MINISTERIO DE SALUD
SERVICIQO SALUD OCCIDENTE
INSTITUTO TRAUMATOLOGICO
DE AUTOGESTION EN RED
ASESORIA JURIDICA
Ing.RLR/Ab.JPAO
N©138/27.11.18

SANTIAGO, 3 { NOV 2018
VISTOS: .

Razones de buen servicio; la Resolucién exenta N° 1150,-de 29
de diciembre de 2017, de esta Direccién; y teniendo presente las normas del
titulo IV del decreto ley N°2763, de 1979 del decreto ley NO© 2763, de 1979,
modificado por la ley N° 19.937; las facultades que me confieren los decretos
supremos N° 140, de 2004 y N° 38, de 2005, ambos del Ministerio de Salud; la
Resolucion exenta N° 761, de 2006, de los Ministerios de Salud y Hacienda; lo
dispuesto en la Resolucién N¢ 821, de 2017, del Director del Servicio de Salud
Metropolitano Occidente; y, lo previsto en ia Resolucién N° 1.600, de 2008,
modificada por la Resolucién N° 10, de 2017, ambas de la Contraloria General

de la Repdblica, dicto la sigujente:
RESOLUCION:

1. ACTUALIZASE, a contar de esta fecha, el documento: “.MAN{U_AL 'DE
ORGANIZACION DEL INSTITUTO TRAUMATOLOGICO”, cuyo contenido es

el siguiente: :
“MANUAL DE ORGANIZACION DEL INSTITUTO TRAUMATOLOGICO”

1. INTRODUCCION

El presente Manual tiene la finalidad de exponer la estructura orgénizacional del
Instituto Traumatolégico, la cual fue confeccionada de acuerdo con la ley de
Autoridad Sanitaria N°19.937, afio 2004, que establece modificaciones al D;L.
-~ N°2.763 de 1979, en cuanto a funciones del Ministerio de Salud, organizacion,
“-  atribuciones, funciones de los Servicios de Salud y establecimientos de
autogestion en red, considerando que el Reglamento en esta materia, establece
los requisitos y mecanismos de evaluacién de su gestién.

La autogestién faculta al establecimiento a definir su propla organizacion, e
involucra una serie de cambios, tanto en el drea administrativa y ﬁnancier_'a, la
cual requiere que la institucién se organice en Centros de Responsabilidad,
facilitando la planificacién giobal del establecimiento, optimizando los recursosy
facilitando Ia 'gestién, con el objetivo final de orientar la gestion hacia el usuario.

Es en este ambiente donde emerge la importancia de pensar estratégicamente
en el Instituto Traumatolégico, preparando los avances tecnoldgicos, de ia
especialidad de Ortopedia y Traumatologia, su desarrollo asifstencial, d9cente Yy
. académico, de modo de generar las condiciones que le permitan cumplir con su

Misién.

Acorde con las modificaciones estructurales de la autorjdagl sanitaria-a, se modifico

N vSactualizé el Organigrama del Instituto Traumatologico autonza_do_ por el

sEconibitector del Establecimiento bajo la resolucién exenta N° 729, de 17 julio 2013.
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El presente Manual contiene: la presente introduq—:i-‘_én,-objetiv;e_s’ del Ma‘z}t_i?i_,;_una
descripcion del establecimiento, el marco jurrld;Lco,- la mision y vision del
establecimiento, valores, lineamientos estrategicos, _CL:ﬂtLlra, 'org_-an-lgrama,
descripcién de funciones generales y especificas y principales perfiles de los

puestos de trabajo.

El Manual de Organizacion debe ser revisado y actualizado en los siguientes

casos:

Cuando exista -una modificaciéon menor, se agregaran las hojas
correspondientes en el Manual. :

Cuando la instancia superior, autorice las propuestas de modificacion
estructurai, de acuerdo a lo que se presente: reingenierfa de unidades.

. Compactacién de estructura, cambios de demominacién, cambios en el &mbito
jerarquico o modificaciones en el marco atribucional.

2. OBJETIVO: D‘E‘L'-’MAN-HAL

Proporcionar la informacién necesaria de la estructura de la organizacién del
Instituto, de las asesorias, Subdirecciones, y Unidades que lo conforman, a fin
de dar a conocer los objetivos, funciones, y niveles de autoridad y
responsabilidad, encarminadas al cumplimiento de la mision.

3. BREVE HISTORIA DEL ESTA’BLE—.,GI—M—IENTO

El Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro Gebauer W. fue fundado el 9 de
diciembre del'afio 1937 por el entonces Ministro de Salubridad Dr. Eduardo Cruz
Coke, durante €l mandato _presidencial de Arturo Alessandri Palma, bajo la
dependencia vy financiamiento de la Caja de Accidentes del Trabajo, siendo el
primer centro de salud especializado en traumatologia de América Latina y uno
de los més modernos en el mundo por su disefio arquitectonico, instalaciones y
tecnologfa empleada.

Desde el 01 de mayo de 1968 pasa a depender del Servicio Nacional de Salud,
seglin ¢l ‘articulo 82 -de la Jey N°16.744, oportunidad en la cual se abre a 1a
comunidad como un establecimiento especializado en la atencién de aduitos en
aquellas patologfas, que tienen’ relacién con el aparato locomotor y, en especial
en el tratamiento de las fracturas, y sus secuelas. A contar de 01 de agosto de
1980, pasa a formar parte del Servicio de Salud Metropolitano Occidente. '

En el afio 1995 por decreto exento N° 1273 del 26 de diciembre de 1994, pasa
a llamarse “Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro Gebauer Welsser”, en honor al
primer Director Médico del Instituto Traumatolégico, pionero de ia especialidad
en el pals. '

En la actualidad, el Instituto Trau matoldgice Dr. Teodoro Gebauer constituye un
Csntro de Referencia Nacional en personas con Osteosarcoma mayores de 15
afios.

El I—nsﬁtutOr'!?razu:matolég.-ico estd inserto en la Red Asistencial del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente, la que estd constituida ademas por otros seis
establécimientos hospitalarios, un CDT, un CRS, una extensa Red APS y una Red
de Urgencia constituida por UEH y SAPU, distribuidas en un territorio que
representa el 32% de la superficie de Ia Region Metropolitana.
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El Instituto atiende a una poblacién asignada de 909.727»l‘fla‘bi'tantes-.adulta
mayor (_:l,e 15 afos provemgnte del servicio de Salud Metropolitano Occidente. LaI-
derfvacion del resto del pafs representa el 5% de los egresos; vy los egresos que
73,47%.

provignen_de otras comnunas de la Regidon Metropolitana corresponden al 21,60%
y los egresos del territorio del Servicio de Salud Metropolitano ‘Qccidente es el

Las patologias de alta complejidad que se atienden en la Institucién, siendo las
al

mas frecuentes son Arirosis de cadera en el Adulto mayor de 65 y mas afios
(G_ES), Fractura de cuello de fémur, luxo fractura de tobillo, artrostomia otras
ar?cu!aciones. Los tiempos de espera para Ortopedia son alrededor de 2 afios y
mas, ya que el Instituto posee Lista de espera Quirdrgica y Lista de espera en
consulta nueva de especialidad.
referidos

Al ser un Centro de derivacion en el tratamiento del Osteosarcoma en personas

mayores de 15 aﬁqs y mas siendo ésta una patologia GES; estos pacientes son
Equipo de Tumores Muisculo esqueléticos del

Lo Instituto
Traumatolégico, para efectuarles el procedimiento de biopsia, corroborar

diagnéstico, tipificar y posterior tratamiento segiin Protocolo.Nacional PANDA.
Servicio de Salud, las que destacan que:

de un entorno social def pais”.

El funcionamiento del Instituto se basa en las Polfticas vigentes del Ministerio y
“E/ Estado debe garantizar a todos sus fiabitantes, el pleno efercicio de este
derecho proporcionando un adecuadé acceso a servicios de salud integrales,

ptiblicos y privados asf como a ofros bienes y servicios esenciales, en el contexio
La calidad técnica y humana de estos servicios deberd ser igual para todos los
chilenos, indistintamente de quien los preste. Al financiamiento de ellos deberéd
social anteriormente enunciada.

concurrir toda la poblacién en forma solidaria, conforme al principio-de la.politica

riesgo biomédico, cultural o social.

Fn conformidad con los principios de solidaridad y. de equidad, el Estado
privilegiard el otorgamiento de sus servicios -de salud a los de la poblacion. en

Establecimiento de Autogestion en
El

extrema pobreza, a sectores de ingresos bajos y medios, a aquelles que habitan
en lugares alejados o aislados del territorio y a otros afectados por factores de

Ha participado en la Acreditacién anual para la obtencién

Establecimiento de Autogestion en Red el 27 de;

Red de salud,
Resolucién exenta NO761 del Ministerio de Salud y hacienda
Instituto Traumatolégico,

de la calidad de

siendo declarado
complejidad, de acuerdo a su calidad ¢

éste ordenamiento se relaciona con
establecimientos hospitalarios. Esta e

Salud).

diciembre de 2006, por
Reglamento Orgénico de los Establecimiento

se dasiﬁca como establecimiento de alta
ontractual y a su nivel de.complejidad;
s definida por la ley N°19.937 Yy el
de Autogestion en Red (Decreto supremo
E] Instituto Traumatolégico, por Resolucién
es declarado “Acreditado” por la Superinten
o i £
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Como Centro-de Referencia Nacional en Traumatologia y Ortopedia, su jornada
en.la atencién médica lo diferencia:de otros hospitales ya que ésta es integral;
en-jornada de mafiana y jornada de tarde; por esto no-hay capacic_jad_,-_ociosa en
atencién -de policlinicos, en p'aﬁbellon_es-quirﬂrg—ic.os y en hospitalizaciones. Su
Gestién de camas en hospitalizaciones es indiferanciada, aplicado en la Unidad
de Gestidén de Enfermeria, contando con Unidades de Hospitalizacion Médico
Quirdrgico en Cuidados bésicos Y Cuidados Medios.

4. MARCO JURIDICO

e D.L. N°2.763 de agosto de 1979, del Ministerio de Salud que reorganiza el
Ministerio de Salud y crea los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud,
el Instituto de Salud Plblica de Chile y ia Central Nacional de Abastecimiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

e LeyN°19.937 del septiembre de 2004-que modifica el D.L.N°2.763 en cuanto
a las funciones, organizacion y-atribuciones del Ministerio de Salud, Servicios
de Salud y crea los establecimientos de autogestion en red.

¢ Reglamento, aprobado poer decreto supremo N© 140, de 2004, del Ministerio
de Salud gque establece la estructura, organizacion y funciones de los
Servicios de Salud. :

. . Decreto supremo N°38, de 2005, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Regiamento Orgénico de los Establecimientos de Saiud de Menor
Complejidad y de 10 Establecimientos de Autogestion en Red.

. Resolucidn exenta NO 761 del Ministerio de Salud de 27 de diciembre de 2006
donde otorga la calidad de Establecimiento de Autogestién en Red al Instituto
Traumatolégico. Dr. Teodero Gebauer.

. Resolucién exenta IP/N°999, de 28 junio 2016 declara al establecimiento
como “Acreditado”, de la Superintendencia de Salud.

¢ Acreditado en IAAS en-espera del Informe final.

5. -MISION DEL ESTABLECIMIENTO
5.1.1 Misién, valores y cultura institucional.

El- - Instituto. Traumatolégico €s -un_ establecimiento de saiud publico
especializado en Ortopedia 'y Traumatologfa de adultos, de caracter docente
asistencial y centro de referencia nacienal.

Nuestra: Misién asistencial es diag nosticar y tratar a personas con afecciones
del sistema osteoarticular y muscular, con el fin de lograr su mas pronta
recuperacion, rehabilitacién funcienal y reinsercién social, mediante una
atencién personalizada y humana, en un clima laboral agradable y de respeto
rrutuo,

E_r:;-:aglm,af._s_pgcto;-acad',é_m:ice, nuestra misién es participar en la formacion de
es-p?re_etahstas en nuestro campo.y producir informacién cientifica de -buena
calidad para:el desarrollo de la-especialidad.

Como.centro-de referencia, nuestra misidén es orientar a autoridades y otras
personas relevantes, para la prevencién de las patologfas osteoarticular y
muscular v para la organizacion de [a atencién de la especialidad en el pais.

512 “Valores institucionales que. guian nuestro quehacer en el
cumplimiento ‘de nuestra Mision. ' '

~.E-l‘o.nestida-c_l: Probidad, rectitud y honradez. Valoramos la Integridad,
\transparencia y verdad en todas nuestras acciones.

/& asEsonis
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Responsabilidad: Valoramos el trabajo profesional, competente, asumiendo-la
responsabilidad por nuestras palabras y acciones y asegurando Ia
conﬁdenc;alldad y privacidad.

Justicia: Equidad, imparcialidad, tolerancia y verdad. Valoramos. los logros,
aportes y derechos de nuestro personal vy de nuestros usuarios y actuamos en
consecuencia. :

Solidaridad: Valoramos la dedicacién especial para las personas mas
vulnerables y débiles que necésitan nuestros servicios.

Conducta &tica: Valoramos el actuar de acuerdo a la préctica del discernimiento
€tico en todos nuestros ambitos de accidn.

5.1.2 Cultura institucional

Personal profesional de las ciencias médicas acreditado y calificado.
El recurso humano considerado como principal capital.

Prestigio y reconocimiento de la institucién.

Atencidén en Jornada completa.

Polo de atraccién para el desarrollo profesional.

6. LiNEAMIENT_OS ESTRATEGICOS

6.1 Desarrolio de Ia alta complejidad orientada a la mejora continua
de Ia calidad y eficiencia.

» Gestién por procesos en el drea clinica orientada a la calidad total..
s Gestién por procesos en el drea administrativa

6.2 Brindar un servicio de excelencia centrando las activi.da’;d-és;.en el
‘usuario y en la comunidad.

- Mejoramlento continuo de los indices de Satlsfaccmn Usuaria, mejo'randq la
calidad de la atencién.

6.2 Desarrollo de una Politica integral de Recursos humanos.

~ e Personas que trabajen en este establecnmlento, sean efectivamente
- consideradas como el pnnCIpal capital que posee la Institucion.

6.4 Desarrollo de un modelo de gestion clinica y desarrollo de los
sistemas de informacion.

« Modelo de Atencién progresiva y gestién de camas segln complejidad y con
apoyo tecnolégico.

7. ALINEADOS CON EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
OCCIDENTE

estra Red de Salud se sienta mal tratado.

. ue nadie en nu
S para pedir una hora con

Que nadie tenga que llegar al consultorio a las 5 am

el médico.
Que nadie tenga que esperar més de 12 horas por una urgencia para ser

hospitalizado. e
h Que nadie tenga que esperar mas de 6 meses por una atencion .
/(  especialista. :
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9. DIRECCION

Las atribuciones del Director del Instituto estan descritas en el articulo 25 F, de
ia ley N®19.937, establecimiento de autogestién en redes de salud.

9:1 Funciones-del Director.

_El Instituto, estéd a cargo de un Director, el que serd responsable de ejecutar,
con los recursos asignados, las acciones’integradas de salud que éste deba
cumplir en el dmbito de su competencia, de conformidad con las politicas,
normas, planes y programas a que ellas deban sujetarse y bajo [a supervisién y
control de la Direccidn del Servicio a que pertenezca.

