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RESOLUCION EXENTA N°

SANTIAGO,

MATERIA: BASES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS DE EXPRESION DE
INTERES DEL CENTRO DE REFERENCIA DE SALUD COMO PRIMERA
ETAPA DEL HOSPITAL PROVINCIA CORDILLERA, PARA ESTABLECER
CONVENIOS ASISTENCIALES DOCENTES DE POSTGRADO Y POSTITULO.

VISTOS:

1) Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1-19.653 que Fija el
Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley No 18.575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, de fechas
17.1.2001 en especial en sus articulos 3, 9, 13, 53, 56 y 62;

2) Lo previsto en el D.L. N.© 1.263, Organico y de Administracion Financiera
del Estado de 28 de noviembre de 1975, en especial en sus articulos
1,2,3,4,5,6 y 15;

3) Los articulos N.© 52 y siguientes de la Ley N.© 10.335, de Organizaciones
y Atribuciones de la Contraloria General de Ia Republica;

4) Lo dispuesto el Decreto Exento N° 254 de fecha 9 de julio de 2012, del
Ministerio de Salud, que regula la relacién asistencial docente y establece
criterios para la asignacion y uso para la formacién profesional y técnica
en el Sistema Nacional de Servicios de Salud,

5) Lo previsto especialmente en los articulos 1, 2, 3, 4, 11, 12, 15,16y 17
de la Ley N.© 19.880 del 29 de mayo de 2003 que “Establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la
administracion del Estado”;

6) Que en base a las Resoluciones Exentas N°366 de fecha 29 de enero del
2016 y N°454 del 26 de febrero del mismo afio, del Ministerio de Salud,
se procedié a la creacién de este Centro de Referencia de Salud, el que
darfa una atencién de tipo ambulatoria médico quirdrgico de especialidad
de mediana complejidad.

7) Lo establecido en Decreto Supremo N.0 21 del 05 de agosto de 2021 del
Ministerio de Salud que nombra a don Fernando Antonio Betanzo Vallejos,
Director del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente a suscrito; y

8) Lo previsto en la Resolucién N.© 6 Y 7 de 2019, de la Contraloria General
de la Republica, que Fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de
Razon.

RESUELVO:

1.-CONVOCASE a los Centros de Formacion de Postitulos y Postgrados a
participar en el proceso de “Expresion de Interés del Centro de Referencia
de Salud como primera etapa del Hospital Provincia Cordillera (CRS-
HPC), para establecer Convenios Asistenciales Docentes de Postgrado



y Postitulo”, el que se efectuara en las fechas, del modo y bajo las condiciones
que establezca las Bases Técnicas que integran la presente Resolucion.

2.- APRUEBASE las Bases y sus anexos que se insertan en la presente
resolucion, los que constituiran las Bases Administrativas y Técnicas que fijaran
el proceso de “Expresion de Interés del Centro de Referencia de Salud como
primera etapa del Hospital Provincia Cordillera (CRS-HPC), para establecer
Convenios Asistenciales Docentes de Postgrado y Postitulo”, cuyo texto es el
tenor siguiente:

“BASES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS DE EXPRESION DE INTERES
DEL CENTRO DE REFERENCIA DE SALUD COMO PRIMERA ETAPA DEL
HOSPITAL PROVINCIA CORDILLERA (CRS-HPC), PARA ESTABLECER
CONVENIOS ASISTENCIALES DOCENTES DE POSTGRADO Y
POSTITULO”

INTRODUCCION

El presente documento se denomina Bases Técnicas y Administrativas
de Expresion de Interés del Centro de Referencia de Salud como
primera etapa del Hospital Provincia Cordillera (CRS-HPC), para
establecer Convenios Asistenciales Docentes de Postgrado vy
Postitulo”. No habiendo normativa especifica para los convenios Asistenciales
Docentes de Postgrado y Postitulo, las presentas bases se sustentan en la
normativa vigente en relacién a convenios Asistenciales Docentes, Norma
General Técnico Administrativa del Ministerio de Salud, aprobada mediante
Decreto Exento N© 254 de 9 de marzo de 2012 de dicho Ministerio y que regula
la relacién asistencial docente y establece criterios para la asignacion y uso
para la formacion profesional y técnica en el Sistema Nacional de Servicios de
Salud, para los convenios de pregrado.

Este proceso se enmarca en las politicas de recursos humanos del Ministerio
de Salud y del propio Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, quien
considerando la relevancia de contar con recursos humanos debidamente
calificados y formados en un contexto cercano a la realidad, se compromete
para proveer los campos clinicos para dicha formacién, velando por la calidad
de la formacion tanto como por la calidad de la atencién a los usuarios de la
red.

Por otra parte, es relevante destacar que la integracién docente-asistencial-
investigativa, es definida por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
"como un proceso de interaccién entre los docentes, los estudiantes y la
sociedad, que tiene por objeto principal el de efectuar la ensehanza-
aprendizaje en condiciones reales y productivas”. Para otros autores la
Integracion Docente Asistencial y de Investigacion “es una organizacion
estructural funcional sistemdtica que permite la interrelacién intersectorial,
interestructural e interdisciplinaria a fin de explicar y resolver problemas de
salud ambientales, familiares, colectivos e individuales”.

