RES. EX. 1858/ 08.09.2026

Ministerio de
Salud

Asesoria Juridica

MAT: Aprueba “Politica de la Subdireccion
de Gestion Clinica del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica”.

Santiago;

VISTOS:

1. Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado;

2. Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2.763, de 1979, y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933;

3. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880, que establece bases
de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los érganos de la Administracion del
Estado;

4. Lo dispuesto en la Ley N° 20.584, que regula los
derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion en
salud;

5. Lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la
vida privada, y en la Ley N° 21.719, que modifica dicho cuerpo legal y establece un nuevo régimen

de proteccion de datos personales, en lo que corresponda conforme a su entrada en vigencia;

6. Lo dispuesto en la Ley N° 19.799, sobre documentos

electrénicos, firma electrénica y servicios de certificacion de dicha firma;

7. Lo dispuesto en la Ley N° 21.180, sobre transformacion
digital del Estado;
8. Lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 41, de 2012, del

Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento sobre Fichas Clinicas;
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9. Lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del

Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;

10. Lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 38, de 2005, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de

Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red;

11. Lo dispuesto en la Resolucion N° 36, de 2024, de la

Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén;

12. Las instrucciones, orientaciones técnicas y lineamientos
vigentes del Ministerio de Salud, del Servicio de Salud Metropolitano Central y demas organismos
competentes, en materias de gestion clinica, calidad y seguridad del paciente, registros clinicos,
programacion asistencial, GRD, REM y coordinacion de la red asistencial, en lo que resulte
aplicable;

13. La Resolucién Exenta RA 116675/330/2026 de 10 de
agosto de 2026 del Servicio de Salud Metropolitano Central, que renueva el nombramiento en
calidad de titular del cargo del Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, adscrito al
Sistema de Alta Direccion Publica, a don Patricio Raul Barria Ailef, a contar del 15 de agosto de
2026 hasta el 15 de agosto de 2029;

14. La Resolucion Exenta N°1.401, de 19 de junio de 2026,
del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, que reconoce jefaturas vigentes y establece 6rdenes
de subrogancia;

15. Los demas antecedentes tenidos a la vista.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Hospital de Urgencia Asistencia Publica requiere contar con lineamientos institucionales
claros, formalizados y trazables que orienten la gestion clinica, la actividad asistencial y el desarrollo
clinico del establecimiento, asegurando criterios comunes de actuacion, continuidad operacional,
disminucion de la variabilidad clinica y adecuada articulacion con los objetivos estratégicos

institucionales.

2. Que, la Politica de la Subdireccién de Gestion Clinica tiene por propdsito fortalecer la gobernanza
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clinica de los pilares operativos del Hospital, asegurando la entrega de una atencion segura,
oportuna, eficiente, especializada, humanizada y de alta calidad, alineada con la misién institucional,

los ejes estratégicos del establecimiento y la satisfaccion usuaria.

3. Que, la politica establece como objetivo consolidar al Hospital de Urgencia Asistencia Publica
como centro de referencia nacional en patologias priorizadas y de alta complejidad, particularmente

respecto de pacientes grandes quemados, politraumatizados y neurocriticos.

4. Que, sus lineas de accién se orientan a otorgar una atencién segura, oportuna y de alta calidad
técnica; proporcionar atencién clinica multidisciplinaria con enfoque humanizado; promover el
desarrollo profesional continuo mediante docencia, investigacion e innovacién; garantizar eficiencia
en la gestion de recursos clinicos y mejora continua basada en evidencia; fortalecer la coordinacion
interna y con la red asistencial; y asegurar el cumplimiento de acuerdos de gestidn, registros

clinicos, indicadores GRD, programacion asistencial y poblamiento continuo del REM.

5. Que, el adecuado mantenimiento de registros clinicos, la trazabilidad de la informacion
asistencial, el uso de indicadores GRD, el poblamiento del REM vy la programacion de la actividad
asistencial constituyen herramientas indispensables para la planificacién, evaluacion, control y

mejora continua de la gestion clinica institucional.

6. Que, la formalizacion de esta politica permite ordenar responsabilidades, reducir
heterogeneidades operativas, fortalecer la seguridad del paciente, mejorar la trazabilidad de las
decisiones clinicas y facilitar la evaluacién posterior de sus lineas de accién mediante indicadores

definidos.

7. Que, el contenido de la politica debe aplicarse en armonia con la normativa legal y reglamentaria
vigente, las instrucciones del Ministerio de Salud, del Servicio de Salud Metropolitano Central y los
instrumentos internos del Hospital que resulten aplicables, sin alterar derechos estatutarios, crear

beneficios pecuniarios ni modificar competencias establecidas por normas de rango superior.

