Resolucion Afecta N° 46 de 27 marzo de 2015, sobre nombramiento del Director del Hospital Clinico
Autogestionado Herminda Martin de Chillan por el sistema de Alta Direccién Publica,

CONSIDERANDO la necesidad de actualizar el organigrama institucional de acuerdo a las
modificaciones realizadas a la estructura organizacional del Hospital Clinico Herminda Martin desde el afio 2013
a la fecha, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA N° 7.690

APRUEBASE la actualizacion del Organigrama del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, cuya
estructura corresponde al diagrama adjunto y que se entiende parte integrante de esta resolucion, presentando
actualmente el siguiente estado:

1.- DIRECCION: el equipo directivo superior se organiza en cuatro subdirecciones y cinco oficinas asesoras
de gestidn, un consejo técnico asesor y diversos comités de orden interno del ambito estratégico.

Subdirecciones:

1.1 Subdireccién Medica (SDM),

1.2 Subdireccién de Gestion del Cuidado de Enfermeria (SDGCE),
1.3 Subdireccidon de Recursos Fisicos Financieros (SDRFF y FF)
1.4 Subdirecciéon de Recursos Humanos (SDRHu).

Oficinas asesoras de gestién:
1.5 Asesoria juridica
1.6 Auditoria
1.7 Calidad y Seguridad del Paciente (OfiCySP)
1.8 Desarrollo y planificacion (ODeP)
= Coordinacion asistencial docente
1.9 Asuntos publicos
= Comunicaciones y Relaciones Publicas
= OIRS y gestién del usuario
= Oficina de partes y gestion documental
= Consejo Consultivo de Usuarios y CIRA

Consejos y Comités:

Consejo Consultivo de Usuarios.
Consejo Técnico Asesor

Comité Calidad y seguridad del paciente
Comité Etico Cientifico

Comité de Etica Asistencial

Comité de Transparencia

Comité de Adquisiciones

Comité de Farmacia

Comité hospitales verdes y saludables
Comité de produccion

Comité de riesgo psicosocial

Comité de Dialisis.

Comité de Fisurados

Comité Oncolégico

Comité de Emergencia

Comité Paritario ( Ley 16.744)

Comité Asesor Docente

Comité de Capacitacion (ley 18.834 y ley 19.664).
Comité de Mejoramiento del Entorno Laboral.
Comité de Salud del Personal

Comité de Riesgo clinico

Comité Unidad de emergencia

Oficina de Desarrollo y Planificacion — Hospital Clinico Herminda Martin
martae.rubilar@redsalud.gov.cl — Fono 42-586596 — Anexo MINSAL 426596 — Francisco Ramirez N° 10
www.hospitaldechillan.cl




1.1 SUBDIRECCION MEDICA, conformada por 10 centros de responsabilidad de gestién clinica y cinco
unidades:

Centros de Responsabilidad

1.1.1 Unidad de Emergencia (CR.UE)

1.1.2 Medicina Interna (CreMed).

1.1.3 Cirugia Indiferenciada (CReCir). Conformado por las especialidades de Cirugia de Adultos, Urologia,
Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia Infantil, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Cirugia maxilo facial.

1.1.4 Neuro-psiquiatria (CReNePsiq). Integrado por las especialidades de Neurologia y Psiquiatria.

1.1.5 Pediatria (CRePed).

1.1.6 Obstetricia y Ginecologia (CROG). Contempla drea de hospitalizados, urgencia ginecobstetrica y
pabellon de urgencia ginecobstetrico.

1.1.7 Anestesia y Pabellones (CRAP).

1.1.8 Paciente Critico Adulto (CRePCA)

1.1.9 Especialidades ambulatorias (CRAAE). Contempla la gestion de Especialidades Meédicas,
Especialidades Odontolégicas, Kinesiologia, Salud Mental, Cuidados Paliativos, Telemedicina.

1.1.10 Apoyo Terapéutico y Diagnostico (CRATyD), responsable de la gestion de las unidades de
Hospitalizacién domiciliaria, Imagenologia, Laboratorio Clinico, Anatomia Patoldgica, Farmacia, Medicina
Transfusional, Dialisis y Grupo relacionado por diagndstico.

Unidades:

1.1.11 Unidad de oncologia

1.1.12 Gestion de los cuidados de matroneria. Contempla la gestion del Programa Chile Crece Contigo,
cuidados de matroneria de urgencia y cuidados de matroneria hospitalizados.

1.1.13 Unidad médico quirurgico

1.1.14 Procuracion de érganos

1.1.15 Unidad de endoscopia digestiva

1.2 SUBDIRECCION DE GESTION DE LOS CUIDADO DE ENFERMERIA (SDGCE). Conformada por once
unidades de gestion del cuidado y cuatro unidades de gestién transversal.

Unidades de Gestion del cuidado de enfermeria:

1.2.1 Emergencia

1.2.2 Medicina

1.2.3 Psiquiatria

1.2.4 Neurologia

1.2.5 Pediatria y cirugia infantil

1.2.6 Paciente Critico adulto

1.2.7 Paciente Critico infantil

1.2.8 Cirugia indiferenciada. Contempla gestién de Cirugia. Urologia, Traumatologia, Neurocirugia, Cirugia
Infantil, Cirugia Maxilo Facial, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, gestion pre quirdrgica y cirugia mayor
ambulatoria.

1.2.9 Unidad médico quirurgico

1.2.10 Unidad de oncologia

1.2.11 Unidad de endoscopia digestiva

Unidades de Gestion Transversal

1.2.12 Unidad Gestion del cuidado

1.2.13 Esterilizacion

1.2.14 Gestion de camas (incorpora proceso de cuidados al alta)
1.2.15 Procuracion de Organos cuidados de enfermeria.

1.3 SUBDIRECCION DE RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS. Conformada por seis unidades de gestion,
una unidad en el &mbito de desarrollo informatico y una unidad de asesoria juridica.

Unidades de Gestion
1.3.1 Administracion de contratos

Oficina de Desarrollo y Planificacion — Hospital Clinico Herminda Martin
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1.3.2 Abastecimiento
=  Licitacion y Convenios
=  Compras
=  Almacenamiento y Distribucién
1.3.3 Orientacion Médica y Estadistica
=  Admisién
= Gestion de Informacion de la Produccion (GIP)
=  Archivo de Historias Clinicas
= Informes Medico Legales ( OfiMelL)
= Apoyo a la gestion
1.3.4 Finanzas

" Contabilidad y Presupuesto
= Comercializacion y Recaudacion
= Bienes e Inventarios

1.3.5 Apoyo a los Servicios Internos
= Alimentacion y Nutricion
=  Mantencién General (Edificio, industrial y eléctrico)
=  Servicios Generales ( Aseo y seguridad)
= Lavanderia
=  Apoyo a la gestion
1.3.6 Inversiones e Ingenieria Biomédica
= |nversiones
=  Equipos Médicos

Unidades de desarrollo informatico
1.3.7 Ingenieria de Sistemas

Unidad de asesoria juridica
1.3.8 Departamento juridico

1.4 SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS. Conformada por seis unidades de gestion, una unidad de
apoyo a la Gestion organizacional y un policlinico del personal.

Unidades de Gestion

1.4.1 Reclutamiento y seleccion
1.4.2 Registro y control de personal
1.4.3 Remuneraciones

1.4.4 Capacitacion

1.4.5 Higiene y Seguridad Laboral
1.4.6 Calidad de Vida Laboral

Unidad de gestion organizacional
1.4.7 Gestion estratégica

1.4.8 Policlinico del personal

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHiVASE

1= II ______——____—_:__.._ |/ |I
FETN | ——— —
_7/~//DR. RODRIGO AVENDANO BRANDEIS
- DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN
N° Int.: 4
Distribucion: _
v" Direccion Servicio de Salud Nuble.
v Plan A

Oficina de Desarrollo y Planificacion — Hospital Clinico Herminda Martin
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APRUEBA MODIFICACIONES A ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL CLINICO
HERMINDA MARTIN DE CHILLAN.

VISTOS: La necesidad de definir la estructura organizacional del
Hospital Clinico Herminda Martin; las facultades que me confiere La ley 18.575 organica constitucional de
bases generales de la administracion del estado; el D.S. N° 140/2004 de reglamento organico de los
Servicios de Salud, DFL N°1/2005 que aprueba texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N°
2763/1979, Articulo N° 23 letra c) del DS N° 38 de 2005 que aprueba el reglamento orgénico de los
establecimientos de salud de menor complejidad y de los establecimientos de autogestion en Red, la
Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; Ley N° 20.584 de 2012 sobre deberes y
derechos que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion de salud; la
Resolucion Afecta N° 55 de 23 de marzo de 2012, sobre nombramiento del Director del Hospital Clinico
Autogestionado Herminda Martin de Chillan por el sistema de Alta Direccion Publica; la Resolucion Exenta
N° 1.169 del Ministerio de Salud y Hacienda, que otorga la calidad de establecimiento autogestionado en
red al HCHM el 31 de diciembre de 2007, Resolucién Exenta N° 1187 del 03 de marzo de 2010 gue
aprueba la estructura organizacional clinicos y Subdireccién de enfermeria del Hospital.

RESOLUCION EXENTA N° 6317

CHILLAN, 27 DE DICIEMBRE DE 2012.

ESTABLECESE, a contar del 1° de enero del 2013 las siguientes
modificaciones a la estructura organizacional del Hospital Clinico Herminda Martin:

1. Traspasese a la Subdireccion de Gestién del Cuidado de Enfermeria el cuidado de enfermeria de

las siguientes areas:

a. Area de hospitalizacion del CREGEQUIR bajo la dependencia técnica y administrativa de
la gestién del cuidado Quirargico.

Unidad de Emergencia bajo la dependencia técnica y administrativa de la Subdireccidn
de Gestidn del Cuidado de Enfermeria.

2. Fusidnese, los Centros de Responsabilidad “Apoyo Diagnostico” y "Apoyo Terapéutico” y sus
respectivas unidades de Laboratorio Clinico, Imagenologia, Anatomia Patoldgica, Medicina
Transfusional, Farmacia y Diélisis, bajo su nueva denominacién “Centro de Responsabilidad

Apoyo Terapéutico y Diagndstico”(CRATYD), vy de su jefatura dependeran todos los
funcionarios afectos a la leyes 18.834,

ADRIGO AVENDANO BRANDE
DIRECTOR Ve
L CLINICO HERMINDA MARTIN
Distribucion: ih
Interno N° 2887
Direccién Servicio de Salud Nuble.
Subdireccion de RR.HH.SSN
Plan A HCHM
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COM%EJﬁ
APRUEBA NUEVA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
DE LOS CENTROS DE RESPONSABILIDAD

CLINICOS Y DE LA SUBIRECCION DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL, DEBIDO AL SISMO DEL 27.2.10.