De esta manera, la integracién asistencial-docente y de investigacion se
entiende como el conjunto de esfuerzos entre comunidad, universidad y
servicio. Es relevante establecer que esta relacién constituye un proceso social
dentro del desarrollo global de la sociedad que busca una articulacion
progresiva que intentan abordar los problemas de salud. Sin embargo, es
fundamental verlo como la oportunidad de establecer una asociacion
estratégica con centros formadores quienes sin duda cuentan con recursos que
unidos al establecimiento cumplen con las condiciones necesarias para el
fortalecimiento de las instituciones a través del desarrollo estratégico conjunto
de ambas.



I. DESCRIPCION DE LA RED ASISTENCIAL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR ORIENTE (SSMSO)

MISION INSTITUCIONAL

Somos una Red de Salud PUblica conformada por personas comprometidas y
competentes, con el proposito de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién usuaria preferentemente del territorio Metropolitano Sur Oriente, en
un contexto de participacion, brindando acciones sanitarias con oportunidad,
calidad y equidad.

VISION INSTITUCIONAL
Al 2023, seremos la mejor Red de Atencion de Salud Publica del pais.
COBERTURA INSTITUCIONAL DE SALUD DE LA RED DEL SSMSO

Las comunas que pertenecen a la jurisdiccion del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente son La Florida, Puente Alto, La Pintana, Pirque, San
José de Maipo, San Ramén y La Granja. Los hospitales ubicados en las comunas
mencionadas son el Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio (comuna de Puente
Alto), Complejo Hospitalario San José de Maipo (comuna de San José de
Maipo), el Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz La Florida (comuna de La Florida) y
Hospital Padre Hurtado (comuna de La Pintana).

La Red de Salud Publica Sur Oriente estd conformada por los siguientes
establecimientos.

e Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio (CASR): Establecimiento de
atencién en salud de nivel secundario y terciario, destinado a la ejecucion
de intervenciones quirlrgicas y atenciones de mayor complejidad que
requieren hospitalizacion. Funciona desde 1938. Cuenta con atencion de
especialidad y subespecialidad y con atencion de Urgencia adulto, infantil
y de la mujer; cada uno ubicado en edificios independientes. Es el
establecimiento de mas alta complejidad del Servicio y recibe derivaciones
de las Subredes La Florida, Santa Rosa y Cordillera.

e Hospital Padre Hurtado (HPH): El Hospital Padre Hurtado es un
establecimiento de salud que tiene como mision atender preferentemente
a los usuarios de las comunas de La Granja, La Pintana y San Ramoén. El
establecimiento funciona desde el 9 de noviembre de 1998. Forma parte
de la Red de Salud Sur Oriente y deriva usuarios en las especialidades
que se han definido al Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio.

e Hospital San José de Maipo: Hospital atiende patologia general de
nifios y adultos contando con un Servicio de Urgencia las 24 horas del dia
y un centro adosado de Atencién Primaria. Esta situado a 32 kilémetros
del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, es un hospital de mediana
complejidad orientado al tratamiento de enfermos cronicos de mediana y
larga estadia y con patologias agudas de baja complejidad derivados de
los otros establecimientos de la Red.

e Hospital de La Florida (HLF): El Hospital La Florida es un modelo
concesionado que tiene por misién atender preferentemente a los
usuarios de la comuna de La Florida. Forma parte de la Red de Salud Sur
oriente y deriva usuarios en las especialidades que se ha definido al
Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio.



e Centro Metropolitano de Sangre y Tejidos (CMST): El Centro
Metropolitano de Sangre y Tejidos, CMST, inicié su funcionamiento el 1
de octubre de 2009, bajo la dependencia del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente. Su objetivo es abastecer de componentes
sanguineos a la red de hospitales publicos de la Regién Metropolitana con
altos estandares de calidad, de manera oportuna y con equidad. El CMST
efectia promocién de la donacion voluntaria y altruista de sangre, su
recoleccién y procesamiento de la sangre donada, almacenamiento,
calificacién microbiolégica e inmunohematoldgica y la distribucion de los
componentes sanguineos.

e Centro de Referencia de Salud, primera etapa del Hospital
Provincia Cordillera (CRS-HPC): El Centro de Referencia de Salud
Hospital Provincia Cordillera, CRS-HPC, bajo la dependencia del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente, con 18.429 m2 construidos, realizo
su puesta en marcha el afio 2016 con la atencion del primer paciente. La
Atencién se realizé de manera gradual hasta el primer trimestre del afio
2017 con todas sus especialidades. Es la primera fase del futuro Hospital
Provincia Cordillera. El CRS un establecimiento de atencién abierta de
mediana complejidad del nivel secundario (ambulatoria) que brinda
atenciones de especialidades médicas y odontoldgicas, especialidades
quirdrgicas que no requieren hospitalizacién, como también
procedimientos que no estén disponibles en un CESFAM de la Red Sur
Oriente, sin embargo, no considera la atencion de urgencia

e Hospital Provincia Cordillera (HPC): El Hospital abre sus puertas en
dos fases, el CRS inaugurado en el segundo semestre del afio 2016 y una
segunda fase que serda de atencién cerrada, completando asi un hospital
de mediana a alta complejidad. Con la entrada en funcionamiento del HPC
se da cumplimiento a la recomendacion del Ministerio de Salud en cuanto
a brindar atencién clinica progresiva a sus pacientes, ademas de disminuir
la alta carga en demanda que tiene el CADSR y aumentara de manera
importante la oferta de atencién psiquiatrica en su modalidad abierta y
cerrada.

