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AUTORIZA RECURRIR A MODALIDAD DE
TRATO DIRECTO Y APRUEBA CONVENIO
DE PRESTACIONES DE SALUD CELEBRADO
POR LOS SERVICIOS DE SALUD, FONASA Y
LA CORPORACION DE AYUDA AL NINO

QUEMADO (COANIQUEM), PARA PACIENTES
GES Y NO GES.

N 14

SANTIAGO

06 ASO 2.2

VISTO: estos antecedentes; lo dispuesto en la ley
N® 21.192, de Presupuestos del Sector Publico para el Afio 2020; el articulo 4°, 8° letra ¢} y 50 letra
b) del decreto con fuerza de ley N° 1/2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N® 2.763/79 y las leyes N° 18.993 v N® 18.469; en el
decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud; en la ley N* 19.886 sobre Contratos
Administrativos de Suministros y Prestaciones de Servicios y su reglamento contenido en el
decreto supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda; la autorizacién otorgada por el Sr.
Ministro de Salud v los informes favorables suscritos por los Directores de los Servicios de salud,
habilitando al Sr. Subsecretario de Redes Asistenciales a actuar en nombre y en representacion de
€stos; y en la resolucion N° 7 y 8, de 2019, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

12 Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer
la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccion y recuperacton de la salud y la rehabilitacién de la persona enferma; asi
como coordinar, controlar, y cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

22 Que, las quemaduras son lesiones producidas
en los tejidos vivos, debido a la accidn de diversos agentes fisicos (Hamas, liquides u objetos
calientes, radiacion, corriente electrica, frio}, quimicos {causticos) y biolégicos, que provocan
alteraciones que van desde un simple eritema hasta la destruccion total de las estructuras.

3% Que, actualmente es mas probable fa
supervivencia tras quemaduras extensas, gracias a los avances en la comprension de fa
fisiopatologia de la guemadura y el tratamiento mas agresivo de ésta. Para ello se requiere de un
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tratamiento pre hospitalario efective, transporte, reanimacidn, sostén de funciones vitales y
reparacion de la cubierta cutanea.

42 (Que, en Chile, la tasa de mortalidad especifica por
quemaduras muestra una tendencia significativa al descenso en todos los grupos de edad, con
excepcion de los mayores de 6Q afios, Los egresos hospitalarios totales por quemaduras muestran
un aumento lineal significativo, sin embargo, al estratificar por grupo se observa que los egresos se
han mantenidg estacionarias para los pacientes entre 5 y 59 afios, por lo que el aumento real se
concentra en los mayores de 60 afios, y en forma mas importante, en el grupo de menores de 5
afios. En conjunto, los menores de 5 aitos y los mayores de 60 explican el 80,5 % de la tendencia.

§2 Que, los dafios producidos por las gquemaduras
representan la tercera causa de hospitalizacion y muerte por trauma en nifios, provocan ademas
un enorme sufrimiento al nifio afectado y a su familia, cuantiosos gastos en rehabilitacion y en la
mayoria de ellos, dafios emocionales, sociales, de crecimiento, desarrollo, y estéticos que los
acompafian toda la vida. Las principales causas de muerte a su ingreso a los Servicios de Salud, son
el shock hipovolémico v el compromiso agudo respiratorio originado por la inhalacion de humo
(productos incompletos de la combustion).

62 Que, mediante decreto supremo N° 44, de 2007,
de los Ministerios de Hacienda y Salud, se aprobé como probiema de salud al “Gran Quemado”
con sus respectivas garantias explicitas, incorporando la atencién de todas aquellas personas que
sufran quemaduras que pueden comprometer su vida, o dejar secuelas funcionales graves
permanentes, incluyendo en la atencion tanto el tratamiento propiamente tal como el
seguimiento y rehabilitacion,

72  Que, actualmente en la Red Publica existen siete
establecimientos con la complejidad de atencign suficiente para realizar el tratamiento de
pacientes pediatricos {menores de 15 afios) que requieren hospitalizacién en la etapa aguda de las
esiones, pero existe una capacidad disminuida para realizar las correspondientes acciones de
seguimiento y rehabilitacion, y que asimismo la cobertura de atencidon de pacientes entre 15 y 20
afios esta muy limitada.

82 Que, por lo anterior, mientras se despliegan
acciones a fin de desarrollar y fortalecer las redes publicas, se hace necesario recurrir a una
entidad externa para otorgar a los usuarios las debidas prestaciones de recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

92 Que, las prestaciones de salud requeridas no se
encuentran disponibles en Convenio Marco.

102  Que, las normas contenidas en el D.F.L. N° 36 de
1980, del Ministerio de Salud, permiten a los Servicios de Salud celebrar convenios en cuya virtud
un organismo, entidad o persona distinta de dichas entidades sustituye a éstas en la ejecucion de
una o mas acciones de fomento, proteccion y recuperacién de |la salud o de rehabilitacion de
enfermos, sea por delegacion, mandato u otra forma que les permita actuar y administrar por
cuenta del Servicio para atender 2 cuaiquiera de los beneficiarios de éste, sin perjuicio de la
atencion que podra prestarse a otras personas conforme al convenio y de acuerdo a las normas
que rigen al Servicio.

112 Que, los Servicios de Salud han otorgado los
instrumentos necesarios a fin de gque el Subsecretario de Redes Asistenciales actuando en nombre
y representacion de ellos proceda a celebrar los convenios requeridos. Asimismo, el S5r. Ministro
de Salud ha autorizado tal accion.

122 Que, Contraloria General de la Republica, en
reiteradas y uniformes pronunciamientos, ha sefialado que los acuerdos de voluntades fundados
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en el D F.L ya individualizado, deben celebrarse conforme a las normas de la ley N° 19.886 y de su
reglamento aprobado por decreto supremo N° 250.

132 Que, la Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado
(COANIQUEMY), posee trayectoria y suficiencia técnica, tanto en su personal como en
equipamiento, infraestructura, experiencia de gestion y demas elementos de igual o similar
naturaleza, cualidades que se requieren de manera imperativa y con premura para la realizacién
de las acciones médicas relacionadas con la atencion integral a nifios y adolescentes quemados o
con cicatrices de otro origen, que otorgan al Ministerio de Salud, la seguridad y confianza
necesaria en la ejecucion de dichas prestaciones.

142 Que, ademas de lo sefialado, la referida Corporacion
ha demostrado al Ministerio de Salud dichas caracteristicas, que han otorgado seguridad y
confianza respecto ai cumplimiento integro, eficiente y oportuno de ias obligaciones contraidas en
virtud de conventos celebrados en los afios 2007, 2011, 2016, 2017 y 2019; siendo pertinente
dejar establecido que el ltimo de los nombrados, aprobado mediante resolucidén N2 29 de 26 de
junio 2023, que regulaba prestaciones GES GRAN QUEMADO para pacientes de 15 afios o menor,
ha sido dejado sin efecto de comun acuerdo por las partes contratantes, para someter dicha
prestacion de servicios a las mismas estipulaciones contractuales de las restantes prestaciones que
otorgara COANIQUEM a partir del 02 de enero 2020, esto es, las NO GES para pacientes hasta 20
anos, las cuales ahora se aprueban.

152 Que, en el mismo sentido, COANIQUEM ha cumplido
oportunamente y en forma adecuada toda auditoria y fiscalizacion practicada, al igual que los
informes de rendicion presentados por dicha institucion con resultados conformes. Ademas ha
otorgado la informacion estadistica solicitada por el Ministerio, los Servicios y FONASA de manera
detallada y pertinente a partir de las prestaciones concedidas a los pacientes dentro del marco de
los respectivos convenios, antecedentes relevantes en {a elaboracién de las politicas y programas
de salud para los nifios y jévenes con quemaduras a nivel nacional.

16% Que, a mayor abundamiento, COANIGUEM goza de
atributos que la convierten en dnica en su rubro al poseer aproximadamente 7.500 metros
cuadrados construidos, con una dotacién aproximada de 125 profesionales y técnicos, con
dependencias que permiten albergar y atender en forma simultdnea un gran nimero de pacientes,
mds de B00O anuales en sus tres establecimientos, de los cuales el 82 % son beneficiarios EONASA.
Al mismo tiempo, es la unica institucién gue cuenta con centres de rehabilitacién que permiten
proporcionar una atencién ambulatoria integral, incluidas intervenciones quirirgicas bajo el
sistema de hospitalizacién diurna transitoria; brindando en forma exclusiva la posibilidad de alojar
a nifios de regiones apartadas de la ciudad, acompaiiados por uno de sus padres, teniendo dentro
de su infraestructura un colegio hospitalario para mantener su escolaridad.

172 Que, COANIQUEM cuenta con el Centro de
Rehabilitacion de Santiago con capacidad de ofrecer rehabilitacion integral y resolucién quirirgica
de alto nivel incluyendo atencion dermatoldgica y psiquiatrica a pacientes derivados de todo el
pais, trabajando en red con los establecimientos regionales de Antofagasta y Puerto Montt, con
visitas de supervision periodicas de los jefes de Departamento y comunicacion por telemedicina, lo
que permite efectuar interconsultas de todas las especialidades sin desplazar a los pacientes entre
los establecimientos.

182 Que, en el caso del Centro de Puerto Montt, es el dnico
prestador de su especialidad, lo que permite la atencion y rehabilitacion de nifios y jovenes de
escasos recursos de la regidn, incluyendo todas las localidades més apartadas por su ubicacién
geografica, abarcando desde Valdivia a Magallanes, ampliando ia cobertura de este tipo de
necesidades en el sur del pais.

192  Que lo mismo sucede en el caso del Centro de
Rehabilitacion Antofagasta, que ampara y otorga servicios de a misma naturaleza a la zona norte
de! pais desde la creacidn de dicho centro.
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202 Que dichos centros de rehabilitacion trabajan de
manera conjunta con los hospitales Félix Bulnes de Santiago, base de Puerto Montt y base de
Antofagasta, de forma de disminuir los valores por prestacion y canasta de prestaciones del
sistema institucional, permitiendo la atencién y rehabilitacion de un mayor nimero de personas a
bajo costo para el sistema.

212 Que, conforme a las consideraciones precedentes, la
contratacién con COANIQUEM de las prestaciones de salud ya individualizadas encuentra su
fundamento en la causal descrita en |a letra f), del N* 7, del articulo 10 del reglamento de la ley N°
19.886, este es, “Cuando por la magnitud e importancia que implica la contratacion se hace
indispensable recurrir a un proveedor determinado en razon de la confianza y seguridad que se
derivan de su experiencia comprobada en |z provisién de los bienes o servicios requeridos, y
siempre que se estime fundadamente que no existen otros proveedores que otorguen esa
seguridad y confianza”, permitiendo que supla a los Servicios de Salud en el otorgamiento de las
prestaciones requeridas.

222 Que, en razon de lo anterior, con fecha 02 de enero del
afio en curso, las partes involucradas han celebrado el respectivo convenio de prestaciones de
salud, en el cual se incluyen todas las prestaciones gue COANIQUEM otorga a los Servicios de
Salud, GES y NO GES, y para pacientes hasta 20 afios de edad, cuya aprobacién mediante el
correspondiente acto administrative se ha visto postergada hasta esta fecha, por razones de
sobrecarga de trabajo derivada de la pandemia que ha generado la alerta sanitaria dispuesta por
decreto supremo N¢ 4 de 2020, y la posterior declaracion de estado de excepcidn constitucional
de catastrofe en el pais, dispuesta mediante decreto N2 104, de 2020, del Ministerio del Interior,
todo lo cual ha implicado que tanto los Servicios de Salud como este Ministerio se abocaran
urgentemente y en forma preferencial a la planificacién y desarrollo de la red asistencial y de las
prestaciones de salud que estas circunstancias estan demandado, para proteger la vida de la
poblacion, incurriéndose asi en una omisién administrativa involuntaria, al no dictar
oportunamente el acto administrativo aprobatorio correspondiente, lo que ahora se subsana,

232 Que, teniendo presente la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, que otorga al menor el derecho a que se considere y tenga en cuenta de
manera primordial su interés superior en todas las medidas o decisiones gue le afecten, tanto en
la esfera publica como en la privada, y que apunta en dicho sentido a garantizar la continuidad del
tratamiento de salud de los menores beneficiarios de este convenio, las partes acuerdan que las
prestaciones deberan otorgarse hasta el momento del alta de los pacientes mientras éste se
encuentre vigente, por lo que considerando que en la especie los tratamientos a que se refiere el
convenio que por este acto se aprueba, se extienden largamente en el tiempo, hasta la total
recuperacion del paciente, se ha considerado imperativo pactar el convenio en referencia por un
plazo de cuatro afios, renovables por dos afos mas por una sola vez, como forma de garantizar la
total recuperacion de los pacientes atendidos por COANIQUEM.

