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[SALUD V] ‘ "
. MAGALLANES

HOSPITAL CLINICO MAGALLANES
'DR._LAUTARO NAVARRO AVARIA”
DIRECCION

. B7 56
RESOLUCIONEXENTANe O/ J U

PUNTA ARENAS,
04 DiC. 2024
VISTOS:

Lo dispuesto en el D.F.L N° 1 del 23.09.05 que
fija texto refundido, coordinado y sistematizado de! D.L. N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N°
18.933 y N° 18.469; el D.S. N° 38 de 2005 de! Ministerio de Salud que establece el
Reglamento Organico de los Establecimientos Autogestionados en Red: Ley N°18.575
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; Ley N°18.834
Sobre Estatuto Administrativo; Ley N°19.880, que Establece las Bases de Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado: La
Resolucion N° 7 de 2019, de ta Contraloria General de la Republica; Resolucion Exenta
N°443/3239/2024 de fecha 02 de diciembre de 2024, de la Direccion del Servicio de Salud
Magallanes, que establece orden de subrogancia del cargo de Director del Hospital Clinico
Magallanes.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el articulo 31 inciso 2° de la Ley N°18.575
dispone que a los jefes de servicio les correspondera dirigir, organizar y administrar el
correspondiente servicio; controlarlo y velar por el cumplimiento de sus objetivos; responder
de su gestion, y desempenar las demas funciones que la ey les asigne.

2.- Por ofro lado, el art. 36 letra ¢), del DFL N°1 del afio
2005 del Ministerio de Salud, dispone con respecte a las atribuciones de los directores de
Hospitates Autogestionados, entre otros, el de Organizar internamente el Establecimiento y
asignar las tareas correspondientes, conferme al presente Libro, ef Codigo Sanitario y las
demas normativas vigentes.

3.- Que, el Hospital Clinico de Magallanes cuenta con
un auditorio, destinado principalmente para chartas, capacitaciones, sesiones del consejo
consultivo, cuentas publicas y otras actividades de asistencia masiva que son de interés
institucional.

4 .- Que, debido a la necesidad de regular formaimente
el uso del auditorio, se confecciond un protocolo, el que se hace necesario aprobar por este
acto, por lo gque dicto {o siguiente,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE, ! Protocolo de Uso de Auditdrium
del Hospital Clinico de Magallanes, cuyo texto se transcribe a continuacion:



PROTOCOLO USO AUDITORIUM

HOSPITAL CLINICO MAGALLANES

-Nombre

Cargio Fecha Firma
Elaborado Eliana Castro Hemandez | Jefe Depto. Calidad vy
por: Desarrollo. 15/11/2024
Karina Figueroa Mufioz Unidad de
Capacitacion HCM 15/11/2024
Alexis Vasquez | Subdirector Gestién y '
Fernandez Desarrollc de 15/11/2024
Personas.
Revisado Luis Monsalve Caiguan | Asesor Juridico
por: 19/11/2024
| Autorizado Viadimir Moraga Lalane | Director (s) HCM
| por: 02/12/2024
Distribucion de Copias:
Servicio - Cargo ]

Direccion Hospital

Director Institucional
Oficina de Partes

Subdireccion Administracion y Finanzas

Subdirector Administr?tivo

Subdireccion Médica

Subdirector Médico

Subdireccion de Gestion y Desarrolio de
las Personas

Subdirector RRHH

Subdirecciéon de Operaciones R

Subdirector de Operaciones

Subdireccion de Enfermeria

Subdirectora Enfermeria

Unidad de Administracion Cuidadao
Matroneria

Jefe Unidad de Administracion Cuidado Matroneria

CR Anestesia y Pabellon Quinirgico

Médico Jefe

Enfermera Supervisora
| Encargada Circulo de Calidad

Central de Esterilizacion

Enfermera Jefe de Esterilizacion

CR Unidad Emergencia Hospitalaria

| Médico Jefe

Enfermero Supervisor

Encargada Circulc de Calidad

Unidad de Dialisis y Nefrologia

Medico Jefe

Enfermera Supervisora

Encargada Circulo de Calidad

CR de la Mujer

Médico Jefe
Matrona Supervisora
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Encargado Circulo de Calidad