La construccion, implementacién y puesta en marcha del HPC cambiaran
el modelo de gestion en red, reordendndola, optimizando la oportunidad
y calidad de respuesta a los usuarios de la sub red cordillera y, relevando
al CASR para la atencién de patologias que requieran alta especializacién
dando apoyo a la red de baja complejidad: APS comuna de Puente Alto,
Hospital y CAE San José de Maipo, Red APS comuna de Pirque.



II. ANTECEDENTES ESTABLECIMIENTO CENTRO DE REFERENCIA DE
SALUD COMO PRIMERA ETAPA DEL HOSPITAL PROVINCIA
CORDILLERA (CRS-HPC)

Vision y Mision Institucional CRS-HPC
Mision:
Mejorar la Salud de las personas de la Subred Cordillera del SSMSO
Vision:
Ser el Centro Asistencial Docente, ejemplo de Salud Publica a Nivel
Nacional, orientado a las familias de territorio con excelencia clinica y
vocacion de Servicio
OBJETIVOS ESTRATEGICOS CRS HPC
1. Involucrar activamente a las familias en el proceso de atencién de
salud, desarrollado estrategias que potencien la transparencia con la
familia usuaria, la participacién ciudadana y la atencién oportuna a
través de la implementacién de herramientas tecnoldgicas integradas.
2. Consolidar equipos de trabajo a través del fomento de espacios de
desarrollo profesional y técnico potenciando a nuestros funcionarios y

reteniendo los talentos de la organizacion.

3. Implementar estrategias que aseguren el desarrollo de procesos
clinicos y administrativos de excelencia.

4, Transformar al CRS-HPC como un espacio atractivo de aprendizaje y
desarrollo para consolidar alianzas estratégicas con instituciones de
excelencia.

1. Generalidades

El Sistema PUblico de Salud tiene como funciones bdsicas la administracion
del financiamiento, otorgamiento de las prestaciones de salud y aplicacion de
la normativa, de regulacién, supervision y control sobre las entidades de salud,
en sus diferentes niveles de complejidad.

Los Centros de Referencia de Salud (CRS) son centros de salud que
corresponden a nivel secundario de Salud y tienen funciones clinicas y
asistenciales de mediana a alta complejidad, siendo concebidos como
“referencia especializada” complementando la labor de los Centros de
Diagnéstico Terapéutico (CDT) de Hospitales de Alta Complejidad que son de
referencia de cada Servicio de Salud. Fueron concebidos para albergar
principalmente las especialidades médicas primarias (Pediatria, Medicina
Interna, Cirugia y Ginecologia-Obstetricia). Su rol corresponde al de derivacion
intermedia y en muchos casos resolutivos, entre el nivel primario y el nivel de
mayor complejidad ya sea de atencién ambulatoria (CDT) o de atencion cerrada
(Hospital).

Los CRS cuentan también con el equipamiento que les permite desarrollar
una adecuada atencién ambulatoria diagnéstica y/o terapéutica en las
especialidades que lo constituyen. Es asi que el CRS HPC siendo la primera
etapa del nuevo hospital del mismo nombre, ubicado en la comuna de Puente
Alto correspondiente a la red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano
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Sur Oriente (SSMSO0), especificamente la Subred Cordillera, se suma
finalmente para darle funcionalidad a la estructura que el SSMSO se ha dado
en la arquitectura de su Red Asistencial, es decir, racionalizar la entrega de los
servicios de salud en la superficie territorial y poblacional de las tres dreas
funcionales o subredes, Cordillera, Santa Rosa y La Florida, |o que comprende
las comunas de Puente Alto, La Florida, San Ramoén, La Granja, La Pintana, San
José de Maipo y Pirque. Dos de estas comunas, Puente Alto y La Florida,
cuentan con las poblaciones mas numerosas del pais.

El CRS-HPC, al ser un establecimiento de atencién abierta de mediana
complejidad del nivel secundario (ambulatoria) brinda atenciones de
especialidades médicas y odontolégicas, especialidades quirlrgicas que no
requieren hospitalizacion, como también procedimientos que no estan
disponibles en un CESFAM de la Red Sur Oriente. EI CRS proporciona también
atenciones de subespecialidades de alta demanda por parte de la poblacioén,
las cuales pueden ser resueltas en este nivel de atencion.

El Centro de Salud cuenta con boxes de atencién médica y odontoldgica,
salas de procedimientos, instalaciones de Salud Mental como Hospital de Dia
Salud Mental adulto e infanto-juvenil, zonas de apoyo clinico como Laboratorio,
Farmacia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Cirugia Menor, Imagenologia,
Procedimientos Endoscépicos y Pabellones de Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA), en una edificacion de 3 niveles mas un piso subterraneo, sin considerar
Atencion de Urgencia solo Electiva.