GOBIERNO DE CHILE
SERVICIO DE SALUD NUBLE

HOSPMTAL CLINICO HERMINDA MARTIN

RAB/CCT/cct

CHILLAN, 3 de marzo del 2010

VISTOS: La ley 18.575 Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; eL DFL N° 1/05, texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N° 2.763/79, que
crea, entre otros, los Servicios de Salud; le Ley 19.937 articulo 25 F, letras a), c) y ); el D.S. N° 140/04,
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; el D.S. N° 38/05, Reglamento Organico de los
Establecimientos de Menor Complejidad y de los Autogestionados en Red, articulo 23 letra ¢) que
establece la facultad de su Director para “Organizar internamente el Establecimiento y asignar las tareas
correspondientes, conforme a la ley, al presente Reglamento y en concordancia con las politicas y normas
técnicas que el Ministerio de Salud imparta al respecto”, la Norma General N° 19 del MINSAL sobre la
Gestion de los Cuidados de Enfermeria en Atencion Cerrada, la Resolucion Afecta N° 163, de 29 de mayo
de 2009, sobre nombramiento del Director del Hospital Clinico Autogestionado Herminda Martin de Chillan
por el sistema de Alta Direccidon Plblica; la Resolucion N° 1600/08, de la Contraloria General de la
Republica, sobre exencién del tramite de toma de razon; la Resolucion Exenta Conjunta N° 1169 del
Ministerio de Salud y Hacienda, que otorga la calidad de Establecimiento de Autogestion en Red al HCHM
del 31 de diciembre de 2007, y el Decreto Supremo N° 150/2010, del Ministerio del Interior que declara
como zona afectada por catastrofe derivada del sismo de gran magnitud ocurrido el sabado 27 de febrero

del 2010 en las Regiones de: Valparaiso, Libertador Bernardo O°Higgins, Maule, Bio Bio, Araucania ,
Metropolitana y;

CONSIDERANDO:

1.- Que el terremoto provocé graves dafios en la infraestructura del Hospital Clinico Herminda Martin,
especialmente en la llamada “Torre Quirlrgica”, que incluye las salas de hospitalizacion de las
especialidades quirUrgicas, los pabellones y las unidades de camas criticas.

2.- Que el deterioro fisico producido en dichas dependencias fue de tal magnitud que hizo necesario
evacuar los pacientes hospitalizados en ellas e impedir el ingreso de funcionarios a éstas.

3.- Que hay una escasa posibilidad de trasladar los pacientes a otros centros debido a la alta demanda de
camas Y los darios en los otros Hospitales de la zona centro sur del pais.

4.- Que las medidas correctivas encaminadas a recuperar la infraestructura dafiada son de largo plazo.




Hospital
Clinico

Herminda P
Martin 4 SEP 1012 Qlﬂsb :

Servicio de Salud

Ruble

Ministerio de
Salud
RAB/MOU

VISTOS: La necesidad de definir la responsabilidad y
funciones de las unidades que conforman la estructura organizacional del Hospital Clinico
Herminda Martin; las facultades que me confiere La ley 18.575 organica constitucional de bases
generales de la administracion del estado; el D.S. N° 140/2004 de reglamento orgénico de los
Servicios de Salud, DFL N°1/2005 que aprueba texto refundido, coordinado y sistematizado del
DL N° 2763/1979, Articulo N° 23 letra c) del DS N° 38 de 2005 que aprueba el reglamento
organico de los establecimientos de salud de menor complejidad y de los establecimientos de
autogestion en Red, la Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; la
Resolucion Afecta N° 55 de 23 de marzo de 2012, sobre nombramiento del Director del Hospital
Clinico Autogestionado Herminda Martin de Chillan por el sistema de Alta Direccién Publica; la
Resolucion Exenta N° 1.169 del Ministerio de Salud y Hacienda, que otorga la calidad de
establecimiento autogestionado en red al HCHM el 31 de diciembre de 2007.

RESOLUCION EXENTA N° 3849
CHILLAN, 08 de agosto del 2012

1.- ESTABLECESE que a las unidades que conforman la
estructura organizacional del Hospital Clinico Herminda Martin, la que se encuentra aprobada
por las Resoluciones N°s. 1.187 del 03 de marzo de 2010 y 4.684 del 28 de octubre del 2011 del
Director Dr. Rodrigo Avendano Brandeis, les corresponden las responsabilidades y funciones
que en cada caso se indica:

Unidad: Direccion

Responsabilidad: Todas las atribuciones del Director del Hospital estan descritas en el articulo 25 F, de
la ley 19.937, aplicables desde que se adquiere la calidad de establecimiento Autogestionado (resolucion
exenta N° 1169 del 28 de diciembre 2007, MINSAL).

Funciones: Establecidas en el Articulo 46 que sefiala “Cada Hospital e instituto, estara a cargo de un
Director, el que sera responsable de ejecutar, con los recursos asignados, las acciones integradas de salud
que este deba cumplir en el &mbito de su competencia, de conformidad con las politicas, normas, planes y
programas a que ellas deban sujetarse y bajo la supervision y control de la Direccion del Servicio a que
pertenezca. Las atribuciones son las siguientes:

a) Elaborar y aprobar el Plan Anual y los programas de actividades del Hospital para la planificacion
estrategica del periodo correspondiente y coordinar y controlar y evaluar su ejecucion cuando
corresponda

b) Presentar anualmente al Director del Servicio el proyecto de presupuesto del Hospital y ejecutarlo
una vez aprobado, de acuerdo a las normas vigentes sobre la materia



Organizar la estructura intera del Hospital y asignar los cometidos y tareas a sus dependencias, de
acuerdo a las normas e instrucciones impartidas sobre la materia por el Ministerio de Salud y el
Director del Servicio

Dictar las normas y manuales de funcionamiento de las dependencias del hospital

Constituir unidades asesoras tales como, consejo técnico asesor, consejo consultivo de usuarios,
comites como los siguientes a mencionar: ética, docente asistencial, adquisiciones, farmacia,
infecciones intrahospitalarias, auditoria médica, bipartito capacitacion ley 18.834, bipartito
capacitacion ley 19.664, dialisis, emergencia, fisurados, mejoramiento entorno laboral, oncoldgico, y
paritario.

Ejecutar las acciones de salud publica, de acuerdo a las normas legales y reglamentarias vigentes,
segun las indicaciones del Director del Servicio.

Proponer al Director del Servicio un arancel para la atencion de personas no beneficiarias de la ley
18.469.

Autorizar los protocolos de investigacion cientifica biomédica en seres humanos que se desarrollan
al interior del establecimiento, siempre que hayan sido informadas favorablemente en forma previa
por el comite ético cientifico correspondiente, de acuerdo a las normas legales, reglamentarias y
técnicas vigentes.

Velar por la mantencion de estandares de Establecimiento autogestionado.

Conducir al Hospital Clinico Herminda Martin a obtener Autorizacion sanitaria actualizada y
acreditacion hospitalaria.

Dar cumplimiento a convenio de desempefio establecido por desafios de cargo de Alta Direccion
Publica.

Ejercer las demas atribuciones que el Director del Servicio le delegue



Unidad: Subdireccion Médica

Responsabilidad: Coordinar los servicios clinicos y las unidades de apoyo clinico y terapéutico, en lo
referido a las asignaciones de recursos asistenciales compartidos (uso de camas, pabellones, equipos,
recursos humanos y otros), que permita una fluidez en los procesos y en una adecuada programacion

clinica del hospital con la red asistencial a su cargo.
Funciones:

a)
b)

Concordar la cartera de oferta de los servicios y las unidades de apoyo clinico y terapéuticos
Establecer los criterios técnicos y administrativos de gestion de demanda, en concordancia con la
jefe de la atencion abierta (CAE), los servicios clinicos, los de apoyo clinico y terapéutico y de
Orientacion médica y usuaria, en coordinacién con el gestor de red del Servicio de Salud.

Definir los criterios de planificacion sobre el uso de los recursos asistenciales (box de consulta,
camas, pabellones, equipos de alto costo).

Coordinar el proceso de programacion clinica, en conjunto con los servicios y unidades y el Gestor
de Red.

Negociacion de compromisos de gestion asistenciales, con el Servicio de Salud de Nuble, Fonasa,
subsecretaria de redes y los respectivos servicios y unidades.

Coordinacion asistencial con los establecimientos de la red en conjunto con el gestor de red y las
asesorias respectivas.

Velar por mantener el equilibrio entre oferta y demanda, adoptando los mecanismos de asignacion
de recursos para superar las brechas de atencion.

Coordinar los trabajos de los diferentes comités de responsabilidad de la subdireccion médica
Participar de vigilancia de las garantias de oportunidad GES y asesorar en esta materia al director
del hospital.

Otras funciones que le encomiende el director.

Unidad: Subdireccion De La Gestion De Los Cuidados De Enfermeria.

Responsabilidad: Coordinar las gestion de cuidado y procedimientos de enfermeria de los servicios
clinicos y unidades, con el propésito de gestionar los recursos asignados de forma eficiente, colaborando en
la gestion de lo jefes respectivos.

Funciones:

Asesorar a los servicios clinicos en los procesos de enfermeria que permitan una optima accion en
el cuidado de los pacientes.

Definir las pautas y criterios de atencion de enfermeria en funcion de las evidencias cientificas.
Establecer los estandares de niveles de recursos humanos que debe tener cada servicio, para
cumplir los procesos de enfermeria en forma éptima.

Participar en los procesos de negociacion de los centros de responsabilidad en conjunto con la
Subdirecciones.

Asesorar a los servicios clinicos en los procesos de categorizacion de pacientes.

Realizar labores de regulacion y coordinacion con centros formadores de educacion superior con las
cuales se suscriba convenio el hospital, en materia de su competencia, en cuanto a cupos de
practica. Velar por la elaboracion y cumplimiento de guias y protocolos de referencia y
contrarreferencia en los temas de enfermeria.

Colaborar con la Subdirecciones en el seguimiento de los compromisos de gestion de los servicios y
unidades.

Otras funciones que le encomiende el director.



Unidad: Subdireccion de Recursos Humanos.
Responsabilidad: Aplicar las politicas de recursos humanos (reclutamiento, seleccion, induccion,
evaluacion de desempefio, formacion y desarrollo de los recursos humanos y desvinculacion), de acuerdo a

las normas del Ministerio de Salud, del Servicio de Salud de Nuble y de las propias politicas del Hospital.
Funciones:

Mantener sistemas de informacion para la gestion de recursos humanos compatibles con los de la
red asistencial

Velar por el cumplimiento a la normativa vigente, respecto de las remuneraciones, beneficios
sociales y econoémicos, prevencion de riesgos y de los cuidados del personal

Crear mecanismos para el fortalecimiento y desarrollo de todos los recursos humanos del
establecimiento

Distribuir la dotacion autorizada por centro de responsabilidad con el presupuesto que determine en
conjunto con el Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros.

Crear sistemas de informaciéon y monitoreo de gastos del subtitulo 21 para los centros de
responsabilidad

Crear manuales de procedimientos de reclutamiento, seleccion, y desvinculacion del personal
Elaborar el Manual de Organizacién del CR Recursos Humanos, que contenga la estructura interna,
las politicas, funciones, descripcion de cargos y otros

Contar con una base de datos actualizada de personal que ha realizado reemplazos, contratos
cortos y otros por centro de responsabilidad

Definir la dotacion méxima por estamento y por centro de responsabilidad expresada en cargos y
horas cuando corresponda, en conjunto con el Subdirector de Recursos Humanos de la Direccion
del Servicio y efectuar los ajuste de forma trimestral

Definir en conjunto con la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros los presupuestos de
remuneraciones desagregada en su componente fijo asociado a la dotacion maxima autorizada y
variable respecto de reemplazos, suplencias, asignaciones y ofras, ajustado de forma trimestral.
Aplicar las politicas de suplencias y reemplazos difundidas por centro de responsabilidad.

Contar con un programa anual de suplencias y reemplazos por centro de responsabilidad con
presupuesto respectivo

Participar en el consejo técnico, comités de capacitacion, comités paritarios de Higiene y Seguridad,
comités de entorno laboral y otros a peticion del Director.

