SERVICIO DE SAL NES
HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES
DEPARTAMENTO DE CALIDAD ASISTENCIAL

DR. MMC / M vco

RESOLUCION EXENTA: N° 6393

PUNTA ARENAS, 17 de septiembre de 2015.

VISTOS: D.L. 2.763 de 1979 modificado por la Ley N° 19.937: el
D.S. N° 38 de 2005 del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los
Establecimientos Autogestionados en Red; D.F.L. N° 1 del 23.09.05 que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; las
Resoluciones Afectas de facultades N° 127 del 28.03.2007: N° 222 del 16.04.2007 y Res. Exenta
2651/2009 de la D.S.S. Magallanes y la Res. N° 1600/2008 de Contraloria Gral. De la Republica:

TENIENDO PRESENTE: El Decreto N° 18 de Salud, publicado
en Marzo del 2009, que aprueba los Estandares Generales del Sistema de Acreditacion para
Prestadores Institucionales de Salud, dicto la siguiente resolucion:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE, el documento “Norma prevenciéon de
neumonia asociada a ventilacién mecanica”, Version 0, elaborado por Dr. Rodrigo Mufioz B. y
aprobado por el Departamento de Calidad Asistencial.

El documento esta numerado desde la pagina 1 a la 22, y entrara en vigencia a partir de la fecha
de la presente resolucion.

2. El documento y la resolucion respectiva, estara disponible en
formato PDF en la pagina web institucional http://www.hospitalclinicomagallanes.cl y en el sistema
de informacién SIS-Q.

Los documentos originales estaran disponible en la Direccion del Hospital y en el Dpto. de Calidad
Asistencial.

ANOTESE..COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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