En ausencia o Impedimento del Director del . establecimiento, éste serd
subrogado de acuerdo al orden de subrogacion establecide por el Director del
Servicio.

Sih perjuicio delos recurses humanes asignados al Instituto, todas las personas
que lziboren_o cumpian funciones en virtud de convenios, normas o programas
pipecificos, quedaran sujetas a las disposiciones de este reglamento y a la

pendencia y control del Director de fa Institucién.

ASERCIRS




En conformidad a lo anterior le correspendera- programar, dirigir, coordinar,
supervisar, controlar y evaluar todas las actividades del Instituto-para gue €llas
se desarrollen de modo regular y eficiente, para lo cual, sin perjuicio de las
facultades que el Director de Servicio le delegue, tendréa las siguientes

atribuciones:

a)

b)

P
Sz
A

Aprobar los programas de actividades del establecimiento, Planificacion:
estratégica, Plan anual de actividades entre otras; coordinar, controlar y
evaluar su ejecucion;

Organizar la Direccién del Instituto, su estructura interna y las relaciones
con la comunidad, proponer al Director del Servicio de Salud la creacién,
modificacién o fusién de los centros de responsabilidad, servicios o
unidades clinicas, unidades de apoyo y en conformidad con las normas

ministeriales;

Presentar anualmente al Director del Servicio el proyecto de-presupuesto
del Instituto y ejecutarlo una vez aprobado, de acuerdo a las normas
vigentes sobre [a materia;

Constituir unidades asesoras tales: como, . consejo técnico, consejo
consultivo, comités: de ética médica, de abastecimiento, farmacia, bipartito

de capacitacién, entre otras;

Estudiar y presentar al Director del Servicio de salud, iniciativas y proy_ectos
con sus respectivos andlisis y antecedentes, que tendan a ampliar o
mejorar las acciones de salud, indicando o solicitando sus fuentes de

financiamiento; s

Validar las normas y manuales de funcionamiento de las dependencias del
Instituto; ’ ¥

Celebrar, con la aprobacién del Director del Servicio, convenios con
profesionales de la salud que sean funcionarios del Sistema Nacional de
Servicios de Salud y que cumplan jomnadas de a lo menos 22 horas
semanales, cuando tengan por objeto atender a sus pacientes particulares
en el establecimiento. En ‘estos casos, dicha atencién debera realizarse
fuera del horario de su jornada de trabajo. Por resolucién fundada del
Director del Servicio se podré autorizar convenios con profesionales que
cumplan jornada de 11 horas semanales o con profesionales que no sean

funcionarios del sistema.

Estos convenios no podran discriminar arbitrariamente, deberﬁéxn ajustarse
al reglamento y a las instrucciones que imparta el Ministerio de Salud.

Los convenios con los profesionéies deberan considerar clarame_nte el
horario de atencién v la devolucién horaria en caso de emergencias. El
paciente particular deberé garantizar debidamente el pago d_e “toc_lafns las
obligaciones que para éste se generan con el Instituto por la ejecucion del
convenio. En todo caso, se dard prioridad al pago de los gastos en que haya

incurrido la Institucién.

Los convenios a que se reflere éste punto no podrén en ningﬁnjcaiso,_
significar postergacién 0 menoscabo -de las atenciones .que -el
establecimiento debe prestar a los beneficiarios legales. En cons_ecuencla,
con la sola excepcién de los casos de emergencia o urgencia debidamente
calificadas, dichos benefidiarios legales se preferiran por sobre los no

ASESORiA Z. beneficiarios;
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h) -Proponer al Director del Servicio-un arance! para la atencion de personas
no beneficiarias de.la ley N°18.469;

i} - Ejercer las funciones de administracién del personal destinado que el
Director del Servicio je delegue;

j) ---Autorizar los protocolos .de-: investigacién cientifica bicmédic_a en seres
~humanos que se desarrollen al interior del establecimiento, siempre: que
hayan sido informados favorablemente en forma previa por el Comite Etico
Cientffico correspondiente, de acuerdo a las normas legales, reglamentarias

y técnicas vigentes;

k) Ejecutar acciones. de salud ptblica, de acuerdo a las normas legales y
reglamentarias vigentes, segun las indicaciones del Director de Servicio;

) Intervenir oportunamente en situaciones de incumplimiento de !a gestidn
asistencial .y administrativa del establecimiento.

m) Validar los informes que requieran los tribunales de justicia.

n) - -Adoptar las medidas necesarias para prestar apoyo y colaboracién en red
- y-complementariedad;

o) Ejercer Iaé demas atribuciones que el Director del Servicio le delegue.
9.2 - CONSEJOS ASESORES
9.2.1 Consejo Técnico

El-Director contard con & asesorfa de un Consejo Técnico, el que tendra por
objetivo colaborar en los aspectos de gesti‘;én en gue el Director requiera su
opinién, asi como propender a la mejor coordinacién de todas las actividades de

la Instituciéon.
Entre sus funciones se cuentan:

a) Recoger opiniones e iniciativas del personal, para mejorar la calidad de
atericidn y satisfaccion usuaria.

b) Participar en la formulacién, implementacién y evaluacién de los planes de
desarrollo del establecimiento, de acuerdo al Plan Estratégico del Instituto.

c). - Impulsar acciones de trabajo conjunto entre equipos de salud.

d) El Consejo Técnico deberd estar constituido por un ndmero de integrantes
que permita un trabajo eficiente, debiendo sesionar a lo menos
trimestralmente y llevar actas de las reuniones y acuerdos adoptados.

Dentro-de sus integrantes se encuentran:

El Director del Instituto, quien presidird el consejo;
El Subdirector Médico,

.-Et:Subdirector Administrativo,

. Ellefe de-la-Unidad de Emergencia,

. Jefe WUnidad -de Pabellén, -

o e :ka Jefa de-Gestion del Cuidado,

oL Jefe de SOME,

. ‘—:alia Jjefa de la Unidad de Recursos Humanos,

5 o g
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El Jefe de Farmacia,

El Asesor Juridico; .
La Jefa de la Unidad de Asuntos Institucionales, quién actuard eomo

secretaria.

2.2 Consejo Consultivo

El Consejo Consultivo de los Usuarios es una instancia asesora de la Direccién
del Instituto Traumatoldgico y realizaré funciones de tipo iInformativo
(comunicaciones y difusién), propésito (propuestas de ideas y proyectos),
evaluativo (controlar, valorar, evaluar' procesos y resultados), promotor -
(planificar, impulsar acciones y promover su logro, movilizar recursos), consuitor -
(entrega opiniones, consejos y recomendaciones) y decisorio (influye o toma

parie en las decisiones).

Entre sus funciones se cuentan:

a)} Colaborar en el diagnéstico de la poblacion.

b) Informar a los usuarios y comunidad sobre el funcionamiento del Instituto

<)

(programa, sistemas de atencién, problemas u otros).

Recoger opiniones e iniciativas de la comunidad vy del personal, para mejorar
Ja calidad de atencién y satisfaccién usuaria.

d) Participar en la formulacién, implementacién y evaluacién de los planes de

desarrolio del Instituto.

e) Impulsar acciones de trabajo conjunto entre equipos de salud y comunidad.

f)

Contribuir al compromiso de los ciudadanos con el fortalecimiento del Servicio
Pablico de Saiud, la promocion de salud y el desarrolio local.

Esta compuesto por:

® 4 & 85 &

El Director del Instiuto, quien presidira el consejo,

El Subdirector Médico del IT,
Fl Subdirector Administrativo del IT, )
La Encargada de Participacién social de la Institucién quién, actuarad como

secretaria,
Representante del Club Deportivo, Social y Cultural de México,

Representante de los funcionarios del establecimiento,
Representante de los funcionarios del establecimiento,
Representante de Damas de Rojo del IT, -
Representante de Ja 4° compafifa de Bomberos de Santiago,
Directora Corporacién Ilustre Municipalidad de Pudahuel.
Direccién de Salud Pudahuel, Representante de Pudahuel,
Representante C.C.U del Hospital San Juan de Dios,
Representante C.C.U del Hospital San Juan de Dios (suplente),
Representante del Centro de alumnos de la USACH,
Representante C.C.U Consultorio Garin,

Alcadesa Maria Pinto. Representante de la comuna Maria Pinto,
Representante Consejo local de Pudahuel, .

Encargada de Participacién, comuna de Renca,
Representante Consultorio Santa Anita de la comuna de lo Prado.




9.3 Ofros Comités

El-establecimiento riene en funcionamiento los siguientes caomités asesores Cii.’.le
abordan una tematica especifica. Cada comité estéd constituido por resols‘.lcron
exenta y cuenta con su propia organizacic’m, politicas, en cuanto a las sesiones
realizadas, acuerdos, resoluciones adoptadas, entre ellos:

9..3;1-.Comité:;de_-.Farmacia

El .Comité de Farmacia se encuentra formalizado por Resolucién exenta y esta
normadoe por la.Norma General Técnica N° 113, que s€ aprueba por Resolucién
exenta N°504, de 30 junio 2009, sobre organizacioén y funcionamiento de los
Comités de Farmacia Y Terapéutica para’ hospitales Yy consultorios de
especialidades del Sisterna Nacional de Servicios de Salud. Depende
administrativamente de la Subdireccién Médica del Establecimiento.

Dentro de sus funciones se encuentran:

a} Proponer recomendaciones para el uso racional de los medicamentos.

b) Proponer a [a Direccién del hospital el arsenal farmacologico y sus

modificaciones para Uso &n la atencién de pacientes hospitalizados,
ambulatorios y de atencién de urgencia, teniendo en consideracién las
normas técnicas para la seleccién de medicamentos.

c) Actualizar cada dos afios el listado de medicamentos contenidos en el
arsenal farmacolégico del establecimiento.

d) Analizar y decidir respecto de las solicitudes de modificacién de arsenal
farmacoldgico, formuladas por los Jefes de Equipos de especialidad, vy las
donaciones de medicamentos del arsenal farmacolégico.

e) Revisar las gufas clinicas, normas terapéuticas Yy/o esquemas de
fratamiento vigentes Yy demas normas relativas a la seleccién de
medicamentos.

f)  Formular los criterios para la elaboracién del programa anual de
necesidades de medicamentos & insumos terapéuticos para el hospital.

g) Analizar los informes sobre uso y consumo de medicamentos e INSUMOS
terapéuticos y el comportamiento de éstos respecto de la programacion
anual de necesidades.

h) Analizar los informes sobre existencia de medicamentos sin movimiento y
proximos & expirar en el hospital.

) Proponer normas para el uso por excepcidn y acceso a medicamentos no
contemplados en el arsenal farmacolodgico.

j) Establecer el nimero de dias para gue se le dispense medicamento a
pacientes ambulatorios con patologias no crénicas.

k) Proponer a la Direccion del hospital, aguellos servicios clinicos o unidades
de apoyo gue requieran disponer de un botiquin, cuando la Unidad de
Farmacia no funciene las 24 horas.
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n) Informa_r, los indicat_:lores de gestién, disefiados desde el Mi-ni-sterio; para la
- evaluacion del funcionamiento del comité y las materias que le competen.

El Comité de Farmacia estd compuesto por:

Direcifor del establecimiento, quien serd el presidente del comité

El' Quimico farmacéutico Jefe de la Unidad de Farmacia, quien actuaré como
secretaro, ,

Subdirector Médico, como integrante,

Mc-:sdico Jefe de Anestesiologia, como integrante,

Médico Traumatdlogo del staff, como,integrante,

La Enfermera Jefa de Gestién del Cuidado, como integrante,

El Enfermero Encargado de Pabellén, como integrante.

o o
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9.3.2 Comité de Abastecimiento

El Comité de Abastecimiento del Instituto Traumatojégico esté formalizado por
resolucién exenta, el cual deberd asesorar a la Direccién del establecimiento, en
la adquisicién de productos médicos y administrativos que no son programables,
asf como también las necesidades de adquisicién de equipamiento necesario
para el desarrollo de las tareas y funciones de la Institucién.

Entre las funciones del Comité de Abastecimiento se encuentran:

a) Elaborar en conjunto con el Jefe de abastecimiento, el -Plan Anual de
Compras. g g

b) Revisar bases de licitaciones y evaluar las ofertas.
c) Adjudicar las licitaciones con asesoria de entes perfinentes.

Fiscalizar el cumplimiento del Plan Anual de Compras y evaluar sus Posibles
modificaciones.

d)

e) Revisar stock criticos y-productos en desuso.

Conformado por:

Subdirector Médico, quien participa en calidad de Presidente,
Jefe de la Unidad de Abastecimiento, quien actuaréd de Secretario,
Director del Establecimiento, como integrante, ’

Subdirector Administrative, como integrante,

Jefe de la Unidad de Emergencia, tomo integrante,

Médico Jefe de Anestesia, como integrante,

Jefe de Servicios Generales, como inmtegrante,

Jefa de Gestién del Cuidado, como integrante,

Jefe Unidad de Farmacia, como integrante.

¢ & & & 9 »

9.3.3 Comité Bipartito de Capacitacion

N°15 de 02 de enero del 2006, que_l}egula la
los Comités Bipartitos de Capacitacion (CBC) -

~ o hN-J_a Norma General Administrativa
9 -
ey N© 18.834.

: Copstitucién y Funcionamiento de
Aersor@elPersonal de los Servicios de Salud afectos a la
Jumipica i
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Sus funciones principales son:

de Trabajo Anual del CBC de ia ley 18.834 con sus

respectivos objetivos, actividades y cronograma que deberd cumplir el
Comité anualmente, conl el fin de velar por el adecuado desarrollo del PAC

aprobado por 1a Direccién del Servicio de Salud.

a).-, - Elaborar-un Programa.

b) Realizar reuniones bimestrales, en las que participan dos tercios de los
representantes titulares como promedio en el afio (establecer acta de

reunién).

c) Elaborary presenta al Director del -establecimiento, un informe. bimensual
que incluya las principales actividades realizadas por el Comité, con la firma
de todos los integrantes qué participaron de su redaccion.

d) Elaborar vy presentar al Director del establecimiento, un informe de

evaluacion del Plan anuai de capacitacion ejecutado, Y disefiar un programa

de seguimiento de las recormendaciones derivadas del Informe de
evaluacion.

Conformado por:

. Representantes de la Direccién:

. Profesional Encargado de Capacitacién del Establecimiento, guien presidiré el
Comité.

Subdirector Médico,

o

-

e Subdirector Administrativo,

b. Representantes de los Funcionarios
. - Integrante - de la FENPRUSS (Titular),
» Integrante de FENTES (Titular),

« Integrante de FENATS {Titular).

9,4 Unidades dependientes.
9.4.1 Unidad de Control de Gestion, Planificacién y Desarrollo.