Establecer, las materias sobre las cuales se le delegaran atribuciones a los centros de
responsabilidad

Establecer los criterios de los distintos sistemas de turnos que operan en el hospital, en conjunto
con los servicios clinicos, unidades de apoyo clinico y terapéutico, consultorios y otros

Definir los montos de la asignacion de turno por centro de responsabilidad, horas extraordinarias
complementarias por cambio de turno y horas extras por extension de jornada

Definir montos maximos de asignacion presupuestaria para horas extraordinarias, gastos en
viaticos, honorarios, asignacion por aplicacion de la ley 19.664, asignacion de funciones criticas,
asignacion de la ley 19.264, bonificacion ley 19.576, asignacion de responsabilidad, asignacion de
turnos y otras que se requieran controlar, en conjunto con el CR Abastecimiento y Finanzas

Definir una estructura de soporte técnico a los centros de responsabilidad a través de la asistencia
de ejecutivos de personal, que asesoren sobre la correcta aplicacion de las leyes, decretos,
reglamentos y disposiciones de personal, para una correcta aplicacion de las atribuciones
delegadas a cada centro

Mantener los registros de personal completo y actualizados de licencias medicas, ausentismos
(feriados legales y permisos), asignaciones familiares, actualizaciones contractuales, ascensos o



modificaciones de la calidad juridica de las contrataciones, asignaciones de antigiiedad, horas
extraordinarias, asignacion de tumno, informacion de sumarios administrativos, comisiones de
servicios, suplencias y reemplazos, contratos a honorarios, dotacion, capacitaciones, grados
académicos o especializaciones obtenidas por el personal, calificaciones de desempefio, datos de
personal de empresas contratista a fin y otras que sean necesaria para un adecuado sistema de
informacion y control del recurso humano

Definir y aplicar indicadores de gestion de recursos humanos y monitorearlos trimestralmente como:
ausentismo laboral, porcentaje del gasto ejecutado versus el presupuesto del subtitulo 21

Elaborar el programa anual de salud ocupacional, en conjunto con el Subdirector de Recursos
Humanos del Servicio y evaluar su cumplimiento

Desarrollar diagnostico de clima organizacional por centro de responsabilidad

Elaborar informes trimestrales de evaluacion sobre la ejecucion del plan anual de capacitacion

En conjunto con la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros, elaborar reportes de informes
del gasto mensual de RRHH por centro de responsabilidad, a través de los sistemas disefiados por
informatica

Definir mecanismos de evaluacion y control del proceso de calificaciones por centro de
responsabilidad y generar los reportes respectivo

Elaborar en conjunto con los centros de responsabilidad una programacién anual de tumnos y horas
extraordinarias dentro del marco presupuestario fijado

Elaborar los planes de mejora de los puntos criticos que deben ser abordado por el diagnostico de
clima organizacional

aa) Habilitar sistemas de registros y control de cumplimiento de jornadas de trabajo laboral para todo el

personal con soporte técnico y manutencion expedito

bb) Contar con un programa de mejoramiento del entorno laboral, elaborado con la participacion de los

funcionarios, debidamente valorado y con asignacion presupuestaria

cc) Difundir a todo el personal las politicas, normas e instrucciones impartidas en las distintas materias

de RRHH (oficios, circulares, ficheros, pagina WEB)

dd) Aplicar las politicas de bienestar del personal
ee) Otras que se le asignen en virtud de la delegacion de atribuciones del Director.



Unidad: Subdireccion De Recursos Fisicos y Financieros
Responsabilidad: Coordinacion del quehacer de los Subdepartamentos Administrativos, negociacion
presupuestaria con la Direccion del Servicio de Salud de Nuble, y con los Centros de Responsabilidad,

definicion de criterios de asignacion de recursos fisicos, financieros y de inversion, ademas de:
Funciones:

a)

b)

Gestionar los recursos fisicos y financieros del establecimiento permitiendo su aplicacién oportuna
en beneficio de los usuarios del sistema.

Proponer estrategias y programas para asegurar la capacidad operativa del establecimiento,
asegurando la calidad de las acciones de salud, a través de un personal idoneo, procesos logisticos
de apoyo y estructuras apropiadas.

Participar en conjunto con el equipo directivo del hospital en la definicion, puesta en marcha y
operacion de los sistemas de informacion y sus plataformas operativas y de comunicaciones en el
marco de las politicas del sector salud.

Velar por el cumplimiento de las disposiciones legales, normas técnicas e instrucciones relativas a
materia de su competencia.

Unidad: Finanzas

Responsabilidad: Distribuir, ejecutar y controlar el presupuesto del hospital, asi como los registros de la
gestion financiera y realizar analisis e informes financieros de acuerdo a los lineamientos la Subdireccién de
Recursos Fisicos y Financieros

Funciones:

a)

k)

Crear, implementar y evaluar los sistemas relativos a prestaciones, costos y aranceles y programas
de inversiones por centro de responsabilidad

Preparar las bases para el presupuesto General del Hospital Herminda Martin

Desarrollar estrategias para aumentar los ingresos propios del hospital, que permitan generar
fuentes de nuevos iniciativas de desarrollo

Evaluar por periodos mensuales los informes de ejecucion del gasto por items y por centro de
responsabilidad

Elaborar el proyecto de presupuesto anual del hospital por items de ingresos, gastos e inversion, en
conjunto con la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros, las secciones técnicas y de
acuerdo a las instrucciones impartidas por el Servicio de Salud y el Ministerio de Salud

Participar en la negociacion presupuestaria anual de la programacion de prestaciones (prestaciones
valoradas, prestaciones Auge, pago por prestaciones y prestaciones complejas)

Llevar el control de metas de ingresos y gastos de los items controlados, del subtitulo 21, 22 y de
inversién

Distribuir en conjunto con la seccién de contabilidad el presupuesto anual autorizado, por items y
por centro de responsabilidad, por mensualidades de acuerdo a las pautas entregadas por la
Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros.

Definir e implementar los sistemas de informacion financieros que sean necesarios para el control
de las disponibilidades de caja, transferencias, andlisis de ingresos y gastos operacionales,
compromisos pendientes, evolucién de la deuda entres ofros, en conjunto con la seccion de
contabilidad

Elaborar el Manual de organizacion del CR que contenga la estructura interna, politicas, funciones,
descripcion de cargos del personal

Velar por la correcta imputacion presupuestaria, registros contables e informes del sistema SIGFE,
de acuerdo a la ley de presupuesto y de las normas de los sistemas contables gubernamentales



Ejercer mecanismos de control permanentes sobre los ingresos recaudados, facturacién y cobranza
Velar por el cumplimiento de la ley de compra publicas y de la utilizacion del Portal de Chile
Compras

Disefiar e implementar en conjunto con informatica y la Subdireccion de Recursos Fisicos y
Financieros, un modulo de costos por centro de responsabilidad y por prestaciones trazadoras
Establecer estrategias de intervencion en conjunto con la Subdireccion de Recursos Fisicos y
Financieros, para abordar las brechas presupuestarias que indiquen los estudios de costos
elaborados versus los aranceles de prestaciones valoradas o pago por prestacion

Velar por la realizacion de controles de existencias de las bodegas de farmacia y de insumos
generales

Elaborar en conjunto con la seccion de Abastecimiento el programa anual de compras de insumos
de farmacia e insumos generales de acuerdo al presupuesto autorizado

Formalizar convenios con instituciones de prevision Municipales, Hospitales y otros y la asesoria
juridica respectiva en los mejores términos para el hospital y en funcion de la estrategia de ingresos
propios

Establecer en conjunto con la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros los sistemas de
recaudacion y cobranza de ingresos propios con personal del establecimiento

Velar por la confeccion, actualizacién y manutencion de los aranceles de prestaciones particulares
Efectuar evaluaciones mensuales de la programacion de compras y de la ejecucion del gasto global
y por centro de responsabilidad

Velar por la manutencion y actualizacion de catastros de equipamiento medico, industrial y todos los
bienes del establecimiento

Elaborar en conjunto con las Subdirecciones el programa anual de inversiones con recursos propios
Otras que le asigne el Director o el Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros.

Unidad: Centro de Responsabilidad CR Apoyo a los Servicios Internos

Responsabilidad: Administrar el sistema de mantenciones, de mayordomia, de la alimentacion,
lavanderia y Esterilizacion, del establecimiento, realizando los procesos y tramites asistenciales y
administrativos correspondientes; elaborar y proporcionar las estadisticas de los productos de su CR, asi
como la definida por el Minsal, el Servicio de Salud y la Direccion del Hospital. Ademas de desarrollar
mecanismos de mejora en los diferentes procesos para elevar el nivel de productividad, la eficiencia y la

calidad de las prestaciones que realizan
Funciones:

a)

Disefiar procesos y procedimientos administrativos que permitan abordar los sistemas de
mantenciones preventivas, reparativas, de alimentos de ropa lavada, de metros cubicos
esterilizados y de aseos y vigilancias

Coordinar con los Centros de Responsabilidad, la aplicacion de los procedimientos de mantenciones
preventivas planificadas y con presupuestos fijados

Llevar un registro u hoja de vida de las mantenciones de cada uno de los equipos por Centro de
Responsabilidad, e informar de forma oportuna de sus condiciones para su baja

Administrar los procesos de recoleccion, procesamiento y consolidacion de la informacion de los
productos de su CR (raciones, kilos de ropa lavada, metros cubicos esterilizados, niimero de
mantenciones)

Definir procedimiento de recoleccion, procesamiento y validacion de la informacion para el ingreso
de datos a los sistemas de productos que se venden a los diferentes Centros de Responsabilidad



Establecer politicas de uso de los equipos de alto costo y sus estandares de uso de los mismos
Velar por la correcta y oportuna mantencién de los equipos de los diferentes centro de
responsabilidad

Elaborar manuales de procedimientos, de caracter técnico — operativo, de administracion del
equipamiento para optimizar su uso, y velar por su correcta aplicacion

Definir los requerimientos internos de informacion estadisticas a proporcionar a un conjunto de
usuarios para el monitoreo y evaluacion de los diferentes programas de mantencién, indicadores de
control de gestion de la produccion , compromisos de gestion y evaluacion de desempefio, para la
evaluacion de los centros de responsabilidad entre otros

En conjunto con la unidad de informética contar con un programa de manutencién y actualizacion de
los sistemas en funcionamiento

Velar por el bienestar del personal y de sus condiciones de trabajo

Cumplir y hacer cumplir las normas legales, reglamentarias y disposiciones internas del
establecimiento en materias de personal (provision de cargos, reemplazos, suplencias, horas extras,
evaluacion de desempefio, permisos , otros)

Participar en la elaboracion de la programacion anual de prestaciones por Centro de
Responsabilidad y de acuerdo con los lineamientos que le sefiale el Subdireccion de Recursos
Fisicos y Financieros.

Velar por la observancia de las normas relativas al ingresos de visitas y familiares de los pacientes
en los diferentes horarios

Adoptar los sistemas de calculo de costos de los productos de Alimentacion, Lavanderia y
Esterilizacion para ser traspasado a los Centros de responsabilidad

Adoptar un sistema de evaluacion permanente sobre los diferentes productos que se entregan a los
centros de responsabilidad, y aplicar los planes de mejora de los mismos

Otorgar el soporte técnico administrativo a los centros de responsabilidad en las materias de su
competencias

Definir la estructura de funcionamiento bajo la modalidad de centro de responsabilidad, para la
administracion de los presupuestos de gastos e inversiones sujetos de control, delegacién de
facultades, atribuciones y responsabilidades, indicadores de gestion de costos, de acuerdos a los
lineamientos entregados por la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros.

