RES. EX. 3025/ 16.12.2025

Ministerio de

Salud

Asesoria juridica

Mat.: Aprueba “Procedimiento Gestion de
incidentes”.

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N°. 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4. Los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
38/2005, ambos del Ministerio de Salud, que aprueban los reglamentos orgéanicos de los
Servicios de Salud y de los Establecimientos de Autogestion en Red;

5. La Resolucion N° 36/2024, de la
Contraloria General de la Republica, que establece los actos administrativos exentos del
tramite de toma de razon.

6. La Resolucion Exenta RA
N°116675/92/2024, de 30 de enero de 2024, que modifica la Resoluciéon Exenta RA
N°116675/419/2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad
de titular el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

7. La Resolucion Exenta N°3.195, de 2024,
del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, que establece jefaturas, determina subrogancia
para los cargos de Director, Subdirector, Jefes y Encargados de Unidades, del Hospital de

Urgencia Asistencia Publica.
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CONSIDERANDO

a) Que, el Hospital de Urgencia Asistencia
Publica, como establecimiento autogestionado de alta complejidad y centro asistencial
critico a nivel nacional, depende de sistemas de informacidon seguros y operativos para
garantizar la continuidad del cuidado clinico y la administracion eficiente de sus procesos
institucionales.

b) Que, la creciente digitalizacion de los
procesos hospitalarios y el aumento de ciberamenazas, tales como accesos no autorizados,
ransomware, phishing y pérdida de dispositivos, representan riesgos significativos para la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion institucional, afectando
potencialmente la atencion de pacientes y la seguridad clinica.

) Que, el presente Procedimiento de
Gestion de Incidentes tiene por objeto establecer un marco formal y estandarizado para la
deteccion, notificacion, andlisis, contencion, erradicacion, restauracion, cierre y reporte de
incidentes de seguridad de la informacion, incorporando los lineamientos de la Ley N°
21.633, el Decreto N° 295/2024, la Orientacion Técnica de Ciberseguridad del Ministerio
de Salud (2025) y las normas NCh-ISO/IEC 27001:2022 y 27035:2022.

d) Que, este instrumento define roles y
responsabilidades para todo el personal del HUAP, la Mesa de Ayuda TIC, el Area TIC y el
Encargado de Seguridad de la Informacion y Ciberseguridad, asegurando trazabilidad del
manejo de incidentes, preservacion de evidencias, cumplimiento de tiempos de respuesta
(SLA), reporte obligatorio a la Agencia Nacional de Ciberseguridad (ANCI) y articulacién

con unidades clinicas cuando exista impacto asistencial.

e¢) Que, de conformidad con lo anterior, en el
ejercicio de lo dispuesto en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del
Ministerio de Salud, que contiene el Reglamento Orgénico de los Establecimientos de
Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, segun el

cual le corresponde al Director organizar internamente el Establecimiento Autogestionado;

y
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f) asignar las tareas correspondientes, con el
fin de atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y
permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad de
establecer la primera version del “Procedimiento Gestion de incidentes”, dicto la

siguiente:
RESOLUCION

I. APRUEBANSE la primera version del

“Procedimiento Gestion de incidentes ", que es del siguiente tenor:

PROCEDIMIENTO GESTION DE INCIDENTES

cODIGO VERSION FECHA VIGENCIA N° PAGINAS
uTic 01 10/2025 5 afos 18

Revisado Por: Aprobado Por:

Firmado por. N Firmado por:
Karia Andrea Alfaro Flores /< Patnicio Raul Barria Allef
\ Jefatura Calidad y Sequridad del [/ Ry Director Huap
ciente f D \ Fecha: 04-11-2025 14:42 CLT
| Fecha: 03-11-2025 13:27 CLT 2 | Hospital de Urgencia Asistencia
| Hospital de Urgencia Asistencia | = | Publica Dr. Alejandro del Rio
Pubiica Dr. Alejandro del Rio J
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I. INTRODUCCION
La gestion de incidentes de seguridad de la informacién constituye un componente
esencial de la continuidad asistencial en el Hospital de Urgencia Asistencia
Publica (HUAP). La creciente digitalizacion de los procesos clinicos y
administrativos ha incrementado la exposicion a ciber amenazas tales como
accesos no autorizados, malware, ransomware y pérdida de dispositivos, las
cuales pueden comprometer la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion institucional.