Su funcién principal es asesorar al Director en la Gestién global del
establecimiento, en areas de Planificacion y Desarroilo, Produccion institucional,
Compromisos de gestién, Metas Sanitarias y Desempefio colectivo
Programacién, Monitoreo y Evaluacién de programas de prestaciones Valoradaé
no GES, convenidos con el Servicio de Salud Metropolitano Occidente y FONASA
anualmente, evaluacién de los indicadores de Establecimiento de Autogestién en
Red (EAR), participacién en las distintas etapas y dmbitos de la Normalizacidn
de ia Iqstitucién; mantencién de cartera de Proyectos de inversién de la
Institucién para ser presentados a nivel del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente y Ministerio de Saiud, elaboracién y monitoreo de la Matriz de Riesgo
de la insti:cucién, analisis y monitoreo del Sistema GRD (Ingreso al sisterna de
clasificacién de pacientes por sistema de ajustes de riesgos con base en el
consumo de recursos). :

Serdn funciones de la Unidad de Control de Gestién, Planificacion y Desarroilo:
a) Monitorear y evaluar el cumplimiento de la implementacion de los

Programas_de salud convenidos con el Fonasa o con el SSMOc como: Pago
Y g, de prestaciones valoradas, Compromisos de Gestidn, y Metas Sanitarias,

f,

s .
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hcon el objeto de contribuir a la eficacia y eficiencia. del proceso productivo
ASESORIA é‘FE[ establecimiento. : : '



b} Paﬁ:icipar en la preparacién del estableci i
or g miente en el proceso de auditort:
cruzada anual: Autogestién hospitalaria en Red (BSC).p | one

c)  Evaluacién mensual de los indicadores que aplican. como EAR, a fin de
favorecer la aplicacién de intervenciones correctoras de manera oportuna,
en caso de detectarse déficit en los valores presentados en los indicadores.

d) Monitorear el cumplimiento de la mantencién de los Requisitos para
}Estab!ecin}ientos de Autogestion en Red y proponer medidas o planes de
Intervencion, cuando corresponda (incumplimiento de los Art 16 y Art 18
del decreto supremo N°38, de 2005, del Ministerio de Salud).

e) Elaborar, revisar y actualizar el Plan Estratégico del establecimiento, en
conjunto con funcionarios del &rea asistencial y administrativo del
establecimiento, basdndose en Politicas del Ministerio de Salud, y -en la
Planificacién Estratégica del Servicio del Servicio de Salud Metropolitano

Occidente. =

) Realizar evaluaciones semestrales de las Metas asignadas a la Planificacién
Estratégica, asf como sugerencias sobre su implementacién.

- g) Elaborar el Plan Anual de actividades del establecimiento en concordancia
con el Plan Estratégico de la Institucidén, efectuando. evaluaciones

semestrales.
h) Definir las necesidades de desarrollo de|l establecimiento y su

Normalizacién, de tal forma optimizar su infraestructura y plataforma
tecnolégica para dar 6ptimo soporte a sus procesos intermedios y finales.

i) Obtener datos de produccién; datos sobre ingresos y gastos, datos s_obre
eficacia, y mantener periédicamente un instrumento que informe de dichos

factores a las unidades y servicios.

j)  Definir indicadores de Control de gestién por unidades o servicios segin
recomendaciones del Minsal.

k) Contribuir con la Direccién del establecimiento en la- .definicién. .y
actualizacién de'la cartera de servicios de la Institucién informada a la Red
asistencial.

) Acompafiar y entregar directrices a las distintas jefaturas en dia;
e

actualizacién/elaboracién de. Manuales de Qrganizacién"
establecimiento, que contenga la estructura funcional de cargos,

descripcién de funciones y perfiles de cargo.

Efectuar seguimiento a la estructura y funcionamiento de los comités

m) _ K
asesores de la Direccién, a objeto se cumpla con los requisitos de
Autogestién Hospitalaria (D.S N°38, de Salud).

n) Realizar estudio de oferta y demanda de prestaciones de areas criticas,

Recursos Humanos, infraestructura Yy

determinando brechas de y Ctl _
equipamiento elaborando los Proyectos de intervencién y/o solicitud de

financiamiento a los niveles correspondientes para posibles Proyectos

- ftucionales.
e J(,TN’U,- Institucional
M

> . . ) )

'T—%}%"Presenmr los Proyectos de inversién en equipamiento a las fuentes de
—r A = - - - N

,ﬁ;;’ggf ;;}Iﬁnanr:iamlento gue ‘emsizm para estos efectos.”
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p)- Evaluary actualizar ae acuerdo-a las riecesidades cambiantes la estructura
organizacional del establecimientc..

Establecer ios mecanismos de distribucién de la informacién elaborada-para
fa retroalimentacién de los responsabies funcionales y los mecanismos de
correccién de los procesos para la-obtencion de los resultados definidos.

a)

r) . Disponer de una base de datos de los Egresos hos.pitaiarigs del Instituto
" gpdividualizades Y codificades en una plataforma informatica de uso Y
analisis multiple y continuo, €on hase en la evidencia clinica (GRD).

s) Seguimiento de indicadores Yy tasa ajustadas & letalidad, riesgo,
accidentabilidad, calidad entre otros y evaluados por diferentes variabies;
patologias, SeXo, edad, procedimientos, especialidades, recintos clinicos,

otros, (GRD).

t) Otras iabores de Asesoria que le asigne el Director del establecimiento
u): Dependera jerdrquicamente del Director del establecimiento.
9.4.2 Asesoria Juridica

Sus funciones se encuentran definidas en el.del decreto supremo N° 38, de 2005,
_ del Ministerio de Salud, en relacién con ios intereses de la Institucioén.

Esta funcién comprende asesorar al Director del establecimiento, @ los directivos
del- establecimiento €n la.interpretacion y aplicacién de las normas legales y
reg:l%am-entarias:re[ativas al Servicio, emitiendo los informes que se le requieran

sobre las materias de su competencia.

Asimismo, deberd asumir 1a defensa del Instituto en los juicios en que éste sea
parte o tenga interés y la defensa de 10s funcionarios de acuerdo a lo establecido
en el articulo 84 del Estatuto Adrministrativo, sin perjuicio de o establecido en el
decreto con fuerza de ley N°1 de 1993 del Ministerio de Haclenda, ley Orgénica
del Consejo de Defensa del Estado.

P.ara—,l"qs., efectos de uniformar _cr:it_erios de aplicacién de las normas en el Sistema;,
se debera.coordinar con la Asesoria Juridica-del Ministerio de Salud.

9.4.2,1 Objetivos generales:

Por Resolucién exenta No266, de 10 de abril del afio 2002, del Director del
establecimiento, se crea la Unidad de Asesoria Juridica del Instituto
Traugnatolégico, cuyo objetivo general es asesorar al Director del Instituto y
demés jefaturas en la aplicacién del derecho, emitiendo los informes que le sean
regueridos.

Mediante Re_solucién exenta N°504, de 31 de agosto del 2005, de esta Direccién,
se le encomienda nuevas funciones relacionadas con la puesta en préactica de la
Reforma Procesal Penal en la Regién Metropolitana.

9:4.2.2.Objetivos especificos:

- ) emitir los informes al Director del Instituto que, a su juicio, sean necesarios

s fEat@;~=5autelar los intereses de la institucién sobre materias de su competencia;
- %Y
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b) _reda__c‘tar y revisar los proyectos de formalizacién de actos, contratos y
convenios en que participa el Instituto y realizar las gestiones conducentes a
materializarios; .

c) participar en la elaboracién de las resoluciones € instrucciones que debe
aprobar el Director del Instituto, segiin lo determine esta jefatura;

d) preparar los info’rmes y consuitas a la Contralorfa General de ia RepUlblica
sobre la interpretacién de normas legales y reglamentarias relativas al
Instituto; - : ,, o ' '

e) elaborar los informes que requieran los Tribunales de Justicia;

f)_ efectuar la recopilacién de leyes,- reglamentos, decretos, resoluciones y
circulares en materias de interés para el Instituto, mantenerios actualizades y
preocuparse de su adecuada difusidn en las dependencias del mismo; v,

g) ejercer las demas funciones que le encomiende el Director del Instituto en las
materias de su especialidad. : -

h) Revisar todas Jas respuestas, emanadas de Ia institucién, contendidas en los
oficios dirigidos a las Fiscalfas o los Tribunales de Justicia;

) Autorizar, luego de escuchar la opinién de los equipos de salud, los
interrogatorios a los pacientes hospitalizados en los 39; 4° y 5°© pisos, por parte

de fiscales, jueces o funcionarios policiales;

i) Coordinar las actividades, en el Instituto Traumatolégico, de las Fiscalfas, de
los Tribunales de Justicia, y de los funcionarios policiales, en las visitas e
interrogatorios de los pacientes hospitalizados en los 3°, 4° y 50 pisos; v,

k) Responder las solicitudes verbales e informales (via telefonica, fax, o por
correo electrénico) de las Fiscalias y los Tribunales de Justicia).

La Unidad de Asesorfa Juridica debe atender las funciones de asesorar al
Director del Instituto; redactar los contratos y convenios; supervisar los
procedimientos en las Investigaciones y los Sumarios Administrativos; asesorar
y orientar en los juicios por responsabilidad médica; redactar las Reisoluciones
que emanen del Director en materias de compras a través del Sistema de

MercadoPUblico.

9.4.2.3 Otras funciones:

a.- Revisar todas las respuestas, emanadas de la institugion, contendidas en los
oficios dirigidos a las Fiscalias o los Tribunales de Justicia;

b.- Autorizar, luego de escuchar la opinién de los equipos _de salud, los
interrogatorios a los pacientes hospitalizados en los 39, 4° y 5° pisos, por parte

de fiscales, jueces o funcionarios policiales;

en el Instituto Traumatolégico, de las Fiscalias, de

- Coordinar las actividades iz
¥ \ en las visitas e

los Tribunales de Justicia, y de los funcionarios policiales, las
interrogatorios de los pacientes hospitalizados en los 39, 40 y 50 pisos;

e %Wd— Responder las solicitudes verbales e informales (via telefénica, fax, o por
C

Gfzeo electrénico) de las Fiscalias y los Tribunales de Justicia;
X
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e.- Asistir a los Juzgados- Civiles, Penales, del Trabajo, de Policia L'ocai., i:
Garantia en lo Penal; Tribunales Orales en lo Penal; Corte de Apelacil:orsesitar
Santiago; Corte Suprema y Ministerio Pz__lbilco con el ob]tratg de mgres?r, ram 'o;
y supervigilar las causas en que &l InStlti:ItO' Tijaumatologico, 0, SUs unc:jon?crl
con motive de sus funciones, tengan int_ereg, ya sea como, d'eman ante o
demandado; querellante o querellado; denunciante o FIenunaado, recurrente o
recurrido, todo elio para el buen cometido de sus funciones;

f.- Asistir a las audiencias en las cuales se cite al Director del Servicio de SJaI_ud;
al Director del Instituto Tra_umatolégico, 0 a su Subrqgante; o a los meédicos
funcionarios del Instituto Traumatologico; por el,Consejo de i_)ef_ensa del Estado
para la realizacién de Audiencias de Mediacion en cumplimiento de la ley
N019,966, en ias haras, dias y lugares en las que éstas se realicen; vy,

g.- Concurrir a la Contral_or.fa General de la Repubiica; C,a-fgbineros-_ de Chile;
Policfa de Investigaciones de Chile: y otras instituciones plblicas o privadas, en
el cumplimiento de sus funciones.

Para todos los efectos de las letras e), f) v g), el Jefe de la Unidad de Ases'orzia
Juridica, o quien lo subrogue, actuaré en cumplimiento de cometidos

funcionaries.
9.4.3 Unidad Asuntos Institucionales.

La Unidad Asuntos Institucionales, su funcién principal es la participacion,
interaccién y acceso de las personas 3 la institucidn, con la finalidad de
garantizar el derecho de los ciudadanos sin discriminacién, a informarse, sugerir,
reclamar y/o felicitar, acerca de las materias propias del sector, en un marco de
respeto. a todas las personas que constituyen el medio y la finalidad de las
acciones del-sector y de u-n-a;-atencién de-excelencia.

Seran -sus-funciones:

a) Implementar mecanismos de orientacién e informacién al usuario, asf como
sisternas de recepcion de opiniones, sugerencias, reclamos y felicitaciones de
los usuarios y de la cemunidad en general y un sistema de respuesta o
resolucién segtin corresponda, de acuerdo a las normas técnicas gue imparta
el Ministerio de Salud, g :

b) Proponer y mantener instancias permanentes de participacion social que
permitan recibir [a opinién de los usuarios y la comunidad sobre la calidad de
las prestaciones que se otorgan y propuestas para su mejoramiento,

c) -Evaluar continuamente el grado de satisfaccién de los usuarios con la calidad
de la atencién prestada por el establecimiento de acuerdo a fas normas
técnicas que imparta el Ministerio de Salud.

d):Cum-psI'ir_nrri‘.e:nto de las 10 medidas como Hospital Amigo, las cuales fortalecen
la relacidén del equipo de salud, con los Ustarios, hacia una Salud amable,

comprometida, acogedora, y participativa, en el contexto de la satisfaccidn
usuaria.

9.4.3.1 Comunicaciones.

Su funcién principal es ejecutar en forma continua y eficaz, las acciones
unicacionales relacionadas con el Instituto Traumatoldgico en conformidad
7 ‘Jas politicas, normas, planes y programas a ejecutarse bajo la supervision y
AJE;EE-QRQQ irol de fa Direccién del establecimiento.

s
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Tendra a su cargo las funciones de relaciones publicas y comunicaciones,. tanto
externas como internas, sin perjuicio de lo cual podra organizar, de acuerdo a
los recursos fisicos, humanos y financieros disponibles, las dependencias que
estime necesarias para que lo asesoren en esta materia.

El ﬁ«sesor comunicacional dependerd de la Unidad de Asuntos I-nstitucioﬁales,
quién depende directamente de la Direccién del Instituto Traumatolégico.

9.4.4 Unidad de Auditoria

La funcién de auditoria comprende la fiscalizacién, control y evaluacidén de las
acciones que debe cumplir la Institucién, en materias de orden asistencial,
técnico administrativo, financiero, patrimonial y de gestién comprendidas en el
campo de su competencia.

Seran funciones de la Unidad de auditoria:

a) Elaborary proponer a la Direccién del Instituto, para su aprobacién, el Plan
General y Anual de Auditoria, el que deberé considerar los objetivos de
auditoria Presidencial, Ministerial v de su respectiva Red Asistencial, vy
comprender el ambito administrativo, financiero-contable, de gestion,

patrimonial y asistencial.

b) RéaIizar las auditorias que para los efectos le encomiende el Directo_r del
Instituto, a través de éste, el Director del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, el Ministro de Salud y la Presidencia de la RepUblica.

¢). Evaluar en forma permanente les sistemas de control interno del Instituto
y efectuar recomendaciones para su mejoramiento. :

d) Evaluar el grado de economia, eficiencia y eficacia con que se utiliz.an los
recursos humanos, financieros y materiales del Instituto, en’el diserio,
implementacién y ejecucién de los programas y actividades de éste.

e) Evaluar permanentemente el cumplimiento de los requisitos establecidos

para la obtencién y mantenimiento de la calidad de Establecimiento de
Autogestion en Red.

B f)  Verificar el cumplimiento de las obligaciones del Instituto como parte de la
Red Asistencial.