242 Que, a fin de garantizar el fiel cumplimiento de las
obligaciones que le impone el convenio, y cumpliendo con la obligacidén estipulada en el
Reglamento de la Ley de Compras, |a Corporacion de Ayuda al Nific Quemado ha entregade una
garantia equivalente al 5% del valor total del contrato que por este acto se aprueba, por lo gue
atendido que existe disponibilidad presupuestaria segun consta en certificado emitido por el jefe
de la Divisién Gestion Financiera del Seguro de! Fonde Nacional de 5alud, que dispone los fondos
necesarios para financiar el convenio DFL 36 con COANIQUEM, para el afio 2020, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1° AUTORIZASE, conforme a lo dispuesto en el articulo 10° N°
7 letra f) del decreto supremo N° 250 de 2004, del Ministerio de Hacienda, |a procedencia del trato
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o contratacién directa para celebrar con la Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado vy el Fonde
Nacional de Salud un convenio de prestaciones de salud,

22 APRUEBASE el convenio de prestaciones de salud celebrado
con fecha 02 de enero del afo 2020, entre los Servicios de Salud individualizados en el articulo 16
del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud v
la Corporacidn de Ayuda al nifio Quemado, y cuyo texto es el siguiente:

En Santiago de Chile, 2 02 de enero 2020, entre los SERVICIOS DE SALUD, debidamente
representados por el SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES, Sr. Arturo ZGRiga lory, cédula de
identidad N2 15.383.311-7, todos domicilizdos para estos efectos en calle Enrique Mac-lver N°
541, de la comuna y ciudad de Santiago, en adelante “los Servicios”: el FONDO NACIONAL DE
SALUD, persona juridica de derecho publico, en adelante “FONASA” o "el FONDO”, representado
por su Director D. MARCELO MOSSO GOMEZ, cédula de identidad N* 9.086.743-1, ambos con
domicilio en calte Monjitas N° 665, Santiago, y la CORPORACION DE AYUDA AL NIND QUEMADO,
persona juridica de derecho privado, en adelante también “COANIQUEM”, representada por su
Presidente DR. JORGE ROJAS ZEGERS cédula de identidad N° 5.025.385-6, ambas con domicilio en
Avenida San Francisco B586, comuna de Pudahuel, Santiago, acuerdan celebrar el convenio, que
consta de las siguientes cldusulas;

CLAUSULA 1. Fundamento legal.

El presente convenio se celebra bajo las disposiciones de! decretc con fuerza de ley N° 36, de
1980, del Ministerio de Salud, en virtud del cual la Corporacién de Ayuda al Nifc Quemado,
entidad contratante que sustituye a los Servicios de Salud en la ejecucién de las acciones que se
contratan en este acto y que se detallan mis adelante, declarandose que COANIQUEM posee la
suficiencia técnica en aspectos de equipamiento, infraestructura, especializacion de profesionales,
experiencia de gestion y demds elementos de igual o similar naturaleza, que se requieren para la
realizacion de la o las prestaciones de salud contratadas por el presente convenio.

CLAUSULA 2. Objeto.

Por el presente instrumento, los Servicios contratan a COANIQUEM, por quien acepta su
representante, la funcién de proporcionar en sus establecimientos de Antofagasta, Puerto Montty
Santiago, y aquellos que puedan incorporarse en el futuro, todas las prestaciones de satud
relacionadas con la atencidn integral a nifios y adolescentes con quemaduras, con cicatrices de
otro origen y con afecciones que se beneficien con presoterapia, incluyendo consultas médicas,
curaciones, intervenciones quirGrgicas, tratamiento de medicina fisica y rehabilitacion,
procedimientos dermatoldgicos, fisioterapia, drtesis y presoterapia, apoyo psicosocial,
musicoterapia, examenes de laboratorio, alojamiento y alimentacion de pacientes de localidades
apartadas, y demas prestaciones relacionadas, respecto de las cuales, se han elaborado paquetes
de prestaciones estandarizados o canastas de prestaciones, definidas en Anexos N2 2 y 3, los que
se entiende forman parte integrante del presente convenio. Para ello utilizard todos los recursos
profesionales, téenicos, administrativos, equipamiento e infraestructura de que dispone.

COANIQUEM se obliga a proporcionar atencion a aquellos pacientes beneficiarios cuya edad sea al
momento de su derivacién, de hasta 20 afios y que hayan sido formalmente autorizados o
derivados por los Servicios de Safud. Para los efectos de ia incorporacion del paciente a los
beneficios del convenio, serd necesaria la presentacidn de una orden de atencion {cuyo formato se
contiene en Anexo N21, el que se entiende formar parte integrante del presente convenio), una
interconsulta, o una derwvacién escrita en el comprobante de atencién de urgencia, emitidos por
medicos tratantes o directores de establecimientos de atencion del sector publico de salud.

Con el objeto de hacer expedita la atencidn de los pacientes que demanden espontaneamente
atencion, y que no cuenten con la copia del folio certificador ni con |a orden visada antes referida,
COANIQUEM debera chequear el nimero de la cédula nacional de identidad dei paciente
ingresando en la pdgina web de FONASA, a traves de la clave que le sea asignada por esta Ultima
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institucion, para obtener Ja calidad previsional del paciente, y ademas requerir al establecimiento
que corresponda segln su domicilio la referida orden de atencidn, la cual contendra la mencién
expresa de que debe ser respondida dentro de los quince dias de recihida en el establecimiento y
que se emite en virtud del presente convenio. De no recibir respuesta en el plazo definido se
entendera por aceptada la prestacién otorgada por COANIQUEM procediendo el correspondiente
pago por FONASA.

Para hacer operativa la condicién sefialada en el parrafo anterior, COANIQUEM implementara un
correc electronico exclusivo para enviar el anexo de derivacion correspondiente y recibir la
respuesta del establecimiento.

COANIQUEM deberd mantener a disposicion de FONASA, los comprobantes de las derivacienes
respectivas y asimismo el respaldo de las solicitudes enviadas al respecto a los Directores de
establecimientos, si éstas no han sido respondidas. FONASA solo pagard las derivaciones
respaldadas por los documentos sefialados anteriormente.

Los pacientes derivados a COANIQUEM mantienen su derecho a recibir las prestaciones
asistenciales que correspondan en los Servicios de Salud derivadores. Asi, dichos pacientes
continuaran sienda responsabilidad de! Servicio respectivo, por lo que mantienen su derecho a las
prestaciones asistenciales no incluidas en este convenio, que les correspondan de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes.

Las prestaciones provistas a pacientes beneficiarios que hayan optado expresa y libremente por la
Modalidad de Libre Eleccién, o que no cumplan con lo antes prescrito, na pedran ser facturadas
por COANIQUEM en el marco de este convenio,

CLAUSULA 3. Precio.

FONASA pagard un precio unitario por los paquetes asistenciales o canastas que se indican a
continuacién, carrespondiente a las prestaciones que COANIQUEM otorgue a los beneficiarios de
la Ley 18.469 del Ministeric de Salud, que hayan sido derivados a través de la Modalidad
institucional y que se describen en mayor detalle en los Anexos N® 2 para pacientes NO GES y N°3
para pacientes GES en etapa de rehabilitacion.

Tabla de precios de prestaciones para Pacientes NO GES

Tipo atencion Precio 2020 5
Atencidn Paciente Agudo Categoria 1 57.200
Atencidn Paciente Agudo Categoria 2 128.580
Atencién Paciente de Baja Complejidad 57.200
Atencién Paciente de Mediana Complejidad 128.580
Atencidn Paciente de Alta Complejidad 450.010
Atencidn Quirdrgica Injerto Simple 308.570
Atencion Quirdrgica Injerto Complejo 514.290
Atencidn Quirdargica Plastia Simple 396.510
Atencién QuirGrgica Plastia Mediana Complejidad 642.870
Atencién Quirdrgica intervencion Quirdrgica Compleja | 1.067.140
Aplicacion Laser CO2 hasta 16 cm2 por sesién 75.000
Aplicacion Laser CO2 sobre 16 cm2 100.000
Anestesia general para procedimientos no quirdrgicos | 50.000
Dia alojamiento y alimentacion 30.000
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Tabla de precios para prestaciones en Pacientes GES, Grandes Quemados, en etapa de
Rehabilitacién

Arancel PPV
PRESTACION 2020%
Cirugia reparadora paciente quemado grave menar de 15 afios 903.978
Cirugia reparadora paciente guemado critico menor de 15 afios 903.978

Cirugia reparadora paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 903.978
afios )
Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado grave menor de 15

e 182.977
afios

Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado critico menor de 182.977
15 anos

Seguimiento y rehabilitacién 1° afio paciente quemado sobrevida 182977
excepcional menor de 15 afios -
Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente gquemado grave menor de 15 70.702
afos

Seguimiento y rehabilitacion 2* ano paciente quemado critico menor de 70.702
15 afios

Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente guemado sobrevida 20.702

excepcional menor de 15 afios

Dichos precios incluyen la atencidon de profesionales y tecnicos, controles médicos, intervenciones
quirdrgicas, colocacion de expansores, procedimientos de medicina fisica y rehabilitacién,
tratamiento y procedimientos dermatologicos, kinesioldgicos, fonoaudiolégicos, terapias
ocupacionales, fisiatria y todo otro procedimiento que corresponda como parte de la terapia de
rehahilitacién; apoyo psicosocial, musicoterapia, exdmenes de laboratorio, értesis, medicamentos,
curaciones, compresion con prendas eldsticas o termoplasticos, alojamiento y alimentacién para
pacientes de localidades apartadas y todo lo que sea necesario para la atencidn integral de los
beneficiarios de este convenio, de manera tal que COANIQUEM no podrd percibir valores
adicionales por estos conceptos de parte del Servicio, ni podrd cobrar valor alguno a los
beneficiarios de este convenio, establecimientos derivadores, Servicios de Salud respectivos ni a
Fonasa.

Las partes dejan constancia que ios precios se reajustardn anualmente de acuerdo al inflactor que
entregue el Ministerio de Hacienda.

Asimismo, FONASA a traves de su Divisidn de Contraloria, podra realizar auditorias periédicas
tendientes a verificar la facturacién y ias prestaciones efectivamente otorgadas.

Las partes podran madificar de comun acuerdo el presente convenio incorporando prestaciones
autorizadas a contratar por parte de FONASA o eliminando prestaciones, o agregando nuevos
centros de atencion de la Corporacion, lo cual serd motivo de un addendum firmado por las
partes. En ningun caso la suma de las modificaciones pactadas podra superar el 30 % del doble del
tope financiero anual.

CLAUSULA 4. Tope financiero anual.

Cualquiera sea el nomero de prestaciones que COANIQUEM proporcione en virtud de este
convenio, las partes acuerdan fijar como tope financiero anual para el afo 2020 la cantidad de
$3.227.134.000.- (tres mil doscientos veinte y siete millones ciento treinta y cuatro mil pesos
pesos).
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El pago de las prestaciones realizadas por COANIQUEM seré centralizado por Tesoreria General de
la Republica, para ser posteriormente rebajadc de las transferencias que Fonasa realice a los
Servicios de Salud.