El CRS-HPC es un edificio con 3 pisos y 1 subterrdneo cuyos destinos seran
los siguientes:

Administracion

Gestién y desarrollo de las personas
Bodegas

Nivel -1 Vestuarios

Areas de servicios

Casino

Control de alimentacién

Direccidn

Servicio de Atencion al usuario
Relacion Asistencial Docente
Tesoreria

Oficina de partes

Nivel 1 Farmacia

Toma de Muestras

Traumatologia y Rehabilitacion
Recaudacién

Hospital de dia Psiquiatrico adulto
Hospital de dia Psiquidtrico infanto-juvenil

Odontologia

Cardiologia

Neurologia

Broncopulmonar aduito

Nivel 2 Especialidades Pediatricas

Recaudacion

Oftalmologia

Psiquiatria y Salud Mental Adulto
Psiquiatria y Salud Mental Infanto Juvenil

Médico Quirlrgico Adulto
Ginecologia

Consultas y procedimientos
Endoscopia

Cirugia menor
Recaudacién

Imagenologia

Cirugia Mayor Ambulatoria

Nivel 3

Cabe destacar que el establecimiento no cuenta con infraestructura
disponible para efectos de uso del centro formador que se adjudique, ni para
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la provisién de vestidores, residencias, o salas de clases, atendido el disefo
estructural del establecimiento, de manera que los Centros formadores
deberan tomar conocimiento de este hecho y contemplar esta situacion.

2. Cartera de Servicios Centro de Referencia de Salud como primera
Etapa del Hospital Provincia Cordillera

2.1-Cartera de Servicios del Adulto

a) Consulta y Procedimientos Adulto:

Area Médica Adulto: Consultas Médicas de Especialidad
Subespecialidad, y consultas otras profesionales mencionadas
continuacion:

Q) ~

Consultas'Médicas:

Anestesiologia | Consulta Médica de Especialidad

Medicina Interna | Consulta Médica de Especialidad
Medicina Familiar del Adulto Consulta de Multimorbilidad Atencidn Integral
Broncopulmonar Consulta Médica de Subespecialidad
Cardiologia Consulta Médica de Subespecialidad
Endocrinologia Consulta Médica de Subespecialidad
_ Gastroenterologia - B ] | Consulta Médica de Subespecialidad
Medicina Fisica y Rehabilitacién (Fisiatria) Consulta Médica de Especialidad
_Nefrologia - | Consulta Médica de Subespecialidad
[Neuralogia - ) " Consulta Médica de Especialidad
_Psiquiatria _ — | Consulta Médica de Especialidad

| Dermatologia Consulta Médica de Especialidad
_Qt_‘_taimqlqgi_q__ B - - ~ Consulta Médica de Especialidad
Otorririo!aringologia ) | Consulta Médica de Especiauda&
Cirugia General e _ | Consulta Médica de Especialidad
Urologia | Consulta Médica de Especialidad
Traumatologia Consulta Médica de Especialidad

Consulta enfermera
Teleconsulta enfermera

Enfermera (o] Rescate y seguimiento telefénico

| Consulta multimorbilidad
Consulta nutricionista
| Nutricionista Consulta multimorbilidad
Teleconsulta nutricionista asistencia nutricional intensiva pacientes en seguimiento
Consulta kinesidlogo
| Teleconsulta kinesidlogo
Consulta fonoaudidlogo
| Teleconsulta foncaudidlogo
Consulta asistente social
Asistente Social | Consulta multimorbilidad
Teleconsulta asistente social
| Consulta psicélogo
| Teleconsulta psicélogo
Consulta terapeuta ocupacional
Teleconsulta terapeuta ocupacional
| Teleconsulta quimico farmacéutico
|_Consulta multimorbilidad.

Kinesidloge

Fonoaudidlogo

Psicélogo

| Terapeuta Ocupacicnal

Area Odontolégica Adulto: Consultas Odontologia de Especialidad
mencionadas a continuacién:

Consultasd alidades Odontolégicas Consuitas/Odontolégicas// Procedimientos Odontalégic
Cirugia y Traumatologia Méxilofacial _Consulta Odontolégica de Especialidad / Procedimienta

Periodoncia Consulta Odontolégica de Especialidad / Procedimiento
. Endodoncia ] - - Cnns'ylta Udomol_c_s'gE@ de Especl_a_l_idgn_i'f Procedimiento
| Rehabilitacién Oral Consulta montolégica-de Especialidad / Procedimiento
Trastornos Temporomandibulares B Consulta Odontoldgica de Especialidad / Pfo:edirnl_engu
Ortodoncia Consulta Odnniulégica de Especialidad / Procedimiento
Odontopediatria Consulta Odontolégica de Especialidad / Procedimiento



Area Salud Sexual y Reproductiva Adulto: Consultas mencionadas a
continuacion:

Consulta Médica de Especialidad
Ginecologia Consulta Uroginecologia
Consulta Patologfa Cervical