Auditar el cumplimiento, por parte del Instituto a Io_dispuesto_ en el Ari:fc_uip
25F de la ley N°19.937, sobre Autoridad Sanitaria y Gestibn, vy demas

normativa vigente.

gl

Auditar el cumplirﬁiento, por parte del Instituto a lo dispuesto en el Articulo

h - - - S '
) 25H de la ley 19.937, sobre Autoridad Sanitaria y Gestion, y demas
normativa vigente. -
i i i6 i \r los i informaticos
i Verificar que la informacién proporcionada por los .Sistemas m :
) implementados en el Instituto, se encuentre actusalizada, sea relevante Yy
veraz, y esté disponible de manera oportuna.
i)  Promover que las politicas y actividades de la funcién de Auditoria Interna,

sean coherentes respecio de las orientaciones emanadas de la Auditoria

2 b Presidencial, Ministerial, de‘la Red Asistencial a l_a cual'_ per_tenféce, f:!.e la .
“. . Contraloria General de la Repiiblica, del Consejo de Auditoria Interna |

L
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_General .de Gobierno, ¥ en general, respecto de la accién de otros

‘organismos del Estado.

‘ imi : jor bservaciones formuladas

Efectuar seguimiento de las recomendaciones y © :
“ en virtud dg las evaluaciones realizadas, tanto por el Auqn‘:or Interno del
Instituto, como de ias auditorias que lleve a cabo el Se’mcw de Salud, el
Departamento de Auditoria Ministerial, la Contralorfa General de la

Republica y otros organismos del Estado.

Iy  Participar en los Comités de Auditoria, de acuerdo con la Norma Técnica -
que para estos efectos, dicte el ‘Ministerio de Salud.

m) Evaluar el cumplimiento de-las normas, poifticas, planes y programas que
rigen al Instituto.

n) Verificar la regularidad y correccién de las qperaciones Y proce_d';mieintos
relativos al ingreso, administracién e inversion de los recursos financieros

y patrimoniales del Instituto y la sujecién a lo dispuesto en la Ley de
Administracién Financiera del Estado y demds.normativa vigente, relativa

a estas materias, resguardando los intereses institucionales y sectoriales.

o} Verificar el cumplimiento de la polftica de calidad fijada por la autoridad
correspondiente.

p) . Conocer de los reclamos por presunta Responsabilidad Médica, realizando
la Auditorfa.correspondiente.

q) -Verificar -ei fiel y oportuno cumplimiento de la normativa vigente
relacionada con el funcionamiento del Instituto, -como los derechos vy
obligaciones de los fukicionarios y con los demas asuntos de aplicacion
comdn en la Administracion del Estado,

r) Ejecutar las. auditorias asistenciales talés como muerte de aduitos y demas '
de caracter obligatorio que determine el Instituto, el Servicio de Salud
correspondiente y el Ministerio de Saiud.

s) Realizar los demas cometidos de la misma naturaleza que le encomiende
el Director del Instituto.

Estard a cargo de un profesional, que dependeré directamente dei Director del
establecimiento y gozard de autonomia respecto de las otras jefaturas vy
dependencias de los Servicios.

Las relaciones entre el Jefe de auditoria y la Contralorfa General de la- Republica,
se regirén por lo establecido en el articulo 18 de la Ley N© 10.336, Organica
Constitucional de la Contralorfa General de la Repiblica.

9.4:5 Secretaria de la Direccion.

la secretarfa dependerd del Director y tendrd a su cargo la recepcién,
dEI.S:tr:I:B‘U;CIQﬂ}' archivo y. despacho de la correspondencia oficial y reservada de la
Dlref:;c1;on.;.:l.e prestard apoyo inmediato que ella requiera y desempefiara las
demds funciones y tareas gue se encomienden.

9.4.6 -Oficina de Partes.

“\,
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ens'tableci-mient_o-y mantener clasificada Ja correspondencia por materas, por
anoes, por servicios, totalmente actualizada. '

Sus funciones serdn:

a) Re_cepcionar Ia _correspondencia interna dé los diferentes servicios,
umd‘?c_!es Y secciones del establecimiento vy externa de la Direccion del
Servicio de Salud Occidente, Minsal, APS, y oficinas piiblicas del pais.

b) Registrar la correspondencia dirigida al Director del establecimjento.

¢) Distribuir la correspondencia'seéén indicacidn deliDirect'or.

d) Preparacién de la documentacién a despachar (_foliar y fechar)

e) Archivar las copias de la documentacién emitida. .

f)  Desempefiar todas las funcioﬁes que solicite el Director del establecimiento.

g) La jornada laboral del encargado de la Oficina de partes, es de 44 horas,
distribuidas de [unes a jueves de 08:30 a 17:30 horas y viernes de 08:30

- a 16:30 horas.
9.4.7 Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

La funcién de la Unidad es asesorar a la Direccién del establecimiento, servicios
y unidades en materia de Calidad y seguridad del paciente, planes de mejora
continua para asegurar una atencién de salud segura y de calidad tanto a los

usuarios externos como internos.

Entre sus funcicnes:

a) Promover en la institucién un modelo de gestién centrado en la seguridad
de las atenciones de salud realizadas. - -

b) Promover la Polftica de Calidad y Seguridad del paciente en la institucién.

c) Desarrollar planes de mejora continua como cambio cultural en la gestién
- y funcionamiente del Instituto Traumatolégico.

d) Desarrollar Plan Anual de Calidad y Seguridad que Incluya mef:fas,
indicadores, umbrales de cumplimiento y tempos de evaluacion,

relacionados con calidad y seguridad del paciente.

e) Coordinar con Unidad de Recursos Humanos el cumplimiento de actividades
para los funcionarios del establecimiento en temas relacionados con

induccién y capacitacidén en temas de calidad y seguridad del paciente.

9.4.8 Unidad de Salud Ocupacional y Gestion Ambiental.

El encargado de la Unidad tiene como funcidn, asesorar al _Director del
establecimiento, a las unidades, servicios, Jefaturag, Y funcionarios sobre las
materias relacionadas a la prevencién de accidentes y enfermedades

profesionales.
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a). Elaborar?y gestionar1a ejecudo6n de {0s programas de Salud OcupaciViial

del Instituto Traurmnatoldgico.

correcto cumplimiento de las normas legales-v’;gentes,

b) Velar por el ) : i
otocolos destinados a Ia Gestion de Medio Ambiente.

procedimientos y Pr

ades de prevencién Y capacitacién para la normal

c) Desarrollar activid . :
lanes de emerg-en-'cia y evacuacion del Instituto

ejecucién de los p
Traumatolégico.

d) Elaborar los procedimientos;, protocolos Y planes destinados al ma’nejo de
residuos clinicos, domiciliarios Y peligrrosos.del Instituto Traumatologico-

e) Colaborar con el desarrollo de los proyectos Y rareas que el Director, el
subdirector Médico ‘o el Subdirector Administrativo det establecimiento

ie encomienden.
9:4.9 _Unidad Cientifico Docente:

La. Unidad Cientifico Docente €s un organismo asesor- de la Direccién del
astablecimiento, cuya funcién principal es'la de definir las politicas de desarrollo
de la docencia, vy _extensic’q,-n de! Institutc Traumatolégico de acuerdo a la

normativa vigente.
Funciones:

a) - Coordinar, supervisar y controlar los convenios docentes asistenciales,
b) Velar porun adecuado funcionamiento de diches convenios,

¢) Resolver los distintos problemas que se generan en la actividad docente.
asistencial,

d) Evalual: y ratificar sqlica-itudes de pasantias, estadias de perfeccionamiento,
pasantfas laborales Y toda otra forma de perfeccionamiento Yy
entrenamiento en &l establecimiento sea de pre ¢ post grado,

e) . --Participar en la Ac:redi,tacién de Calidad y Seguridad del paciente, velando
por qye‘[os gasantes de postgrado cumplan con los requisitos obligatorios
y estén Inscritos en el Registro nacional de prestadores individuales,

) En caso de pasantes exiranjeros velar que se encuentren registrados vy
autorizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile,

g): -Cgiabcraciénr.en el disefio de los mecanismos de controi vy de evaluacién
para.la-gestién de convenios docentes asistenciales,

h) Revisar criterios para la determinacién de cupos segun capacidad
formadora, o

i)  Participar en el proceso de.induccién de estudiantes y académicos de los
centros.-formadores que realicen actividades docentes. asistenciales.

j)  Colaborar en procesos de evaluaciéon académica o acredijtacién de los
programas que realizan actividades en nuestro establecimiento. '

o

=1 que guarde relacion con la docencia.

S . 15
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1) Participar en las reuniones de COLDAS v 3 uellas ir ; .
requiera. - y aquellas instancias.-donde se

m) Brindar informacién al SSMOc en cuanto a la actividad docente asfsl:eﬁcial.

9.4.10 Unida.d’ de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud . : .

La Unidad tendrd como objetivo, asesorar al Director de la institucién, a través
del control, evaluacién y vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién de
salud en el establecimiento, mediante un sistema de vigifancfa-epidemiolégica-y
en la elaboracién de Programas de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas

a la Atencion de Salud (IAAS).

Sus funciones son:

a).-Tomar conocimiento y aplicar, todo Programa de P-fevenciény Controlde las
TAAS, al interior del Instituto Traumatolégico; )

b}.- Establecer los Programas de Prevencién y Control de IAAS por medio de la
- elaboracién de Normas y Procedimientos escritos que, desarrollen las directrices
N locales para la estandarizacién de practicas de prevencién de incluyan:
precauciones esténdar; seleccién y uso apropiado de antisépticos; prevencién
de IAAS en procedimientos clinicos: técnica aséptica, profilaxis antibiética '
otros; esterilizacién y desinfeccién de material clinico; y, precauciones. para

alslamiento de pacientes; '
c).- Estudiar y manejar brotes;

d).- Mantener un Programa de Supervisién y de Vigilancia Epidemiolégica
permanente y acltivo de las IAAS de acuerdo a las necesidades del Insktituto
Traumatoldgico y realizar las recomendaciones que correspondan con el objeto
de disminuir la incidencia de infecciones de pacientes y personal;

e).- Establecer los contenidos vy las estrategias de los Programas de Capacitacién
del personal en IAAS; _

f).- Definir los problemas de IAAS del establecimiento que se observan del

— andalisis de la informacién epidemioldgica:
g).- Establecer las prioridades entre los problemas de IAAS definidos;

h).- Establecer las Estrategias de Prevencion y Control para los probiemas de
IAAS considerados prioritarios;. ' :

I).- Evaluar el cumplimiento de los Programas de Prevencién y Control asi como
del impacto de estos en los indicadores epidemioldgicos; '

j).- Emitir los Informes, que se le requiera por el Director, relacionados con las
estadisticas, gestidén, prevencidn y control de TAAS, en el establecimiento; -

k).- Participar en la seleccidon de insumos para la prevencién y-control de IAAS;
Y, : .

D).- Definir los elementos técnicos de los Planes de preparacion y respuesta ante
eémergencias relacionadas con enfermedades. transmisibles, ' tales como

. o
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10. - Subdirecciones:

£l Instituto Traumatolégico cuenta con dos Subdirecciones:

. Subdireccién Medica,

o - Subdireccién: Administrativa.
A cada Subdireccién le correspondera participar directamente en 1a gestion del
establecimiento.

Dependeran directamente-del Director del Instituto Traumatologico y estaran a
cargo de un profesional universitario segtin la ley, queldesemper}ara funciones
de Asesorar y colaborar con el Director en la formulacion y cumnplimiento de los
programasy acciones de salud, enia supervision de las actividades transversales

de orden asistencial, administrativo y operacional.
10.1 -Subdireccién -Médica.

A la Subdireccién médica le correspondera participar directamente en la gestién
asistencial- del establecimiento.

Dependerd del Director, estard a cargo.de un médico cirujano vy desempefiard
las-siguientes-funciones:

a) -Asesorary colaborar con el Director en la formulacién y cumplimento de
jos programas y acciones de salud, y en la supervisién de las actividades
transversales de orden asistencial que deba rezlizar el establecimiento ¥y

con la red,

b) Coordinar; supervisar y controlar los servicios clinicos ¥ unidades de apoyo
del Instituto; asf.coro las funciones.de-apoyo profesional y de colaboracion
médica en-el establecimiento,

c) Conocer lo programas especificos de los servicios Y unidades que le
sorneten sus jefaturas, :

d) Controlary evaluar el cumplimiento de las metasy objetivos programaticos
aprobados por la- Direccién,

e) Desempefiar. las demds. funciones y tareas que le encomiende el Director
en materias de su competencia,

) El Subdirector médico subrogara al Director del establecimiento en caso de
ausencia o impedimento del titular.

Estardn bajo dependencia- del Subdirector médico las siguientes Unidades del
establecimiento:

o Gestidn del cuidado,
« Unidad de Emergencia,
» “Unidad de Pabellén y anestesia,
. Unidad tratamiento intermedio { UTI),
. Unidad Consuitorio Adosado de especialidades (CAE),
«_.Unidad: Cirugia Mayor-Ambulatoria- (CMA),
» -Unidad Kinesiterapia-y Terapia ocupacional,
- &;‘wc\,& Unidad Esterilizacién,
« %nidad Laboratorio y Banco de sangre,

!

zsore Enidad Imagenologfa,

¥
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‘Unidad GES,

Unidad Maxilo facial,

Unidad especialidad Cadera y pelvis I y II,
Unidad especialidad tobilio Y pie,

Unidad especialidad columna,

Unidad especialidad mano, ‘ :
Unidad especialidad hombro Yy codo,
Unidad espedialidad rodilla,

Unidad especialidad tumores éseos,
Unidad Cirugia Reconstructiva.

10.2 Dependencias de la Subdireccién Médica.
10.2.1 De las Unidades de Atencién Directa de Pacientes,

Las Unidades de Hospitalizados cumplirdn funciones asistenciales, de
investigacion, de extensién, de administracién y docencia.

Su funcién asistencial consistird en proporcionar a los .pacientes atencién
completa e informada a ftravés de acciones de fomento, proteccién vy
recuperacion de Ja salud, asi como de rehabilitacién y cuidados paliativos de los
~ enfermos, con los medios humanos y materiales que el Instituto disponga para

aquello.

Esta. atencién se prestara en las salas de hospitalizacién, en el ConsUI_torio de
especialidades, en la Unidad de Emergencia hospitalaria y en los recintos de

pabellones quirtirgicos. )

Los profesionales tratantes deberan informar, en.lo posible y cuando prqceda, a
los pacientes, a sus representantes legales o a los familiares de aquellos, sgbre
el diagndstico y el pronéstico probable de su enfermedad, las medidas
terapéuticas o médico-quiriirgicas que se les aplicarian y los riesgos que estas 0
su omisién conilevan, para permitir su decisién informada de Consentimiento
informado por escrito, asi como las acciones preventivas que correspc_mglan al
paciente o a su grupo familiar. En caso de negativa o rechazo a proced:m1ento§
diagnosticos o terapéuticos por parte del paciente o sus re?p,re_sentantes, debera
dejarse debida constancia escrita en un documento oficial, incorporada en [a

ficha clinica eleciréonica del pacente.

Las funciones de administracién comprenderan aspectos de gestién de personal,
y los relativos a adquisiciones y mantencion de equipos.