COANIQUEM deberd presentar mensualmente a cobro la facturacién correspondiente a los
beneficiarios del convenio que hayan sido atendidos en el mes precedente. COANIQUEM emitird
factura, segun proceda, al Servicio de Szalud respectivo por mensualidades vencidas, relativos a las
prestaciones del mes inmediatamente anterior a aquél en que se presente [a factura. La factura
debera enviarse al Servicio de Salud correspondiente, con la siguiente documentacion: érdenes de
atencién de derivacion, copias de los folios certificadores y planifla resumen en archivo digital que
contenga las siguientes columnas: RUT paciente, nombre paciente, edad, prestaciones realizadas
asociadas a paquetes asistenciales definidos en el convenio, valorizacion canasta, nombre
establecimiento derivador o del correspondiente al lugar de residencia del paciente y nombre del
Servicio de Salud del cual provinieron los pacientes atend:dos. La documentacion adjunta ya
sefialada, con exclusion de la factura, debera ser enviada también a FONASA,

La Tesoreria General de la Repuiblica pagara las facturas a COANIQUEM, dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha de su recepcidn, siempre que no existan reparos u ohservaciones técnicas o
administrativas por parte del Servicio de Salud respectivo, el cual tendra un plazo de ocho dias
corridos para formularlas, contados desde la recepcidén de las facturas, contados desde la
recepcion de las facturas y de acuerdo con lo dispuesto en Ja ley N2 19.983, esto es, rechazando la
factura,

En el caso de rechazo de la factura por parte del Servicic de Salud respectivo, esta institucion
comunicara por escrito tal circunstancia a COANIQUEM, para que ésta dentro de un plazo de diez
dias hdbiles contados desde la recepcién de tal comunicacion, subsane o aclare los reparos
formulados. Una vez que COANIQUEM haya corregido 13s observaciones formuladas por el Servicio
de Salud respectivo, este otorgard su conformidad dentro del plazo de los cinco dias habiles
siguientes y solicitard a COANIQUEM la emisién de una nueva factura.

Se deja constancia que el tope anual establecido en esta clausula se reajustara anualmente
conforme al inflactor que entregue e| Ministerio de Hacienda.

CLAUSULA 5. Responsabilidad.

Desde el ingreso del paciente beneficiario de FONASA a COANIQUEM y hasta su egreso o traslado
por parte del Servicio que lo derive, la Corporacidn serd juridicamente responsable de su manejoy
proteccién. Por consiguiente, las partes dejan expresamente establecido que tanto FONASA como
los Servicios de Salud que deriven, no estaran obligados, en virtud de este convenio, al pago de las
indemnizaciones que resulten de las demandas interpuestas en contra de COANIQUEM, por los
servicios materia del presente convenio,

CLAUSULA 6. Obligacién de inforrar

Con el objeto de fiscalizar el correcto cumplimiento de este convenio, COANIQUEM se obliga a
proporcionar a FONASA, toda |z informacién que éste le requiera, estando expresamente
facultado para efectuar visitas inspectivas, revisar fichas clinicas de los pacientes beneficiarios de
este convenio y recabar todo otro antecedente gue se estime pertinente, debiendo darsele todas
las facilidades del caso.

En el mismo orden de ideas, se establece que COANIQUEM deberd mantener y proporcionar
oportunamente los registros estadisticos que para los efectos del presente convenio requieran los
Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud y el Ministerio de Salud.

CLAUSULA 7.  Cesion.
COANIQUEM no podrd, en caso alguno, transferir total o parcialmente la responsabilidad y/o
ejecucion del presente Convenio a un tercero. El incumplimiento de lo precedentemente sefialado
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dara derecho a las demas partes para poner término anticipado al contrato, en forma inmediata y
sin indemnizacién alguna para COANIQUEM.

No obstante o sefiatado en el parrafo anterior COANIQUEM, bajo su responsabilidad, podra
encomendar por cuenta propia, algunas atenciones a prestadores privados, siempre y cuando
cuente con la autorizacion del Ministerio de Salud y del Servicio de Salud respectivo, segun lo
sefialado en el articulo 82 del DFL N? 36 de 1980 de dicha Secretaria de Estado. En este caso,
COANIQUEM sdlo podra facturar al Servicio por tales prestaciones, el valor arancelario indicado en
a cldusula tercera de este convenio

Se deja constancia que la ejecucion de estas prestaciones especificas otorgadas por un tercero, en
ningun caso significard que el paciente salga del dmbito de cuidado y responsabilidad de
COANIQUEM.

CLAUSULA 8. Fiscalizacién

Correspondera a Ja Direccion de los Servicios partes de este convenio, fiscalizar sistematica y
permanentemente el cumplimiento de las disposiciones contentdas en e| Decreto con Fuerza de
Ley N2 36, de 1980, det Ministerio de Salud, sin perjuicio de los controles e inspecciones que
aplicaren directamente las respectivas Secretarias Regionales Ministeriales de Salud o la Division
de Contraloria del Fondo Nacional de Salud.

Para los efectos del controi, COANIQUEM estard obligada a proporcionar las facilidades, informes
y datos que sean requeridos para el ejercicio de las fiscalizaciones, las que podran materializarse a
traves de la revision de inventarios, examenes de estados financieros y contables, visitas
inspectivas, andlisis de cuentas de ingresos y gastos y demas medios previstos por fas normas y
procedimientos de auditoria generalmente aceptados.

CLAUSULA 9. Término anticipado.

El incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente convenio por parte de COANIQUEM
facultara a los Servicios de Salud para solicitar a Ja Subsecretaria de Redes Asistenciales que
disponga administrativamente la terminacion anticipada de la relacian contractual entre uno o
mas Servicios de Salud con COANIQUEM, la que se verificard mediante resclucion fundada de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, comunicada ademds al representante legal de COANIQUEM.

Tanto {a terminacion anticipada, solicitada por algun Servicio de Salud, como del reclamo que
presente COANIQUEM por tal determinacidn, deberd comunicarse por escrito y dentro de un plazo
de cinco dias habiles, al Fondo Nacional de Salud, al Servicio de Salud respectivo y a COANIQUEM,

COANIQUEM queda facultado para reclamar de la caducidad del convenio ante ef Ministro de
Salud, dentro de los diez dias habiles siguientes a su notificacidn. Ef Ministro resolvera el recurso,
con informe previo de los Directores de los Servicios de Salud contratantes, y del Secretario
Regional de Salud que corresponda sin ulterior reclamo.

De oficio y mediante resolucion fundada, la Subsecretaria de Redes Asistenciales podra poner
términe anticipado al convenio en cualquiera de las situaciones que se sefialan a continuacion:

a.  Si COANIQUEM es declarada en quiebra o le son protestados documentos comerciales que se
mantuvieran impagos por mds de sesenta dias o no fueren debidamente aclarados en dicho
plazo.

b. Si COANIQUEM se encuentra en estado de notoria insolvencia, 3 menos que se mejoren las
cauciones entregadas o las existentes sean suficientes para garantizar el cumplimiento del
convenio.

c. Infraccidn a lo acordado en las clausulas sexta, y séptima
5i asi lo exigiera el interés publico o la seguridad nacianal.

e. 5ilas partes de comun acuerdo convienen en dar térming anticipado al convenio.
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Puesto término anticipado al convenio por cualguiera de las causas sefaladas, con
excepcion de las indicadas en las letras d) y e), la Subsecretaria podra cobrar y hacer efectiva la
garantia de fiel cumplimiento constituida por COANIQUEM sin necesidad de requarimiento ni
accién judicial alguna y de acuerdo al procedimiento que corresponda segun su naturaleza. Tode
la anterior sin perjuicio de las demds acciones legales que le pudieren corresponder en contra de
la Corporacién de Ayuda al Nifio Quemado.

CLAUSULA 10. Administracion.
Tanto FONASA comoc COANIQUEM designan un Administrador Titular y un Suplente, como
encargados de |a Administracidn del convenio, los cuales se contienen en el Anexo N°4.

Todas las normas, definiciones, aclaraciones y relaciones acordadas por ambos Administradores,
deberan constar en actas firmadas por éstos. Cada parte podrd cambiar sus Administradores
cuando lo estimen pertinente, hecho que debera comunicar per escrito a la otra.

CLAUSULA 11. Otros instrumentos vinculantes.

Se entienden incorporados al presente canvenio los Anexos N°1, N°2, N23, y N° 4, firmados por las
partes, asi como toda la normativa legal y administrativa que dicte FONASA o el Ministerio de
Salud, y que diga relacion con los servicios objeto de este convenio.

CLAUSULA 12. Vigencia

La vigencia de este convenio se inicia a contar de |a fecha de la total tramitacion de su resolucion
aprobatoria. Ahora bien, habida cuenta del positivo impacto que reportan las prestaciones
contratadas en la salud de los pacientes, aquellas podran ser otorgadas desde la fecha de
suscripcién de este convenio, en cuyo caso la duracién del convenio se contaré desde dicha fecha,
pero su facturacién y pago sélo se realizard una vez que el referido acto administrativo complete
su tramitacion.

Tenienda presente la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que otorga al menor el derecho a
que se considere y tenga en cuenta de manera primordial su interés superior en todas las medidas
o decisiones que le afecten, tanto en |a esfera publica como en la privada, y que apunta en dicho
sentido a garantizar la continuidad del tratamiento de salud de los menores beneficiarios de este
convenio, las partes acuerdan que las prestaciones deberan otorgarse hasta que se dé el alta
médica mientras esté vigente este convenio. Este convenio durara 4 afios y se podra renovar por
una sola vez, por un plazo maximo de dos afios, sujeto a disponibilidad presupuestaria, para
cuyos efectos las partes deben suscribir el correspondiente acuerdo de renovacion.

Para la continuidad del convenio, COANIQUEM debers renovar la garantia de fiel cumplimiento
que cumpla con los requerimientos descritos en el articulo 68 del Decreto Supremo N* 250 de
2004, del Ministerio de Hacienda.

Las partes podran ajustar anualmente y de mutuo acuerdo los precios estipulados en fa ¢cldusula
tercera y el tope financiero estipulado en la clausula cuarta. Ademas de los futuros cambios en la
imputacién de los montos de acuerdo a la ley de presupuesto.

CLAUSULA 13. Subcontratacion.
El personal que contrate o haya contratado COANIQUEM, con motivo del otorgamiento de las
prestaciones de salud materia de este convenio no tendra, en caso alguno, relacion laboral, ni
vinculo de subordinacion y/o dependencia y/o funcionario con el Fondo Nacional de Salud o los
Servicios, sino que exclusivamente con la Corporacion, sin perjuicio de lo establecido en !a ley N°
20.123.
Cada vez que FONASA o los Servicios lo requieran, COANIQUEM estara obligado a informar
respecto del estado de cumplimiento de ias obligaciones laborales y previsionales que a esta
ultima le corresponda respecto a sus trabajadores, como asimisme de igual tipo de ohligaciones
que tengan los subcontratistas de aquella con sus trabajadores. El monto y estado de
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales debera ser acreditado mediante
certificados emitidos por la respectiva Inspeccion del Trabajo, o bien por medios idoneos
10

TOMADO RAZON

Fecha : 27/08/2020

Jorge Andres Bermudez Soto
Contralor General

—




reglamentados por el Ministerio del Trabajo y Prevision Social que garanticen la veracidad de
dicho monto y estado de cumplimiento. En caso de que COANIQUEM registre saldos insolutos de
remuneraciones © cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o con
trabajadores contratados en los ultimos dos afios, los primeros estados de pago producto del
presente convenio deberdn ser destinados al pago de dichas obligaciones, debiendo la
Corporacion acreditar que la totalidad de las obligaciones se encuentran liquidadas al cumplirse la
mitad del periodo de ejecucion del convenio, con un maximo de seis meses. El Fondo Nacional de
Salud exigird que COANIQUEM proceda a dichos pagos y le presente los documentos gque
demuestren el total cumplimiento de la obligacién.