Consulta multimerbilidad
| Consulta matrona(én)
Matrona (6n) | Teleconsulta matronafén)
| Consejeria
Educacién

2.2-Cartera de Servicios Infanto-Juvenil

Area Médica Infanto-Juvenil: Consultas Médicas de Especialidad y
consultas otras profesionales mencionadas a continuacién:

‘Consultas di Consultas Médicas

 Especialidades Médicas
| Medicina Familiar del Nifio y del Adolescente | Consulta de Multimorbilidad Atencién Integral
| Pediatria General

Consulta Meédica de Subespeciaidad

: specia c: \Consultas Médicas
. Dermatologia _ | Consulta Médica de Especialidad
| Oftalmologia - Consulta Médica de Especialidad - o ]
| Otgrr_inolaringqlpgja | Consulta Médica de Especialidad

| Enfermera | Consulta de Enfermera
Psicélogo = . Consulta de Psicélogo

~ Nutricionista . Consulta de Nutricionista

| Fonoaudidlogo | Consulta de Fonoaudiélogo
Asistente social Consulta de Asistente social
Kinesidlogo Consulta de Kinesidlogo
Terapeuta ocupacional Consulta de Terapeuta ocupacional



2.3-Cartera de Servicios: Procedimientos e Intervenciones
Quirdargicas Adulto

Informe electrocardiograma de reposo
Electrocardiograma de esfuerzo
Informe electrocardiograma continuo { Holter )
Cardiologia Informe holter de presién arterial
Ecocardiograma doppler adultos

Indicacién tratamiento anticoagul (TACO)
Ecografia dobutamina

Medicina Interna Indicacién tratamiento anticoagulante (TACO)
Visita preanestésica

A ia general (balanceada o tiva)

Anestesia peridural

Anestesia raquidea

" " : 1
TEB!

A ia combinada

Anestesiologia Anestesia local

Parche de sangre

Instalacién y manejo de linea arterial

Instalacién catéter central

Blogqueo regional Igésico

Manejo equipo de avanzada ( clave azul)

Anestesia en endoscopla digestiva alta

Endoscopia esofagogastroduodenal

Escleroterapia y ligadura de vérices esofdgicas

Bigpsia géstrica

Gastrostomia

Extraccién de cuepo extrafio

Inyectoterapia

Reseccidn pdlipos de eséfago y estémago

Dilatacién

Gastroenterologia Tratamiento (lcera gastrica

Tratamiento Ulcera duodenal

Test ureasa

Recambio y retiro de gastrostomo y/o sonda de gastrostom/ia
Colonoscopia larga

Polipectomia de recto y colon

Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica (ERCP)
Mucosectomia
Hemaostasia con argén pl
Evaluacién funcional
Evaluacién fuerza muscular

Fisiatria Evaluacién postural

Reeducacién motriz

Infiltracién medicamentos
Espirometria basal con broncodilatador
Laringotraqueoscopia c/s toma de muestra
Laringotraqueoscopia simple

Broncopulmonar Broncoscopla con biopsia
Retiro de cdnula de traquecstomia
Test de marcha & minutos
Electromiografia y velocidad de conduccidn nerviosa
. Test de estimulacidn repetitiva
Neurologia

Aplicacién toxina botulinica distonia
Electroencefalpgrama standard




Enfermeralo)

i

u ca |:i gu pale indd uI

Atencidn integral enfermera en domicilio

Visita domiciliaria

E.E.G. de 16 o mds canales

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4 cc jos por derivacidn)

Educacién de multimorbilidad

Espirometria basal

Medicién de indice tobillo / brazo ( 1TB)

Curaciones simples , avanzadas, con y sin VAC

Sedacién y analgesia para procedi )

Monitoreo signos vitales no invasivo { PA, FC; FR, T, SAT)

Administracién de fArmacos via oral, endovenosa, intramuscular, intratecal, subcutdnea, inhalatoria

Manejo de drenajes abdominales (Reddn, Jackson Prats), pleurales, otros

Mane]o de ostomias (tragueostomias, colostomias, nefrostomias, yeyunostomias, cistostomias)

Instalacién y manejo de sondas: sonda nasogdstrica, foley, nasoyeyunal

Preparacién intraoperatoria

Eval ién tésica

pr

Administracién y manejo de cxigenoterapia

Toma de muestra de exd capilares, venosos, arteriales, orina, secreciones, otros.

Toma de hisopado faringeo

Educacién autocuidado paciente y familia { manejo ostomias, sondas, drenajes, etc.)