En materia de administracién de personal, se pondra énfasig en la capacitacion
de este, procurando especialmente su progreso ciem‘:lﬁco. Yy técnico vy
contribuyendo al perfeccionamiento de todo el persor_:a! del servicio clinico, con
la colaboracién de sus integrantes, sin deteriorar el rendimiento de las
actividades asistenciales y en coordinacién con la Unidad de Recursos Humanos.

Entre las funciones financieras; velar por el correcto usoy aprovecham:jenj:o (cjle
los insumos, proporcionar informacién para elaboracién de proyectos de cada

una de sus Unidades.
10.2.1.1 Gestion del Cuidado.

Las funciones de Enfermerfa tienen por objeto colaborar, en el campo de -su‘

i i i4 i6 ' alud
e {’Ffb - especialidad, en las acciones de recuperacion, fome_qtg Y p;o?ecc:o?ugiedlaadzs e
Lk"‘szé e rehabilitacion de pacientes que realizan los Servicios clinicos y > ae

,‘:—'—‘aﬁd]yo del establecimiento.
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Colaboraré directamente cof el Subdirector Médico; las actividades de este
profesional tendrén cardcter exclusivamente asesor en las materias que le
corresponda y de Jefatura en todo el ambito del Cuidado de los pacientes.

las Unidades dependientes de la Gestién del Cuidado son: Hospitalizados
Varones 4° piso; Hospitalizadas Damas 3° pisoy Pensionado.

Entre sus funciones:

a) Prestar los cuidados de pacientes propios de enfermeria, aplicando las
técnicas especificas correspondientes; a pacientes hospitalizados,
ambulatorios y de la Unidad de Emergencia, )

by Cooperar con los médicos en la atencién directa de los enfermos y ejecutar
las acciones Yy procedimientos dispuestos por €sos profesionales para
ofectuar el diagnéstico y el tratamiento de los pacientes,

c). Proponer a la Jefatura, las medidas necesarias para planificar, organizar,
coordinar, ejecutar, controlary evaluar la atencion de Enfermeria,

d) Participar en la planificacion y ejecucién de los programas de orientacién y
perfeccionamiento del’personal de enfermeria,

e) Colaborar en las actividades de educacion para la salud que corresponda
efectuar y en los trabajos de investigacién que realicen los servicios Y
Unidades,

f) - -Br.e_sta-r-.asesoria a los integrantes-del equipo de salud en las materias de su
_especialidad,

q) Desempefiar las dema3s funciones y labores que sé le encomienden en el
campo-de su competencia. '

Estard.a cargo de un profesional Enfermera (o) y el personal que desempefia
funciones de enfermeria dependeréd de la Jefatura del respectivo servicio o
Unidad, también desempefiado por un profesional Enfermera(c) al que esté
destinado, o a la Supervisora respectiva, a la gue corresponderd supervisar,
coordinar y controlar las actividades de enfermeria del servicio o Unidad, sin
perjuicio de cumplir sus funciones asistenciales y desarrollar las demads tareas
gue le encomiende la Jefatura del servicio o Unidad.

Para. el .:de_:_semp.eﬁo _de las. funciones de enfermeria. deberd contarse con la
colaboracién del-personal técnico paramédico, Yy auxiliar de servicios menores,
cuando corresponda, adecuado a la naturaieza y volumen de las tareas.

Las facultades, obligaciones, responsabilidades y demas. aspectos generales o
especiales relativos la actividad de enfermerfa y del personal que las desempefie
serém‘determrinadas en las normas, manuales de organizacién que se dicten paré
la organizacién y ejecucion de dichas funciones en el establecimiento.

10.2.1.2 Del Pensionado
Se entiende por Pensionado, aquel sector o drea del establecimiento que

r.r-}antiene",_car_nas de ho_spi-ta-]izacié.n- gue ofrecen una mayor privacidad, cenfort o
bien habitaciones compiementarias. L3 existencia de Pensionado no podra

e =y . .5 r
AP fenificar postergacién o menoscabo de.la atencién que los establecimientos
;«?1%“&”555@;;\ Ben prestar a los beneficiarios legales. En consecuencia dichos beneficiarios
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Todo usuario de Pensionado deberd tener una historia clinica, la que sers
confeccionada de acuerdo con las'normas generales vigentes. '

Todo .enfermo hospitalizado en Pensionado deberi estar a cargo de un
profesional tratante, sea este méedico cirujano, o dentista, segln el caso.

Todo ei pel_'sonal de Enfermeﬁa'depende- de la Enfermera de Gestién del cuidado
Y se maneja de acuerdo a los lineamientos de la Subdireccidn médica.

10.2.1.3 De la Unidad de Emergencia.

La Unidad de Emergencia tendrs por objeto prestar, en forma -permanente,
durante las 24 horas del dia, atencién médica, de la especialidad de ortopedia y
traumatologia, a pacientes mayores de 15 afios Yy mas, y que debe otorgarse de
inmediato a pacientes ambulatorios, en presencia de condiciones im postergables

que afecten su estado de sajud.

La Unidafj de Emergencia dependers de la Subdireccién médica y ‘estard a cargo
- de un médico cirujano, que ejercera su labor asistencial y administrativa.

El médico que se desempefie como Jefe de turno de la Unidad de Emergencia,
reemplazara al Jefe de ésta en el ejercicio de todas sus facultades y
cumplimiento de obligaciones. Asimismo el Jefe de turno asumira durante el
desarrollo de este y en ausencia del Director y Subdirector Médico vy del Jefe de
la Unidad, todas las funciones, deberes y responsabilidades de la Direccién del

establecimiento.

Constituird una Unidad asistencial pei:feci:amente integrada y coordinada: con los
Servicios clinicos y otras Unidades de apoyo, de modo de obtener la utilizacién
eficaz de todos los recursos del establecimiento en forma transversal.

Serén funciones especificas de la Unidad:

a) Prestar, con los recursos disponibles, atencién medica: eficiente e Inmediata,
en forma continua y sin discriminacién alguna ni condicionamiento a
exigencia de pago previo, a pacientes que por accidentes recurran al
establecimiento y cuya atencién no pueda postergarse, ’

b) Referir, a los enfermos que no pueda atender, en‘forma oportuna, solicita y
con la proteccién que requiera el caso, a los servicios o establecimientos de
la red, para su tratamiento integral acompafiando la informacién pertinente,

¢) Desempefiar las demds funciones y tareas que se le encomienden en las
materias de su competencia.

10.2.1.4 Unidad de Pabellén y Anestesia

La Unidad de Pabelién y Anestesia serd el conjunto organizado de recursos
humanos y materiales para ejecutar en recintos especiales, la actividad
Quirtirgica y las acciones de Anestesia y de reanimacién postoperatoria a
pacientes hospitalizados, ambulatorios y de emergencia.

. La Unidad dependera de la Subdireccién Médica del establecimiento; estara a
targo de un médico cirujano, y de él formarédn parte todos los recintos de
—anopabellén con que cuente la Institucién. :
:—U‘GP‘J,Q =1
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‘Unidad-Monitoreo SIGGES (Garantias explicitas en Salud)

: . GES/AUGE.

Esta Unidad tiene como fin brindar una buena atencién y de calidad al usgario
entregando la orientacion adecuada., aclarando dudas y consultas en materia de
las patologias GES de nuestro Instituto y ademéas gestionar todos los procesos

necesarios para su pronta recuperacién.
Entre sus funciones:
a) Monitorear el cumplimiento de Garantfas Explicitas en Salud,

b} Informar el estado de avance de Cumplimiento de GES a los involucrados de
manera diaria y semanal,

c) - Detectar e informar alertas de cumplimiento de plazos en patologfas GES de
acuerdo a protfocolos,

d) Fiscalizary supervisar los procesos de registros oportunos € ingreso de datos
al sistema informético SIGGES, :

e) Revisar consistencia y calidad.de Ia informacién generada a través de SIGGES
gue se entrega a la Red Asistencial,

f) Coordinarse con el Monitor SIGGES. -de,I'_Servicio de Saiud Occidente,

g) Asegurar la calidad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES.
10.2.1.9 Unidad Pre Quiru‘r.g-icé. 7

Siu,-f.un-cién principai es la Optimizacién de pabellones quirargicos y Gestién de la
Lista de'espera Quirtirgica GES y No GES. Se encargara de la Gestién pre-
operatoria del paciente ¥ posteriormente su programacién en la Tabla Quirurgica
de acuerdo a criterios de antigiiedad en la Lista de espera 'y priorizacién clinica.
Est;,a;ré..a cargo de un Jefe médico, un profesional no medico Encargado de
Unidad, una Enfermera Clinica, y una oficial administrativa que realizard labores
de secretaria de la Tabla Quirdrgica.

Entre sus funciones:

a) Autorizar a los paclentes que se programen en la tabia Quirurgica,

b) 'Au:co_rizar el uso de instrumental quirdrgico solicitado por los equipos
medices, :

¢) Supervisar la-programacion. de cirugfas No GES por criterio de antigledad,
d) Llevar un control de la Gestidn de Ia Lista de espera Quirtrgica No GES,

e).rCo,nt_actarr-a[- paciente para confirmar la hora de hospitalizacidn e indicacicnes
previas.

10.2.2 De las Unidades de Apoyo Clinico Terapéutico.

qu;%unid-ades de apoyo _cooperara’n con las unidades de atencidén directa del
H:P‘._\agﬁr}te en el cumplimiento de sus funciones asistenciales. Estas unidades
ﬁst%,rr;an creadas por resoluc_sglon del Director del Instituto dependiendo de las
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necesidades, sefialdndose modalidad.de o izacié i
: : -a€ organizacion, funciones y desiar
funcionario que la dirigirg. { ¥ designando al

Cald?: Unidad serd un conjunto de recurses humanos Yy materiales destinados a
colaborar y complementar, en forma fransversal, y en su campo especifico, la
atencion que debe proporcionar el establecimiento. ’

Estaran a cargo de un profesiona) que desempefiara las funciones de Jefatura.
Entre ellas:

a) Programar, dirigir, coordinar, supervisar y controlar todas las actividades de
su Unidad, : .

b) Distribuir las tareas entre el pérsonal asignado y controlar y evaluar su
gjecucion, :

¢) Cumplir y hacer cumplir las normas generales y especiales que rigen el
funcionamiento de ia Unidad, -

d) Velar por la correcta mantencién y optima utilizacién de los recursos
asignados a la Unidad,

" ) Prestar asesoria y colaboracién técnica a Ja Subdireccién Médica y ofras
Jefaturas y dependencias del establecimiento, y-cooperar en las actividades
de capacitacién y perfeccionamiento del personal,

f) Desempefiar las demds funciones y tareas que le encomiende el Subdirector
Médico del establecimiento.

10.2.2.1 De la Unidad de Kinefsitérapia y Terapia Ocupacional.

La Unidad de Kinesiterapia y Terapia Ocupacional, tendrd por objeto_realjzar,
seglin diagnéstico y prescripcién médica, acciones de terapia fisica, kil?esica
ocupacional y procedimientos de rehabilitacién, en beneficio de fos pacxgntes
hospitalizados o derivados de Ia atencién ambulatoria, criticos o de alto riesgo
de la institucién. La unidad existird en el establecimiento, mientras este no
cuente con un Servicio de Medicina Fisica y rehabilitacién, y dependera de la
Subdireccién Médica. Estard a cargo de un profesional, preferentemente

—  Kinesiologo.

Entre sus funciones:

a) Identificar situaciones criticas y complejas de atencién Kinésica, de terapia
ocupacional o, protésica en pacientes gue requieren personal _e’specrahzad-o,
en caniidad vy calidad de recursos para proporcionar la atencion,

Colaborar con el médico en la determinacién del diagndstico realizando las

b) i
evaluaciones propias de la kinesiologia,

Satisfacer las necesidades .de los pacientes a través de una atencion
individual y personalizada,

de la atencién de evolucién

istros a rb iados para el control :
O el y trat o : los pacientes enviados a Ia

control vy tratamiento que se proporciona a

\LL( ~ Unidad.
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erfeccionamiento . de los Kinesidlogos, terapeusds

Incentt |
e) Incenthvar o D funcionarios de la Unidad en la

ocupacionales, protesis tas Yy demas
atencion de pacientes. .
f) _Supervisar Y- evaluar el cumplimiento de las normas establecidas de la
Unidad.

g) -Participar-con el equipo-de salud en la prevencién, fomento y recuperacion
de la salud enla rehabilitacién de los enfermos.

rientados al personal del servicio sean

h) Efectuar programas de Educacién o servic
ener un alto nivel de eficiencia en la

‘éstos profesionales o no, para mant
atencion otorgada.

i} . Velarpor la integridad de los.equipos de electro medicina y ofros, con gue
cuenta fa Unidad. ' '

i)  Realizar docencia a los alumnos del érea de la salud, cuyas Universidades
hayan establecido convenios con la Institucién.

k) - Realizar investigacion para establecer protocolesy gufas clinicas en relacion
a la kinesiologfa en traumatologia.

19..2.-2-.2..‘:Uni_d_ad_..Esteri}l;iz.éci-én.

La Unidad de Esterilizacién es la encargada de suministrar en forma expedita y
oportuna el materiai y los equipos esterilizados para la ejecucion de las acciones
de saiud en [a Institucion, de acuerdo con las normas técnicas existentes.

Le corresponderd recibir, preparar, esterilizar, almacenar y entregar dichos
materiales vy .equipos a los servicios y Unidades de apoyo cuando lo requieran.
La Unidad serd estructurada, segin las necesidades, sobre la base de Unidades
correspondientes a las distintas fases del proceso de esterilizacion;
constituyende una Unidad Centralizada, que permita la concentracion dé
recursos y su maximo aprovechamiento.

La- Unidad: dependera de la Subdireccién Médica y estara a cargo de un
p,r-'o‘f.e'sson.ai Enferme‘s:a (_o), a quién le corresponderd supervisar todas las
actividades de esterilizacién que se desarrollen en la Unidad de Esterilizacion

10.2.2.3 Unidad Imagenoclogia

La Unidad de Imagenologia tendra por objeto i

_ ’ er : . proporcionar en forma oportuna,

efi._(-:-_az;: cgl;ld_ad y-eﬁcren’ge a las Unidades clinicas del establecimiento, epl Apoyo

E.;‘a;gzpéo?.t;c% .Im.a_gsn.o-l'ogico necesarioc para la atencidén de pacientes
ospitalizados, ambulatorios del policlinico y de la Uni i

O y idad de Emergencia dei

Serdn funciones de la Unidad:

a) .. Proporcionar atencién de.Imagenologia inte i ' i
i _ < ~ gral a pacientes ambulatorios
de urgencia, criticos o de alto riesgo, las 24 horas del dia, ’

b). Identificar situaciones criticas y complejas de atencién radiolégica en

pacientes. que requieren personal especializado, en cantidad y calidad de
recursos para proporcionar la atencién, -

. E}"‘”
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k.9 «
% %+ SOME, Abastecimiento, Farmacia, Contabilidad, ot_ros,

c) Colaborar con el medico en la determinacién dal diagnéstico realizando los
€Xamenes indicados por €&,

d) Participar con el equipo de Salud en el fomento Y recuperacion de la salud
Y en la rehabilitacién de jos enfermos, .

e) Efectuar programas de Educacién orientados al personal de su dependencia
sean esi_:e’)s profesionales o no, para mantener un alto nivel de eficiencia en
la atencién otorgada,

f) Satisfacer las necesidades de los pacientes a través de una atencidn
individual, de calidad Y seguridad al paciente, '

g) Cumpliry velar por el cumplimiento de las normas de proteccién radiolégica
tanto respecto de pacientes como del personal, ‘

h)  Desempefiar las demés funciones y tareas que se le encomienden en el
campo de su competencia por Ia Subdireccién médica o la Direccién del

establecimiento,

La Unidad dependerd de la Subdireccién médica déI'Instituto,'a cargo-de un
Tecndlogo médico.