El incumplimiento de COANIQUEM de las obligaciones laborales y previsionales respecta de sus
trabajadores sera estimado como incumplimienta grave y facultaré a las demas partes para poner
término anticipado al convenio.

CLAUSULA 14. Garantia de fiel cumplimiento.

Se deja constancia que COANIQUEM hara entrega a FONASA, de un instrumento de garantia de fiel
cumplimiento del contrato, irrevocable y a la vista, a favor del mencionado FONDO, por un monto
equivalente ail 5% del valor total de este convenio, el cual es requisito para la emisién de la
resolucion gue lo apruebe.

CLAUSULA 15. Ejemplares.
El presente convenio se firma en tres ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando uno en
poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, uno en poder de COANIQUEM, y otro en poder
del Fondo Nacional de Salud.

CLAUSULA 16. Domicilio.
Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en |2 ciudad y comuna de Santiago y se
someten a la jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia,

CLAUSULA 17. Personerias.

El nombramiento del Sr. Arturo Zufiga Jory como Subsecretario de Redes Asistenciales, consta en
decreto supremo N2 31, de 2019, del Ministerio de Salud, y su representacidn para actuar por los
29 Servicios de Salud consta en la autorizacion otorgada por el Sr. Ministro de Salud para dichos
efectos y en los informes favorables suscritos por los Sres. Directores de los Servicios contratantes.
La personeria de don JORGE ROJAS ZEGERS, para representar a COANIQUEM, consta del acuerdo
de Directorio de la Corporacién de Ayuda al Nifio Quemado del 23 de abril de 2019, reducido a
escritura pablica ante el Notario Publico Sr. Eduardo Diez Morello, con fecha 16 de mayo del
mismo ano,

La personeria de don MARCELO MOSSO GOMEZ, para representar al Fondo Nacional de Sailud,

consta de su nombramiento come Director Nacional, contenide en el decreto supremo N° 27, de
fecha 15 de marzo de 2018, del Ministerio de salud.
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ANEXO N° 1

ORDEN DE ATENCION PACIENTES NO GES CON QUEMADURAS, CICATRICES DE CUALOWUIER
ORIGEN O REQUERIMIENTC DE PRESOTERAPIA

CONVENIO SERVICIOS DE SALUD-FONASA-COANIQUEM

ST - | _—— . | . s

Sres. COANIQUEM, agradeceré a ustedes, tengan a bien otorgar atencién integral al paciente de

hasta 20 afios beneficiario de la Ley N° 18.469 identificado a continuacidn, en el marco del
convenio suscrita y vigente con vuestra institucion.

IDENTIFICACION PACIENTE REFERIDO
Nombre Completo:

|7 F Lo U U

Grupo de Salud: ... N® Folio Certificador: ..o

MU s s e D e o e e IR st s e T e R
Teléfonos:...
COTTEO B BT I OMIIC . vcesnsiiisiienscioes et s s it s st b4 b sk e st res e e amm e ee e i pemnnmen

ANTECEDEMNTES DE SALUD PACIENTE REFERIDO
N* Ficha Establecimiento Derivador:

D T R 0, v b T PR e S e e o W e e b

Nombre, Firma y Timbre
Director Establecimiento
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ORDEN DE ATENCION PACIENTES GES GRAN QUEMADO EN ETAPA DE REHABILITACION
CONVENIOQ SERVICIOS DE SALUD-FONASA-COANIQUEM

............. PR - [ Nusn—— - . s B

Sres. COANIQUEM, agradeceré a ustedes, tengan a bien otergar atencién integral al paciente de
hasta 20 afios benefictario de la Ley N° 18.469 identificado a continuacion, en el marco del
CONVeNIo susCrito y vigente con vuestra institucion,

IDENTIFICACION PACIENTE REFERIDO

Nombre Completo:

2 B R O 0 Sexo: F M

Grupode Salud: .......ccceiirieeean . N° Folio Certificadar: ......oivcoccriininns

Direccion: ................ L T L S a P S g B et mrwnas nass o SRS

COMUNE: e T NP ' CIUAB: ... i it ot v i

ANTECEDENTES DE SALUD PACIENTE REFERIDO

MN* Ficha Establecimiente Derivador:

[ TE T T T L o OO ROTNURR S e i £ A e e e R PR et AR e R
Nombre, Firma y Timbre
Director Establecimiento
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ANEXO N2 2

DEFINICION DE CANASTAS TERAPEUTICAS DE COANIQUEM
Y VALORES, EN PACIENTES NO GES.

El precio unitario que el Servicio pagara a COANIQUEM, por los siguientes paquetes asistenciales o
canastas, correspondiente a las prestaciones que esta otorgue a los beneficiarios de la ley N®?
18.469, que hayan sido derivados a través de la Modalidad Institucional, serdn los siguientes:

Tabla de precios de prestaciones para Pacientes NO GES

Tipo atencién Precio 2020 $
Atencion Paciente Agudo Categoria 1 57.200
Atencion Paciente Agudo Categoria 2 128.580
Atencion Paciente de Baja Complejidad 57.200
Atencion Paciente de Mediana Complejidad 128.580
Atencién Paciente de Alta Complejidad 450.010
Atencion Quirdrgica Injerto Simple 308.570
Atencion Quirdrgica injerto Complejo 514.290
Atencion Quirargica Plastia Simple 396.510
Atencion Quirdrgica Plastia Mediana Complejidad 642.870
Atencion Quirirgica Intervencion Quirdrgica Compleja |1.067.140
Aplicacion Laser CO2 hasta 16 cm2 por sesion 75.000
Aplicacion Laser CO2 sobre 16 cm2 100.000
Anestesia general para procedimientos no quirdrgicos | 50.000
Dia alojamiento y alimentacién 30.000

Atencion de Pacientes Agudos Categoria 1

Corresponde a las curaciones que recibe un mifio debido a una quemadura con una superficie
comprometida menor de 1% de superficie corporal total. Se consideran todos los procedimientos
efectuados en el mes calendario.

Atencién de Pacientes Agudos Categoria 2

Corresponde a las curaciones que recibe un nific debido a una quemadura con una superficie
comprometida de un 1% o mds de superficie corporal total. Se consideran todos los
procedimientos efectuados en el mes calendario.

Atencién de pacientes de baja complejidad

Corresponde a la atencion que se otorga durante el afio a un nifio debido a una quemadura
reciente, en recuperacion parcial, 0 en etapa de secuela, y que por la pequefa superficie corporal
comprometida, la superficialidad de las lesiones, o bien por estabilizacion de lesiones de mayor
magnitud, requiere de un tratamiento habitualmente menor a un mes de duracion, y/o de
controles alejados, con uso ocasional de elementos de inmovilizacion o compresion y/o de
procedimientos de medicina fisica y rehabilitacion.
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Se considerard atencién de baja complejidad cuando el paciente haya sido atendido en el mes por
sélo un tipo de prefesional o técnico como maximo, segin especificacién correspondiente,
independientemente del nimero de atenciones efectuadas.

Serdn parte integrante de la atencién en las consultas y controles realizados las actividades
educativas, visitas a terreno, talleres de grupo, procedimientos de medicina fisica y rehabilitacion
tales como ejercicios, masajes, aplicacién de ultrasonido, electroestimulacion o electroanalgesia,
compresas, bafios de parafina, y uso de turbion. Las actividades anteriores incluyen el derecho de
uso de {as instalaciones y a [os insumos que se empleen.

Se incluyen aquellos medicamentos que sean parte de las accones efectuadas en el
establecimiento. Las curaciones, intervenciones quirdrgicas y aplicaciones de laserterapia que se
efectlen se considerarin como canasta aparte.

Atencidn de pacientes de mediana complejidad

Corresponde a la atencidén que se otorga durante el afio a un nifio debido a una quemadura
reciente, en recuperacién parcial, o en etapa de secuela, y que por ser al menos de mediana
profundidad, tener una extensidn entre 1y 20 % de superficie corporal total, y/o estar ubicadas en
cara, cuello, manos, pie o superficies de flexién, requiere de un tratamiento superior al mes de
evolucion, de forma continua o discontinua, y que involucra la atencion por diversos tipos de
profesionales o técnicos en un trabajo integral y habitualmente se complementa con el uso de
elementos de inmovilizacidn o compresién y/o procedimientos de medicina fisica y rehabilitacién.
Puede estar asociado a cirugia en etapa aguda o de secuela.

Se considerara atencion de mediana complejidad cuando el paciente haya sido atendido en el mes
por un minimo de dos tipos de profesionales o técnicos y un maximo de 3, independientemente
det nimero de atenciones realizadas.

ta confeccién de drtesis o prendas compresivas equivaldra a una atencién diferente de la del
profesional gue ta indica.

Serdn parte integrante de la atencion en las consultas y controles realizados los examenes de
laboratorio, actividades educativas, visitas a terreno, talleres de grupo, procedimientos de
medicina fisica y rehabilitacion tales como ejercicios, masajes, aplicacion de uitrasonido,
electroestimulacién o electroanalgesia, compresas, bafios de parafina, uso de turbién. Las
actividades anteriores v la confeccion de prendas compresivas y értesis incluyen el derecho de
uso de las instalaciones y a los insumas que se empleen.

Se incluyen aquellos medicamentos que sean parte de las acciones efectuadas en el
establecimienta. Las curaciones, intervenciones quirirgicas y aplicaciones de laserterapia se
efectiien se consideraran como canasta aparte,

Atencidn de pacientes de alta complejidad

Corresponde a la atencién gue se otorga durante el afio a un nifio debido a una quemadura
reciente, en recuperacion parcial, o en etapa de secuela, y que por ser profunda, tener una
extension mayor al 20 % de superficie corporal total, y/o estar ubicadas en cara, cuello, manos, pie
o superficies de flexion, requiere de un tratamiento habitualmente superior a los seis meses de
evolucion, de forma continua o discontinua, que involucra la atencidn por diversos tipos de
profesionales o técnicos en un trabajo integral y el uso protongado y/o repetitivo de elementos de
inmovilizacion o compresion y/o de procedimientos de medicina fisica y rehabilitacién, a lo que se
agrega apoyo psicologico y de trabajo social, y que habitualmente se asocia a cirugias reparadoras
sucesivas hasta completar el crecimiento.
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Se considerara atencion de alta complejidad cuando el paciente haya sido atendido en el mes por
un minimo de cuatro tipos de profesionales o técnicos, independientemente del numero de
atenciones realizadas.

La confeccidn de ortesis o prendas compresivas equivaldra a una atencién adicional diferente de ia
de! profesional que la indica.

Seran parte integrante de la atencion en las consultas y controles realizados los exdamenes de
laboratorio, actividades educativas, visitas a terreno, talleres de grupo, procedimientos de
medicina fisica y rebhabilitacion tales como ejercicios, masajes, aplicacion de ultrasonido,
electroestimulacidn o electroanalgesia, compresas, bafios de parafina, uso de turbién. Las
actividades anteriores y la confeccion de prendas compresivas y ortesis incluyen el derecho de uso
de las instalaciones y a los insumos que se empleen.

Se incluyen aquellos medicamentos que sean parte de las acciones efectuadas en el
establecimiento, Las curaciones, intervenciones quirurgicas y aplicaciones de laserterapia que se
efectuen se consideraran como canasta aparte.

Cirugia de paciente quemado agudo simple

Corresponde a {a cirugia que se efectua a un paciente con una quemadura reciente con superficies
cruentas de profundidad AB-B o B que afecte a menos de un 1 % de superficie corporal total y que
no comprometa planos més profundos (celular subcutdneo).