Efectuar la programacion anual de las compras en todos los productos de su CR en conjunto con el
CR de Abastecimiento y Finanzas, las secciones a su cargo y los centros de responsabilidad
respectivos

Elaborar el programa anual de capacitacion del personal de su dependencia

Adoptar las medidas necesaria para optimizar el rendimiento y eficiencia del personal en la atencion
de los usuarios y realizacion de labores administrativas

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos de oficina y otros a su cargo

Proponer iniciativas de inversion de reposicion de equipamiento o implementacion de nuevas &reas
de desarrollo

Gestionar la buena administracion de los procesos productivos de Alimentacion, Lavanderia, y
Esterilizacién

Evaluar permanentemente el trabajo desarrollado por las empresa externas a fin a su competencia
para presentar los planes de mejora si fuera necesario

Mantener la limpieza 6ptima de los pasillos centrales del establecimiento, con control estricto de la
empresa a cargo del mismo

aa) Gestionar de forma eficiente los vestuarios del personal



bb) Mantener un permanente monitoreo de los sistemas de seguridad y presentar iniciativas para

mejorar estas adoptando las medidas para lograr el menor efecto adverso

cc) Otras que le asigne el _Director o el Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros.

Unidad: Centro de Responsabilidad CR Orientacién Médico Estadistico

Responsabilidad: Administrar el sistema de admision, referencia y atencion de los usuarios de la red
asistencial de derivacion, realizando los procesos y tramites asistenciales y administrativos
correspondientes; elaborar y proporcionar informacion estadistica e informacion de salud referida por el
Ministerio de Salud, FONASA, Gestor de red y Establecimiento. Adoptar los sistemas de registro de

interconsultas, listas de espera e informacion para la gestion de demanda de la red
Funciones:

a)

b)

Coordinar con los servicios clinicos, la aplicacion de los procedimientos administrativos de ingreso
de pacientes con indicacion de hospitalizacion, de acuerdo a los criterios de priorizacion técnica, y
de la disponibilidad gestionada de camas que efectue dichos servicios

Coordinar con el Consultorio de Especialidades, la aplicacion de los procedimientos de citaciones y
otorgamiento de horas de atencién de consultas y procedimientos, de acuerdo a la programacion de
demanda de la red y la disponibilidad de horas médicas

Disefiar procedimientos administrativos que permitan abordar el proceso de admision de pacientes
en forma expedita, racional y oportuna, en atencion abierta y cerrada

Orientar e informar al pablico sobre los procedimientos de admision, los derechos y deberes del
paciente al ingreso, durante el periodo de hospitalizacion y alta y/o sobre los aspectos de la
atencion hospitalaria Llevar un registro diario de ingresos, altas y ocupacion de camas de los
servicios, de acuerdo a la dotacion de camas, de pacientes agudos, comunes, intermedio, intensivo,
a objeto de apoyar la gestion de utilizacion de camas

Administrar los procesos de recoleccion, procesamiento y consolidacion de la informacion
estadistica y de salud requerida por el Ministerio de Salud, Gestor de Red, FONASA, ofras
instituciones debidamente autorizadas

Definir procedimiento de recoleccion, procesamiento y validacion de la informacion estadistica
mensual generada de la produccion hospitalaria (PPV, PPI, Auge y ofras)

Velar por la manutencion de informacion actualizada sobre poblacion e indicadores de salud, y llevar
indices de diagnéstico de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades

Velar por la confeccion, custodia, conservacion y distribucion de las historias clinicas, elaborando
los informes relacionados con éstas, que disponga el Director o el Subdirecctor de Recursos Fisicos
y Financieros

Velar por la correcta clasificacion previsional de los pacientes y la adopcion de procedimientos de
registros, formularios y sistemas de informacion

Elaborar manuales de procedimientos, de caracter técnico — operativo, de administracion del
sistema SIGGES para optimizar su uso, y velar por su correcta aplicacion

Definir los requerimientos internos de informacion estadisticas a proporcionar a un conjunto de
usuarios para el monitoreo y evaluacion de los diferentes programas, indicadores de control de
gestion de la produccion y financieros, compromisos de gestion y evaluacion de desempefio,
indicadores basicos de produccion y de facturacion de prestaciones para la evaluacion de los
centros de responsabilidad entre otros

En conjunto con la unidad de informética contar con un programa de manutencion y actualizacion de
los sistemas en funcionamiento



Velar por el bienestar del personal y de sus condiciones de trabajo

Cumplir y hacer cumplir las normas legales, reglamentarias y disposiciones internas del
establecimiento en materias de personal (provision de cargos, reemplazos, suplencias, horas extras,
evaluacion de desempefio, permisos , otros)

Participar en la elaboracion de la programacion anual de prestaciones de red asistencial, en
coordinacion con los servicios, unidades y consultorios y gestor de red

Velar por la observancia de las normas relativas a la reserva de la informacién confidencial en poder
del CR, especialmente con el secreto de la informacién vertida en la historia clinica

Adoptar los sistemas de interconsultas y agenda medida disponible para la red provincial en
conjunto con el gestor de red y el consultorio de especialidades

Adoptar un sistema tnico de registro de espera quirtirgico por especialidad y/o patologias y generar
los reportes respectivos en forma periddica a objeto de apoyar la resolucion de estas, de acuerdo a
los criterios de priorizacion técnicos que definan los servicios clinicos

Otorgar el soporte técnico administrativo a la oficina de informaciones reclamos y sugerencias de
acuerdo a las normas técnicas que imparta el Ministerio de Salud

Definir la estructura de funcionamiento bajo la modalidad de centro de responsabilidad, para la
administracion de los presupuestos de gastos e inversiones sujetos de control, delegacion de
facultades, atribuciones y responsabilidades, indicadores de gestion de costos, de acuerdos a los
lineamientos entregados por la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros.

Efectuar la programacion anual de las compras de servicios a su cargo y de los insumos del CR
Elaborar el programa anual de capacitacion del personal de su dependencia

Adoptar las medidas necesaria para optimizar el rendimiento y eficiencia del personal en la atencion
de los usuarios y realizacion de labores administrativas

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos de oficina y otros

Proponer iniciativas de inversion de reposicion de equipamiento o implementacion de nuevas areas
de desarrollo

Otras que le asigne el Director o el Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros.

Unidad: Centro de Responsabilidad Unidades de Emergencia y de Atencién Pre Hospitalaria o

SAMU (CREAPH).

Responsabilidad: Administracion eficiente del recurso asistencial de atencion pre hospitalaria a su cargo,
de los recursos (materiales, humanos, tecnolégicos), de los procesos de gestion, asi como la planificacion
de oferta y demanda segun necesidades de la red, de la administracion de presupuesto de gastos,
administracion de la produccion, segln su campo de accion, organizar y mantener sistemas de informacion
de prestaciones y coordinacion con la red de urgencia de la provincia

Funciones:

Elaborar en coordinacion con la Subdireccion médica y del gestor de la red, la atencién pre
hospitalaria de la provincia,

Velar por la elaboracion y cumplimiento de guias y protocolos de referencia y contrarreferencia de la
atencién pre hospitalaria

Implementar y mantener operativo sistemas para brindar una atencion oportuna y de calidad a los
pacientes

Organizar la realizacion de prestaciones de servicios de urgencia pre hospitalaria en conjunto con la
Subdireccion médica

Elaborar las guias de préactica clinica y protocolos de atencion de su competencia



f)

a)

Coordinar en conjunto con el CROME la implementacion de un sistema Gnico de registro de las
prestaciones de los pacientes que estén en red y disponible para su analisis
Otras que le asigne el Director del Hospital

Unidad: Centro de Responsabilidad Medicina Indiferenciada (CreMed).

Responsabilidad: Administracion eficiente del recurso asistencial de camas del servicio a su cargo, de
los recursos (materiales, humanos, tecnolégicos), del presupuesto de gasto, de la produccion (prestaciones
de atencion cerrada), administracion de residencia médica (si existe), programacion de prestaciones segun
demanda de la red y registros de sistemas de informacion institucionales

Funciones:

a)

Organizar en conjunto con la subdireccion médica y la subdireccion de enfermeria la utilizacion de
las camas disponibles, de acuerdo al criterio de atencion progresiva y de gestion de camas definido
en el documento “orientaciones para la gestion de camas’, de la division de gestion de la red
asistencial, del Ministerio de Salud, afio 2004

Definir criterios de ingreso de pacientes hospitalizados

Establecer un sistema de programacion de ingresos de pacientes con indicacion de hospitalizacion y
de procedimientos de diagndsticos y terapéuticos, en coordinacion con el Consultorio Adosado de
especialidades

Elaborar guias de préactica clinica y protocolos de atencion

Elaborar en coordinacion con el Consultorio Adosado de Especialidades, y la Subdireccion Médica,
la programacion anual de actividades, de acuerdo a los lineamientos definidos por el ministerio de
salud y el gestor de redes

Efectuar monitoreo mensual de los indicadores de seguimiento de resultados y rendimientos de
hospitalizacién como: dotacion de camas, camas en trabajo, egresos, camas disponibles, indice
ocupacional, estadia promedio, indice de rotacion, intervalo de sustitucion y otros necesarios para
evaluar la gestion de hospitalizacion

Administracion de la residencia médica, en cuanto a roles, responsabilidades, procedimientos de
gestion clinica, sistemas de turnos y otras que permitan optimizar las horas médicas de los
residentes

Organizar en conjunto con el Consultorio Adosado de Especialidades, la programacion de horas
clinicas de los profesionales médicos que comparten jornada, formalizando la distribucion horaria
por resolucion

Colaborar en la elaboracion de proyectos de investigacion y desarrollo que contribuyan al
perfeccionamiento de la funcion asistencial

Supervisar y evaluar la funcion asistencial realizada por los profesionales médicos del servicio
Efectuar la programacion anual con evaluaciones trimestrales de los insumos de farmacia y ofros
propios y de uso del servicio en funcion de las guias y protocolo de atencion

Cumplir y hacer cumplir las normas legales y reglamentarias y disposiciones internas del servicio en
materia de personal (provision de cargos, reemplazos, suplencias, sistemas de turnos, horas extras,
evaluacion de desempefio, permisos y otros)

Adoptar las medidas necesarias para optimizar el rendimiento y eficiencia del personal en la
atencion clinica de los pacientes

Velar por el bienestar y condiciones de trabajo del personal a su cargo

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos e instrumentos médicos



0

Controlar y evaluar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, metas de programas especiales,
compromisos de gestion del Minsal, Servicio de Salud y del Hospital, a través de informes
periodicos (mensuales, bimensuales, trimestrales)

Organizar en conjunto con la Subdireccion de Enfermeria, la ejecucion de prestaciones de
atenciones propias de enfermeria a pacientes hospitalizados, de emergencia y ambulatorios en
coordinacion con el Consultorio Adosado de especialidades

Proponer iniciativas de inversion de reposicion de equipamiento o implementacion de nuevas areas
de desarrollo

Elaborar en conjunto con la subdireccion administrativa el presupuesto anual de gastos
operacionales (gastos en personal y de bienes y servicios de consumo), en funcion de un programa
anual de actividades, validadas por la Subdireccion médica y de enfermeria