10.2.2.4 Unidad de Laboratoric Clinico Yy Banco de Sangre.

La Unidad de Laboratorio tiene como finalidad apoyar al equipo médico mediante
la realizacién de examenes de laboratorio en forma oportuna, que cumplan con
los esténdares de calidad exigidos por el Ministerio de Salud, contribuyendo con
los fines de diagnéstico, prevencién y control de tratamiento de nuestros

pacientes,

La Unidad de Laboratorio, tendré por objeto realizar exdmenes de laberatorio
con fines diagndsticos, preventivos y de. control de tratamiento. :

En el campo de su actividad, esta Unidad deberd atender las hecesidades de-
examenes que requieran los servicios clinicos y demés Unidades de apoyo y/o
la complementariedad que se necesita en la red, especialmente en:
Hematologia,  Bioqufmica, Microbiologia, Parasitologfa, Inmunologia,

Endocrinologia.

Entre sus funciones:

Realizacién de exdmenes a pacientes ambulatorios, hospitalizados y del

a)
Servicio de Urgencia, . .

b) Asesorar al médico solicitante] en las técnicas de los examenes de
laboratorio que se realicen y en la interpretacion de los resultados,

c) Sistematizar los procedimienios de control ,dg calidad, la entrega de
resultados, la elaboracién de informes vy estadisticas,

d) Apoyar al Programa de Infecciones Asociadas a la Atencién en Saiud';'i

mediante la informacién oportuna de las bacterias que se han sido aisladas
‘en el Instituto,

Apovyar a otros servicios con informes estadisticos mensuales;, como son el E

=
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£). Cumplir con las normativas ministeriales vigentes.

El Banco de Sangre tiene como proposito permitir una terapia tr’ansfusmndal
eficaz v eficiente, con hemocomponentes que cum_plan todos. los estandares de
calidad, asegurando un proceso con los minimos riesgos posibles.

En’éﬁe:-sus funciones: )

a) Promover la donacidén de sangre,

b) - Recoleccion; procesamiento de la. sangre y sus productos, '
¢) Tamizaje seroldgico de las unidades tomacas,

d) Clasificacion de grupo sanguineo y factor RAD a las unidades tomadas,

e) Realizar-estudios pre transfusionales,

f)  Realizar terapia transfusional de acuerdo a las indicaciones medicas,
g) Hemovigilancia activa post transfusionai,

h) Mantener un registro que permita llevar una trazabilidad optima de la
utilizacién de los .h.emocomponentes-transfund-idos desde ja donacion,

[ Clasificacién de grupo sanguineo 'y factor RhD @ pacientes ambulatorios,
hospitalizades y de la Unidad de Emergencia,

j)  Cumplir con las normativas ministeriales vigentes.

k) Lla Unidad de Laboratorioc Clinico y Banco de Sangre dependerd de la

. Subdireceién médica, y estara & cargo de un Tecnélogo Médico, seglin
corresponda.

1.0.2:3. De las-Un idades-de -Subes-peci_é lidad.
£l Institute cuenta. con las siguientes Unidades de especialidades:

Unidad Subespecialidad Cadera y pelvis I,
Unidad Subespecialidad Cadera y pelvis II,
Unidad Subespecialidad tobillo y pie,
Unidad Subespecialidad Columna,
. Unidad Subespecialidad mano, -
Unidad Subespecialidad hombro y codo,
Unidad Subespecialidad rodilla,
_.Unidad Subespecialidad tumores bseos,
Unidad .de Cirugfa Reconstructiva.

GCada- Unidad de especialidad, estaré a cargo. de un médico cirujane, en calidad
de Jefe.

Estos Jefes de Unidad de estas especialidades dependeran del Subdirector
Médico de la institucién.

En caso de ausencia o impedimento, el Jefe de la Unidad de especlalidad sera
\hﬁbrogado--por el.médico que el designe o por el médico més antiguo de la misma

. kidad de especialidad.
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Serdn funciones:

a) Difundir las politicas, normas e in iori : '
) Instruccionies que-im i -1
correspondientes, partan fas autoridades

b). . Coordinar, supervisar y controjar Vi - '
s toda . .
especialidad, Yar todas las actividades de ‘la Unidad

c) Controlar Y e_valuar la ca_lidad de Ia étencién €n las salas de hospﬁ:aﬁzacién,
en c?n_sultono de especialidades, y en la Unidad de Emergencia, en estos
dos ltimos casos a través de [gs. respectivas jefaturas,

d) Pron:;cgver Y_apiicar un sistema. de coordinacién permanente -con los
servicios chmc_os, um’dades y otras dependencias del establecimiento, a
traves de reuniones técnicas en conjunto u otros medios,

e) Practicar una vez pPor semana, a lo menos, una visita técnica en conjunto
con el resto de la Unidad, a las salas de hospitalizacién,

f)  Participar en Ia gestién de la Direccién del establecimiento, aportando su
esfuerzo e interés para la mejor marcha del Instituto, e intervenir
- activamente en las reuniones, consejos técnicos, comités o comisiones gue

= le corresponda integrar,

g) En lo relativo a la atencién ambulatoria, le correspondera, destinar las
horas médicas suficientes: para copsultas nuevas de pacientes y controles,
de acuerdo a la demanda eXistente, de acuerdo a recursos existentes, y de

acuerdo a la Normativa Minsal.
h)  Organizar reuniones dinicas a lo menos mensualmente,

i) Preocuparse de la actualizacién permanente de las historias clinicas de ios
pacientes, velando porque se cumplan las exigencias y normas técnicas,
especialmente las referentes a la existencia de epicrisis y registros de IAAS,

3}  Realizar Jas labores que determine el Subdirector médico.

11. Subdireccién Administrativa.

- Comprende la gestién administrativa de la institucién, la que se ajusta a. las

politicas que el Ministerio de Salud y del Servicio de Salud que impartan al
respecto. 5in perjuicio de las demas funciones que correspondan de acuerdo &
la normativa vigente v las que el Director del Instituto o del Servicio de Salud

deleguen.
Desempenara las siguientes funciones: .

a) Asesorar y colaborar con el Director en la Gestién ,P@m-in-istraﬁv’a _del
establecimiento en materias relativas a: orientaciéon médica y estadistica,
recursos humanos y bienestar del personal, asuntos contables y
financieros, de abastecimiento, y demdas aspectos que a ella competen,

Estudiar, formular y proponer los programas de actividades relativas a esas

b) 3
materias segln antecedentes que le sometan las Jefaturas de las Unidades
de su dependencia,

—Eo % Dirigir, coordinar, supervisar y controlar las acciones encargadas __de
A E—;;desarrollar directamente esas actividades,

s 33
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d) velar por &l cumplimiento de las disposiciones iega_les, rormas tecmcgs e
. instrucciones relativas a materias-de:su competencia,

' ic sto y la asignacion de los

Coordinar el astudio del proyecto de presupue Ci0

2 recursos por. ftem Y centros de res.po.nsabll-sdad dfal e-stablecwmentof d‘e
acuerdo con los programas de salud y con [as modificaciones que aconseje

la ejecucion presupuestaria,

) Coordinar y supervisar & distribucién de personal de las secciones de su
dependencia,

g) Colaborar con el Subdirector Médico en ja distribucién del personal de los

distintos- servicios clinicos y unidades de apoyo,

h) Elaborar y proponer oportunamente al Director del establecimiento los
programas anuales de compras no centralizada y estudiar las necesidades
reales, acorde con los programas asistenciales,

)  Velar por el .oportuno pago a los proveedores Y supervisar ia recepcion, el
almacenamiento Y la.distribucién de los bienes adquiridos,

{)  Presentar para la aprobacién del Director, en los plazos que S€ establezcan,
el programa anual de inversiones, de acuerdo a las disponibilidades
presupuestarias,

k) Preparar las bases y demas antecedentes para efectuar los llamados a
propuestas, cuando corresponda, requiriendo la asesoria técnica necesaria,

)  Controlary evaluar el cumplimiento-de las metas 'y objetivos programaticos
del drea administrativa aprobados por la Direccién, independientemente de
ias labores que en estas areas desarrolie la Unidad de auditoria,

m) - Desempefiar las demés funciones y tareas que le encomiende el Director

ge[ Icri'astituto o gue pueda delegarie la Jefatura superior del Servicio de
alud.

Entre sus dependencias se distinguen las sigulentes Unidades:
11,1 De las Unidades Administrativas del establecimiento
11.1.1. Unidad Financiero Contable.

Tendréd a su cargo la ejecucion de acciones especificas relativas a los asuntos

ﬁnar_lc‘leros del Instituto Traumatolbgico, vy desempefiara las siguientes
funciones:

ay - Reg;i-s_t_r:ar oportunamente, previa revision, el movimiento presupuestario y
contable del establecimiento; las .operaciones relativas a facturacién vy
cobramgas : y el movimiento de fondos.en efectivo de las cuentas corrientes
bancarias, '

b). Practicar arqueos periddices de |os valores recaudados por la Unidad de
Recaudacion, '

c) Registrar el movimiento de entradas y salidas de todos los bienes fungibles
Lo Y controlar permanentemente sus existencias,

"
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d)

e)

)
g)

h)

)

Uevar y mantener actualizado el Inventario de los bienes inmuebles

muebles y vehiculos, ’

Recopilar y proporcionar ia informacién relativa a Jlas materias .de su
competencia, |

Practicar los estudios de costos que le sean requeridos,

Elaborar- gnualmente el balance presupuestario y patrimonial del
establecimiento, en conformidad con las normas: correspondientes,

Desempefiar las demids funciones y tareas que le encomienden en las
materias de sy competencia, el Director-y/o Subdirector administrativo de

la Institucién,

La Unidad dependers de [a Subdireccién administrativa, y estard a cargo
de un profesional Contador auditor. 3 . :

11.1.2 Unidad de Recursos H-umz;znos

‘A esta Unidad le corresponders Jas siguientes funciones:

S

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

)

=t

Ejecutar los programas aprobadeés para satisfacer las necesidades de
personal del establecimiento y su racional distribucién entre los servicios
clfinicos, unidades de apoyo, y demas dependencias, de acuerdo a los
criterios fijados por el Instituto Traumatolégico,

Elaborar y mantener actualizada Ja documentacién relativa a la dotacién
del establecimiento,

Implementar sistemas de reclutamiento, seleccién, induccién, orientacidn,
evaluacién de desempefio, formacion y desarrollo de los recursos humanos,
y desvinculacién, de acuerdo a la normativa vigente, .

Encargarse de entregar la informacién de derechos, d.eber§s, beneficios,
orientacién y normativas vigentes legalmente en la Institucién,

Controlar la programacién y: cumplimiento efectivo de las_ horas
extraordinarias, de acuerdo a los programas previamente establecidos por

el Servicio de Salud,

Velar por el cumplimiento a la normativa vigente,-_’. resp'e_cto de.
remuneraciones, beneficios econdmicos, sociales y prevencién de riesgos,

Mantener sistemas de informacién para la gestion de recursos humanos
compatibles con los de la Red asistenciai,

Velar por la mantencién y control del cumpiim_iento" de un registro y control
de cumplimiento de la jomada laboral, Gnico y uniforme a todos los
funcionarios del Instituto, .

Velar por el control actualizado, Ia in‘l:‘om‘!‘acién, del Plan Anual ge
Capacitacién, relacionado con la "Géstidn éen Re_d Y el proceso de
acreditacion de Ia planta de funcionarios del establecimiento,

Mantener y velar por un Sistema de:calificaciones actualizadq para cada
sfuncionario del Instituto, segln normativa legal vigente,

35




k) -Prestar su asesoria Y colaboracién tecnica en jas aCllviddaMdi. ==t
bienestar de 108 funcionarios de la Institucion,

) Desempefiar 1as demas funciones Y tareas que ie encomiende &l Director

y/o el Subdirector Administrativo del Instituto.

Subdireccion Administrativa del establecimiento,

m) La Unidad dependera de la it
fesional en administracion de personal.

y estara a cargo de un pro
11.1.3 Unidadde Farmacia y-Prétesis:

En .cumplimiento de. sus funciones, la Unidad de Farmacia y protesis tendra los
si:g-.uzi.e-htes-,:objeti-vos:

a) Proporcionar en forma_uexped-ita y -oportuna, los medicamentos, medios de
_diagnéstico, protesis, vacunas y demas elementos terapéuticos que se€
utilicen en la ejecucion de acciones de salud a jas Unidades del

establecimiento,

b) Participar en la formulacién de los programas de adquisiciones de
medicamentos, Vvacunas, medios de diagndstico, protesis Y demas
elementos terapéuticos,

c) Participar Yy colaborar. en la elaboracién y actualizacién del Arsenal
farmacolégico del establecimiento,

d) Informar a los pacientes ambulatorios sobre el uso adecuado de los
medicamentos gue se les dispense, sin perjuicio de la funcién que
corresponde en esa materia a los médicos;

e). Cumplir las normas y. disposiciones generales relativas a almacenamiento,

control de existencias, y distribucion de los mismos articulos,

) Mantener en existencia y controlar y registrar los estupefacientes y los
productos psmotro—pic_:o‘s y otros sometidos a controles legales especiales,
de acuerdo con las disposiciones legales y reglamentarias vigentes,

gy . lLa .qud,ad_ de Farmacia y .Protesis dependerd de Ia Subdireccién
Adi{mmstrativa del establecimiento y estaré a cargo de un profesional
Quimico farmacéutico.

11.1.4 Unidad de Informatica

Le corresponderan las siguientes funciones:

a) Cogrdinary_asesorar, en la adquisicién de avances tecnologicos; en el area
de informatica (hardware, software; material de informatica, etc.},

b) F’;Ea-,niﬁc:_ar, la infraestructura tecnolégica de los diferentes organismos para
el uso mas productivo de las nuevas herramientas,

c) Apeyar a. la ,s_a-tisfa.gcién- de los requerimientos de los usuarios; y el
!n:gli‘e_mzenzto de la.velocidad y confiabilidad de los procesos informéticos
utilizados internamente,. )

o

x’_\:" HA d..__ Br.ind:a.r_rapoyg_tecno!.égico en los proyectos especiales gue elaboran y
& o efecutan las diversas dependencias del Establecimiento
t, ﬁigaﬁﬁsﬁ"\ r
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g) Otras funciones que le asigne el Director o Subdirector Administrativo,

ra - - - - - -
h) Estard a cargo de un profesional Ingeniero en informéatica.