Se consideraran en esta categoria tanto a los injertos dermoepidérmicos como a las escarectomias
y suturas que sean menores al 1 % de la superficie corporal, que no requieran usar dermatomo
eléctrico, y cuyo tiempo operatorio es habitualmente menor a una hera de duracién.

Serdn parte integrante de la atencion el derecho a pabellén, los medicamentos, los insumos de
anestesia y enfermeria, los examenes de laboratorio pre, intra y postoperatorios inmediatos, y el
bloqueo analgésico operatorio por anestesista.

Cirugia de paciente quemado agudo complejo

Corresponde a la cirugia que se efectda a un paciente con una quemadura reciente con superficies
cruentas de profundidad AB-B o B que afecte a un 1 % o mas de superficie corporal total y/o
comprometa planos profundos.

Se consideraran en esta categoria tanto a los injertos dermoepidérmicos como a las escarectomias
y suturas que sean de un 1 % o mas de superficie corpeoral, que requieran usar dermatomo
eléctrico, un equipa con cirujano y ayudante, y cuyo tiempo operateorio es habitualmente mayor a
una hora de duracion. Se incluyen en esta categoria los injertos de piel total, las suturas con
colgajos, y colgajos especiales como fasciocutdneos y crossfinger.

Seran parte integrante de la atencion el derecho a pabellon, los medicamentos, los insumos de
anestesia y enfermeria, los examenes de laboratoric pre, intra y postoperatorios inmediatos, y e!
bloqueo analgésico operatorio por anestesista,

Cirugia de paciente con secuela simple

Corresponde a Iz cirugia que se efectua a un paciente que ha desarrollado una cicatriz después de
un accidente, ¢ por patelogia dermatolégica, la que ha afectado alguna funcidn o comprometido
su estética y que consiste en una reseccion de [a cicatriz con sutura y/o la realizacidn de un
colgajo simple, con una duracidn entre una y dos horas.

Se consideraran en esta categoria ademads las resecciones de nevus.
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Seran parte integrante de la atencion el derecho a pabel'én, los medicamentos, los insumos de
anestesia y enfermeria, los examenes de laboratorio pre, intra y postoperatorios inmediatos, y e
blogqueo analgésico operatorio por anestesista.

Cirugia de paciente con secuela de complejidad intermedia

Corresponde a la cirugia que se efectua a un paciente que ha desarrollado una cicatriz después de
un accidente, 0 por patologia dermatologica, la que ha afectade alguna funcién o comprametido
su estética y que consiste en la realizacion de varios colgajos por intervencion, o de un colgajo
complejo, zetoplastias, o debridamiento con injerto, sumandose en ia mayoria de los casos alguna
reseccion de piel, teniendo una duracién promedio de dos horas.

Se considerardn en esta categoria ademas |as reconstrucciones de aréola o pezén ¢fs ¢olgajo, las
blefaroplastias, las queiloplastias, y las operaciones de sindactilias ¢/s injerto. También inciuye a la
presutura seguida de colgajo simple en un segundo tiempo dentro de las 72 horas siguientes,
considerdndose como una sola intervencion.

Serdn parte integrante de fa atencidn el derecho a pabelldn, los medicamentos, los insumos de
anestesia y enfermeria, los examenes de laboratorio pre, intra y postoperatorios inmediatos, y el
blogueo analgésico operatorio por anestesista.

Cirugia de paciente con secuela de gran complejidad

Corresponde a ia cirugia que se efectia a un paciente gue ha desarrollado una cicatriz después de
un accidente, © por patologia dermatologica, la que ha afectado alguna funcién ¢ comprometido
su estética y que consiste en la realizacién de intervenciones de larga duracion, mayor a 2 horas,
con participacion frecuente de varios cirujanos, y/o empleo de técnicas de microcirugia, y/o que
requiere efectuarse en dos tiempos operatorios distintos siendo ambos procedimientos de
complejidad intermedia,

Se consideraran en esta categoria la colocacidn de expansores y su posterior extraccién con la
plastia correspondiente, fa colocacion de sustituto dérmico {integra u otro) y e! injerto que se
efectua en un segundo tiempo operatorio, la reconstruccién mamaria, vy los debridamientos
extensos con injerto de piel total,

Seran parte integrante de la atencion el derecho a pabellgn, los medicamentos, los insumos de

anestesia y enfermeria, los examenes de laboratorio pre, intra y postoperatorios inmediatos, y el
bloqueo analgésico operatorio por anestesista.
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ANEXO N° 3
PRECIOS PRESTACIONES DE SALUD GES GRAN QUEMADO- ETAPA REHABILITACION
El precio unitario gue FONASA pagara a COANIQUEM, correspondiente a las prestaciones que ésta

otorgue a los beneficiarios de la Ley N* 18.469, que hayan sido derivados a traves de la Modalidad
Institucional, seran los siguientes:

Arancel PPV
PRESTACION 2020%
Cirugia reparadora paciente quemado grave menor de 15 afios 903.978
Cirugia reparadora paciente quemado critico menor de 15 afias 903.978

Cirugia reparadora paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15

L 903.978
anos
Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado grave menor de 15 182.977
afios i
Seguimiento y rehabilitacion 1* afic paciente quemado critico menor de

- 182.977
15 afios
Seguimiento y rehabilitacicn 1" afio paciente quemado sobrevida

: = 182.977

excepcional menor de 15 afios
Seguimiento y rehabilitacién 2* afie paciente quemado grave menor de 15 20.702

afios
Seguimiento y rehabiltacion 2* afio paciente guemado critico menor de
15 afios 70.702

Seguimiento y rehabilitacion 2" afio paciente quemado sobrevida
excepcional menor de 15 afios

70,702
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ANEXO N2 4

“COMISION COORDINADORA"
CONVENIO FONASA-SERVICIOS DE SALUD-COANIQUEM

Las personas designadas por el Fondo Nacional de Salud y la Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado
para llevar a efecto la coordinacion administrativa del presente convenio, especialmente en cuanto a
Ias actividades relativas a la aplicacién del presente convenio son:

En representacion del Fondo Nacional de Salud:

TITULAR: Jefe de Division de Comercializacion
SUPLENTE: Jefe Departamento Gestién Comercial de Sisterna Nacional de Setvicios de Salud

En representacién de la Corporacion de Ayuda al Nific Quemado

TITULAR: Representante Legal-Presidente COANIQUEM
SUPLENTE: Director de Gestion Medica COANIQUEM

32 EL GASTO que irrogue el cumplimiento del
convenio que por este acto se aprueba, se financiard con cargo a la partida 16; Ministerio de
Salud; Capitulo 02: Fondo Nacional de Salud; Programa 01: Fondo Nacional de Salud; Subtituio 24,
item Q2, Asignacion 037, Programa de Prestaciones Institucionales.

42 PUBLIQUESE 3 presente resolucion, dentro de las
veinticuatro horas siguientes a su dictacion, en el Sistema de Informacién de Compras y
Contrataciones de la Administracidn {(www.mercadopublico.cl) a cargo de la Direccidn de Compras
y Contratacién Publica.

DE REDES ASISTENCIALES

DISTRIBUCION:
Gabinete S5r. Ministro de Salud,
Gabinete Sr. Subsecretaro de Redes Asistenciales
- Direccion FONASA
- Direccion Servicios de Salud (29)
Division de Gestion de la Red Asistencial
Division de Finanzas y Administracion Interna.
- Division Jundica
COANIQUEM
- Oficina de Partes
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sintiterio e
| salug

SUBSECRETARLA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION JURIDICA

R/ JHG/ €

3 GABINETE . CONVENIO PRESTACIONES DE SALUD

~— PACIENTES GRAN QUEMADO GES Y NO GES

SERVICIOS DE SALUD — FONASA
Y

CORPORACION DE AYUDA AL NINO QUEMADO

En Santiage de Chile, a 02 de enero 2020, entre los SERVICIOS DE SALUD, debidamente
representados por el SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES, 5r. Arturo Zufiga Jory, cédula de
identidad N¢ 15.383.311-7, todos domiciliados para estos efectos en calle Enrigue Mac-lver N°
541, de la comuna y ciudad de Santiago, en adelante “los Servicios”; el FONDO NACIONAL DE
SALUD, persona juridica de derecho publico, en adelante “FONASA” o "el FONDQO", representado
por su Director D. MARCELO MOSSO GOMEZ, cédula de identidad N° 9.086,743-1, ambos con
domicilio en calle Monjitas N° 665, Santiago, y |2 CORPORACION DE AYUDA AL NINO QUEMADO,
persona juridica de derecho privado, en adelante también “COANIQUEM”, representada por su
Presidente DR. JORGE ROJAS ZEGERS cédula de identidad N° 5.025.385-6, ambos con domicilio en
Avenida San Francisco 8586, comuna de Pudahuel, Santiago, acuerdan celebrar el convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

CLAUSULA 1. Fundamento legal.

El presente convenio se celebra bajo 1as disposiciones del decreto con fuerza de ley N° 36, de
1980, del Ministerio de Salud, en virtud del cual la Corporacién de Ayuda al Nifio Quemado,
entidad contratante que sustituye a los Servicios de Salud en la ejecucién de las acciones que se
contratan en este acto y que se detallan mas adelante, declarandose que COANIQUEM posee la
suficiencia técnica en aspectos de equipamiento, infraestructura, especializacién de profesionales,
experiencia de gestion y demas elementos de igual o similar naturaleza, que se requieren para la
realizacién de Ja o las prestaciones de salud contratadas por el presente convenio.

CLAUSULA 2. Objeto.

Por el presente instrumento, los Servicios contratan a COANIQUEM, por quien acepta su
representante, la funcidn de proparcionar en sus establecimientos de Antofagasta, Puerto Montty
Santiago, v aquellos que puedan incorporarse en el futuro, todas las prestaciones de salud
relacionadas con |a atencién integral a nifios y adolescentes con quemaduras, con cicatrices de
otro origen y con afecciones que se beneficien con presoterapia, incluyendo consultas médicas,
curaciones, intervenciones quirdrgicas, tratamiento de medicina fisica y rehabilitacién,
procedimientos dermatolégicos, fisioterapia, Ortesis y presoterapia, apoyo psicosocial,
musicoterapia, exdmenes de laboratorio, alojamiento y alimentacién de pacientes de localidades
apartadas, y demds prestaciones relacionadas, respecto de las cuales, se han elaborado paquetes
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de prestaciones estandarizados o canastas de prestaciones, definidas en Anexos N2 2 y 3, los que
se entiende forman parte integrante del presente convenio. Para ellp utilizara todos los recursos
profesionales, técnicos, administrativos, equipamiento e infraestructura de que dispone.

COANIQUEM se obliga a proporcionar atencidn a aquellos pacientes beneficiarios cuya edad sea al
momento de su derivacion, de hasta 20 afios y que hayan sido formalmente autorizados o
derivados por los Servicios de Salud. Para los efectos de 1a incorporacion del paciente a los
beneficios del convenio, sera necesaria la presentacién de una orden de atencidn {cuyo formato se
contiene en Anexo N1, el que se entiende formar parte integrante del presente convenio), una
interconsulta, o una derivacién escrita en el comprobante de atencién de urgencia, emitidos por
médicos tratantes o directores de establecimientos de atencion del sector piblico de salud.

Con el objeto de hacer expedita la atencidn de los pacientes que demanden espontineamente
atencién, y que no cuenten con la copia del folio certificador ni con la orden visada antes referida,
COANIQUEM debera chequear el nimero de la ceédula nacional de identidad del paciente
ingresando en la pagina web de FONASA, a través de la clave que le sea asignada por esta dltima
institucion, para obtener la cafidad previsional del paciente, y ademas requerir al establecimiento
que correspenda segun su domicilio la referida orden de atencion, |2 cual contendrd la mencién
expresa de que debe ser respondida dentro de los quince dias de recibida en el establecimiento y
que se emite en virtud del presente convenio. De no recibir respuesta en el plazo definido se
entendera por aceptada la prestacidn otorgada por COANIQUEM procediendo et correspondiente
pago por FONASA,

Para hacer operativa la condicion sefialada en el parrafo anterior, COANIQUEM implementard un
correo electrénico exclusivo para enviar el anexo de derivacidn correspondiente y recibir la
respuesta del establecimiento.