A nivel nacional, segun datos del CSIRT de Gobierno (2024), los incidentes de
ciberseguridad en el sector salud se han incrementado en un 35% respecto del
afio anterior, afectando tanto la atencién directa de pacientes como la
disponibilidad de sistemas criticos. En el contexto hospitalario, la evidencia
internacional indica que los ciberataques pueden generar retrasos en
procedimientos clinicos, filtracibn de datos sensibles y pérdidas financieras
significativas.

Este procedimiento se fundamenta en normativas legales y técnicas vigentes,
tales como la Ley N° 21.633 sobre reporte de incidentes de ciberseguridad, el
Decreto N° 295 del Ministerio del Interior (2024), la Orientacion Técnica de
Ciberseguridad del Ministerio de Salud (2025), y las normas NCh-ISO/IEC
27001:2022 y NCh-ISO/IEC 27035:2022 sobre gestidon de incidentes de seguridad
de la informacion.

Il. OBJETIVOS

General:

Establecer el procedimiento institucional para la deteccién, analisis, contencion y
resolucién de incidentes de seguridad de la informacién en el Hospital de Urgencia
Asistencia Publica (HUAP), a fin de proteger los activos de informacion y mantener
la continuidad asistencial conforme a la normativa vigente.
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Especificos:

e Implementar mecanismos claros y accesibles de notificacion y registro de
incidentes de seguridad de la informacion por parte de todo el personal y
terceros vinculados al Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP).

e Garantizar una gestion coordinada y eficiente de los incidentes de
seguridad de la informacién, promoviendo la mejora continua y la aplicacion
de medidas preventivas en la institucion.

lll. ALCANCE

Este procedimiento esta dirigido a todas y todos los funcionarios del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica (HUAP), asi como al personal externo y
proveedores que, de manera directa o indirecta, accedan, utilicen o gestionen
los sistemas de informacién, servicios digitales y activos de informacién
institucionales.

IV. DEFINICIONES
e HUAP: Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

e Ministerio de Salud (MINSAL): Autoridad nacional responsable de
normar y supervisar los procesos de salud en Chile.

e Agencia Nacional de Ciberseguridad (ANCI): Autoridad Nacional
encargada de coordinar, supervisar y fiscalizar la Ciberseguridad en
Chile, a la cual deben reportarse incidentes criticos o de alto impacto
conforme a la Ley N.° 21.633.

e CSIRT: Equipo Nacional de Respuesta a Incidentes de Seguridad
Informatica perteneciente a la Agencia Nacional de Ciberseguridad.
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Incidente de seguridad de la informacién: Evento no deseado o
inesperado que compromete o puede comprometer la confidencialidad,
integridad o disponibilidad de la informacion institucional.

Evento de seguridad: Situacion que puede indicar una posible falla de
seguridad, pero que aun no ha sido confirmada como incidente.

Vulnerabilidad: Debilidad en un sistema, proceso o configuracion que
puede ser explotada y dar origen a un incidente de seguridad.

Activo de informacion: Datos, sistemas, equipos, aplicaciones o
cualquier recurso que tenga valor para la institucion y que requiere
proteccion.

Ransomware: Tipo de software malicioso que bloquea o cifra los
archivos de un dispositivo o sistema, impidiendo su uso normal, y que
generalmente solicita un rescate econdémico para restablecer el acceso.

Phishing: Técnica utilizada por atacantes para obtener informacion
confidencial de las personas (como contrasefias o datos bancarios)
mediante correos electronicos, mensajes u otros medios que aparentan
ser legitimos.