11.1.5 SOME (Seccién Orientacién Médica y Estga-di;stica).
Entre sus funciones:

a) Velar por la .expedita, racional y oportuna admisién, referencia y atencién
de los usuarios que concurran al establecimiento, facilitando |a realizacién
de los procesos y trémites asistenciales y administrativos correspondientes.

- b) Elaborar y proporcionar Ia Informacién estadistica que se requiera para la
- toma de decisiones.

¢}  Orientar e informar aj publico sobre los aspectos de la atencién hospitalaria,
en general y sobre los procedimientos de admisién.

d) Efectuar las citaciones de los pacientes, de acuerdo con las disponibilidades
de horas de atencién profesionales y de camas,

e) Hospitalizacién de pacientes por Admisién que -acudan al policifnico del
establecimiento, ingresando todos sus datos, en el caso de pacienies

nuevos,

) Velar por la confeccién, custodia, conservacién y distribucién de las
historias clinicas, elaborando aquellos informes de ser requeridos en caso
necesario, que disponga el Director del establecimiento.

Recoger, procesar y consolidar [a informacidn que se genere en el
establecimiento y que éste requiera. '

h) Estudiar y evaluar permanentemente los sistemas de admisién vy
estadistica, a fin de proponer ¥ ejecutar medidas conducentes al
perfeccionamiento de estos procesos vy a la solucién de los problemas que
plantee su aplicacién, :

[}  Consulta externa, de las personas que son derivadas desde-otro centro

asistencial y/o consultorio de Ia red. : ‘

j)  Levar un registro de ingreso y altas para los efectos de la informacién
estadistica de egresos de hospitalizacién. <

k) ‘ Realizar un censo diario de camas y de pacientes hospitalizados y llevar el

registro de ingresos y egresos.

) Resumir mensualmente la informacién recolectada y preparar las.
17 %, tabulaciones que se requieran en su nivel y las que deben enviarse a otros
———__Z% niveles. -
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m) Maﬁtener-informacté—n actualizada sobre poblacién & _ir}dicgrdo:jes de sgkud ,}
o Y 11eva-r"ifndi:’cesrde-diagnésti_co de acuerdo-con |2 clasificacion ;pternac1qn?
de enfermedades, cuando las necesidades del establecimiento asl o]

aconsejan.

n) proporcionar la informacion estadistica requerida para l_a forrnl-.ll‘ac:londyE 7
evaluacion de los programas de salud, y para el manegjo financiero de

establ-ecimiento.

o) Realizar en conjunto con 1a Subdireccién Médica la Prog:ra-maciénde horas
médicas, segin lineamientos del Ministerio de Salud.

11.1.6 U nidad de Abastecimiento

La Unidad de Abastecimiento tendréd por objeto adecuar el suministro de los
insumos Y elementos que requieren servicios Y d’epenc'lenf:ias del
establecimiento para ejecutar sus actividades, y desempenara las siguientes.

Funciones:

a) - Colaborar con ia Subdireccion Administrativa del astablecimiento en el
" estudios Y formulacién de los programas anuales de compras centralizadas
y no centralizadas,

b) Reunir Y mantener informacion actuallzada relativa 2 volimenes Y
tendencias de consumos, existencias minimas Y méximas, tendencias del
mercado e informaciones al respecto de otros establecimientos y todo otro

antecedente Util para programar y efectuar as adquisiciones,

¢) Materializar los. programas de cOmpras descentralizadas, obteniendo
cotizaciones Y elaborando ordenadamente los pedidos; reciblendo,
almacenado Y distribuyendo las mercaderfas adquiridas. Ademéas, deberd
coordinarse con 1a Unidad Financiero contable del establecimiento, con el
devengo de las facturas para el pago oportuno a los proveedores,
d) Recepcionar, almacenar y distribuir las mercaderfas  adquiridas
centralizadamente,

¢) Desempefiar las demas funciones y tareas-que el Director o el Subdirector
Administrativo le encomienden en las materias de su competencia.

De Ia Unidad dependera la bodega encargada de recibir, almacenar y distribuir
los articulos, de acuerdo con las normas y procedimientos que regulan estas
operaciones.

La-Unidad dependera de la Subdireccién Administrativa y estard a cargo de un
profesipnal que cuente con el perfil requerido para desempefiar su jefatura.

11:1.7 U:n-i_.dads:e:-Reca.udaci'én-.

Esta Unidad es responsable de ios procesos y procedimientos relacionados con
la.recaudacién y cobranza de las prestaciones médicas otorgadas en el Instituto,
ademas de la gestién de cobro de subsidios por licencias medicas de los
funcionarios del Instituto y la supervision de las empresas externas encardadas

|....deda generacién de ingreses por SOAP.

ta Unidad se distingue las siguientes actividades:
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a) Ven'ﬁca_cién de la clasificacion previsional del paciente :
e Verjﬁce?r: la clasificacién registrada en FONASA para la correcta
aplicacién de Jos aranceles en el cobro de las prestaciones,

b)  Valorizacién o
» Aplicar aranceles actuaiizados, tanto de beneficiarios de FONASA como
de particulares, segun tipo de atencién.
. Efab{orar las cuentas de los pacientes ambulatorios y hospitalizados,
S€gun modalidad de atencién.
* Llevar registro diario de documentos Ingresados para proceder a su
facturacién,

€) Gestiones de Cobranza :
* Realizar llamados de cebranza informando cuenta a pacientes

ambulatorios y hospitalizados.
e Emitir cartas de cobranza.

d) Captacién de Valores
* Recaudar vaiores segin arancel aplicado.
» Emitir Boleta con copia al usuario.

- &) Rendicién
* Practicar arqueos diarios de los valores percibidos, indicando si los
ingresos son en efectivo o documentos.
* Rendir diariamente cuenta de estos valores a la Unidad de Contabilidad

Y Presupuesto del establecimiento.
» Confeccionar cuadros de recaudacién mensual.

f)  Supervisién .
* Supervisar, como Contraparte Técnica, la correcta realizacién de las
actividades desarrolladas por las empresas adjudicatarias ' de los

servicios de cobranza.

g) Archivo y Custodia de Pagarés
» Registrar y guardar los pagarés recibidos como medio de pago.

h)  Recuperacién de Subsidios ]
» Realizar solicitudes de cobro a las Instituciones de Salud involucradas

En el desempefio de sus funciones la Unidad dependera de la Subdireccién

Administrativa del establecimiento.

Estara a cargo de un profesional ingeniero, o con la formacién necesaria y que
designe el Director del establecimiento.

11.1.8 Unidad de Servicios Generales.

La Unidad es la Encargada de proporcionar los servicios de_ lavanderfa,
mantenimiento, aseo, porterfa, seduridad, transporte, necesarios para las

actividades del Instituto Traumatolégico.

Entre sus funciones: -

a)  Proveer a todos los servicios, unidades y dependencias, de ropa limpia para
}:}W” la atencién de usuarios,
e
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b) Ejecutal las actividades de aS€o: saneamiento basico locai; COI‘lSLluuuu.]. H
mantenimiento de 4reas verdes necesarias para procurar ‘asegurar 1as

bptimas condiciones ambientales,

ivi igi ra el normal
c) Desarrollar 1as actividades de transpobrlte _n?gg::cci)as pa
fupcionamiento de los programas del establecimi ;

d) Efectuar el control Yy vigilancia de los accesos delrestabiecimi_ento,

Ivi i i ormai

e) Desarroliar actividades _de seguridad necesz_ﬂrlas pa_r? el dgn %

desenvolvimiento del Instituto Y mantener actualizada la informa Y
equipamiento destinado al cumplimiento de planes Y programas de

Emergencia Yy seguridad,

f). - Vvelar por .l correcto funcionamiento del sistema de comunicaciones
internas y externas,

g) Efectuar jabores de mantencion de equipos, instalaciones y planta fisica del
establecimiento,

h) Priorizar los ftrabajos de mantenimiento en equipamiento médico,
infraestructura y squipamiento industrial,
i}y- Desempefiar [as demas funciones y tareas gue. el Director 0 el Subdirector
Administrativo del ectablecimiento, le encomienden en materias de su
competencia,

La Unidad dependera de la Subdireccién Administrativa Y podré organizarse
internamente ¥y externamente para realizar las funciones de roperiay lavanderfa,
seguridad ¥ transporte, mantenimiento; astard a cargo de un profesional
ingeniero en mantencion, o con la formacidn necesaria y que designe el Director
del establecimiento.

11.1.9 Unidad de Alimentacion y Nutriciﬁn.

E| objetivo de la Unidad es contribuir a la recuperacién y a 12 mantencion de la
salud de nuestros usuarios externos € internos, a través de una alimentacion de
calidad y cuantitativamente equilibrados.

Entre sus funciones:

a) Mantener una coordinacién permanente con las - distintas unidades

operativas y de apoyo, as{ como la Direccién del Servicio y otras
instituciones afines.

b) Asesorar récnicamente a las Unidades de la Direccidn de Apoyo a la Gestion
y programacion sanitaria, en lo relacionado a los instrurmnentos técnicos
jurfdicos en el campo de la alimentacién y nutricion.

c) Elaborar programa anual de actividades técnicos asistenciales, que
contemple metas Yy estrategias que permitan establecer un equilibrio
razonable y favorable entre los recursos disponibles y las necesidades.

d) Monitorear estadistica de costo y raciones de acuerdo a los servicios

entregados a usuarios externos e Internos, informando oportunamente a |a
subdireccién administrativa def Instituto.
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) Comfef:cionar, -cuando corresponda, bases téchicas para la compra de
serwcr_os d-e alimentacién, especificando materia: prima, equipos, personal
y suficiencia nutritiva, : '

a) EIabp)‘ar ’indicadbre_s de productividad, efectividad y calidad en relacién a
gestion técnico asistencial.

h)  Participar en la evaluacién técnica, en apego a la normatividad. vigente, de
los _st.!_pler-qentos enterales que adquiere la institucién para contribuir a la
optimizacion de los recursos con los que cuenta la misma.

i) Sistematizar el registro y decumentacién-de la informacién relevante sobre
el estado nutricional del paciente para verificar el cumplimiento.del objetivo

de la Nutricién Clinica.

j)  Realizar visita diaria a pacientes hos;:ﬁ:aﬁzadosl de los servicios clinicos, con
el objeto de tomar conocimiento de todos los antecedentes que permitan
y/0 contribuyan a la ejecucién de ia prescripcién dieto terapéutica.

k)  Adecuar la prescripcién dietética a los requerimientos individuales a través
de la ejecucidén de técnicas y procedimientos especificos, tales cormo:
Antropometria, tasa metabdlica basal, factores de correccién especificos
por patologfa, estado nutricional, aversiones alimentarias y recursos

disponibles.

) Controlar continuamente |a aceptabilidad de los alimentos, ya sea por
observacion directa o ingesta cuantificada de la alimentacién otorgada a-
todo paciente hospitalizado o personal; con el propésito de adecuar,
modificar o corregir la planificacién alimentaria. - :

Realizar educacién alimentaria individual proporcionada en el momento del
alta al paciente o a su familia, que requiere modificar su alimentacién;
temporal o definitivamente, seg(n prescripcién dietética, hébitos
alimentarios y presupuesto familiar.

La Unidad dependerd de un profesional,. preferentemente Nutricionista.

12. PERFILES DE CARGOS
12.1 DIRECTOR _'

12.1.1 Funciones estratégicas:

Este Alto Directivo Publico debe estar comprometido con el desafio. de contribuir
desde la dimension directiva a la gestion integral del establecimiento a su cargo,
constituyendo al Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro Gebalér como un pilar
fundamental en l[a optimizacidén de la Red Asistencial del Servicio de Salud

Metropolitano Occidente, aumentando la equidad en sus prestaciones.

Como Director del Instituto Traurnatolégico Dr. Teodoro Gebaﬁer_ fleberé, segln
_lo establecido en el artfculo N° 25 F, Establecimiento de Autogestion en redes de
é’a_lud, de la ley N°19.937, Autoridad Sanitaria y Gestién, Decreto N° 16 de 2007,

% 201 ini i d.
m%amento Organico del Ministerio de Salu
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{2 JuRiD:

Pl \U

a) .

b).

_Gontribuir al-.cumplimiento.de los objetivos sanitarios, Mo _
les, plan de salud y modelo de atencion; contenidos en

Redes Asistencia

rnoderniza.ciérn.de las

ja reforma de salud en los ambitos de su competencia.

Me_i—.ar.ﬂ,.por contribuir .al proceso de a

rticulacién de la Red Asistencial y a la

: plainiﬁcacién: de ésta, de acuerdo con los .objeti-vos.sanitarios definidos para

su establecimiento.

Pesarroliar un proceso asistencial integral, con altos niveles de eficlencia y

calidad, y centrado en gl usuario.

Gestionar las relaciones de complementariedad del establecimiento con la

comunidad. y la Red Asistencial, para- lograr
colaboracion e integracion con el entorno.

establecer instancias de

Velar por el uso eficiente de-los recursos financieros, recursos humanos, de
infraestructura Y equipamiento, curnpliendo coen ias Metas Sanitarias,

Compromisos de Gestion, indicadores del BSC
Autogestion en Redes de Salud, compromisos
definidos por la Red Asistencial. :

12.1.2 Atributo claves para-el cargo

Visién-Estratégica

poseer, 0tenerla potencialidad para a

coma Establecimiento de
del establecimiento y los

dquirir rapidamente una visién estratégica

respecto de las politicas plblicas asociadas al rol del Instituto en la red
asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, en €l contexto de la
reforma de salud.

Ga.pécidﬁad;Gerencial

Eormacidn, conocimientos, capacidad y experiencia para dirigir y gestionar un
Instituto de alta complejidad, caracterizado por contar con una dotacion de 427

cargos, un presupuesto anual
multiestamentales.

Habilidades emocionales para de
ociacién, de otorgar responsa

ned

decisiones compatible con los desafios del cargo.

Habilidades de relacién con el entorno

Capacidad p
del Servicio

los consultorios de atencién primaria dependientes de

Conocimientos técnicos

en M$ 11.195.529 vy relaciones [aborales

sarrollar un liderazgo proactivo, capacidad de
bilidad, de trabajo bajo presién y de toma de

ara relacionarse y coordinarse con ios actores de la red asistencial:
de Salud de diferentes niveles de atencién y complejidad, incluidos

las municipalidades.

Formacién y conecimientos técnicos.en materias de gestién y administracién de
establecimientos de salud.

{14
4

“Nahilided para manejarse con

5 .
é.g ASESD b

1
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e,
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Manejo Medios de Comunicaciones

tladamente en diferentes escenarios.

los medios de comunicacién y expresai'-se
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Equipo de trabajo

El Director (a) del Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro Gebauer posee un
equipo de trabajo directivo conformado por el Subdirector Médico vy el
Subdirector Administrativo de |a institucion. . Posee ademds el apoyo de un
Consejo Técnico, donde se retinen los jefes de'servicios y los profesionales
encargados de las diferentes Unidades -establecimiento y Comités internos que
dependen directamente del Director. '

Dentro del contexto macro del Servicio de Salud, el Director del Establecimiento’
se relaciona directamente con el Director y Subdirectores (Médice vy
Administrativo) del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, tanto en las -
tareas de coordinacién de Ia gestién de la Institucién; como en el apoyo
constante respecto a la Red Asistencial del servicio.