Otras que le asigne el Director o la Subdireccion de enfermeria

Unidad: Centro de Responsabilidad Neuro-psiquiatria (CReNePsiq)

Responsabilidad: Administracion eficiente del recurso asistencial de camas del servicio a su cargo, de
los recursos (materiales, humanos, tecnoldgicos), del presupuesto de gasto, de la produccion (prestaciones
de atencion cerrada), administracion de residencia médica (si existe), programacion de prestaciones segin
demanda de la red y registros de sistemas de informacion institucionales

Funciones:

a)

Organizar en conjunto con la subdireccion médica y la subdireccion de enfermeria la utilizacion de
las camas disponibles, de acuerdo al criterio de atencion progresiva y de gestion de camas definido
en el documento “orientaciones para la gestion de camas’, de la division de gestion de la red
asistencial, del Ministerio de Salud, afio 200

Definir criterios de ingreso de pacientes hospitalizados

Establecer un sistema de programacion de ingresos de pacientes con indicacion de hospitalizacion y
de procedimientos de diagnésticos y terapéuticos, en coordinacion con el Consultorio Adosado de
especialidades

Elaborar guias de préactica clinica y protocolos de atencion

Elaborar en coordinacion con el Consultorio Adosado de Especialidades, y la Subdireccion Médica,
la programacion anual de actividades, de acuerdo a los lineamientos definidos por el ministerio de
salud y el gestor de redes

Efectuar monitoreo mensual de los indicadores de seguimiento de resultados y rendimientos de
hospitalizacion como: dotacion de camas, camas en trabajo, egresos, camas disponibles, indice
ocupacional, estadia promedio, indice de rotacion, intervalo de sustitucion y otros necesarios para
evaluar la gestion de hospitalizacion

Administracion de la residencia médica, en cuanto a roles, responsabilidades, procedimientos de
gestion clinica, sistemas de turnos y otras que permitan optimizar las horas médicas de los
residentes (esto cuando proceda)

Organizar en conjunto con el Consultorio Adosado de Especialidades, la programacion de horas
clinicas de los profesionales medicos que comparten jornada, formalizando la distribucion horaria
por resolucién

Colaborar en la elaboracién de proyectos de investigacion y desarrollo que contribuyan al
perfeccionamiento de la funcién asistencial

Supervisar y evaluar la funcién asistencial realizada por los profesionales médicos del servicio
Efectuar la programacion anual con evaluaciones trimestrales de los insumos de farmacia y otros
propios y de uso del servicio en funcion de las guias y protocolo de atencién



Cumplir y hacer cumplir las normas legales y reglamentarias y disposiciones internas del servicio en
materia de personal (provision de cargos, reemplazos, suplencias, sistemas de tumos, horas extras,
evaluacion de desempefio, permisos y otros)

Adoptar las medidas necesarias para optimizar el rendimiento y eficiencia del personal en la
atencion clinica de los pacientes

Velar por el bienestar y condiciones de trabajo del personal a su cargo

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos e instrumentos médicos

Controlar y evaluar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, metas de programas especiales,
compromisos de gestion del Minsal, Servicio de Salud y del Hospital, a través de informes
periodicos (mensuales, bimensuales, trimestrales)

Organizar en conjunto con la Subdireccion de Enfermeria, la ejecucién de prestaciones de
atenciones propias de enfermeria a pacientes hospitalizados, de emergencia y ambulatorios en
coordinacion con el Consultorio Adosado de especialidades

Proponer iniciativas de inversion de reposicion de equipamiento o implementacion de nuevas areas
de desarrollo

Otras que le asigne el Director o la Subdireccion de enfermeria

Unidad: Centro de Responsabilidad Cirugia Indiferenciada (CReCir)

Responsabilidad: Administracion eficiente del recurso asistencial de camas del servicio a su cargo, de
los recursos (materiales, humanos, tecnoldgicos), del presupuesto de gasto, de la produccion (prestaciones
de atencion cerrada), administracion de residencia médica (si existe), programacion de prestaciones segin
demanda de la red y registros de sistemas de informacion institucionales

Funciones:

a)

Organizar en conjunto con la subdireccion médica y la subdireccion de enfermeria la utilizacion de
las camas disponibles, de acuerdo al criterio de atencion progresiva y de gestion de camas definido
en el documento “orientaciones para la gestion de camas’, de la division de gestion de la red
asistencial, del Ministerio de Salud, afio 2004

Definir criterios de ingreso de pacientes hospitalizados

Establecer un sistema de programacion de ingresos de pacientes con indicacion de hospitalizacion y
de procedimientos de diagndsticos y terapéuticos, en coordinacion con el Consultorio Adosado de
especialidades

Elaborar guias de préactica clinica y protocolos de atencion

Elaborar en coordinacién con el Consultorio Adosado de Especialidades, y la Subdireccion Médica,
la programacion anual de actividades, de acuerdo a los lineamientos definidos por el ministerio de
salud y el gestor de redes

Efectuar monitoreo mensual de los indicadores de seguimiento de resultados y rendimientos de
hospitalizacion como: dotacién de camas, camas en trabajo, egresos, camas disponibles, indice
ocupacional, estadia promedio, indice de rotacién, intervalo de sustitucion y otros necesarios para
evaluar la gestion de hospitalizacion

Administracion de la residencia médica, en cuanto a roles, responsabilidades, procedimientos de
gestion clinica, sistemas de turnos y otras que permitan optimizar las horas médicas de los
residentes (esto cuando proceda)

Organizar en conjunto con el Consultorio Adosado de Especialidades, la programacion de horas
clinicas de los profesionales médicos que comparten jornada, formalizando la distribucién horaria
por resolucion



Colaborar en la elaboracion de proyectos de investigacion y desarrollo que contribuyan al
perfeccionamiento de la funcion asistencial

Supervisar y evaluar la funcion asistencial realizada por los profesionales médicos del servicio
Efectuar la programacion anual con evaluaciones trimestrales de los insumos de farmacia y otros
propios y de uso del servicio en funcion de las guias y protocolo de atencion

Cumplir y hacer cumplir las normas legales y reglamentarias y disposiciones internas del servicio en
materia de personal (provisién de cargos, reemplazos, suplencias, sistemas de tumos, horas extras,
evaluacion de desempefio, permisos y otros)

Adoptar las medidas necesarias para optimizar el rendimiento y eficiencia del personal en la
atencion clinica de los pacientes

Velar por el bienestar y condiciones de trabajo del personal a su cargo

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos e instrumentos médicos

Controlar y evaluar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, metas de programas especiales,
compromisos de gestion del Minsal, Servicio de Salud y del Hospital, a través de informes
periddicos (mensuales, bimensuales, trimestrales)

Organizar en conjunto con la Subdireccion de Enfermeria, la ejecucion de prestaciones de
atenciones propias de enfermeria a pacientes hospitalizados, de emergencia y ambulatorios en
coordinacion con el Consultorio Adosado de especialidades

Proponer iniciativas de inversion de reposicion de equipamiento o implementacion de nuevas areas
de desarrollo

Organizar en conjunto con la Subdireccion médica y la Unidad de Pabellones quirtrgicos la tabla
operatoria en funcion de los lineamientos entregados por la subdireccion médica y de los criterios
definidos

Optimizar el uso de horas quirtrgicas con el fin de resolver las brechas de atencion que se generan
por listas de espera

Coordinar en conjunto con el CR OME la implementacion de un sistema Unico de registro de listas
de espera quirurgica

Otras que le asigne el Director o la Subdireccion de enfermeria

Unidad: Centro de Responsabilidad Obstetricia y Ginecologia (CROG).

Responsabilidad: Administracion eficiente del recurso asistencial de camas del servicio a su cargo, de
los recursos (materiales, humanos, tecnoldgicos), del presupuesto de gasto, de la produccion (prestaciones
de atencion cerrada), administracion de residencia médica (si existe), programacion de prestaciones segiin
demanda de la red y registros de sistemas de informacion institucionales

Funciones:

a)

d)

Organizar en conjunto con la subdireccion médica y la subdireccion de enfermeria la utilizacion de
las camas disponibles, de acuerdo al criterio de atencion progresiva y de gestion de camas definido
en el documento “orientaciones para la gestion de camas’, de la division de gestion de la red
asistencial, del Ministerio de Salud, afio 2004

Definir criterios de ingreso de pacientes hospitalizados

Establecer un sistema de programacion de ingresos de pacientes con indicacion de hospitalizacion y
de procedimientos de diagnosticos y terapéuticos, en coordinacion con el Consultorio Adosado de
especialidades

Elaborar guias de préctica clinica y protocolos de atencién



Elaborar en coordinacion con el Consultorio Adosado de Especialidades, y la Subdireccion Médica,
la programacioén anual de actividades, de acuerdo a los lineamientos definidos por el ministerio de
salud y el gestor de redes

Efectuar monitoreo mensual de los indicadores de seguimiento de resultados y rendimientos de
hospitalizacion como: dotacién de camas, camas en trabajo, egresos, camas disponibles, indice
ocupacional, estadia promedio, indice de rotacion, intervalo de sustitucion y otros necesarios para
evaluar la gestion de hospitalizacion

Administracion de la residencia médica, en cuanto a roles, responsabilidades, procedimientos de
gestion clinica, sistemas de turnos y otras que permitan optimizar las horas médicas de los
residentes (esto cuando proceda)

Organizar en conjunto con el Consultorio Adosado de Especialidades, la programacion de horas
clinicas de los profesionales médicos que comparten jornada, formalizando la distribucién horaria
por resolucién

Colaborar en la elaboracion de proyectos de investigacion y desarrollo que contribuyan al
perfeccionamiento de la funcion asistencial

Supervisar y evaluar la funcion asistencial realizada por los profesionales médicos del servicio
Efectuar la programacion anual con evaluaciones trimestrales de los insumos de farmacia y otros
propios y de uso del servicio en funcion de las guias y protocolo de atencién

Cumplir y hacer cumplir las normas legales y reglamentarias y disposiciones internas del servicio en
materia de personal (provision de cargos, reemplazos, suplencias, sistemas de turnos, horas extras,
evaluacion de desempefio, permisos y otros)

Adoptar las medidas necesarias para optimizar el rendimiento y eficiencia del personal en la
atencion clinica de las pacientes

Velar por el bienestar y condiciones de trabajo del personal a su cargo

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos e instrumentos médicos

Controlar y evaluar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, metas de programas especiales,
compromisos de gestion del Minsal, Servicio de Salud y del Hospital, a través de informes
periodicos (mensuales, bimensuales, trimestrales)

Organizar en conjunto con la Subdireccion de Enfermeria, la ejecucion de prestaciones de
atenciones propias de enfermeria a pacientes hospitalizados, de emergencia y ambulatorios en
coordinacion con el Consultorio Adosado de especialidades

Proponer iniciativas de inversion de reposicion de equipamiento o implementacion de nuevas areas
de desarrollo

Organizar en conjunto con la Subdireccion médica y la Unidad de Pabellones quirdrgicos la tabla
operatoria en funcion de los lineamientos entregados por la subdireccion médica y de los criterios
definidos

Optimizar el uso de horas quirdrgicas con el fin de resolver las brechas de atencion que se generan
por listas de espera

Coordinar en conjunto con el CR OME la implementacion de un sistema Gnico de registro de listas
de espera quirlrgica

Otras que le asigne el Director o la Subdireccion de enfermeria



Unidad: Centro de Responsabilidad Pediatria (CRePed)

Responsabilidad: Administracion eficiente del recurso asistencial de camas del servicio a su cargo, de
los recursos (materiales, humanos, tecnoldgicos), del presupuesto de gasto, de la produccion (prestaciones
de atencion cerrada), administracion de residencia médica (si existe), programacion de prestaciones segun

demanda de la red y registros de sistemas de informacion institucionales.
Funciones:

a)

9)

Organizar en conjunto con la subdireccion médica y la subdireccion de enfermeria la utilizacion de
las camas disponibles, de acuerdo al criterio de atencion progresiva y de gestion de camas definido
en el documento “orientaciones para la gestion de camas’, de la division de gestion de la red
asistencial, del Ministerio de Salud, afio 2004

Definir criterios de ingreso de pacientes hospitalizados

Establecer un sistema de programacion de ingresos de pacientes con indicacion de hospitalizacion y
de procedimientos de diagndsticos y terapéuticos, en coordinacion con el Consultorio Adosado de
especialidades

Elaborar guias de préactica clinica y protocolos de atencion

Elaborar en coordinacién con el Consultorio Adosado de Especialidades, y la Subdireccion Médica,
la programacion anual de actividades, de acuerdo a los lineamientos definidos por el ministerio de
salud y el gestor de redes

Efectuar monitoreo mensual de los indicadores de seguimiento de resultados y rendimientos de
hospitalizacién como: dotacion de camas, camas en trabajo, egresos, camas disponibles, indice
ocupacional, estadia promedio, indice de rotacion, intervalo de sustitucion y otros necesarios para
evaluar la gestion de hospitalizacién en todas las unidades.