Malware: Software disefiado con fines maliciosos, como dafar, alterar o
acceder sin autorizaciéon a sistemas, aplicaciones o informacion del
Hospital, incluyendo virus, troyanos, ransomware, spyware Yy otros
programas dafinos.
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V. RESPONSABLES DE LA EJECUCION
Responsables de ejecucion

e Todo el personal del HUAP (funcionarias/os y personal externo
autorizado) Notificar oportunamente cualquier evento, debilidad o
sospecha de incidente de seguridad a través de los canales oficiales.

e Mesa de Ayuda TIC / Soporte Técnico: Recibir y registrar los incidentes
reportados en la planilla oficial o sistema de tickets, entregar atencion inicial
y escalar cuando corresponda.

e Area TIC: Ejecutar las acciones técnicas necesarias para contener y
resolver los incidentes, en coordinacion con el Encargado de Seguridad de
la Informacion y Ciberseguridad.

Responsable de supervision

e Encargado de Seguridad de la Informaciéon y Ciberseguridad: Coordinar
el ciclo completo de gestion del incidente (deteccion, analisis, clasificacion,
contencidn, resolucién y cierre), mantener registro actualizado de incidentes
y supervisar la correcta aplicacion del procedimiento por parte del personal
y las areas involucradas.

Responsable de evaluacion

e Direccion del HUAP: Evaluar periédicamente el cumplimiento del
protocolo, garantizar la disponibilidad de recursos para su implementacion,
y aprobar la actualizacion del documento conforme a la normativa vigente y
las orientaciones del Ministerio de Salud y la Agencia Nacional de
Ciberseguridad (ANCI).

VI. DESARROLLO DEL PROCESO

Inicio del Protocolo
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El proceso se inicia con la deteccidén y notificacion de un evento sospechoso de
seguridad de la informacion por parte de cualquier funcionario/a, personal
externo o proveedor del Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP).
Desarrollo del Proceso

1. Deteccion y Notificaciéon
e Cualquier funcionario/a o tercero vinculado al HUAP que detecte un

incidente de seguridad de la informacibn debe notificar
inmediatamente a la Mesa de Ayuda TIC mediante correo
institucional o teléfono oficial, entregando la siguiente informacion
minima:

o Nombre y Unidad

o Fechay hora del evento

o Descripcion del evento

o Activo afectado

¢ No se permiten canales informales como WhatsApp u otros medios no
oficiales.
e Se consideran sospechosos:
o correos de phishing.
pantallas de bloqueo/ransomware.
lentitud o caida inusual de sistemas clinicos.
accesos no reconocidos.
pérdida/robo de dispositivos.

o O O O

e Accion inicial del usuario antes de notificar (contencion basica):

o Phishing: no abrir enlaces ni adjuntos, no entregar credenciales.

o Ransomware / pantalla de bloqueo: desconectar de inmediato
el equipo de la red (cable o WiFi). Si no es posible, apagar el
dispositivo.

o Pérdida/robo de dispositivo: notificar sin intentar acceder o
manipular remotamente.

o Accesos no reconocidos: cerrar sesion si es posible y no volver
a ingresar hasta recibir instrucciones.
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2. Registro del Incidente

Responsable: Mesa de Ayuda TIC.

Se registra en el sistema de tickets o en la Planilla Oficial de Registro
de Incidentes (Anexo 1), con los siguientes campos: numero correlativo,
fecha/hora, reportante, descripcion, activo afectado, severidad inicial.
Plazo maximo: 30 minutos desde la notificacion.

Niveles de servicio (SLA internos):

o Incidentes Criticos (ej. Ransomware activo, caida total de
sistema clinico, fuga de datos sensibles): la Unidad de TIC
debe iniciar contacto con el area afectada e instruir acciones de
contencion en < 5 minutos desde la notificacion.

o Incidentes de Alto impacto: contacto inicial en <15 minutos.

o Incidentes de impacto Medio o Bajo: contacto inicial en < 1
hora.

3. Clasificacion y Priorizacion

Responsable: Encargado/a de Seguridad de la Informacion vy
Ciberseguridad.

Niveles de impacto: Bajo, Medio, Alto, Critico.

Tiempos de reporte:

o Incidentes Criticos o Altos: deben reportarse a la ANCI dentro
de un plazo maximo de < 3 horas.

o Incidentes Medios: deben ser gestionados y documentados en
un plazo no mayor a < 24 horas desde su notificacion.

o Incidentes Bajos: deben quedar registrados y resueltos en un
plazo maximo de < 72 horas, sin necesidad de reporte externo,
salvo que escalen en impacto.