Desafios del cargo

El desafio del Director del Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro Gebauer radica
€n convertirse en una pieza clave respecto a la direccién del establecimiento de
salud importante del drea Occidente, donde debe articular el aporte de d-ife'r?ent’es
estamentos directivos ya constituides en el establecimiento, los. cuales estan
- compuestos por profesionales de todas las dreas def Hospital y de difere_ntes
~ especialidades y 4reas de competendia. Ademds, el Director (a) del Instituto
debera articular continuamente el funcionamiento del -establecimiento’ en
relacion a la planificacién de Ia red asistencial del Servicio de Salud Metropokitano
Occidente, convirtiendo a la Institucién en el linico referente a nivel Nacional de

la patologia Osteomuscular. - .

Requisitos legales

Titulo Profesional de Médico Cirujano, Cirujano Dentista, Ingeniero Civil,
Ingeniero Comercial u otro profesional de las ciencias de Ia salud. Otorgado por

una Universidad del Estado y reconocido por éste.

Acreditar una experiencia profesional no inferior a 5 afios.

Factores a considerar

~ Es deseable qgue posea un minimo de 2 afios de experiel?cia_en cargos de

"~ Direccibn, Gerencia o Jefatura desempefiados en organizaciones de, a-lta
complejidad, preferentemente en el sector de la admml_strac,lon de saluq pubhé:a
o privada. O bien, que posea formacién de postgrac!o o p9§tli:ulo en ’Ias _are?js ‘e
fa gestion o administracién, y/o estudios de especializacion en el ambito de ia
salud publica, gerencia publica o gestién hospitalaria.

12.2 Subdirector Médico

irecti ' ‘ icio de Salud, contemplado en la
Cargo Directivo de la ley N°19.664. Base Servicio >alud, lado
plar?ta de personal autorizada del Instituto Traumai_:o!oglco. lResol_uElg_n eAen‘ca |
N° 127 de, 25 de febrero 2008, del Director del Instituto Traumatolog_mo.

Formacién académica; Médico Cirujano con éstun_'iios de posl:gr;adg ean Gestion
y Administracién en Salud, especialista en Ortopedia y Traumatologia.

Perfil profesional: Directivo cuya gestién asistencial debera proyectarse segun

i i6 tégic: imi bjetives emanados desde
-~y ificacién estratégica, dando cumplimiento a los o etivos emarx c
| (IUE@&E!-)Q'Ereccién del establecimiento, y del gestor de la Red; ejercerd control sobre

T P M : Tl tra Hospitalaria del
ASESORE _%é‘st;on clinica, participara en la integracion Intra, ext P
JURIBIoA c},
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ento en la Red, capaz de realizar una gestion asistencial a n.iv.e_i-dﬂ.
acion, ejecucién, control de gestién, andlisis, estudio Yy
la politica de

Establecimi

procesos de planific ucl :
aplicacién del desarrollo tecnologico vigente en el contexto de

mejoramiento continuo.

conocimientos: Gestién Hospitalaria, Reforma de Salud, Rec;ursos _Hgfnanos,
estatuto- administrativo Y manejo de las tecnologias de la informacion. Ley
No15.076 Y NO19.664. ' A
Expe_ri_enci_afprofesional y/o laborak: No inferior a 5 afios y al menos 3 afios
en cargos de jefaturas.

Requisitos: Dar cumpiimiehto a lo estipulado en la ley N°19.664.

Competencias:

Actitud e iniciativa, habilidad decisoria que permitan captar situaciones de

interés y/o.de conflicto y resolverlas con oportunidad v eficiencia.

. Sentido de responsabilidad, postura &tica, habilidad analftica y de sintesis se
apliguen con perseverancia, para iuchar por el logro de los objetivos de la
Institucion.

. Orientacién hacia resultados, capacidad. de coordinacién, toma de

. Decisiones y resolucién de problemas.

. Capacidad de comunicacién eficaz para desarroliar y potenciar relaciones de
cooperacion con los equipos-de trabajo.

s Comprometer, guiar y motivar a su-equipo de trabajo hacia la consecucién
de las metas. 7 '

« Delegar y empoderar a los subordinados en funcién del logro de las metas
propuestas.

. Capacidad para construir alianzas que potencien el trabajo de la intrared vy

raacro red. -

12;3 Subdirector Adm'in:isﬁrativo-.

Cargo Directivo homologable al Subdirector Administrativo contemplado en la
planta de personal autorizada del Servicio que corresponde al Segundo nivel
jerdrquico de la Direccién Publica, contemplado en la Ley de Nuevo trato Laboral
y por Resolucién exenta N® 554, de 22 mayo 2012, del Director del Institutc;
Traumatolégico.

Eﬂ;]r.;m.aci-én-a.c'a_dém-ica: Ingeniero Civil, Ingeniero Comercial o Administrador
ublico.

Perfil prolfgsional: Directivo capaz de realizar una gestién administrativa de los
recursos fisicos, humanos vy financieros permitiendo su aplicacién oportuna en
beneficio de los beneficiarios del sistema, en concordancia con la gestién
sanitaria y su red asistencial.

ngoci_:ﬁr_nig-nto:s:—-;Gestié_ﬂ Hospitalaria, Reforma de Salud, Recursos Humanos
Ccnt_aﬁ:‘ui‘ld-ag- Plblica, manejo de las tecnologfas .de la informacién, Estatutr;
Administrativo, Ley de presupuesto y sus instrucciones.

Experiencia profesional y/o laboral: No inferior a 5 affo -
en cargos de jefaturas. s y al menos 3 afios

Reg;ﬂiSitcs:_--D.a-r cumplimiento a lo estipulado en la ley-N° r
W, e _ : y N°©19.882 de nuevo trato
Ta?bg{al y. ley N°18.834 del Estatuto Administrativo

ASESORIA 2}
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Competencias:

Orie
resolucién de problemas, visién estratéqi : jo efici fog
or gica para un manejo eficien: |

recursos y habilidad de negociacion. ? e de fos

. Capaada_d}- de comunicacién eficaz para desarrollar y potenciar. relaciones. de
cooperacion con Jos equipos de trabajo.

» Comprometer, gular y motivar a sy equipo de trabajo hacia Ia consecucion
de las metas.

* Delegar y empoderar 3 los subordinados en funcién del logro de las metas
propuestas. '

* Desarrollar una gestién orientada aj cliente~ usuario resguardando sus
derechos y necesidades.

. _Manten_er una postura abierta y flexjble para llevar adelante los cambios e

Innovaciones necesarias en su ambito de gestidn.

12.4 Jefe de la Unidad de Recursos Humanos

Cargo profesional establecido por Resolucién N°588 del 21/10/2004, del
Director del Instituto Tra umatoldgico.

-  Formacién académica: Ingeniero  en RRHH, Administrador Ptblico: .o
profesfonal afin con mencién en RRHH.

Perfil profesional : Directivo capaz de realizar una gestién administrativa de
los recursos humanos, liderando los procesos de planificacién, ejecucién y
control de reclutamiento, seleccidén, induccién, desarrolio, capacitacién,
desvinculacién del personal, y de sisternas de informacién que permitan abordar
el control presupuestario del gasto en personal y de su dotacién, de acuerdo a
la legislacién vigente sobre la materia.

Conocimientos: Gestién Hospitalaria, Reforma de Salud, Recursos Humanos -
con todas sus leyes, reglamentos e instructivos.

Experiencia profesional y/o laboral: No inferior a 5 afios y al menos 3 aflos
en cargos de jefaturas.

'Requisitos: Dar cumplimiento a o éstipu!ado en la [ey_ N°18.834 del Estai;uto

Administrativo

Competencias:

Orientacién hacia resultados, capacidad de coordinacién, toma de decisiones,

: resolucion de problemas.
» Capacidad de comunicacién eficaz para desarrollar

cooperacién con los equipos de trabajo. ) ) B
Comprometer, guiar y motivar a su equipo de trabajo hacia fa consecucién

de las metas. B
+ Delegar y empoderar a los subordinados en funcién del logro de las metas
propuestas .
Desarrollar una gestién orientada a resguardar los derechos y deberes del

y potenciar relaciones_ de

personal. . o
Mantener una postura abierta vy flexible para llevar adelante los cambios e

innovaciones necesarias en su ambito de gestién.
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12.5 Jefe de la.Unidad de Gestion del Cuidado.

Cargo. profe sional establecido por Resolucion N¢ 926 de, 30 octubre 2009, del

Director del Instituto Traumatolégico.

Funcidn Pri ncipal

Programar, dirigir, supervisar Y evaluar |a Atencién_ .de Epfermena Y
unci las diversas actividades de los servicios clinicos de su

funcionamiento de _ 2y 0s
dependencia. Asegurando los estéandares de calidad exigidos Y administrando

eficienternente los recursos humanos y materiales segin la Mision'y visién de la
Institucion.

Formacion académica: Licenciada en Enfermeria.

conocimientos: Gestién Hospitalaria, Reforma de Salud, Recursos Humanos,
Adrinistracion en salud. )

ExP_eifienc-ia-.p-rof.esio-nai-- y/o laboral: no inferior a 5 affos y al menos 3 afies
en cargos de jefaturas.

Requisitos: Dar cumplimiento a lo estipulado en la ley N°18.834 del Estatuto-
Administrativo.

Competencias:

La Enfermera Jefa de la Unidad de Gestién del Cuidado estard capacitada para
gue-haciendo uso. de su formacién profesional y de estudios de postgrado sea
creativa, innovadora, Y optirme recursos en busca de la convivencia arménica
para una mejor calidad de vida. :

» Humanos: ¢tica vy Visién de futuro. Liderazgo, autocontrol y tolerancia -al
estrés. Trabajo en Equipo Y cooperacion. Orientaciéon al logro de la Misién y
Visién Institucional. Compromiso organizacional .Salud compatible con el
desermpefio del cargo.

+« Administrativos: con cabacidad de gestion e iniciativa.
12.5.1 Funciones Especificas:

a) La elaboraciéon, mantencién actualizada y difusién de las normas generales
de la Gestién del cuidado.

b) La elaboracién y aplicacién de los instrumentos que permitan supervisar,
controlar y evaluar la Gestidn del Cuidado.

c)  la pr:epar;acién y difusién de Manuales de Organizacién y procedimientos
de enfermeria.

d)y Lla elaboracién y mantencién de registros eficaces, para las actividades
del personal de enfermerfa. :

e). . La elaboracion y mantencién de programas. de orientacion para el personal
nuevo que ingresa a la institucion.

PO e

ey Ty, = r . . .

é;mﬁ:);g}m reglamentacién de procedimientos de solicitudes y entrega de insumos,
A ye— \g‘ﬁ%’on l_as -Umdade_s de Apoyo y secciones del establecimiento para el trabajo
JURIDICs,  Tecnicoy expedito del personal.
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g) -La capacitacién err las diferentes Unidades del establec;mrento de! personaf'-
profesional, técnico paramédico, y auxiliar de serviegio. - "

h)  La mantencién actualizada del estudio sobre necesidades del personal y
recursos materiales - requeridas Ppara la-Gestién del cuidado:

) La participacién en la Espec;f'“ cac;on de los cargos seleccién vy calificacidn
del personal de enfermeria o

J)  Participar en el C'o-nsejo--técnico._de Ia. -ihstit-uciénr.-

k)  Efectuar diariamente visitas de enfermerfa: con el objeto de supervisar el
cumplimiento del proceso de atencion de Enfermerfa.

i) Evaluar y supervisar permanentemente la calidad ¥ seguridad de la
atencién de enfermerla

m) Asesorar en aquellas materias que lo requieren la jefatura de Serwr:los- o
clinicos de apoyo y otros profesionales. -

n) Establecer y mantener ias lineas de comunicacién "adecuadas, -

o 0) Velar por el cuhplimiento de las normas del instituto y defSerwcro
13. Subrogacion de los cargos Directivos. | R

13.1 Orden de Subrogancia del cargo de Director |

1. Subdirector Administrativo.
2. Subdirector Médico.

13.2 Orden de Subrogancia de cargo Subdirector:Mé&dico e

Jefe de la Unidad de Emergencia.

13.3 Orden de Subrogancia cargo de Subdfrector Adm?inisfzra‘;i;::i:’\“rm:' -
Jefa (e) de Recursos Humanos. |
- 13.4 Orden de Subrogancia cargo Jefe de la Unidéd de~Emér_g.e."n:Cia=.::
Jefe de Turno de la Unidad de Emergencia. | | i

13.5 Orden de Subrogancia cargo de Jefe de la Umdad de Recursos
Humanos . L

"Psicélogo Laboral de la Unidad. 3o R
13.6 Orden de Subrogancia cargo del .'EU-Ge'stiéndei-‘c'ui'dado-'-r :

Enfermera Encargada de una Unidad clinica a lo menos tres (3) anos de
ejercicio de la profesién. R
2. La Direccién de este establecimiento, mantendrd en custodia:una copia ™ |
fiel de la presente Resolucidén exenta, con cada-una de sus pdginas debldamente )

-\L refrendadas S
P ”

%,

\\“
.‘ .

‘d—‘""——--—..____
A‘\Q\‘;F‘P,A
ﬂﬁﬁ’ﬁjbq
—-—._-—-—_—ﬂ—...

’/;~
G

\' \."\’ F\!’l:“'\

i) uﬂ‘
Aq.q:,_)v M,,.I

\‘\t«.{gfc‘()

47 . o




3. . DEJASE, sin efecto lo establecido en 5
diciembre 2017, de esta Direccién.
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ANOTESE, COfMUN’iQU ESE Y REGISTRESE,
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/= -\J:NG CARDO LOPEZ RIVERA
|8 DIRECTOR (S)
k@ NSTITUTO TR‘AUMATOLOGICO

cp , APIA JIMENEZ
MINISTRO DE FE
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Direceion

Subdireccién Médica _
Subdireccion Administrativa
Unidad Emergencia

Gestién del Cuidado
‘Unidad-Recursos Humanos
Unidad Pabellén y Anestesia

‘Unidad Tratamiento Intermedio

Consultorio especialidades
Unidad Asuntos Institucionales
Unidad-Maxilo facial

Unidad GES

' Unidad especialidad tobiflo y pie
_ Unidad especialidad columna

Unidad espec1ahdad mano

Unidad Cirugia Mayor Ambulatoria
Unidad especialidad hombro y codo
Unidad especialidad rodilla

Unidad Kinesiterapia y Terapia ocupacmnal
Unidad Esterilizacién

Unidad Laboratorio y Banco de sangre
Unidad Imagenologia :

Uniidad especialidad tumores 6seos
Unidad especialidad cadera y pelvis I
Unidad especialidad cadera y pelws I
Unidad:Servicios Generales

Unidad de: Farmacia

SOME

- Unidad Financiero Contable
Unidad Alimentacién

Unidad ‘Salud Ocupacional y Gestién ambiental

Unidad Recaudacién

Unidad Abastecimiento

Unidad Informética :

Unidad de Control de Gestién, Planificacién y Desarrollo
Asesoria Juridica

Unidad. Calidad y.Seguridad del Paciente

Auditoria

Of‘c?a‘a de Partes.-
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