Enfermera{o) Medicina interna

Educacidn individual y grupal

Entrega y administracidn tratamiento anticoagulante {TACO)

Enfermera Salud Mental

Preparacidn y administracidn medic tos via intr. ular

Psicoeducacién a pacientes y familiares

Visita domiciliaria

Enfermera (o) Diabetologia

Entrega de insumos de programa de diabetes

Atencién integral paciente diabetes mellitus (DM} 1y 2

Educacién individual a paciente con diabet

Educacién grupal a pacientes con diabetes

Enfermera(o) Dermatologia

Curacién simple

Curacién avanzada

Test cutdneo

Retiro de puntos

Asistente Social Salud Mental

Evaluacién social

Visita salud mental integral

Intervencidn familiar

Intervencidn psicosocial grupal

Educacién

Evaluacidn integral

Asistente Social

Categorizacién score social

Educacién / Intervencién

Visitas hospitalarias, a domicilio y judiciales

Nutricionista Diabetes

Educacién individual y grupal pacientes con diabetes

Terapeuta ocupacional

Intervencién psicosocial grupal

Entrevista y educacidn a cuidadores

Evaluacién integral

Aplicacién de test neurocognitivo y de funcionalidad

Educacion y conse]eria a cuidador con stress

Férula corta

Ortesis mano mufieca

Férula Radial

Brace

Ortesis de pie

Educacidn grupal

Educacién Individual

Integracién sensorial

Estimulacidn cognitiva

Entrenamiento en actividades de la vida diaria

Tratamiento compresivo cicatrices

Masaoterapia

Terapeuta Ocupacional Salud
Mental

Intervencién familiar

Intervencién individual

Intervencién psicosocial grupal

Evaluacién integral

Aplicacién test IVADEC

Visita salud mental integral

Psicoeducacién a pacientes y familiares

Fonoaudiélogo y/o Tecndlogo

Impedianciometria

Prueba de audifonos

Audiograma:incluye audiometria adulto

Audiograma:incluye audiometria nifio

Audiograma:incluye audiometria adulto mayores de 65 afios

Vill Par dio exdmen cocleovestibular

Pruebas posicionales con videooculografia

Video impulso cefélico (V-HIT)

Maniobras de reposicién

Rehabilitacidn vestibular

Prueba de funcidn tubaria

Rehabilitacién auditiva

Rehabilitacién de trastornos del lenguale, habla y deglucién

Evaluacidn del lenguaje (incluye voz, habla y aspecto semdntico, sintactico y fonoldgico, etc. e informe)

Evaluacién clinica de la deglucién

Educacién familiar

Fonoaudidlogo Fisiatria

Evaluacion y diagndstico de alteraciones del lenguaje, habla, voz y deglucidn

Tratamiento del | je, habla y voz
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Tratamiento funciones motoras orales

Estimulacidn cognitiva

Evaluacidn de la disfagia

Tecnélogo Médico
Oftalmolegia

Tratamiento de la disfagi
Entrevista y educacién a cuidadores
Exploracién sensori tora del estrabismo

Tratamiento ortdptico y pledtico

Disploscopla cuantitativa

Chequeo de glaucoma

Biometria ocular

Angiografia retinal (AFG)

Foto fondo de ojo

Tonometria aplanética

OCT { Tomografia coherencia dptica )

Chequeo de glaucoma

Biomicroscopia especular

Topografia corneal

Atencidn vicio refraccidn

Curva tensidn aplanatica

Campo visual computado

Tomografia coherencia dptica (OCT)

Medicidn de lentes

Toma de agudeza visual y prueba subjetiva

Test Schirmer

Kinesidlogo

Evaluacién funcional

Evaluacién Kinésica

Fisioterapia

Espirometria basal c/broncodilatador

Masoterapia

Compresas humedas

Ejercicios terapéuticos

Analgesia transcutdnea

Técnicas de facilitacidn, técnica de inhibicidn

Entrenamiento protésico

Estimulacién eléctrica

Onda corta

Puncién seca

Turbién

Manipulacién osteopética

Ejercicios terapéuticos

Educacidn individual

Educacidn grupal

Educacidn familiar

Actividades terapéuticas

Entr iento cardiometabdlico

Entrenamiento cardi piratorio

Prueba de esfuerzo { test de marcha)

Habilitacién y rehabilitacién educacional

Espirometria basal

Manejo de actividad fisica paciente con diabetes

Bafio parafina

Puncién seca

Turbién

Analgesia transcutd

Estimulacidn eléctrica

Onda corta

Ejercicios terapelticos

Manipulacidn ¢ péti

1ca
Educacién individual

Vendaje neuromusuclar

Habilitacién y rehabilitacién educacional

Entrenamiento cardiometabdlico

Psicélogo

Terapia Individual — Grupal

Psicodiagndstico

Psicoterapia de pareja

Psicoeducacién

Visita domiciliaria

Manejo de duelo

Intervencidn f;

Psicélogo Salud Mental

Psicoterapia individual

Psicoterapia grupal

Intervencién psicosocial grupal

Psicoterapia familiar

Evaluacién psicométrica

Psicodiagndstico

Psicoeducacién

Intervencién familiar
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Dermatologia y
enfermedades de
transmision sexual

Aplicacién tépica de quimicos y céusticos {:ntridina, triple niaién y/o aioticuacétil:

Aplicacién tépica de inmunomoduladores (DNCB o Difenciprona)

Crioterapia de lesiones cutdneas benignas

Criocirugfa de tumor maligno y premalig

Inyeccién intralesionales de medicamentos

Tratamiento abrasivo cutdneo quimico (peeling)

