DIRECCION SAMU

Int. Fecha:

EXENTA N.° g 4b

MAT.: Aprueba “Procedimiento Generar
Protocolos y Procedimientos SAMU” del Centro
Metropolitano de Atencién Prehospitalaria.

SANTIAGO, 1200 e

VISTO:

Lo dispuesto en 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° 18.469 y N° 18.933; decreto con fuerza de ley N° 1/19.653,
de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N° 18.575, Orgéanica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; decreto
supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud; Decreto Supremo Exento N° 420, de 2016, del Ministerio de Salud que crea el
Centro Metropolitano de Atencién Prehospitalaria; resolucién exenta N° 1041, de 2017, que delega
facultades, y resolucién exenta N° 0658, de 2018, que encomienda funciones de Direccién, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Central; y en la resolucién N° 1600, de 2008, modificada por
resolucién N° 10, de 2017, ambas de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
exencioén de tramite de Toma de Razén:

CONSIDERANDO:

1.- Necesidad de establecer la forma de documentar y formalizar un
procedimiento administrativo o protocolo clinico, el cual debiera ser aplicado por todos los
elaboradores de documentos designados por sus correspondientes jefaturas.

2.- Articulo 3°, de la ley N° 19.880, el cual sefiala que “las decisiones
escritas que adopte la Administracion se expresaran por medio de actos administrativos”, y agrega
en su inciso segundo “Para efectos de esta ley se entendera por acto administrativo las decisiones
formales que emitan los 6rganos de la Administracién del Estado en las cuales se contienen
declaraciones de voluntad, realizadas en el ejercicio de una potestad publica”.

3.- Providencia N° 493, de fecha 06 septiembre de 2018, de la
Direccion SAMU Metropolitano, solicitando elaborar resolucién exenta que apruebe un
procedimiento para generar protocolos y procedimientos para este Centro.

4.- Evaluados los antecedentes precedentemente sefalados y la
necesidad de aprobar un Procedimiento Generar Protocolos y Procedimientos del Centro
Metropolitano de Atencidn Prehospitalaria.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE “Procedimiento  Generar Protocolos vy
Procedimientos SAMU” del Centro Metropolitano de Atencion Prehospitalaria, documento que se
acompana a la presente resolucion y que forma parte integrante de la misma, individualizado con
el cédigo DG-UGP-GPP-001, versién 01, el cual consta de 7 (siete) paginas:




este acto se aprueba, tendra una vigencia de 5 (cinco) afnos.

2.- TENGASE PRESENTE que el “Procedimiento Generar Protocolos
y Procedimientos SAMU” del Centro Metropolitano de Atencion Prehospitalaria (SAMU), que en

3.- PUBLIQUESE la presente resolucién en el sitio electronico
Gobierno Transparente, de este Centro, conforme lo dispuesto en el articulo 7°, letra g), de la Ley
N° 20.285, publicacién que debera hacer el Departamento de Gestién del Usuario del Servicio de
Salud Metropolitano Central, dentro de los 30 dias habiles siguientes a la fecha de la presente
resolucion.

ANOTESE, COMUNIQUESE, y ARCHIVESE en su oportunidad.
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Distribucién:

Direccion SAMU.

Subdirecciéon Médica SAMU.

ubdireccion Administrativa SAMU.

Subdireccién de Operaciones SAMU.

Departamento de Comunicaciones y RR.PP. SAMU.
Departamento de Gestion y Desarrollo de las Personas SAMU.
Departamento de Finanzas SAMU.

Departamento de Abastecimiento SAMU.
Departamento Tic. SAMU.

Departamento de Flota SAMU.

Unidad de Calidad SAMU.

Unidad Gestion de Procesos SAMU.

Unidad de Control de Gestién SAMU.

Unidad de Estadisticas SAMU.

Unidad de Auditoria SAMU.

Auditoria Médica SAMU.

Unidad de Prevencién de Riesgos SAMU.

Unidad de Recursos Fisicos SAMU.

Unidad de Equipos Médicos SAMU.

Unidad de Docencia y Formacion Clinica SAMU.

Unidad de Gestién de Reduccion de Riesgos y Desastres SAMU.

Unidad de Farmacia SAMU.

Unidad de Asesoria Técnica SAMU.

Unidad de Regulacién SAMU.

Unidad de Intervencion SAMU.

Unidad Administracion de Contratos
Departamento Juridico SAMU.

Oficina de Partes SAMU.

Departamento de Gestién del Usuario SSMC.

Transcrito fielmente
Ministro de fe
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| OBJETIVO
Establecer |la forma de documentar y formalizar un proceso administrativo (procedimiento) o protocolo clinico.

Il ALCANCE
Este procedimiento debe ser aplicado por todos los elaboradores de documentos designados por sus
correspondientes jefaturas.