COANIQUEM deberd mantener a disposicion de FONASA, los comprobantes de las derivaciones
respectivas y asimismo el respaldo de las solicitudes enviadas al respecto a los Directores de
establecimientos, si éstas no han sido respondidas. FONASA solo pagara las derivaciones
respaldadas por los documentos sefialados anteriormente.

Los pacientes derivados a COANIQUEM mantienen su derecho a recibir las prestaciones
asistenciales que correspondan en los Servicios de Salud derivadores. Asi, dichos pacientes
continuardn siendo responsabilidad del Servicio respectivo, por lo que mantienen su derecho a las
prestaciones asistenciales no incluidas en este convenio, que les correspondan de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes.

Las prestaciones provistas a pacientes beneficiarios que hayan optado expresa y libremente por la
Modalidad de Libre Eleccidn, o que no cumplan con lo antes prescrito, no podran ser facturadas
por COANIQUEM en el marco de este convenio,

CLAUSULA 3. Precio.

FONASA pagard un precio unitario por los paguetes asistenciales o canastas que se indican a
continuacion, correspandiente a las prestaciones que COANIQUEM otorgue a los beneficiarios de
la Ley 18.469 del Ministerio de Salud, que hayan sido derivados a)través de la Modalidad
Institucional y que se describen en mayor detalle en los Anexos N2 2 para pacientes NO GES yN° 3
para pacientes GES en etapa de rehabilitacion.

Tabla de precios de prestaciones para Pacientes NO GES

Tipo atencidn Precio 2020 §
Atencion Paciente Agudo Categoria 1 57.200
Atencion Paciente Agudo Categoria 2 128.580
Atencion Paciente de Baja Complejidad 57.200
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Atencidén Paciente de Mediana Compiejidad 128.580
Atencion Paciente de Alta Complejidad 450.010
Atencion Quirdrgica Injerto Simple 308.570
Atencion Quirdrgica Injerto Complejo 514.290
Atencién Quirdrgica Plastia Simple 396.510
Atencién Quirtrgica Plastia Mediana Complejidad 642.870
Atencidn Quirtrgica Intervencién Quirdrgica Compleja | 1.067.140
Aplicacion Léser CO2 hasta 16 cm2 por sesion 75.000
Aplicacion Laser CO2 sobre 16 cm2 100.000
Anestesia general para procedimientos no quirdrgicos | 50.000
Dia alojamiento y alimentacion 30.000

Tabla de precios para prestaciones en Pacientes GES, Grandes Quemadoas, en etapa de
Rehabilitacion

Arancel PPV
PRESTACION 2020 $
Cirugia reparadora paciente quernado grave menor de 15 afios 903,978
Cirugia reparadora paciente quemado critico menor de 15 afios 903.978
Cirugia reparadora paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15
903.978
afios
Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado grave menor de 15
182.977
afios
Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado critico menar de
- 182.977
15 afias
Seguimiento y rehabilitaciéon 1° afic paciente quemado sobrevida
R - 182.977
excepcional menor de 15 afios
Seguimiento y rehabilitacidn 2° afio paciente quemado grave menor de 15 70.702
afios )
Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado critico menor de
70.702
15 afios
Seguimiento vy rehabilitacion 2° afio paciente quemado sobrevida 70.702

excepcional menor de 15 afos

Dichos precios incluyen |a atencion de profesionales y técnicos, controles médicos, intervenciones
quirargicas, colocacidn de expansores, procedimientos de medicina fisica y rehabilitacién,
tratamiento y procedimientos dermatoldgicos, kinesiologicos, fonoaudioldgicos, terapias
ocupacionaies, fisiatrfa y todo otro procedimiento que corresponda como parte de |a terapia de
rehabilitacion; apoyo psicosocial, musicoterapia, examenes de laboratorio, ortesis, medicamentos,
curaciones, compresidn con prendas eldsticas o termoplasticos, alojamiento y alimentacion para
pacientes de localidades apartadas vy todo lo que sea necesario para la atencién integral de los
beneficiarios de este convenio, de manera tal que COANIQUEM no podra percibir valores
adicionales por estos conceptos de parte del Servicio, ni podra cobrar valor alguno a los
beneficiarios de este convenio, establecimientos derivadores, Servicios de Salud respectivos ni a
Fonasa.

Las partes dejan constancia que los precios se reajustaran anualmente de acuerdo al inflactor que
entregue el Ministerio de Hacienda,

TOMADO RAZON

Fecha :27/08/2020

Jorge Andres Bermudez Soto
Contralor General

it




Asimismo, FONASA a través de su Division de Contraloria, podrad realizar auditorias periddicas
tendientes a verificar la facturacion y las prestaciones efectivamente otorgadas.

Las partes podran modificar de comun acuerdo el presente convenio incorporando prestaciones
autorizadas a contratar por parte de FONASA o eliminando prestaciones, o agregando nuevos
centros de atencion de la Corporacidn, lo cual serd motivo de un addendum firmado por las
partes. En ningln caso la suma de las modificaciones pactadas podra superar el 30 % del doble del
tope financiero anual.

CLAUSULA 4. Tope financiero anual.

Cualquiera sea el nimero de prestaciones que COANIQUEM proporcione en virtud de este
convenio, las partes acuerdan fijar como tope financiero anual para el afio 2020 la cantidad de
$3.227.134.000.- {tres mil doscientos veinte y siete millones ciento treinta y cuatro mil pesos
pesos).

El pago de las prestaciones realizadas por COANIQUEM ser# centralizado por Tesoreria General de
la Republica, para ser posteriormente rebajado de las transferencias que Fonasa realice a los
Servicios de Salud.

COANIQUEM deberd presentar mensualmente a cobro la facturacion correspondiente a los
beneficiarios del convenio que hayan sido atendidos en el mes precedente. COANIQUEM emitirs
factura, segun proceda, al Servicio de Salud respectivo por mensualidades vencidas, relativos a las
prestaciones del mes inmediatamente anterior 2 aguél en que se presente Ia factura. La factura
debera enviarse al Servicio de Salud correspondiente, con la siguiente documentacién: drdenes de
atencién de derivacion, copias de los folios certificadares y planilla resumen en archivo digital que
contenga las siguientes columnas: RUT paciente, nombre paciente, edad, prestaciones realizadas
asociadas a paguetes asistenciales definidos en el convenio, valerizacion canasta, nombre
establecimiento derivadar o def correspondiente al lugar de residencia del paciente y nombre del
Servicio de Salud del cual provinieron los pacientes atendidos. La documentacion adjunta ya
sefialada, con exclusién de la factura, deberd ser enviada también a FONASA.

La Tesoreria General de la Republica pagara las facturas a COANIQUEM, dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha de su recepcidn, siempre que no existan reparos u observaciones técnicas o
administrativas por parte del Servicio de Salud respectivo, el cual tendrd un plazo de ocho dias
corridos para formularlas, contados desde la recepcion de las facturas, contados desde la
recepcion de las facturas y de acuerdo con lo dispuesto en la ley N2 19.983, esto es, rechazando la
factura.

En el caso de rechazo de |a factura por parte del Servicio de Salud respectivo, esta institucion
comunicard por escrito tal circunstancia a COANIQUEM, para que ésta dentro de un plazo de diez
dias hdbiles contados desde la recepcidn de tal comunicacidn, subsane o aclare los reparos
formulados. Una vez que COANIQUEM haya corregido las observaciones formuladas por el Servicio
de Salud respectivo, este otorgard su conformidad dentro del plazo de los cinco dias habiles
siguientes y solicitara a COANIQUEM la emision de una nueva factura,

Se deja constancia que el tope anual establecido en esta cliusula se reajustara anualmente
conforme al inflactor que entregue el Ministerio de Hacienda.
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CLAUSULA 5. Responsabilidad.

Desde el ingreso del paciente beneficiario de FONASA a COANIQUEM y hasta su egreso o traslado
por parte del Servicio que lo derive, la Corporacién serd juridicamente responsable de su manejoy
proteccién. Por consiguiente, las partes dejan expresamente establecido que tanto FONASA como
los Servicios de Salud que deriven, no estaran obligados, en virtud de este convenio, al pago de las
indemnizaciones que resulten de fas demandas interpuestas en contra de  COANIQUEM, por los
servicios materia del presente convenio.

CLAUSULA 6. Obligacién de informar

Con el objete de fiscalizar el correcto cumplimiento de este convenio, COANIQUEM se obliga a
proporcionar a FONASA, toda la informacidn que éste le requiera, estando expresamente
facultado para efectuar visitas inspectivas, revisar fichas clinicas de los pacientes beneficiarios de
este convenio y recabar todo otro antecedente que se estime pertinente, debiendo ddrsele todas
las facilidades dei caso.

En el mismo orden de ideas, se establece que COANIQUEM debera mantener y proporcionar
oportunamente los registros estadisticos que para los efectos del presente convenio requieran los
Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud y ef Ministerio de Salud.

CLAUSULA 7. Cesidn.

COANIQUEM no podrd, en caso alguno, transferir total o parcialmente la responsabilidad y/o
ejecucion del presente Convenio a un tercero. El incumplimiento de lo precedentemente sefialado
dara derecho a las demas partes para poner término anticipado al contrato, en forma inmediata y
sin indemnizacién alguna para COANIQUEM.

No obstante lo sefialado en el parrafo anterior COANIQUEM, bajo su responsabilidad, podrd
encomendar por cuenta propia, algunas atenciones a prestadores privados, siempre y cuando
cuente con la autorizacién del Ministerio de Salud v del Servicio de Salud respectivo, segun lo
sefialado en el articulo 82 del DFL N? 36 de 1980 de dicha Secretaria de Estado. En este caso,
COANIQUEM soélo podra facturar al Servicio por tales prestaciones, el valor arancelario indicado en
ia cldusula tercera de este convenio.

Se deja constancia que la ejecucion de estas prestaciones especificas otorgadas por un tercero, en
ningun caso significard que el paciente salga del dmbito de cuidado y responsabilidad de
COANIQUEM.

CLAUSULA 8. Fiscalizacion

Correspondera a la Direccion de los Servicios partes de este convenio, fiscalizar sistematica y
permanentemente el cumplimiento de fas disposiciones contenidas en el Decreto con Fuerza de
Ley N2 36, de 1980, del Ministeric de Salud, sin perjuicio de los controles e inspecciones que
aplicaren directamente las respectivas Secretarias Regionales Ministeriales de Salud o la Divisién
de Contraloria del Fondo Nacional de Salud.

Para los efectos def control, COANIQUEM estara obligada a proporcionar las facilidades, informes
y datos que sean requeridos para el ejercicio de las fiscalizaciones, las que podrdn materializarse a
través de la revision de inventarios, examenes de estados financieros y contables, visitas
inspectivas, analisis de cuentas de ingresos y gastos y demas medios previstos por |as normas y
procedimientos de auditoria generalmente aceptados.

CLAUSULA 9. Término anticipado.

El incumplimiento de fas obligaciones previstas en el presente convenio por parte de COANIQUEM
facultara 2 los Servicios de Salud para solicitar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales que
disponga administrativamente la terminacién anticipada de la relacién contractual entre uno o
mas Servicios de Salud can COANIQUEM, la que se verificara mediante resolucion fundada de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, comunicada ademas al representante legal de COANIQUEM.
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Tanto la terminacion anticipada, solicitada por algun Servicio de Salud, como del reclamo que
presente COANIQUEM por tal determinacién, deberd comunicarse por escrito y dentro de un plazo
de cinco dias habites, al Fondo Nacicnal de Salud, al Servicio de Saiud respectivoy a COANIQUEM,

COANIQUEM queda facultado para reclamar de la caducidad del convenio ante el Ministro de
Salud, dentro de los diez dias habiles siguientes a su notificacion. El Ministro resolvera el recurso,
con informe previo de los Directores de los Servicios de Salud contratantes, y del Secretario
Regional de Salud que corresponda sin ulterior reclamo.