Administracion de la residencia médica, en cuanto a roles, responsabilidades, procedimientos de
gestion clinica, sistemas de turnos y otras que permitan optimizar las horas médicas de los
residentes en todas las unidades

Organizar en conjunto con el Consultorio Adosado de Especialidades, la programacion de horas
clinicas de los profesionales médicos que comparten jornada, formalizando la distribucién horaria
por resolucion

Colaborar en la elaboracion de proyectos de investigacion y desarrollo que contribuyan al
perfeccionamiento de la funcién asistencial

Supervisar y evaluar la funcion asistencial realizada por los profesionales médicos del servicio
Efectuar la programacion anual con evaluaciones trimestrales de los insumos de farmacia y otros
propios y de uso del servicio en funcion de las guias y protocolo de atencion

Cumplir y hacer cumplir las normas legales y reglamentarias y disposiciones internas del servicio en
materia de personal (provision de cargos, reemplazos, suplencias, sistemas de turnos, horas extras,
evaluacion de desempefio, permisos y otros)

Adoptar las medidas necesarias para optimizar el rendimiento y eficiencia del personal en la
atencion clinica de los pacientes

Velar por el bienestar y condiciones de trabajo del personal a su cargo

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos € instrumentos médicos

Controlar y evaluar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, metas de programas especiales,
compromisos de gestion del Minsal, Servicio de Salud y del Hospital, a través de informes
periddicos (mensuales, bimensuales, trimestrales)

Organizar en conjunto con la Subdireccion de Enfermeria, la ejecucion de prestaciones de
atenciones propias de enfermeria a pacientes hospitalizados, de emergencia y ambulatorios en
coordinacion con el Consultorio Adosado de especialidades



Proponer iniciativas de inversion de reposicion de equipamiento o implementacion de nuevas areas
de desarrollo

Optimizar el uso de horas quirrgicas con el fin de resolver las brechas de atencién que se generan
por listas de espera

Coordinar en conjunto con el CR OME la implementacion de un sistema Ginico de registro de listas
de espera quirtrgica

Otras que le asigne el Director o la Subdireccion de enfermeria

Unidad: Centro de Responsabilidad Anestesia y Pabellones (CRAP)

Responsabilidad: Planificacion oferta y demanda segin necesidades de la red, administracion de
recursos (materiales, humanos y tecnolégicos), administracion de presupuesto de gastos, administracion de
la produccion segun campo de accion, organizar y mantener sistemas de informacion de prestaciones, de
gastos y otros y coordinar acciones con los servicios quirrgicos, la unidad de emergencia, el consultorio de
especialidades y la Subdireccion médica

Funciones:

d)

Elaborar en coordinacion con la Subdireccion medica, los servicios quirrgicos la programacion
anual de prestaciones (horas quirirgicas), de acuerdo a los lineamientos definidos por la
Subdireccion medica, el Ministerio de Salud y el gestor de redes

Definir la cartera de oferta de servicios que prestan los pabellones quirtrgicos

Organizar la actividad quirlrgica, las acciones de anestesia y de reanimacion post operatoria a
pacientes hospitalizados, ambulatorios y de emergencia, en conjunto con los servicios quirdrgicos,
considerando las unidades de pabellon central, pabellon de partos, pabellon ambulatorio, con los
recursos disponibles de pabellones, horas medicas, personal de apoyo, equipos e instrumental,
insumos de farmacia y otros

Definir en conjunto con la Subdireccién médica, las horas médicas disponibles para la actividad
quirdrgica, las cuales deberan ser concordantes con la programacion anual de la red asistencial,
criterios de priorizacion de listas de espera quirtrgica, demanda de la red, demande GES, u otro
requerimiento de programas especiales

Analizar permanentemente la capacidad de oferta de servicios; programacion de prestaciones de la
red; requerimiento de demanda de programas especiales, demanda de GES; desarrollo tecnologico
y de investigacion diagnéstica de acuerdo al nivel de complejidad acreditado o factible de acreditar,
dependiendo de las normas técnicas del Minsal, la existencia de programas de financiamiento de
inversion y de la capacidad financiera del establecimiento para asumir nuevos costos operacionales

Establecer mecanismos de regulacion y control a través del comité de farmacia para el uso racional
de medicamentos tendientes a lograr una accién terapéutica adecuada, con costos racionales, y
acordes con las exigencias de la ciencia y la tecnologia y los recursos existentes

Adaptar las medidas necesarias para dar cumplimiento a los requerimientos de informacion de la
gestion de pabellones, ya sea en formularios establecidos o digitacion en sistemas informéticos
(registro de estadisticas de prestaciones, registros de insumos para el cobro a pacientes, solicitudes
de pedidos a bodega de farmacia y abastecimientos, y otros)

Efectuar la programacion anual de los insumos requeridos, con evaluaciones mensuales de los usos
respectivos

Efectuar la programacion anual en conjunto con el CR de Apoyo a los servicios Internos de las
mantenciones preventivas y de los equipos que sin tener esta condicion pueden ser objeto de
desperfecto por afios de uso y vida técnica y econdmica desgastada



Elaborar el programa anual de capacitacion del personal de su unidad en conjunto con el CR
recursos humanos

Definir en conjunto con la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros el presupuesto anual de
operaciones y de inversion en concordancia con la programacion anual de actividades del
establecimiento y en red

Cumplir y hacer cumplir las normas legales y reglamentarias y disposiciones internas del
establecimiento en materias de personal (provision de cargos, reemplazos, suplencias, sistemas de
turnos, horas extras, evaluacion del desempefio, permisos y otros)

Velar por el bienestar del personal y de la condiciones de trabajo

Adoptar las medidas necesarias para optimizar el rendimiento y eficiencia del personal en la
realizacion de las prestaciones medicas y en el uso de recurso hora quiréfano

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos e instrumentos médicos

Proponer iniciativas de inversion de reposicion de equipamiento o implementacion de nuevas areas
de desarrollo

Controlar y evaluar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, metas de programas especiales,
compromisos de gestion del Minsal, del Servicio de Salud de Nuble, y Hospital Base de Chillan, a
través de informes periddicos (mensual — bimensual)

Efectuar monitoreo permanente de los indicadores de produccion: Horas quirtrgicas disponible,
Horas quirdrgicas utilizadas, Intervenciones programadas, intervenciones quirlirgicas suspendidas,
intervenciones quirlrgicas agregadas, grado de cumplimiento con la programacion anual y mensual,
ente otros

Realizar labores de regulacién y coordinacion con centros formadores de educacion superior con los
cuales suscriba convenios el hospital, en cuanto a cupos de practica y insumos utilizados por los
alumnos

Otras que le asigne el Director o la Subdireccion médica

Unidad: Centro de Responsabilidad Gestion Quirdrgica (CreGequir)

Responsabilidad: Administracion eficiente del recurso asistencial a su cargo, de los recursos (materiales,
humanos, tecnolégicos), del presupuesto de gasto, de la produccion (prestaciones de atencion abierta y
cerrada), programacion de prestaciones segiin demanda de la red y registros de sistemas de informacion
institucionales.

Funciones:

a)

Gestion de lista de espera y programacion de pabellon de pacientes tributarios de cirugia mayor
ambulatoria y no ambulatoria. Esto ultimo sujeto a disposicion de los jefes de servicio quirtrgico y
disponibilidad de pabellon

Actualizacion y control permanente de registros de lista de espera quirdrgica

Control de gestion ingresos y egresos de lista de espera quirlirgico

Coordinacion con informatica, Crome, Admisién y Archivo para el control y revision de los sistemas
electrénicos de solicitud de quiréfano y protocolo operatorio

Gestién y coordinacion con las jefaturas de servicios quirlrgicos para la confeccion y actualizacion
de protocolos de seleccion, indicacion quirlrgica, preparacion preoperatoria y manejo postoperatorio
de patologias prevalentes encada especialidad.

Confeccion de flujos segun patologia y especialidad en coordinacion con jefatura de servicios
clinicos

Verificar que todo paciente programado para intervencion quirirgica cumpla con todos los requisitos
preoperatorios en el punto anterior. (revision de historias clinicas, examenes, etc.)



Realizar ingreso estadistico y al sistema de pabellon de todos los pacientes programados por la
unidad

Gestionar horas de control preoperatorio con especialistas si fuese necesario y el primer control
postoperatorio de acuerdo a indicacion medica y protocolos en pacientes operados como cirugia
mayor ambulatoria

Supervisar cumplimiento y control de garantias AUGE quirlirgicas en coordinacion con el personal
administrativo del GIP.

Gestionar con APS y SSN el rescate de pacientes con indicacion quirtirgica inubicable y con
garantias AUGE exceptuadas entre otros casos especiales

Realizar y/o supervisar el rebaje de LE de los pacientes operados en Centros de Salud sin sistema
electrénico de protocolo quirlrgico.