Il PARTICIPANTES Y RESPONSABLES
- Area elaboradora (jefatura o quien ésta designe, lider del equipo elaborador)
- Equipo revisor (designado caso a caso por el area elaboradora)
- Gestion de procesos
- Director(a) o Subdirector(a)
- Juridica
- Oficina de Partes
- Comunicaciones

IV DUENO DEL PROCESO
- Jefe Unidad Gestién de Procesos.
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Revisar
borrador

) "

1\ Codificar

Salicitar
F resolucion
M Elaborar
resolucion
=
Firmar

resolucion

Consolidar
observaciones

Confeccionar O
borrador

Distribuir

Publicar

P: Protocolo o Procedimiento PR: Providencia RE: Resolucién exenta

VI DESCRIPCION DEL FLUJO

1. Confeccionar borrador (Area elaboradora)

Cada area elaboradora (subdireccién, departamento o unidad) encabezada por su jefatura, sera responsable de
generar los documentos que requiera o se le indiquen, asi como de levantar los procesos que le correspondan.
Dada la transversalidad de los procesos?, el 4rea elaboradora liderara las actividades del equipo elaborador y
sera responsable de coordinar el trabajo con las otras éreas participantes.

! Los procesos atraviesan varias areas de la organizacion, por ejemplo, para “Pagar remuneraciones” participan:
intervencién o regulacion, unidad de personal, unidad de remuneraciones, unidad de contabilidad y presupuesto, unidad

de tesoreria, etc.
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Para apoyar la metodologia, todo aquel que lo requiera y solicite recibird la facilitacién o acompafiamiento de la
Unidad de Gestion de Procesos (UGP), durante todas las etapas. Cada lider del 4rea elaboradora serd
responsable de:

e Establecer los nombres de las personas que participardn como equipo revisor ademas del equipo
elaborador e informar a éstos. Si el proceso o procedimiento puede tener impacto juridico en la
organizacién, el Dpto. Juridico debe formar parte del equipo revisor. La conformacién del equipo serd de 5
personas maximo.

e Confeccionar un primer borrador con la estructura (capitulos) segun la Guia para la Elaboracion y
Codificacién de Documentos SAMU. Si esto requiere un trabajo participativo confeccionar el borrador en
conjunto idealmente de modo presencial.

e Compartir el borrador via gdrive con autorizacién para comentar, con todas las dreas participantes (equipo
elaborador), con el equipo revisor y con la UGP, estableciendo una fecha limite para la recepcién de la
retroalimentacién por escrito, en un maximo 7 dias consecutivos desde el envio. Evitar los correos con
“copias ocultas” ya que la retroalimentacidn debe ser participativa.

® En el caso de los protocolos clinicos, la jefatura técnica compartird el borrador de manera abierta con los
staff operativos de la regulacién e intervencién para obtener retroalimentacién, bajo la misma figura
(gdrive, sélo comentarios, 7 dias) informando abiertamente la fecha hasta la cual se recibiran
observaciones.

2. Revisar borrador (Equipo revisor)

Forman parte del equipo revisor, las jefaturas de las areas que participan en el proceso o protocolo ademas de

las personas que hayan sido designadas por el lider (otras jefaturas, Dpto, Juridico, Control de gestién, Unidad

de Calidad, Auditoria, etc). El equipo revisor sera responsable de:

® Revisar el contenido del documento, si hay observaciones enviarlas por correo electrénico bajo el formato
de comentarios, copiadas a todos los participantes de la revisién.

® Luego de los_7 dias se entendera que no hay observaciones a menos que se solicite tiempo extra.

. Consolidar observaciones (Area elaboradora)
Generar una segunda versién con las observaciones recibidas.
Si es necesario, el elaborador reunird a todos los actores para discutir puntos criticos.
Enviar la segunda versién del documento para su revision final, estableciendo fecha limite para dar el v°b®
por escrito, en un maximo 7 dias consecutivos.
e Enviar la versién final a la Unidad de Gestién de Procesos junto con la lista de distribucién (a quienes se
debe comunicar una vez formalizado, en una lista simple)

e 6 o W
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Las actividades 2y 3, Revisar borrador y Consolidar las observaciones pueden ser iterativas, sin embargo para
evitar que la oficializacion se postergue mas de lo necesario, el lider deberd establecer una fecha limite y un
mecanismo que asegure la versién final.

4. Codificar (Unidad de Gestidn de Procesos)

e Revisar el contenido del documento, formato, modelos, coherencia, etc. Si encuentra detalles por resolver,
devolver al drea elaboradora.