De oficio y mediante resolucidn fundada, la Subsecretaria de Redes Asistenciales podra poner
término anticipado al convenio en cualquiera de las situaciones que se sefialan a continuacion:

a.  Si COANIQUEM es declarada en quiebra o le son protestados documentos comerciales que se
mantuvieran impagos por mas de sesenta dias o no fueren debidamente aclarados en dicho
plazo.

b. 5i COANIQUEM se encuentra en estado de notoria insolvencia, a menos que se mejoren las

cauciones entregadas o las existentes sean suficientes para garantizar el cumplimiento del

conveno.

Infraccién a lo acordado en las cldusulas sexta, y séptima

d. Siasilo exigiera el interés publico o la seguridad nacional.

e. 5ilas partes de comun acuerdo convienen en dar término anticipado al convenio.

n

Puesto término anticipado al convenio por cualquiera de las causas sefialadas, con
excepcion de las indicadas en las letras d) y e), la Subsecretaria podrd cobrar y hacer efectiva la
garantia de fiel cumplimiento constituida par COANIQUEM sin necesidad de requerimiento ni
accion judicial alguna y de acuerdo al procedimiento que corresponda segin su naturaleza. Todo
lo anterior sin perjuicio de fas demas acciones legales que fe pudieren corresponder en contra de
la Corporacidn de Ayuda al Nifio Quemado.

CLAUSULA 10. Administracién.
Tanto FONASA como COANIQUEM designan un Administrador Titular y un Suplente, como
encargados de fa Administracidn del convenio, los cuales se contienen en el Anexo N°4.

Todas las normas, definiciones, aclaraciones y relaciones acordadas por ambos Administradores,
deberdn constar en actas firmadas por éstos. Cada parte podra cambiar sus Administradores
cuando o estimen pertinente, hecho que debera comunicar por escrito a la otra,

CLAUSULA 11. Otros instrumentos vinculantes.

5e entienden incorporados al presente convenio los Anexos N°1, N*2, N23, y N° 4, firmados por las
partes, asi como toda la normativa legal vy administrativa que dicte FONASA o el Ministeric de
Salud, y que diga relacion con los servicios objeto de este convenio.

CLAUSULA 12. Vigencia

La vigencia de este convenio se inicia a contar de la fecha de la total tramitacidn de su resolucion
aprobatoria. Ahora bien, habida cuenta del positivo impacto que reportan las prestaciones
contratadas en la salud de los pacientes, aquellas podran ser otorgadas desde la fecha de
suscripcion de este convenio, en cuyo caso 1a duracién def convenio se contara desde dicha fecha,
pero su facturacién y pago solo se realizard una vez que el referido acto administrativo complete
su tramitacion.

Teniendo presente {a Convencién sobre los Derechos del Nifio, que otorga al menor el derecho a
que se considere y tenga en cuenta de manera primordial su interés superior en todas las medidas
o decisiones que le afecten, tanto en la esfera publica como en la privada, y que apunta en dicho
sentido a garantizar la continuidad del tratamiente de salud de los menores beneficiarios de este
convenio, las partes acuerdan que las prestaciones deberin otorgarse hasta que se dé el alta
médica mientras esté vigente este convenio. Este convenio durara 4 afios y se podra renovar por
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una sola vez, por un plazo maximo de dos afios, sujeto a disponibilidad presupuestaria, para
cuyos efectos las partes deben suscribir el correspondiente acuerdo de renovacion.

Para la continuidad del convenio, COANIQUEM debera renovar la garantia de fiel cumplimiento
que cumpla con los requerimientos descritos en el articulo 68 del Decreto Supremo N° 250 de
2004, del Ministerio de Hacienda.

Las partes podrin ajustar anualmente y de mutuo acuerdo los precios estipu ados en la clausula
tercera y e! tope financierc estipulado en [a cldusula cuarta. Ademads de los futuros cambios en la
imputacion de les montos de acuerdo a la ley de presupuesto.

CLAUSULA 13. Subcontratacién.

El personal que contrate o haya contratado COANIQUEM, con mativo del otorgamiento de las
prestaciones de salud materia de este convenio no tendrd, en caso alguno, relacion iaboral, n
vinculo de subordinacion y/o dependencia y/o funcionario con el Fondo Nacional de Salud o los
Servicios, sino que exclusivamente con la Corporacion, sin perjuicio de lo establecido en ta ley N°
20.123.

Cada ver que FONASA o los Servicios lo requieran, COANIQUEM estard obligado a informar
respecto del estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que a esta
ltima le corresponda respecto a sus trabajadores, como asimismo de igual tipo de ohligaciones
que tengan los subcontratistas de aquella con sus trabajadores. El monto y estado de
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales debera ser acreditade mediante
certificados emitidos por la respectiva Inspeccion del Trabajo, o bien por medios idéneos
reglamentados por el Ministerio del Trabajo y Previsién Social que garanticen la veracidad de
dicho monto y estado de cumplimiento. En caso de que COANIQUEM registre saldos insolutos de
remuneraciones © cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o con
trabajadores contratados en los (ltimos dos afios, los primeros estados de pago producto del
presente convenio deberdn ser destinados al pago de dichas obligaciones, debiendo la
Corporacidn acreditar que la totalidad de las obligaciones se encuentran liquidadas al cumplirse la
mitad del periodo de ejecucién del convenio, con un maxime de seis meses. El Fondo Nacional de
Salud exigird que COANIQUEM proceda a dichos pagos y le presente los documentos que
demuestren el total cumplimiento de la obligacion.

El incumplimiento de COANIQUEM de las obligaciones laborales y previsionales respecto de sus
trabajadores serd estimado como incumplimiento grave y facultara a las demas partes para poner
término anticipado al convenio.

CLAUSULA 14. Garantfa de fiel cumplimiento.

Se deja constancia que COANIQUEM hard entrega a FONASA, de un instrumento de garantia de fiel
cumplimiento de! contrato, irrevocable y a la vista, a favor del mencionado FONDO, por un monto
equivalente al 5% del valor total de este convenio, el cual es reguisito para la emisién de la
resclucidon que lo apruebe.

CLAUSULA 15. Ejemplares.
El presente convenio se firma en tres ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando uno en
poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, uno en poder de COANIQUEM, y otro en poder
del Fondo Nacional de Salud.

CLAUSULA 16. Domicilio.
Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la ciudad vy comuna de Santiago v se
someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

CLAUSULA 17, Personerias.

El nombramiento de! $r. Arturo Zufiiga lory como Subsecretario de Redes Asistenciales, consta en
decreto supremo N2 31, de 2019, del Ministerio de Salud, y su representacion para actuar por los
29 Servicios de Salud consta en la autorizacion otorgada por el Sr. Ministro de Salud para dichos
efectos y en los informes favorables suscritos por los Sres. Directores de los Servicios contratantes.
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La personeria de don JORGE ROIAS ZEGERS, para representar a COANIQUEM, consta del acuerdo
de Directorio de la Corporacién de Ayuda al Nific Quemado del 23 de abril de 2019, reducido a
escritura publica ante el Notario Publico Sr. Eduardo Diez Morelio, con fecha 16 de mayo del
mismo afio,

La personeria de don MARCELO MOSSO GOMEZ, para representar al Fondo Nacional de Salud,
consta de su nombramiento como Director Nacional, contenido en el decreto supremo N° 27, de
fecha 15 de marzo de 2018, del Ministerio de salud.,

Lo UEM
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ANEXO N°1

ORDEN DE ATENCION PACIENTES NG GES CON QUEMADURAS, CICATRICES DE CUALQUIER

ORIGEN O REQUERIMIENTO DE PRESOTERAPIA

CONVENIQ SERVICIOS DE SALUD-FONASA-COANIQUEM

Sres. COANIQUEM, agradeceré a ustedes, tengan a bien otorgar atencidn integral al paciente de
hasta 20 afios beneficiario de la Ley N° 18.469 identificado a continuacién, en el marco del

convenio suscrito y vigente con vuestra institucion.

IDENTIFICACION PACIENTE REFERIDO

Nombre Completo:

Edad: ..o

Grupode Salud: ... coiei e N* Folio Certificador: .......cocooecervoveenn.
Direccion: ........ouvvueen.
COMMWING: i b n i e Ciudad: ...........

Correo electrdnico:. ...ovc mrvvvennns

ANTECEDENTES DE SALUD PACIENTE REFERIDOD
N* Ficha Establecimiento Derivador:

Nombre, Firma y Timbre
Director Establecimiento
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ORDEN DE ATENCION PACIENTES GES GRAN QUEMADO EN ETAPA DE REHABILITACION
CONVENIQ SERVICIOS DE SALUD-FONASA-COANIQUEM

SN . | e——. - e |

Sres. COANIQUEM, agradeceré a ustedes, tengan a bien otorgar atencion integral al paciente de
hasta 20 afios beneficiario de la Ley N° 18.469 identificado a continuacién, en el marco del
convenio suscrito y vigente con vuestra institucion,

IDENTIFICACION PACIENTE REFERIDOD
Mombre Completo:
Grupa de Salud: .o

sexo: | F M

N* Fallo Certificadar: ......cccoeaimiansmmnrinns

B | [ o v [ AR o o el P e VR i et Y (IR A Sy A AR L F T

COMIUNGS .o ocns birasiies samda sssinssmasssnns senamssaasan

AR aien cosimiaiatizasismini ki msspi

TR OTMOE 1 - s s it i i i R VA e oS L mmm s s A sms s s s F b AD LES

Corren Blectranmitn: e ccrcssnsnssrcresrasnsasnnes

ANTECEDENTES DE SALUD PACIENTE REFERIDD
N* Ficha Establecimiento Derivador:

DHREMOSID0 - iiie fanunmet seien s sesiubentorairesi st b

Nombre, Firma y Timbre
Director Establecimiento
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ANEXQO N2 2

DEFINICION DE CANASTAS TERAPEUTICAS DE COANIQUEM
Y VALORES, EN PACIENTES NO GES.

El precio unitario que el Servicio pagara a COANIQUEM, por los siguientes paquetes asistenciales o
canastas, correspondiente a las prestaciones gue ésta otorgue a los beneficiarios de la ley N2

18.469, que hayan sido derivados a través de la Modalidad Institucional, seran los siguientes:

Tabla de precios de prestaciones para Pacientes NO GES

Tipo atencion Precio 2020 $
Atencién Paciente Agudo Categoria 1 57.200
Atencion Paciente Agudo Categoria 2 128.580
Atencion Paciente de Baja Complejidad 57.200
Atencion Paciente de Mediana Complejidad 128.580
Atencidn Paciente de Alta Complejidad 450.010
Atencidn Quirdrgica Injerto Simple 308.570
Atencion Quirdrgica Injerte Complejo 514.290
Atencion Quirdrgica Plastia Simple 396.510
Atencién Quirurgica Plastia Mediana Complejidad 642.870
Atencion Quirdrgica Intervencion Quirdrgica Compleja | 1.067.140
Aplicacidn Laser CO2 hasta 16 cm2 por sesidn 75.000
Aplicacién Laser CO2 sobre 16 cm2 100.000
Anestesia general para procedimientos no quirdrgicos | 50.000
Dia zlojamiento y alimentacién 30.000

Atencion de Pacientes Agudos Categoria 1

Corresponde 2 las curaciones que recibe un nifio debido a una quemadura con una superficie
comprometida menor de 1% de superficie corporal total. Se consideran todos los procedimientos
efectuados en el mes calendario.