8. conforme al marco normativo que regula a los establecimientos asistenciales y, especialmente, a
los establecimientos de autogestién en red, corresponde a la Direccién del Hospital organizar
internamente el establecimiento, impartir lineamientos de gestion y formalizar mediante acto

administrativo las politicas internas necesarias para su adecuado funcionamiento institucional.
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RESOLUCION

1. APRUEBASE la “Politica de la Subdireccién de Gestién
Clinica del Hospital de Urgencia Asistencia Publica”, cuyo texto integro forma parte integrante de la

presente resolucion y que es del siguiente tenor:

Servicio
do Syl
Lo Metropelitane

Concrad

POLITICA DE LA SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA
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Diractor Huap
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Cont POLITICA DE LA SUBDIRECCION DE GESTION DEL
CLINICA ,
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Ministerio de
lud

Establecer las politicas en Gestidn Clinica es fundamental en la medida que
instalan consonancia entre la actividad asistencial y los objetivos estratégicos
institucionales promoviendo la seguridad del paciente, la ética y la equidad de la
atencion, la disminucion de la variabilidad clinica, la mejora continua, la eficiencia
en el uso de los recursos y el desarrollo del hospital.

La Politica de la Subdireccion de Gestion Clinica establece el propdsito y el
marco estratégico que guiaran la gestion de la actividad asistencial y el desarrollo
clinico en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

El propésito de esta politica es la gobernanza clinica de los pilares operativos del
hospital, asegurando la entrega de una atencion segura, oportuna, eficiente,
especializada y de alta calidad, garantizando que cada proceso esté estrictamente
alineado con la mision institucional y los ejes estratégicos del hospital buscando la
satisfaccion usuaria

El objetivo es consolidar al hospital como centro de referencia nacional en
patologias priorizadas (pacientes grandes quemados, politraumatizados vy
neurocriticos)

Nuestro marco estratégico para ejecutar los planes a largo plazo comprende:
e Mision:

“Promovemos una practica clinica basada en la empatia, el respeto, la
probidad y el compromiso con el usuario, sustentada en el trabajo en equipo,
la humanizacion de la atencion, la inclusion y una conducta ética y
profesional en todos los ambitos del quehacer clinico facilitando ademas la
articulacion efectiva con la red asistencial para garantizar continuidad de los
cuidados”.

e Vision:

“Posicionar al hospital como centro de referencia nacional en atencion
critica de urgencia y patologias de alta complejidad mediante el impulso de
un modelo clinico resolutivo, innovador, humanizado y alineado con los mas
altos estandares técnicos y éticos”.
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e Valores:
Humanizacion.
Seguridad.
Excelencia.
Probidad.

Los objetivos estratégicos de la Subdireccion de Gestion Clinica estan alineados
con los de la institucién a fin de cumplir la misién y la visién del hospital.

e Atencion humanizada y satisfaccion usuaria: Promueve una atencion
centrada en la persona, respetuosa de su dignidad, valores y contexto,
integrando activamente el enfoque humanizado en cada etapa del proceso
asistencial.

e Excelencia clinica y mejora continua: Trabajamos con estandares
técnicos y operativos que aseguran practicas clinicas basadas en
evidencia, promoviendo una cultura de evaluacién constante y aprendizaje
institucional.

e Desarrollo y bienestar del equipo humano: Fomentamos condiciones
propicias para el ejercicio clinico seguro y ético, incentivando la formacién
continua, el trabajo en equipo y el reconocimiento del rol profesional en un
entorno de respeto y colaboracion.

e Eficiencia y sustentabilidad de recursos: Hemos establecido
lineamientos para una gestion clinica responsable, orientada al uso racional
y eficiente de los recursos disponibles, sin comprometer la calidad ni la
oportunidad de la atencion.

e Modernizaciéon e innovacioén tecnolégica: Impulsamos la incorporacion
progresiva de herramientas tecnoldgicas y sistemas de informacién que
favorezcan la trazabilidad, la gestion de datos clinicos y la capacidad
resolutiva del hospital.

La poblacion objetivo involucra al personal clinico, médico y de apoyo diagndstico
y terapéutico dependientes de la Subdireccion de Gestion Clinica que participan del
proceso de atencion de urgencia, el proceso quirurgico, los cuidados criticos, los
cuidados medios, la hospitalizacion domiciliaria y la gestién asistencial.
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La implementacién de esta politica es de responsabilidad del Subdirector/a de
Gestiéon Clinica, coordinandose con las jefaturas clinicas y de apoyo respaldado
por los sistemas de calidad y control de gestion.