Reporte a la ANCI:

La Agencia Nacional de Ciberseguridad de Chile (ANCI) requiere que se
reporten incidentes de Alto o Critico impacto que afecten a servicios
esenciales.

Criterios especificos de reportes segun la ANCI:
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o Ransomware activo que interrumpa operaciones criticas

o Caida completa de sistemas clinicos que afecte la atencion de
pacientes

o Fuga o exposicion de datos sensibles (historial clinico,
informacion personal de pacientes)

o Acceso no autorizado a sistemas criticos que pueda
comprometer la continuidad asistencial

o Otros incidentes cibernéticos significativos que impacten
infraestructura critica

Responsable del reporte a la ANCI: Encargado/a de Seguridad de la
Informacién y Ciberseguridad, utilizando la plataforma disponible 24/7 en
portal.anci.gob.cl. La falta de reporte puede acarrear responsabilidades
legales segun la Ley N° 21.663.

4. Contencion Inmediata
e Responsable: Area TIC, bajo coordinacién del Encargado/a de
Seguridad de la Informacion y Ciberseguridad.
e Acciones: aislar equipos, bloquear usuarios, desactivar servicios
comprometidos, cortar Internet si hay propagacion:
o Aislar equipos comprometidos.
o Bloquear usuarios afectados.
o Desactivar servicios comprometidos.
o Cortar Internet si se detecta propagacién del incidente
e Preservacioén de evidencias:
o no reiniciar ni formatear
o guardar logs/capturas
o registrar hora exacta de las acciones.

5. Erradicacién

Eliminar malware o accesos no autorizados.
Restablecer contrasenas.

Aplicar parches de seguridad.

Dar de baja credenciales de usuarios desvinculados.

6. Restauraciéon y Retorno a la Operacién
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Restaurar servicios desde respaldos probados.

Verificar integridad de la informacion recuperada.
Realizar pruebas de validacion antes de liberar el servicio.
Validar con el area clinica/usuaria afectada.

7. Cierre del Incidente y Lecciones Aprendidas

e Responsable: Encargado/a de Ciberseguridad.

e Documentar: resumen, medidas adoptadas, tiempo de respuesta,
impacto real, recomendaciones.

e Definir medidas correctivas y elaborar informe final para Direccion vy
ANCI (cuando corresponda).

8. Escalamiento y Comunicacion

e Interno:
o Incidentes criticos se informan a Direccidn en maximo 1 hora.

o En incidentes con impacto asistencial (ej. caida de sistemas
clinicos, pérdida de acceso a historiales, interrupcion de
resultados de laboratorio o imagenes), se debe notificar de
inmediato a Subdireccion de Gestién Clinica y Unidad de Calidad
y Seguridad del Paciente para la activacion de planes de
contingencia clinica.

e Externo: Incidentes de Alto o Critico impacto deben reportarse a la ANCI
en maximo 3 horas (Ley N° 21.633).

e Comunicacion interna:
o Emision de avisos preventivos cuando corresponda.

o Las unidades clinicas afectadas deben recibir instrucciones claras
sobre las medidas de contingencia a aplicar.
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Término del Protocolo

El proceso concluye con el cierre formal del incidente y la emision del informe
final. Este protocolo debe ser distribuido a todas las unidades clinicas vy
administrativas del HUAP, incluyendo personal interno y externo que interactue
con sistemas de informacion y activos criticos.

VIl. REGISTROS

Los registros generados durante la gestion de incidentes de seguridad de la
informacion deben almacenarse de forma segura y trazable, garantizando su
integridad, confidencialidad y disponibilidad, y quedando accesibles para
auditorias internas y externas.

1. Planilla Oficial de Registro de Incidentes (Anexo 1)

¢ Registro: incidentes de seguridad de la informacion reportados, incluyendo
campos minimos:

Numero de incidente.

Fecha y hora de reporte.

Persona que reporta.

Activo afectado.

Descripcién breve.