Atencidn de Pacientes Agudos Categoria 2

Corresponde a las curaciones que recibe un nifio debido a una quemadura con una superficie
comprometida de un 1% o més de superficie corporal total. Se consideran todos los
procedimientos efectuados en el mes calendario,

Atencion de pacientes de baja complejidad

Corresponde a la atencidn gue se atorga durante el afio a un nifio debido a una quemadura
reciente, en recuperacidn parcial, 0 en etapa de secuela, y que por la pequefia superficie corporal
comprometida, la superficialidad de las lesiones, o bien por estabilizacidn de lesiones de mayor
magnitud, requiere de un tratamiento habitualmente menor a un mes de duracion, y/o de
controles alejados, con uso ocasional de elementos de inmovilizacion o compresién y/o de
procedimientos de medicina fisica y rehabilitacién,
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Se considerara atencidn de baja complejidad cuando el paciente haya sido atendido en el mes por
sélo un tipe de profesional o técnico como maximo, segun especificacion correspondiente,
independientemente del nimero de atenciones efectuadas.

Serdn parte integrante de la atencién en las consultas y controles realizados las actividades
educativas, visitas a terreno, talleres de grupo, procedimientos de medicina fisica y rehabilitacién
tales como ejercicios, masajes, aplicacién de ultrasonido, electroestimulacion o electroanaigesia,
compresas, bafios de parafina, y uso de turbion. Las actividades anteriores incluyen el derecho de
uso de las instalaciones y a los insumos que se empleen.

Se incluyen aquellos medicamentos que sean parte de las acciones efectuadas en el
establecimiento. Las curaciones, intervenciones quirurgicas y aplicaciones de laserterapia que se
efectiien se consideraran comao canasta aparte.

Atencion de pacientes de mediana complejidad

Corresponde a la atencidn que se otorga durante el afio a un nifio debido a una quemadura
reciente, en recuperacién parcial, 0 en etapa de secuela, y que por ser al menos de mediana
profundidad, tener una extension entre 1y 20 % de superficie carporal total, y/o estar ubicadas en
cara, cuello, manos, pie o superficies de flexidn, requiere de un tratamiento superior al mes de
evolucidn, de forma continua o discontinua, v que involucra la atencién por diversos tipos de
profesionales o técnicos en un trabajo integral y habitualmente se complementa con el uso de
elementos de inmovilizacion o compresion yfo procedimientos de medicina fisica y rebabilitacion.
Puede estar asociado 2 cirugia en etapa aguda o de secuela.

Se considerara atencién de mediana complejidad cuando el paciente haya sido atendido en el mes
por un minimo de dos tipos de profesionales o técnicos y un maximo de 3, independientemente
del nimero de atenciones realizadas.

La confeccién de drtesis o prendas compresivas equivaldrd a3 una atencién diferente de la del
profesional que la indica.

Seran parte integrante de la atencidon en las consultas y controles reafizados los exdmenes de
laboratorio, actividades educativas, visitas a terreno, talleres de grupo, procedimientos de
medicina fisica y rehabilitacion tales como ejercicios, masajes, aplicacion de ultrasonido,
electroestimulacion o electroanalgesia, compresas, bafios de parafina, uso de turbién. Las
actividades anteriores y la confeccion de prendas compresivas y ortesis incluyen el derecho de
uso de las instalaciones y a los insumaos que se empleen.

Se incluyen aquellos medicamentos gque sean parte de las acciones efectuadas en el
establecimiento. Las curaciones, intervenciones quirdrgicas y aplicaciones de laserterapia se
efectien se consideraran como canasta aparte.

Atencion de pacientes de alta complejidad

Corresponde a la atencién que se otorga durante el afio a un nifo debido a una quemadura
reciente, en recuperacion parcial, o en etapa de secuela, y que por ser profunda, tener una
extensién mayor al 20 % de superficie corporal total, y/o estar ubicadas en cara, cuello, manos, pie
o superficies de flexion, requiere de un iratamiento habitualmente superior a los seis meses de
evolucion, de forma continua o discontinua, que involucra la atencién por diversos tipos de
profesionales o técnicos en un trabajo integral y el uso prolongado y/o repetitivo de elementos de
inmoviiizacidn o compresion y/o de procedimientos de medicina fisica y rehabilitacidn, a lo que se
agrega apoyo psicoldgico y de trabajo social, y que habitualmente se asocia a cirugias reparadoras
sucesivas hasta completar el crecimiento.

Se considerara atencion de alta complejidad cuando el paciente haya sido atendido en el mes por
un minimo de cuatro tipos de profesionales o técnicos, independientemente del numero de
atenciones realizadas.
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La confeccion de értesis o prendas compresivas equivaldra a una atencion adicional diferente de la
del profesional que la indica.

Seran parte integrante de la atencion en las consultas y controles realizados los examenes de
laboratorio, actividades educativas, visitas 3 terreno, talleres de grupo, procedimientos de
medicina fisica y rehabilitacion tales como ejercicios, masajes, aplicacion de ultrasonido,
electroestimulacion o electroanalgesia, compresas, bafios de parafina, usc de turbidn. Las
actividades anteriores y la confeccion de prendas compresivas y ortesis incluyen el derecho de uso
de Ias instalaciones y a los insumos que se empleen.

Se incluyen aguellos medicamentos gque sean parte de las acciones efectuadas en el
establecimiento. Las curaciones, intervenciones quirargicas y aplicaciones de laserterapia que se
efectuen se consideraran como canasta aparte.

Cirugia de paciente quemado agudo simple

Corresponde a la cirugia que se efectda a un paciente con una quemadura reciente con superficies
cruentas de profundidad AB-B o B que afecte a menos de un 1 % de superficie corporal total y que
no comprometa planos mas profundos (celular subcutaneo).

Se consideraran en esta categoria tanto a los injertos dermoepidérmicos como a las escarectomias
Y suturas que sean menores al 1 % de la superficie corporal, gue no requieran usar dermatomo
eléctrico, y cuyo tiempo operatorio es habitualmente menor a una hora de duracién.

Serdn parte integrante de la atencidn el derecho a pabellén, los medicamentos, los insumos de
anestesia y enfermeria, los examenes de laboratorio pre, intra ¥ postoperatorios inmediatos, v el
blogueo analgésico operatorio por anestesista.

Cirugia de paciente quemado agudo complejo

Corresponde a la cirugia que se efectla a un paciente con una guemadura reciente con superficies
cruentas de profundidad AB-B o B que afecte a un 1 % o mas de superficie corporal total y/o
comprometa planos profundos.

Se consideraran en esta categoria tanto a los injertos dermoepidérmicos como a las escarectomias
y suturas que sean de un 1 % o mas de superficie corporal, que requieran usar dermatomo
eléctrico, un equipo con cirujano y ayudante, y cuyo tiempo operatorio es habitualmente mayor a
una hora de duracion. Se incluyen en esta categoria los injertos de piel total, las suturas con
colgajos, y coigajos especiales como fasciocutaneos y crossfinger,

Serdn parte integrante de la atencidn el derecho a pabelién, los medicamentos, los insumos de
anestesia y enfermeria, los examenes de laboratorio pre, intra y postoperatorios inmediatos, y el
biogueo analgésico operatorio por anestesista.

Cirugia de paciente con secuela simple

Corresponde a la cirugia que se efectGa a un paciente que ha desarrollado una cicatriz después de
un accidente, o por patologia dermatoldgica, la que ha afectado alguna funcion o comprometido
su estética y que censiste en una reseccién de la cicatriz con sutura y/o la realizacién de un
colgajo simple, con una duracion entre una y dos horas.

Se consideraran en esta categoria ademas las resecciones de nevus.

Seran parte integrante de la atencién el derecho a pabellan, los medicamentos, los insumos de

anestesia y enfermeria, los examenes de laboratorio pre, intra y postoperatorias inmediatos, y el
bloqueo analgésico operatorio por anestesista.
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Cirugia de paciente con secuela de complejidad intermedia

Corresponde a la cirugla que se efectda a un paciente que ha desarrollado una cicatriz después de
un accidente, o por patologia dermatolégica, la gue ha afectado alguna funcion o comprometido
su estética y que consiste en la realizacién de varios colgajos por intervencién, o de un colgajo
complejo, zetoplastias, o debridamiento con injerto, suméndose en la mayoria de los casos alguna
reseccion de piel, teniendo una duracion promedio de dos horas.

Se considerarsn en esta categoria ademas las reconstrucciones de aréola o pezén ¢/s colgajo, las
blefaroplastias, las queiloplastias, y las operaciones de sindactilias c/s injerto. También incluye a la
presutura seguida de colgajo simple en un segundo tiempo dentro de las 72 horas siguientes,
considerindose como una sola intervencion.

Seran parte integrante de la atencién el derecho a pabelldn, los medicamentos, los insumos de
anestesia y enfermeria, los examenes de laboratorio pre, intra y postoperatorios inmediatos, y el
bloqueo analgésico operatorio por anestesista.

Cirugia de paciente con secuela de gran complejidad

Corresponde a la cirugia que se efectua a un paciente que ha desarrollado una cicatriz después de
un accidente, o por patologia dermatoldgica, la que ha afectado alguna funcién o comprometido
su estética y que consiste en {a realizacién de intervenciones de larga duracién, mayor a 2 horas,
con participacién frecuente de varios cirujanos, y/o empleo de técnicas de microcirugia, y/o que
requiere efectuarse en dos tiempos operatorios distintos siendo ambos procedimientos de
complejidad intermedia.

Se considerardn en esta categoria la colocacion de expansores y su posterior extraccién con la
plastia correspondiente, la colocacion de sustituto dérmico {Integra u otro} y el injerto que se
efectia en un segundo tiempo operatorio, la reconstruccidn mamaria, y los debridamientos
extensos con injerto de piel total.

Serdn parte integrante de Ia atencién el derecho a pabellén, los medicamentos, los insumos de
anestesia y enfermeria, los examenes de laboratorio pre, intra y postoperatorios inmediatos, y el
blogueo analgésico operatorio por anestesista.
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ANEXON®3
PRECIOS PRESTACIONES DE SALUD GES GRAN QUEMADO- ETAPA REHABILITACION
El precio unitario que FONASA pagara 2 COANIQUEM, correspondiente a las prestaciones que ésta

otorgue a los beneficiarios de la Ley N* 18.469, que hayan sido derivados a través de la Modalidad
Institucional, seran los siguientes:

Arance! PPV

PRESTACION 2020%
Cirugla reparadora paciente quemado grave menor de 15 afios 903.978
Cirugia reparadora paciente quemado critico menor de 15 afios 903,978
Cirugia reparadora paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 903.978
afos )
Seguimiento y rehabilitacion 1° afo paciente quemado grave menor de 15 182.977
anos :
Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado critico menor de

o 182,977
15 afos
Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado sobrevida

. . 182.977

excepcional menor de 15 afios
Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado grave menor de 15 70.702
anos .
Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado critico menor de

5 70,702
15 afios
Seguimiento y rehabilitacién 2° afo paciente quemadc scbrevida

. - 70.702

excepcional menor de 15 afios
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ANEXO Ne 4

“COMISION COORDINADORA"
CONVENIO FONASA-SERVICIOS DE SALUD-COANIQUEM

Las personas designadas por el Fondo Nacional de Salud y la Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado
para llevar a efecto la coordinacién administrativa del presente convenio, especialmente en cuanto a
1as actividades relativas a la aplicacién del presente convenio son:

En representacidn del Fondo Nacional de Salud:

TITULAR: Jefe de Division de Comercializacion
SUPLENTE: Jefe Departamento Gestion Comercial de Sistema Nacional de Servicios de Salud

En representacion de la Corporacion de Ayuda al Nifie Quemado

TITULAR: Representante Legal-Presidente COANIQUEM
SUPLENTE: Director de Gestion Médica COANIQUEM
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