Registrar cédigo en el documento y en el registro de cédigos entregados.

e Informar a todos los funcionarios que aparecen en la item “Participaron en la elaboracién y/o revisién” mas
a los registrados en “Elaborado por y Revisado por” que la versién final estd a la espera de sus firmas y/o
timbres.

e Una vez firmado por todas las personas y timbrado por quienes se registren como elaborador y revisor,
enviar al subdirector o director segtin corresponda, adjuntando la lista de distribucion.

5. Solicitar resolucién (Subdirector o Director)

e Recibiry revisar el documento y la lista de distribucion.

e Firmar documento.

e Solicitar al Dpto. Juridico la resolucién exenta a través de una providencia, adjuntando lista de distribucion.

e Eventualmente el Subdirector o Director puede solicitar revision de la version final a mas personas, de
haber observaciones, estos nuevos revisores las haran llegar al director para seguir el flujo inverso (Director
o Subdirector - UGP- Area elaboradora)

6. Elaborar resolucion (Departamento Juridico)

e Recibir la solicitud del director o subdirector, el documento y la lista de distribucion.

e Analizar el impacto juridico si es que no fue llamado a participar como equipo revisor.

e Elaborar resolucién exenta en un maximo de 5 dias habiles, considerando las personas o drea de la lista de
distribucién anadida.

e Enviar resolucién y documento generado al director.

7. Firmar resolucion (Director)

Esta actividad es realizada sdlo por el Director.
e Revisary firmar resolucién con lapiz azul.
e Enviar a oficina de partes.
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. Distribuir (Oficina de partes)
Recibir la documentacion.
Numerar segun correlativo, colocar fecha y timbre.
Registrar en planilla (excel), escanear y archivar.
Fotocopiar (NUmero de ejemplares igual a la lista de distribucién).
Distribuir a las unidades o deptos mencionados en la lista de distribucién.

® ¢ ¢ o o @

9. Comunicar (Area Elaboradora)

e Recibir resolucion exenta y documento.

e Comunicar a las personas de las areas involucradas.

e Informar a comunicaciones para su publicacidn si requiere difusién masiva y entregar ejemplar si es que no
estd en la lista de distribucién.

10. Publicar (Comunicaciones)

De manera paralela a la elaboracién de la resolucién y ante la solicitud del area elaboradora, podré iniciarse la

socializacién de la informacién con la versién timbrada y firmada del documento.

® Asesorar al drea elaboradora sobre las estrategias y la metodologia de difusidn y comunicacién, segun del
tipo de documento y de las areas a la que corresponda.

e Publicar por los medios de difusién disponibles segun las definiciones establecidas.

VIl CONTINGENCIAS Y OTRAS CONSIDERACIONES
En algunas ocasiones pueden presentarse contingencias u otras situaciones fuera de lo habitual, tenga presente
las siguientes consideraciones.

1. Documento con impacto juridico sin revisar.

El departamento juridico tendrd el deber de devolver el documento al director o subdirector segun
corresponda, antes de emitir la resolucién exenta, en aquellos casos en que considere necesario revisar el
impacto o riesgo juridico de las acciones descritas.

El director o subdirector en conjunto con el Dpto. Juridico, y el lider del drea elaboradora, revisaran
nuevamente el contenido y determinaran la reestructuracién del documento.

2. Modificacion de documentos existentes

El proceso para la modificacion de los documentos es el mismo planteado, a menos que los participantes
originales del equipo elaborador acuerden una forma abreviada.
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Toda modificacién, ya sea por error de digitacion, cambio en el proceso o enriquecimiento del documento (aun
cuando se conserve el modo de operar) requiere que se emita una nueva resolucién que deja sin efecto el
documento anterior y formaliza el uso de la nueva version. Esta nueva version debe volver a ser codificada por
la UGP.

VIIi CUMPLIMIENTO NORMATIVO O DOCUMENTOS ASOCIADOS
- Guia para la elaboracién y codificacién de documentos SAMU.

IX PARTICIPARON EN LA ELABORACION Y/O REVISION
- Bernardita Arce E., Subdirectora Administrativa.
- Ricardo Herrera Z., Subdirector de Operaciones.
- Dr. Edison Montes M., Subdirector Médico.

- Dr. Patricio Cortés P., Jefe Técnico.

- Dra. Carla Diaz P. Jefa Centro Regulador.

- Manuel Vega F., Encargado de Comunicaciones.
- Oscar Venegas A, Jefe U. Control de Gestion.

- Daniel Pincheira P., Jefe DEGEDEP.

- Rodolfo Castillo, Jefe Depto. Juridico.

- Daniel Pefiailillo, Encargado de Calidad.

- Daniela Baeza C., Asesora Centro Regulador

- Maria Angélica Villarroel V., Control de Gestién.
- Dra. Beatriz Heyermann G., Control de Gestion.
- Sofia Ayala L, Jefa U. Auditoria.

- Dr. Leoncio Tay U., Auditor Médico.

- Eduardo Diaz, Jefe de flota
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