Impacto y nivel de criticidad (Bajo, Medio, Alto, Critico).

Acciones de contencién y resolucion.

Estado (Abierto / Cerrado).

Fecha de cierre.

Lecciones aprendidas.

0O O O O O 0 O O o0 O

¢ Formato: Excel institucional almacenado en el repositorio oficial del HUAP.

e Responsable: Encargado/a de Seguridad de la Informacion vy
Ciberseguridad.

e Conservacion: minimo 5 afios en el repositorio institucional, conforme al
Protocolo de Gestion Documental del HUAP.
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2. Sistema de Tickets de Mesa de Ayuda TIC (si aplica)

e Registro: incidentes ingresados digitalmente a través del sistema oficial de
soporte.

e Funcioén: repositorio complementario a la planilla oficial.

e Responsable: Unidad de Mesa de Ayuda TIC.

e Frecuencia: cada incidente reportado por funcionario/a, proveedor o
tercero debe ser registrado en el sistema en un maximo de 30 minutos
desde la notificacion.

3. Evidencias Técnicas

Registro: documentacion técnica basica vinculada al incidente (logs,
capturas de pantalla, reportes de herramientas de seguridad, respaldos
de comunicaciones internas).

Responsable: Unidad TIC bajo coordinacion del Encargado/a de
Ciberseguridad.

Almacenamiento: carpeta compartida con control de acceso restringido
a personal autorizado.

Conservacion: en concordancia con los registros oficiales (minimo 5
afnos).

4. Historial de Reportes a la ANCI (cuando corresponda)

VIIL.

Registro: copia de comunicaciones oficiales realizadas a la Agencia
Nacional de Ciberseguridad (ANCI), segun lo dispuesto por la Ley N.°
21.633.

Responsable: Encargado/a de Seguridad de la Informacion vy
Ciberseguridad.

Almacenamiento: repositorio institucional de documentos normativos y
legales.

DIFUSION

El presente Protocolo de Gestion de Incidentes de Seguridad de la Informacion
sera difundido de manera accesible y comprensible a todas las unidades del
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HUAP, asegurando que el personal interno y externo conozca los
procedimientos basicos de notificacion, registro y respuesta.
La difusidn se realizara a través de los siguientes medios:

Correo electronico institucional: envio informativo a todas las unidades
clinicas y administrativas del HUAP.

Avisos internos preventivos: comunicados breves frente a incidentes
frecuentes (ej. phishing, ransomware).

IX. REVISION

El presente protocolo debera ser revisado al menos una vez al afio, o antes si
ocurre alguna de las siguientes situaciones:

e Cambios normativos emitidos por el MINSAL, la ANCI u otros organismos
competentes.

¢ Modificaciones relevantes en los sistemas TIC o procesos criticos.

¢ Incidentes de seguridad que evidencien deficiencias en su aplicacion.

Responsables de la revision: Encargado/a de Seguridad de la Informacion y
Ciberseguridad, en coordinacién con la Jefatura de la Unidad de Tecnologias
de la Informacién.

El resultado de la revision debera documentarse en la seccion “Modificaciones
del Documento” de la presente version
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X. DISTRIBUCION

e Direccion

e Subdireccion de Gestion Clinica

e Subdireccion de Gestion del Cuidado

e Subdireccién Administrativa y Financiera

e Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas
¢ Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

e Unidad de Tecnologias de la Informacion.

Xl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Congreso Nacional de Chile. (2023). Ley N° 21.663: Marco de
Ciberseguridad. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. Disponible
en: https://www.bcn.cl

¢ Instituto Nacional de Normalizacion. (2022). NCh-ISO/IEC 27001:2022.
Seguridad de la informacién, ciberseguridad y proteccion de la
privacidad — Sistemas de gestion de la seguridad de la informacion —
Requisitos. Santiago de Chile: INN.

