SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
AREA GESTION DE PERSONAS

UNIDAD GESTION Y CONTROL DE LAS PERSONAS

OFICINA DE PERSONAL
HOSPITAL DE TOME
SSS/YPAC/RAZ/CCV/mje

TOME, 10 DE MAYO DE 2016.-

VISTOS: Resolucion N° 1600/08 de la Contraloria
General de la Republica y sus modificaciones posteriores, Decreto Fuerza Ley N° 01/06
que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 2763/79 y de las
Leyes N°s. 18.933 y N° 18.469, lo dispuesto en la Ley 19.937/04, DFL N° 29/05
que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo, Decreto Supremo de Salud N° 140/04 y 038/05 del MINSAL y
Resolucién Exenta N° 1421/09.05.2016 de Servicio de Salud Talcahuano, vengo en
" dictar la siguiente:

RESOLUCION EXENTA N° 1708

1.- ACTUALIZASE, a contar del 01 de Mayo de
2016, el “"COMITE HOSPITAL AMIGO DEL HOSPITAL DE TOME”, quedando
conformado como a continuacion se indica:

Nombre
Mariana Elena Escobar Ramirez
Camilia Fernanda Gonzalez Pino

Servicio Clinico o Unidad de Apoyo
Representante Medicina UTI
Representante Pediatria

Representante Obstetricia y Ginecologia

Valentina Soledad Araneda Gatica

Representante Cirugia

Laura Mufioz Ortiz

Representante Farmacia

Patricia Alejandra Vidal Cuevas

Representante Kinesiologia

Carolina del Pilar Monsalve Medina

Representante Laboratorio

Berta del Carmen Rozas Burgos

Representante Imagenologia

Juan Carlos Martinez Fernandez

Representante UEH

Andrea Veronica Ascencio Farias

Representante Pabelldn

Lerli Margot Solano Neira

Representante OIRS

Claudia Andrea Mella Rubio

Representante Comunicaciones

Katherine Rocio Baldizan Martinez

Representante Comunidad

Leonidas Rodriguez Bustamante

Representante Alimentacion

Flor Maria Henriquez Salas

Representante CAE

Romina Vanessa Solar Aravena

Representante Voluntariado

Paulina Varela S.

Representante Hospital Amigo DSST

Mireya soledad Fernandez Reta

Referente Hospital Amigo Establecimiento

Priscilla Karina Inostroza Salazar

2.- Este Comité tendrd la mision de: “"Desarrollar
estrategias locales para fortalecer la entrega de una atencion acogedora y
amable a las personas que concurren a nuestro establecimiento, consolidando
los avances registrados en los distintos requerimientos establecidos por la
estrategia ministerial Hospital Amigo”.

3.- Los integrantes del Comité HOSPITAL AMIGO,
tendran las siguientes funciones:

1) Fomentar, vigilar y monitorear el cumplimiento de las 10 medidas establecidas y
requeridas como Hospital Amigo.

2) Velar por el trato respetuoso y amable que entrega el equipo de salud del
establecimiento a nuestros usuarios externos e internos.

3) Contribuir a la apertura del establecimiento a la familia y comunidad de nuestros
pacientes hospitalizados.



5) Colaborar en el proceso de mejora de la satisfaccién usuaria.

6) Participar en la elaboracién delun- Plan Anual de trabajo.

7) Contribuir a la distribucién de la informacién institucional hacia nuestros usuarios.
8) Mantener informados a sus representantes sobre las acciones del Comité.

9) Desarrollar actividades especificas acordadas al interior del Comité.

10) Velar por el cumplimiento de todos los acuerdos adoptados por el Comité.

11) Difundir informacion relacionada con la estrategia Hospital Amigo, a usuarios
externos, internos, familia y comunidad.

4. - En relacién a las sesiones y acuerdos, el
Comité Hospital Amigo procederd de la siguiente manera:

1) Se establece que el Comité sesionard cada dos meses, previa convocatoria de EU
Encargada de Gestién del Cuidado, quien definird calendario anual de reuniones.

2) Se establece que en forma extraordinaria se podra citar a otras personas a las
reuniones del Comité, en el caso que el Comité requiera asesoria para el analisis de
situaciones especificas.

3) Se establece que ante ausencia de uno de los integrantes del Comité a reuniones
programadas, el integrante en cuestién deberd de enviar a otra persona en su
representacion.

4) Todos los acuerdos del Comité se adoptaran por simple mayoria y se dejara
constancia de lo tratado en cada reunién, mediante la correspondiente Acta.

5.- Se deja establecido que la presente designacion
no libera a los funcionarios antes mencionados del cumplimiento de sus funciones
habituales y es sin derecho a mayor remuneracién.

“ANOTESE Y COMUNIQUESE”
~*POR ORDEN DEL DIRECTOR”
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SARDY J. SAEZ SAEZ
" DIRECTORA (S)
HOSPITAL DE TOME
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