La politica se revisara de forma periddica, idealmente cada 12 meses, o antes si se
identifican cambios normativos, organizacionales o necesidades que requieran
ajustes para mantener su pertinencia y efectividad.

Las lineas de accidn se ejecutaran a través de las areas clinicas y de apoyo.

1. Otorgar una atencion segura, oportuna y de alta calidad técnica,

2. Proporcionar una atencién clinica multidisciplinaria con enfoque
humanizado.

3. Promover el desarrollo profesional continuo a través de docencia,
investigacion e innovacion.

4. Garantizar eficiencia en la gestion de recursos clinicos y mejora continua
basada en evidencia.

5. Fortalecer la coordinacion interna y con la red asistencial para asegurar
accesibilidad y oportunidad en la atencién.

6. Respetar los acuerdos de gestidn, el mantenimiento de buenos registros
clinicos, el uso de indicadores GRD para la gestion hospitalaria, la
programacion de la actividad asistencial y el poblamiento continuo del REM
para asegurar la trazabilidad y la mejora continua basada en evidencia
institucional.

Los indicadores para evaluar los planes de accidn seran supervisados por la
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

e Cumplimiento de registros clinicos realizados segun Protocolo de Sistema
Estandarizado de Registros Clinicos: Dato atenciéon de Urgencia, ingreso
médico, criterios de ingreso, protocolo operatorio y epicrisis.
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POLITICA DE LA SUBDIRECCION DE GESTION DEL
CLINICA ,
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Distribucion:

Direccion.

Nooakowdh =

Subdireccion de Gestion Administrativa y Financiera.
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de Las Personas.
Subdireccion de Gestidén del Cuidado.

Subdireccion de Gestion Clinica.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Departamento de Planificacion y Control de Gestion.
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2. INSTRUYESE a la Subdireccién de Gestion Clinica
adoptar las medidas necesarias para la implementacién, seguimiento, evaluacién y actualizacién de
la politica aprobada por el presente acto administrativo, en coordinacién con las jefaturas clinicas,

unidades de apoyo diagnéstico y terapéutico, unidades asistenciales y demas areas pertinentes.

3. DISPONESE que las subdirecciones, jefaturas,
unidades, funcionarios/as y equipos comprendidos en el ambito de aplicacién de la politica deberan
ajustar su actuacion a los lineamientos, responsabilidades y mecanismos de coordinacion

establecidos en dicho instrumento.

4. ENCOMIENDASE a la Subdireccién de Gestion Clinica,
en coordinaciéon con la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente y el Departamento de
Planificacion y Control de Gestion, el seguimiento de los indicadores asociados a la implementacion
de la presente politica, especialmente aquellos vinculados con registros clinicos, trazabilidad

asistencial, GRD, REM, calidad, seguridad del paciente y cumplimiento de acuerdos de gestion.

5. DISPONESE que el seguimiento de la politica debera
considerar, al menos, el cumplimiento de registros clinicos realizados segun el Protocolo de Sistema
Estandarizado de Registros Clinicos, incluyendo dato de atencién de urgencia, ingreso médico,
criterios de ingreso, protocolo operatorio y epicrisis, sin perjuicio de otros indicadores que se definan

conforme a las necesidades institucionales.

6. DIFUNDASE la presente resolucion y la politica
aprobada a la Direccion, subdirecciones, jefaturas clinicas, unidades de apoyo diagnéstico y
terapéutico, unidades asistenciales y demas equipos pertinentes, por los canales institucionales

correspondientes, dejando constancia de su comunicacion y disponibilidad para consulta.

7. ESTABLECESE que la presente resolucién comenzaré a
regir desde la fecha de su total tramitacion, sin perjuicio de las medidas de difusién, inducciéon o

implementacién progresiva que se indiquen en la politica aprobada.
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ANOTESE, COMUNIQUESE, DIFUNDASE Y ARCHIVESE.

Firmado por:

Patricio Radl Barria Ailef
Director Huap

Fecha: 08-09-2026 20:28 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

XASV/CEWSP
Distribucioén:
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Direccion.

Subdireccion de Gestion Administrativa y Financiera.
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas.
Subdireccion de Gestion del Cuidado.

Subdireccion de Gestion Clinica.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Departamento de Planificacion y Control de Gestion.
Unidad de Asesoria Juridica.

Oficina de Partes.
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