¢ Instituto Nacional de Normalizacién. (2022). NCh-ISO/IEC 27002:2022.
Seguridad de la informacion, ciberseguridad y proteccion de la
privacidad — Controles de seguridad de la informacion. Santiago de
Chile: INN.

e Ministerio de Salud. (2025). Orientacién técnica indicador COMGES de
ciberseguridad 2025: Implementacion de controles criticos de seguridad
de la informacidn y ciberseguridad. Santiago de Chile: MINSAL.

e Ministerio del Interior y Seguridad Publica. (2024). Decreto N° 295:
Reglamento de reporte de incidentes de ciberseguridad de la Ley N°
21.633. Santiago de Chile: Gobierno de Chile.

e Hospital de Urgencia Asistencia Publica. (2024). Protocolo de Gestion
Documental. Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente, version 04.

2

. E_- Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/FRTOQO-088
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Xll. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO

SINTESIS DE MODIFICACIONES

RESPONSABLE APROBADO
] MODIFICACION POR
VERSION| FECHA CAUSA DE
MODIFICACION

Enzo Mayo G. Dr. Patricio Barria

01 10/2025 Creacion del Encargado

Documento Ciberseguridad

. E_- Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

- '.III""- Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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XIlL. ANEXOS

ANEXO N° 1: Plantilla Oficial de Registro de Incidentes:
La planilla oficial se mantiene en formato Excel en el repositorio institucional y

sera administrada por el Encargado de Seguridad de la Informacion y
Ciberseguridad.

B c D

/_" r‘\ )
(% ;\' Hospital de Urgencias
\ -/ Asistencia Pablica
Newew s/

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA — HUAP

Registro Oficial de Incidentes de Seguridad de la Informacién y Ciberseguridad
Afio: 2025
Responsable: Enzo Ignacio Mayo Gonzélez
Cargo: Encargado de Seguridad de la Informacion y Ciberseguridad
Fecha de creacion del archivo:
Ultima actualizacién: 08/2025
Periodicidad de auditoria: Semestral (Proxima: julio 2025)
Documento complementario al Plan de Accion en respuesta al Ord. Int.07/2025 del SSMC

wimerode | rechaynorade | umaria | shemao - Desripion | mpactay | accines | viempode | nesponsable | tocciones .
wakdarte. | " etucion | Neportante Toama Svided | Tomaies | nescuion | "Tocno | Ao | PePorte s AR



https://doc.digital.gob.cl/validador/FRTOQO-088

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cadigo: UTIC

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Version: 01

Fecha: 10/2025

UNIDAD DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION . e
Vigencia: 5 afios

PROCEDIMIENTO GESTION DE INCIDENTES Pagina 17 de 18

Elaborado por:

1. Enzo Mayo G., Encargado de Ciberseguridad y Seguridad de la Informacion

Revisado por:

—

. Susana Avendafio D., Jefa Unidad de Tecnologias de la Informacion

2. TM. Camila Benitez Ugarte, Profesional Unidad de Calidad y Seguridad del
Paciente

3. Christian Echeverria A., Subdirector Administrativo y Financiero
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Firmado par:

Camdla Andrea Benitez Uigarte
Profesional Unidad Calidad v
Segundad del Pacients

Fecha: 28-10-2025 15:40 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alsjandro del Rio

Firmado par:

Christian Inving Echeverria Aburto
Subdirector Gestidn Admintstrativa y
Financiers

Fecha: 28-10-2025 17:37 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Pubdica Dr. Alejandro del Rio

Firmada por:

Susana Ximena Avendafio Durén
Jefatura Tic

Fecha: 28-10-2025 15:46 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio
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IVE(S)

II. TENGASE PRESENTE la vigencia de

este procedimiento a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente Resolucion.

I1I. ESTABLECESE que el sefialado
“Procedimiento Gestion de incidentes”, debe ser el que se tenga en consideracion a contar

de la fecha de su entrada en vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa

interna que diga relacion con la materia de este procedimiento.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Firmado por:

Patricio Rall Barria Ailef
Director Huap

Fecha: 16-12-2025 10:04 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

CEWSP

Distribucion:

Direccion.

Subdireccion de Gestion Clinica.
Subdireccion de Gestion del Cuidado.
Subdireccion Administrativa y Financiera.
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas.
Unidad de Tecnologias de la Informacion.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Asesoria Juridica.

Oficina de Partes.

OO NA L AW~
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