Retiro de puntos por médico

Curacidn por médico

Oftalmologia

Exploracién vitreo retinal

Inyeccidn retrocular

Biomicrospia {bajo sia en nifios)

Foto fondo de ojo

Extraccidn de puntos de catarata

Laser

Extraccidn cuerpo extrafio adulto

Extraccién cuerpo extrafio nifio

Ecografia ocular adultos

Test schirmer

Otorrinolaringologia

Lavado de oidos

Nasofibroscapia {Incluye adultos y nifios)

Nasofibroscopla con evaluacién de deglucién

Electrocauterizacidn vasos y/o cornetes (uni y bilateral)

Tapt iento nasal anterior

Taponamiento nasal post

Cuerpo extrafio fosas nasales externas adulto

Cuerpo extraiio fosas nasales externas nifio

Biopsia oido

Biopsia bucofaringea

Biopsia nasal

Biopsia lengua

Tratamiento quirdrgico absceso periamigdaliano o flegmén

Fractura nasal reciente, cerrada o expuesta, reduccién con yeso

Tratamiento quirdrgico pdlipo nasal yfo coanal

Curacién simple

Extraccidn cuerpo extrafio del oido

Aseo y cambio cdnula de traguec

Puncién timpénica y colocacién de tubos de ventilacién

Inyeccién de toxina botulinica laringeo

Inyeccién de cido hialurénico laringeo

Inyeccidn intratimpénica de sustancias

Lesi de oido externo y/o medio, curaciones bajo microscopio

Puncién aspirativa timpanica

Cauterizacién uni o bilateral de vasos en fosa nasal anterior

Retiro de tubos de ventilacién timpénica, uni o bilateral

Evaluacién y tratamiento de epistaxis

Indicacién audifonos (sélo para menores de 65 afios)

Indicacién audifonos {sélo para mayares de 65 afios)

Urologia

Retiro yeso
Retiro agujas
Infiltracién de medicamentos

Traumatologia Retiro osteosint

Tratamiento ortopédico fracturas mayores, medi y menores
Tratamiento funcional extremidad inferior
Tratamiento funcional extremidad superior
Ecografia vesicoprostatica abdominal
Ecografia p

Dilatacién uretral

Estudio urodindmico (incluye cistometria, electromiografia perineal}

Medicién residuo vesical

Perfil uretral

Uroflujometria (proc. aut.)

Vaclamiento vesical p/puncién hipogéstrica o cistostomia por puncién, vaciamiento vesical por sonda uretral
{proc. aut.)

Cistascopla y /o uretrocistoscopia y /o uretroscopia

Cistometria {proc. aut.)

Cistografia por sonda ( de relleno ) o por puncién

Cistoscopia con o sin sondeo de 10 2 uréteres, c/s biop

Coloproctologia

Anorrectosigmoidescopla

Colonoscopia Rectal

Dilatacién ano rectal

Ligaduras hemorroides

Curacidn simple

Rectoscopia rigida

Rectoscopla flexible

Polipos Rectales

Cirugias Ambulatorias

Ciruglas

Dermatologia

Extirpacién o biopsia de piel y/o mucosa incisional o excisional por curetaje o seccidn tangencial

Biopsia incisional de patologia cutdnea no tumoral, cuerpo completo

Extirpacién, reparacién o biopsia, incisional o excisional de tumores cutdneos benignos en cabeza, cuello o
genitales

Extirpacién, reparacién o biopsia, inicisional o excisional de tumores cutdneos benignos en resto de cuerpo

Tratamiento quirdrgico de tumor maligno en cabeza, cuello o genitales

Tratami quirirgico de tumor maligno en resto del cuerpo

Ampliacién de margenes quirdrgicos de tumor mali extirpado previamente en cabeza, cuello o genitales
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Ampliacién de margenes quirdrgicos de tumor maligno extirpado previ en resto del cuerpo

Reparacidn de herida quirirgica cabeza, cuello o genitales

Reparacién de herida quirdrgica en resto del cuerpo

Extirpacién de lesién benigna subepidérmica, incluye tumor sélido, quiste epidérmico y lipoma en cabeza, cuello
0 genitales

Extirpacién de lesién benigna subepidérmica, incluye tumor sélido, quiste epidérmico y lipoma en resto del
cuerpo

Vaciami y curetaje quirdrgico de lesiones quisticas o abscesos

Onicectomia simple total o parcial

Extirpacién de tumor ungueal total o parcial

Tratami ) quirirgico ungueal por proceso i orio

Tratamiento quirirgico de defecto congénito ungueal

Colgajo simple (rotacidn, avance, deslizamiento o similar)

Injerto de piel total

Correccidn quirdrgica de 16bulo auricular

Cirugia Adulto

Piel, reseccién de lipoma

Piel, reseccidn nevus

Colecistectomia laparoscdpica ar ria

Herniorrafia incisional, crural, Inguinal

Cirugla de vdrices

Fistula arterio venosa

Lipectomia

Plastla cicatrices

Biopsia ganglios

Cirugias
Traumatolégicas

Tinel del carpo, Dupuytren

Quiste sinovial

Dedo en resorte

Tenorrafias tendones extensores y aq

Osteotomia y cirugia de ortejos menores

Artroscopia rodilla

Artroscopla hombro

Cirugia ligamentos cruzados

Prétesis de cadera y rodilla

Hallux valgus/ hallus rigidux

Quiste del pie y tobillo

Deformidades de los ortejos menores

Dedos en gatillo, tratamiento quirdrgico

Flegmén mano, tr jento quirdrgico

Luxofractura metacarpo faléngica o interfaldngica, tratamiento quirdrgico

st is radio { cualquier técnica)