CR Infantil

Medico Jefe

Enfermera Supervisora

Matrona Supervisora UPC Neonatal

CR Cirugia

Médico Jefe

Enfermera Supervisora

Encargada Circulo de Calidad

CR Medicina

Médico Jefe

Enfermera Supervisora

Encargada Circulo de Calidad

Unidad Traumatologia

Medico Jefe

Enfermera Supervisora

CR Pensionado

_Médico Jefe

Enfermera Supervisora

Encargada Circulo de Calidad

CR Anatomia Patolégica

Médico Jefe

™ Supervisor

Encargada Circulo de Calidad

'CR Imagenologia

Médico Jefe

T™ Supervisor

Encargada Circulo de Calidad

| CR Farmacia y Prétesis

QF Jefe

Encargada Circulo de Calidad

CR Odontologia

Médico Jefe

| Encargado Circulo de Calidad

|
L
{

‘. Unidad Paciente Critico Adufto

| Médico Jefe

| Enfermera Supervisora

| Encargada Circulo de Calidad

Unidad de Hemodinamia

Médico Jefe

Enfermera Supervisora

Unidad Radioterapia Médico Jefe
TM Supervisor B
Unidad Psiquiatria Corta Estadia Meédico Jefe
| Enfermera Supervisora
CR Oncologia Médico Jefe '

Enfermera Supervisora

Unidad Kinesiologia

| Jefe Unidad Kinesiologia

Encargada Circulo de Calidad

CR Laboratorio

Médico Jefe

™ Super\ﬁsor

Encargada Circulo de Calidad

CR Banco de Sangre

Médico Jefe

TM Supervisora

Encargado Circule de Calidad

Consultorio Adosado Especialidades infantil

Medico Jefe

Enfermera Superviscra

Consultorio Adesado Especialidades
Adulto

Médico Jefe

Enfermera Supervisora

Jefe Endoscopia

Jefe Respiratorio

Jefe Oftaimologia

Jefe Dermatologia

Jefe Reumatologia
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Jefe Neuro!ogia

Jefe Urologia

| Jefe Neurocirugia

 Jefe Cardiologia

| Paliativos

Consultorio Adosado Especfa_lidades de la Medico Jefe i
Mujer 3 - Matrona Supervisora _
Unidad Alivio del dolor y Cuidados Médico Jefe

H

| Enfermera Supervisora

| CR Medicina Ambulatoria

' Médico Jefe C R. Medicina Ambulatoria

| Enfermera C.R. Medicina Ambulatoria

Enfermera Unidad Cur_aciones Avanzadas

Enfermera Hospitaiizécién Domiciliaria

Redes de Cuidado

Enfermera Redes de Cuidado

Unidad Prevencién de Riesgos Jefe Unidad -
Capacitacion - Jefe Capacitacién
Unidad 1AAS Medico Jefe

Enfermera Supervisora

Unidad Auditoria Interna

Auditora Interna

Departamento de Equipos Médicos

Jefe Departamento

Asesoria Juridica

Asesara Juridica

Dpto. Participacién Ciudadana

Jefe Departamento

Jefe OIRS

SOME

Jefe SOME.

| Coordinacion

Enfermera Coordinacion

| Admisidn y Gestién de camas

| Enfermera Admision y Gestién de camas

Salud del Personal

' Enfermera Salud del Personal

" Unidad Compra Mantenimiento

| Jefe Unidad Compra Mantenimiento

| Unidad Servicios Generales

| Jefe Unidad SS.GG.
| Supervisor Area Mayordomia

"Unidad de Mantenimiento de Infraestructura

.jefe de Uhidad'Mantenimiento
Supervisor Infraestructura

Unidad Nutricion y Alimentacion

Nutricionista Jefe

' Unidad Relacién Asistencial Docente

Médico Jefe Unidad RAD

Unidad Proyectos y Desarrolio

| Jefe Unidad Proyectos y Desarrollo

Unidad Comunicaciones y RRPP

Periodista

1. Objetivo

Establecer las normas y procedimientos para la ocupacién y el uso adecuado del auditorio
del hospital, garantizando la seguridad de los asistentes y el buen uso del espacio para
actividades académicas, administrativas o de extension comunitaria, con prioridad en ias

actividades internas dei establecimiento.

2. Alcance

Este protocoelo aplica a todo el personal def hospital, invitados externos, y publico en general
autorizado para el uso del auditorio, incluyendo evertos académicos, administrativos, o

sociales.

3. Responsabilidades

» Unidad de Capacitacién de la SDGP/HCM: Coordinacion Administrativa: Sera
responsable de |la aprobacién de la solicitud de uso del auditorio y de la asignacion de
fechas y horarios en virtud de la importancia y urgencia de la saolicitud, Ia naturaleza
ylo la exigencia por parte de la Direccion del Establecimiento, cuando se frate de

actividades impostergabies y de caracter institucional.



A excepciéni de la ocupacion relativa a la Ejecucién dei Programa Anual de
Capacitacion de cada afio no sera factible fijar dias por afio calendario, sino de acuerdo
con disponibilidad.

Durante el uso del auditorio se prohibe la instalacion de publicidad de terceros o la

entrega de productos promocionales, ya sea en su interior o en las zonas aledafias. El
auditorio no podra emplearse con fines publicitarios 0 comerciales de cualquier tipo.