Unidad: Centro de Responsabilidad Apoyo Terapéutico (CRAT)

Responsabilidad: Planificacion oferta y demanda segln necesidades de la red, administracion de
recursos (materiales, humanos y tecnolégicos), administracion de presupuesto de gastos, administracion de
la produccion segiin campo de accion, organizar y mantener sistemas de informacién de prestaciones, de
gastos y otros y coordinar acciones con los servicios quirrgicos, la unidad de emergencia, el consultorio de
especialidades y la Subdireccion médica

Funciones:

a)

Elaborar en coordinacion con la Subdireccion medica, el servicio de medicina y el consultorio de
especialidades, la programacion anual de prestaciones (horas maquinas, nimero de examenes y
farmacos e insumos), de acuerdo a los lineamientos definidos por la Subdireccion médica, el
Ministerio de Salud y el gestor de redes

Definir la cartera de oferta de servicios que presta la unidad de dialisis, medicina transfusional y el
arsenal farmacologico y de insumos, y definir stock criticos de los mismos en Comité de Farmacia.
Organizar la actividad en conjunto con la Subdireccion medica, el servicio de medicina, el
consultorio de especialidades y el gestor de red

Definir en conjunto con la Subdireccién médica, las horas maquinas, cantidad de exadmenes y la
oferta de farmacos e insumos disponibles para la actividad, las cuales deberan ser concordantes
con la programacion anual de la red asistencial, criterios de atencion de Auge

Analizar permanentemente la capacidad de oferta de servicios; programacion de prestaciones de la
red; demanda de GES; desarrollo tecnolégico y de investigacion diagnostica de acuerdo al nivel de
complejidad acreditado o factible de acreditar, dependiendo de las normas técnicas del Minsal, la
existencia de programas de financiamiento de inversion y de la capacidad financiera del
establecimiento para asumir nuevos costos operacionales

Establecer mecanismos de regulacion y control a través del comité de farmacia para el uso racional
de medicamentos tendientes a lograr una accion terapéutica adecuada, con costos racionales, y
acordes con las exigencias de la ciencia y la tecnologia y los recursos existentes

Adaptar las medidas necesarias para dar cumplimiento a los requerimientos de informacion de la
gestion de la unidad, ya sea en formularios establecidos o digitacion en sistemas informéticos
(registro de estadisticas de prestaciones, solicitudes de pedidos a bodega de farmacia y
abastecimientos, y otros).

Efectuar la programacion anual de los insumos requeridos, con evaluaciones mensuales de los usos
respectivos.



Efectuar la programacion anual en conjunto con el CR Apoyo a los servicios Internos de las
mantenciones preventivas y de los equipos que sin tener esta condicion pueden ser objeto de
desperfecto por afios de uso y vida técnica y econdmica desgastada.

Elaborar el programa anual de capacitacion del personal de su unidad en conjunto con el CR
recursos humanos.

Definir en conjunto con la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros el presupuesto anual de
operaciones y de inversion en concordancia con la programacion anual de actividades del
establecimiento y en red.

Cumplir y hacer cumplir las normas legales y reglamentarias y disposiciones internas del
establecimiento en materias de personal (provision de cargos, reemplazos, suplencias, sistemas de
turnos, horas extras, evaluacion del desempefio, permisos y otros).

Velar por el bienestar del personal y de la condiciones de trabajo.

Adoptar las medidas necesarias para optimizar el rendimiento y eficiencia del personal en la
realizacion de las prestaciones médicas y en el uso de recurso hora quiréfano.

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos e instrumentos médicos

Proponer iniciativas de inversion de reposicién de equipamiento o implementacion de nuevas areas
de desarrollo.

Controlar y evaluar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, metas de programas especiales,
compromisos de gestion del Minsal, del Servicio de Salud de Nuble, y Hospital Base de Chillan, a
través de informes periddicos (mensual — bimensual).

Efectuar monitoreo permanente de los indicadores de produccion: Horas méaquinas disponibles,
Cantidad de examenes por variedad, nimero de recetas despachadas completas AUGE y No
AUGE, Numero de recetas despachadas por atencion abierta y cerrada, proponer y propiciar la
implementacion de la dosis diaria en el establecimiento, recursos humanos disponibles,
programacion anual entre otros.

Realizar labores de regulacion y coordinacion con centros formadores de educacion superior con los
cuales suscriba convenios el hospital, en cuanto a cupos de practica y insumos utilizados por los
alumnos.

Otras que le asigne el Director o la Subdireccion médica

Unidad: Centro de Responsabilidad Apoyo Diagnéstico (CRAD)

Responsabilidad: Planificacion oferta y demanda segun necesidades de la red, administracion de
recursos (materiales, humanos y tecnolégicos), administracion de presupuesto de gastos, administracion de
la produccion segun campo de accion, organizar y mantener sistemas de informacion de prestaciones, de
gastos y otros y coordinar acciones con los servicios quirlrgicos, la unidad de emergencia, el consultorio de
especialidades y la Subdireccion médica.

Funciones:

)

b)

c)

Elaborar en coordinacién con la Subdireccion medica, los servicios clinicos y el consultorio de
especialidades, la programacion anual de prestaciones (nimero de examenes), de acuerdo a los
lineamientos definidos por la Subdireccion médica, el Ministerio de Salud y el gestor de redes

Definir la cartera de oferta de servicios que presta la unidad de Laboratorio Clinico, Imagenologia y
Anatomia Patolégica.

Organizar la actividad de la unidad en conjunto con la Subdireccion medica, el consultorio de
especialidades y el gestor de red



Definir en conjunto con la Subdireccion médica, la cantidad de examenes disponibles para la
actividad, las cuales deberan ser concordantes con la programacion anual de la red asistencial,
criterios de atencion de Auge

Analizar permanentemente la capacidad de oferta de servicios; programacion de prestaciones de la
red; demanda de GES; desarrollo tecnol6gico y de investigacion diagnostica de acuerdo al nivel de
complejidad acreditado o factible de acreditar, dependiendo de las normas técnicas del Minsal, la
existencia de programas de financiamiento de inversion y de la capacidad financiera del
establecimiento para asumir nuevos costos operacionales

Adaptar las medidas necesarias para dar cumplimiento a los requerimientos de informacion de la
gestion de la unidad, ya sea en formularios establecidos o digitacion en sistemas informaticos
(registro de estadisticas de prestaciones, solicitudes de pedidos a bodega de farmacia y
abastecimientos, y otros)

Efectuar la programacion anual de los insumos requeridos, con evaluaciones mensuales de los usos
respectivos

Efectuar la programacion anual en conjunto con el CR Apoyo a los servicios Internos de las
mantenciones preventivas y de los equipos que sin tener esta condicion pueden ser objeto de
desperfecto por afios de uso y vida técnica y econémica desgastada

Elaborar el programa anual de capacitacion del personal de su unidad en conjunto con el CR de
recursos humanos

Definir en conjunto con la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros el presupuesto anual de
operaciones y de inversion en concordancia con la programacién anual de actividades del
establecimiento y en red

Cumplir y hacer cumplir las normas legales y reglamentarias y disposiciones internas del
establecimiento en materias de personal (provision de cargos, reemplazos, suplencias, sistemas de
turnos, horas extras, evaluacion del desempefio, permisos y otros)

Velar por el bienestar del personal y de la condiciones de trabajo

Adoptar las medidas necesarias para optimizar el rendimiento y eficiencia del personal en la
realizacion de las prestaciones de examenes

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos e instrumentos de apoyo

Proponer iniciativas de inversion de reposicion de equipamiento o implementacion de nuevas areas
de desarrollo

Controlar y evaluar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, metas de programas especiales,
compromisos de gestion del Minsal, del Servicio de Salud de Nuble, y Hospital Base de Chillan, a
través de informes periddicos (mensual — bimensual)

Efectuar monitoreo permanente de los indicadores de produccion: Cantidad de examenes por
variedad, recursos humanos disponibles, programacion anual entre otros

Otras que le asigne el Director o la Subdireccion médica



Unidad: Centro de Responsabilidad Atencion Ambulatoria de Especialidades (CRAAE).

Responsabilidad: Administracion de Ia planta fisica del consultorio de especialidades, administracion de
recursos (materiales, humanos, tecnologicos), administracion de presupuestos de gastos, administracion de
la produccion (prestaciones de atencion abierta), administracion de lista de espera ambulatoria,

programacion de prestaciones seglin demanda en red y registros de sistemas de informacion institucionales
Funciones:

b)

Elaborar en coordinacion con la Subdireccion Médica y los servicios clinicos la realizacion de
prestaciones ambulatorias de especialidades acreditadas a pacientes referidos, en los box
disponibles para consultas y procedimientos, la programaciéon anual de prestaciones (nimero de
procedimientos) de acuerdo a los lineamientos definidos por la Subdireccion médica, el Ministerio
de Salud y el gestor de redes.

Organizar los recursos disponibles para resolver con eficiencia y oportunidad las interconsultas
ambulatorias de especialidades que provengan de los establecimientos de atencion primaria, de las
unidades clinicas del hospital, y de otros establecimiento de la red de referencia y definir la cartera
de oferta de servicios que presta la unidades de Odontologia, Kinesioterapia, Cuidados Paliativos y
Salud Mental

Definir en conjunto con la Subdireccion médica, y los respectivos servicios clinicos, la distribucién de
las horas medicas de especialidades para consultas y procedimientos, de acuerdo a la demanda
requerida por la red. Estas deberan quedar formalmente establecidas por resolucion

Velar por la elaboracion y cumplimiento de guias y protocolos de referencia y contrarreferencia
ambulatorias de especialidades

Adoptar los sistemas de registros de interconsultas y de agenda médica disponible para la red
provincial en conjunto con el gestor de red y el Some

Implementar y mantener operativo sistemas para derivar a los pacientes cuya interconsulta haya
sido resuelta a los establecimientos de origen, con el informe e indicaciones de tratamiento
correspondiente, o la indicacion de hospitalizacion

Adoptar los registros que permitan generar reportes permanentes de las listas de espera de
interconsulta por especialidad

Segun acuerdos del CIRA, aplicar criterios de priorizacion de resolucion de listas de espera de
interconsultas de especialidades y los procedimientos de seleccion y asignacion de hora de atencion
Organizar los recursos para el control y seguimiento de los pacientes cuyo estado requiera de la
intervencion permanente de un especialista, de acuerdo a los criterios técnicos definidos

Velar porque el ingreso de los pacientes se realice por el SOME.

Efectuar monitoreo mensual de los indicadores de seguimiento de resultados y rendimientos de las
consultas, controles y procedimientos por especialidad

Supervisar y evaluar la funcion asistencial efectuada por los policlinicos de especialidades y
unidades dependientes

Adoptar las medidas necesarias para dar cumplimiento a los requerimientos de informacion del
establecimiento, ya sea en los formularios establecidos o digitacion en sistemas de informacion
(ficha clinica, registro de estadisticas de prestaciones, registro de insumos, solicitudes de pedidos a
bodega de farmacia y abastecimiento, solicitudes de examenes y otros)

Elaborar el programa anual de capacitacion del personal de las unidades clinicas respectivas
Cumplir y hacer cumplir las normas legales y reglamentarias y disposiciones internas del
establecimiento en materias de persona (provision de cargos, reemplazos, suplencias, horas extras,
evaluacion de desempefio, permisos, otros)

Adoptar las medidas necesarias para optimizar el rendimiento y eficiencia del personal en la
atencion de los pacientes



Velar por el bienestar del personal y condiciones de trabajo

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos e instrumentos médicos

Definir la estructura de funcionamiento bajo la modalidad de centro de responsabilidad, para la
administracion de los gastos en personal, bienes y servicios de consumo e inversiones, delegacion
de facultades, atribuciones y responsabilidades, indicadores de gestion de costos, de acuerdo a los
lineamientos entregados por las Subdirecciones de Recursos Fisicos y Financieros y de Recursos
Humanos.

Elaborar en conjunto con el CR de Apoyo a los Servicios Internos, la programacion de la mantencion
preventiva y reparativa de maquinas, equipos e instalaciones

Proponer iniciativas de inversion de reposicion de equipamiento o implementacion de nuevas areas
de desarrollo

Controlar y evaluar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, metas de programas especiales,
compromisos de gestion del Minsal, Servicio de Salud de Nuble y Hospital Base de Chillan, a través
de informes periddicos mensuales o bimensuales

Ofras que le asigne el director o la Subdireccion médica

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVASE

DR. RODRIGO AVENDANO BRANDEIS
DIRECTOR ,
HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
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COM%&TT
APRUEBA NUEVA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
DE LOS CENTROS DE RESPONSABILIDAD

CLINICOS Y DE LA SUBIRECCION DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL, DEBIDO AL SISMO DEL 27.2.10.