Se enviara programacion diaria y/o semanal a Supervisor de Mayordomia y
Supervision de Servicio de Orientacion, objeto se coordinen las actividades de apertura
y cierre del auditérium.

Area de Mayordomia de la SDOP/HCM: Encargado de! Auditorio: Debera
asegurarse de que el espacio esté en condiciones adecuadas para el evento,
gestionar los equipos audiovisuales y garantizar que las normas de seguridad se
sigan.

Sera responsable de coordinar en caso de gue el solicitante requiera internet, para
ello se ies informara anticipadamente.

Sera responsable de las coordinaciones relacionadas con las mantenciones de los
equipos, butacas, insumos, aseos y en general todo lo necesario para habilitar el
auditorio para uso.

Sera responsable de habilitar, previa autorizacion de SDOP, el uso del espacio,
fuera de horario habil o fines de semana.

Solicitante/Organizador del Evento: Responsable de presentar ia solicitud con
anticipacién, coordinar ia logistica del evento y asegurarse de cumplir con las normas
establecidas en este protocolo.

4. Procedimiento para la Solicitud y Autorizacién de Uso

1.

Solicitud Formal: El solicitante debera presentar una solicitud formal a la Unidad de
Capacitacion via correo electrénico (ka para el uso
del auditorio con al menes 15 dias de anteiacmn indicando;
o Fecha y hora del evento.
= Tipo de evento {(académico, administrativo, sociat).
o Numere estimado de asistentes.
o Necesidades especiales (equipos audiovisuales, disposicion de mobiliario,
eic.}.
Revision y Aprobacidn: La Coocrdinacion Administrativa evaiuard la solicitud v
notificara por la misma via la aprobacién o rechazo en un plazo maxime de 5 dias
habiles.
Asignacion de Recursos: Una vez aprobada la solicitud, se coordinara la asignacion
de los recursos necesarios, incluyende equipos audiovisuales, disposicion de
mobiliario, Servicios de limpieza, con Supervisor de Mayordomia o quier subrogue.
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5. Normas de Uso

Capacidad Maxima: La ocupacion del auditorio no debera superar ia capacidad
maxima permitida 128 butacas.

Seguridad y Prevencion de Incendios: Mantener libres las salidas de emergencia
y pasillos; prohibido fumar ¢ encender velas.

Equipos Audiovisuales: Ef uso de equipos debe ser coordinado con el encargado
del auditorio; cualquier dafio sera responsabilidad del organizador.

Consumo de Alimentos y Bebidas: Se restringe el consumo de alimentos, bebidas,
té, café, etc, en el interior del auditorio.

Ornamentaciéon y Gigantografias; Se restringe pegar carteles en paredes no
dispuestas para ello y utilizar materiales adhesivos en paredes que generen dafios a
infraestructura.

6. Medidas de Seguridad y Emergencia



« Plan de Evacuacién: El organizador debe familiarizarse con el plan de evacuacién
del auditorio.

*» Protocolo COVID-19 u otro sanitario si correspondiere: Mantener et
distanciamiento social, uso de mascariflas y disponibilidad de alcoho! en gel.

7. Procedimiento Posterior al Evento:

= Limpieza y Mantenimiento: El organizador es responsable de avisar una vez
finalizado el evento, para dar por finaiizada la solicitud y de esta manera coordinar la
limpieza del auditorio al finalizar &f evento.

« Informe de Incidencias: Cualquier incidente debera ser reportado por ei Supervisor
de Mayordomia, dentro de las 24 horas posteriores al evento, objeto se resuelva las
responsabilidades y obligaciones para corregir las observaciones que se presenten.

8. Sanciones por Incumplimiento

El incumplimiento de las normas establecidas podra dar lugar a sanciones como prohibicion
temporal o definitiva del uso del auditorio para el organizador, sin perjuicic de las
responsabilidades administrativas que procedan en cuanto a dafios a las instalaciones,
equipos o mobiliario, previa investigacion fehaciente de fos hechos.

9. Revisidn y Actualizacion del Protocolo

Este protocolo debera revisarse al menos una vez al afio o cuando sea necesario para las
modificaciones que pudiesen estimarse pertinentes.

2.- DISTRIBUYASE, la presente resolucion segun lo
dispuesto en el protocolo que se aprueba por este acto.

3.- TENGASE PRESENTE, como fecha de revision
del protocolo que se autoriza, el mes de octubre de 2027.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y REGISTRESE
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4, YASQUEZ FERNANDEZ
Y14 AreN™ DIRECTOR (S)
HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES

AVFL/LMC/bby
DISTRIBUCION DIGITAL
- Funcionarios designados en prolocslo seagln distnbucion
- Auditoria
- Contro! Interno.
- Oficina de Panes
- Asesoria Juridica
DISTRIBUCION FISICA
- Oficina de Partes. {Con ongmal)