GOBIERNO DE CHILE

SERVICIO DE SALUD NUBLE
HOSMTAL CUNICO HERMINDA MARTIN

RAB/CCT/cct

CHILLAN, 3 de marzo del 2010

VISTOS: La ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; eL DFL N° 1/05, texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763/79, que
crea, entre otros, los Servicios de Salud; le Ley 19.937 articulo 25 F, letras a), c) y f); el D.S. N° 140/04,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el D.S. N° 38/05, Reglamento Organico de los
Establecimientos de Menor Complejidad y de los Autogestionados en Red, articulo 23 letra c) que
establece la facultad de su Director para “Organizar internamente el Establecimiento y asignar las tareas
correspondientes, conforme a la ley, al presente Reglamento y en concordancia con las politicas y normas
técnicas que el Ministerio de Salud imparta al respecto’, la Norma General N° 19 del MINSAL sobre la
Gestion de los Cuidados de Enfermeria en Atencion Cerrada, la Resolucién Afecta N° 163, de 29 de mayo
de 2009, sobre nombramiento del Director del Hospital Clinico Autogestionado Herminda Martin de Chillan
por el sistema de Alta Direccién Publica; la Resolucion N° 1600/08, de la Contraloria General de la
Reptblica, sobre exencion del tramite de toma de razon; la Resolucién Exenta Conjunta N° 1169 del
Ministerio de Salud y Hacienda, que otorga la calidad de Establecimiento de Autogestion en Red al HCHM
del 31 de diciembre de 2007, y el Decreto Supremo N° 150/2010, del Ministerio del Interior que declara
como zona afectada por catastrofe derivada del sismo de gran magnitud ocurrido el sabado 27 de febrero

del 2010 en las Regiones de: Valparaiso, Libertador Bernardo O’Higgins, Maule, Bio Bio, Araucania ,
Metropolitana y;

CONSIDERANDO:

1.- Que el terremoto provocé graves dafios en la infraestructura del Hospital Clinico Herminda Martin,
especialmente en la llamada “Torre Quirlrgica”, que incluye las salas de hospitalizacion de las
especialidades quirlrgicas, los pabellones y las unidades de camas criticas.

2.- Que el deterioro fisico producido en dichas dependencias fue de tal magnitud que hizo necesario
evacuar los pacientes hospitalizados en ellas e impedir el ingreso de funcionarios a éstas.

3.- Que hay una escasa posibilidad de trasladar los pacientes a otros centros debido a la alta demanda de
camas Y los dafios en los otros Hospitales de la zona centro sur del pais.

4.- Que las medidas correctivas encaminadas a recuperar la infraestructura dafiada son de largo plazo.




5.- Que resulta imprescindible optimizar los espacios fisicos, equipamiento y dotacién paramédica a fin de
dar una oportuna atencién médica a los usuarios,

6.- Que una nueva distribucion de funciones y responsabilidades clinicas permitira realizar
hospitalizaciones segln riesgo dependencia, distribuir el personal paramédico e insumos clinicos
equitativamente entre las distintas unidades y adecuar la afinidad de las especialidades médicas a la
capacidad fisica que se dispone en el Hospital, lo que se reflejara en prestaciones con calidad y eficiencia,

7.- Que dada la severa disminucion del nimero de camas, las cuales se recuperaran en un plazo por
definir, pero que al menos tomard un afio, es imprescindible fortalecer los procesos ambulatorios de
atenciones médicas y de los otros profesionales de la salud, examenes, procedimientos y cirugias,

8.- Y que para dar respuesta a las necesidades de salud de la comunidad, una nueva agrupacién de los
Centros de Responsabilidad permitiré una coordinacion expedita que garantice la efectividad en la entrega
de las prestaciones asistenciales, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA N° 1187

1°.- CREASE los siguientes Centros de Responsabilidad (CR) dependientes de la Subdireccion Médica:

1. Unidades de Emergencia y de Atencién Pre Hospitalaria o SAMU (CREAPH), de cuyo jefe
dependeran las Supervisoras Paramédicos de ambas unidades y todo el personal de la ley 15.076,
19.664, 18.834 y a honorarios, exceptuando a los obstetras en cargos 28h, matronas, paramédicos
y auxiliares de la urgencia maternal, que dependeran integramente del CROG.

2. Medicina Indiferenciada (CreMed), de cuyo jefe dependeran la Unidad de Paciente Critico de
Adultos (UPCA), los sectores indiferenciados de medicina varones y damas, y las camas
asignadas a este CR en el ex Pensionado, segln sea la demanda asistencial, asi como los
médicos de la ley 15.076 y 19.664, sin perjuicio de nombrar jefes de secciones que los coordinen
directamente.

3. Pediatria (CRePed), de cuyo jefe dependeran todas las camas criticas pediatricas y neonatales, de
lactantes, escolares y de aislamiento, asi como los médicos de la ley 15.076 y 19.664, sin perjuicio
de nombrar jefes de secciones que los coordinen directamente.

4. Cirugia Indiferenciada (CReCir), de cuyo jefe dependeran todas las camas para pacientes
quirdrgicos, independiente del lugar donde se encuentren, asi como los médicos y odontélogos (de
atencion cerrada) de la ley 15.076 y 19.664, designandose un jefe o coordinador para las
siguientes especialidades: cirugia general, traumatologia de adultos, urologia, neurocirugia, cirugia
y traumatologia infantil, cirugia méximo facial. Las especialidades de oftalmologia y
otorrinolaringologia dependeran del CreCiMA, y la ginecologia del CROG, sin perjuicio de que
cuando requieran hospitalizar pacientes, solicitaran las camas al CReCir y seran ingresados en la
que le corresponda de acuerdo a su riesgo dependencia, edad y género.




10.

1.

Obstetricia y Ginecologia (CROG): de cuyo jefe dependeran todas las camas obstétricas, salas de
preparto, parto, puerperio y unidad de recién nacido inmediato, asi como los gineco-obstetras de la
ley 15.076 y 19.664, incluidos los de la ex Unidad de Emergencia y liberados de guardia, las
matronas, técnicos paramédicos y auxiliares de servicio, sin perjuicio de nombrar jefes de
secciones que los coordinen directamente. La Matrona Supervisora de este CR debera estar en
permanente coordinacion para todos los efectos con la SDE, especialmente en los referidos a
distribucion de los técnicos paramédicos e insumos clinicos.

Anestesia y Pabellones (CRAP), de cuyo jefe dependera todo el personal de la ley 19.664, 18.834
y @ honorarios, incluido el que sea necesario para cubrir los pabellones externos al Hospital pero
contratados para intervenciones institucionales, asi como la supervisién técnica de todos los
quiréfanos del Hospital, incluidos los de urgencia, y su equipamiento correspondiente.

Cirugia Mayor Ambulatoria (CreCiMA), de cuyo jefe dependeran los médicos de las especialidades
de oftalmologia y otorrinolaringologia y las enfermeras y administrativos que se le asignen. Estara
a cargo de la coordinacion operativa y el desarrollo de esta modalidad de cirugia en todas las
especialidades quirdrgicas, tanto en los pabellones que le sean asignados dentro del Hospital

como en los externos, sin perjuicio de que cuando requiera hospitalizar un paciente, solicitara el
cupo correspondiente al CReCir.

Neuro-psiquiatria (CReNePsiq), de cuyo jefe dependeran todos los neurdlogos de adultos y
pediatricos, el fisiatra, los psiquiatras y médicos generales de apoyo a esta especialidad, el Centro
de Adiccion y los profesionales paramédicos que estan contratados como apoyo para el
CReNePsiq: psicologas, terapeuta ocupacional, kinesiélogo, asistente social, etc., excepto las
enfermeras y personal paramédico, que dependeran técnica y administrativamente de la SDE.

Atencion Ambulatoria de Especialidades (CRAAE), de cuyo jefe dependera todo el personal de la
ley 19.664 y 18.834 asignados al ex Consultorio Adosado de Especialidades, més las unidades de
Odontologia, Kinesioterapia, Cuidados Paliativos y Salud Mental. Para ello, en cada una de ellas
se designara un jefe responsable de su funcionamiento, sin perjuicio de la supervisién técnica que
puedan realizar profesionales ajenos al CRAAE.

Apoyo Diagnostico (CRAD), de cuyo jefe dependera todo el personal de la ley 19.664 y 18.834
asignados a las unidades de Laboratorio Clinico, Imagenologia y Anatomia Patoldgica, definiendo
un jefe o coordinador por cada una de ellas.

Apoyo Terapéutico (CRAT), de cuyo jefe dependera todo el personal de la ley 19.664 y 18.834
asignados a las unidades de Medicina Transfusional, Farmacia y Didlisis, definiendo un jefe o
coordinador por cada una de ellas.




2°.- ORGANICESE LA SUBDIRECCION DE LA GESTION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA (SDE),
dependiendo técnica y administrativamente de ella las enfermeras supervisoras y todo el personal
paramédico de los CR de Medicina, Cirugia, Pediatria y Neuro-psiquiatria. De igual forma, sera de
responsabilidad de la SDE el equipo psicosocial de los programas “Chile Crece Contigo” (ChCC) y
“‘Hospital Amigo de la Familia y la Comunidad” (HAmiFaC), la “Unidad de Cuidados al Alta” (UCA) y la
“Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria” (UHDo), cuando se disponga de los recursos para implementarla,
y otras enfermeras asesoras en éreas especificas. Para efectos de coordinacion, todas las Supervisoras
Paramedicos, tanto de atencion abierta como cerrada, de urgencia y atencién pre hospitalaria, y
enfermeras de la OfiCySP deberdn supeditarse a las guias técnicas de enfermeria y orientaciones
generales que imparta la SDE.

3°.- PERMANEZCAN los cinco CR administrativos con su misma estructura vigente: Direccion (CReDir),
Abastecimiento y Finanzas (CRAF), Recursos Humanos (CRRHu), Orientacion Médica y Estadistica
(CROME) y Apoyo a los Servicios Internos (CRASI), cada uno de los cuales conserva sus Secciones,
Oficinas y profesionales asesores directos, excepto la Seccién “Pensionado” del CRAF, que se cierra para
la atencion de pacientes particulares y sus recursos (fisicos y humanos) pasaran a se parte de los CR de
Medicina y Cirugia Indiferenciados para la atencion de usuarios institucionales, dependiendo su
Supervisora Paramédico también de la SDE.

4°.- APRUEBASE el organigrama anexo como el oficial del Hospital a partir de esta fecha, el cual se anexa
a la presente resolucion.

5°- ESTABLEZCASE un plazo de seis meses contados desde la fecha de la presente resolucion para
redactar los nuevos manuales Organizacionales de cada CR.

6°.- DEJASE SIN EFECTO mi Resolucion Exenta N° 4583, del 31/12/08 que aprobaba la antigua estructura
de los CR y el organigrama del Hospital, entrando en funciones esta nueva organizacion el 1° de marzo del
2010, sin esperar su total tramitacion para ello.

ANOTESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE

A DR. RODRIGO AVENDANO BRANDEIS

o\ DIREGTOR _ DIRECTOR
-~ HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
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