Tendovaginosis de Quervain, tratamiento quirdrgico

Luxofracturas (Monteggia 2i), reduccidn y osteosintesis
88 Y

Osteosintesis, fractura cerrada cibito y/fo radio {cualquier técnica)

Osteosintesis diafisiaria { cualguier técnica)

O intesis supra o intercondilea { cualguier técnica)

Osteosintes metacarpianas o de falanges {cualquier técnica )

Panadizo, tratamiento quirdrgico

Artrotomia por cuerpos libres, osteocondritis (proc. aut)

Disfuncién patelo-femoral, reali iento (cualguier técnica)

Fractura astrdlago y/o calcdneo, osteosintesis ( cualquier técnica)

Endoprétesis total [cualquier técnica)

Fractura rétula: osteosintesis o patelectomia parcial o total

Fracturas condileas o de platillos tibiales, reduccidn, ostec is | cualquier técnica)

Inestabilidad crénica de rodilla, reconstruccién cdpsuloli 1tosa (cualquier técnica)

Luxacién o rotura ligamentos, tratamiento quirdrgico cdpsulo-ligamentoso

Menisectomia quirirgica, interna yfo externa

(s

M nia u otras intervenciones por via artrascépica {incluye artroscopia diagnéstica)

Quiste popliteo, tratamiento quirlrgico

Osteosintesis tibio-peroné [cualguier técnica)

Cirugias
otorrinolaringologia

Amigdalectomia c/s adenoidectomia, uni o bilateral

Puncifn timpdnica

Reduccidn de fractura nasal

Timpanoplastia

Septoplastia

Seccidn y/o reseccidn frenillos cavidad bucal

Absceso y/o hematomas, tratamiento_quirdrgico

Cuerpo extrafio en conducto auditivo externo, extraccién de, por via retroauricular

Fistula preauricular complicada, tratamiento_quirdrgico

Tumor benigno, tratamiento_quirdrgico

Toma de injerto cartilago tragal

Toma de injerto fascia temporal

Timpanoplastia funcional (cualguier tipo) c/s mastoidectomia

Biopsia buco-faringea (proc. aut.}

Seccién simple y/o reseccién frenillo sublingual

Abceso o flegmén de tratamiento quirdrgico periamigd

Amigdalectomia ¢/s adencidectomia, unilateral o bilateral

Célculos salivales, tratamiento quirdrgico

Tumor benigno de la mucosa bucal, extirpacién c/s biopsia bucofaringea

Abscesas y hematoma del tabique nasal, tratamiento quiriirgico

Turbinectomia o electrocauterizacién de cornetes

Etmoidectomia endo o exonasal

Perforacidn del tabigue, tratamiento quirdrgico

pélipo nasal y/o coanal, tratamiento quirlirgico

Rinoplastia y/o septoplastia (cualquier técnica)

Seno maxilar, antrostomia ¢/s etmoidectomia (operacién de Cadwell Luc y sim.)

Sinequia nasal, tratamiento quirdrgico

Cirugia endoscépica nasal

Vaciamiento etmoidal por via nasal ¢/s polipectomia

Decorticacién de cuerdas vocales c/microscopio
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Cuerdas vocales, tumores benignos, tratamiento quirdrgico via endeoscépica
Papilomas laringeos, tratami quirdrgico

Pardlisis de cuerdas vocales, tratamiento quirdrgico

Circunsicién

Criptorquidea

Orquidectomia

Varicocele

Flegmén urinoso, drenaje y cistostomia

Diverticulectomia por via vaginal, perineal, peneoescrotal o quistectomia uretral
Glandulas de Cowper, lesi de las, tratamiento quirdrgico

Hipospadia distal o plastia de uretra

Uretrectomia c/s cistostomia

Uretrotomia externa (proc. aut.)

Meatotomia mujer

Meatotomia quirdrgica cfs reseccidn de pélipo o cardncula

Meatotomia hombre y/o seccién frenillo y/o incisién dorsal, (proc. aut.)
Descenso testicular c/s hernia, cualquier tiempo
Descenso testiculo inguinal ¢/s hernioplastia
Plastia de escroto, procedimiento completo
Hidatidectomia unilateral c/s eversién de la vagl
Hidrocele y/o hematocele, incluye quistes cordén
Orquidectomia un lado

Orquidopexia un lado

Varicocele unilateral, tratamiento guirirgico
Vasectomia bilateral, (proc. aut.)

Sondaje via lagrimal en nifios

Puntos lagrimales, plastia de

Puntos lagrimales, electrotermacoagulacién
Absceso, tratamiento quirdrgico

Biopsia de pérpado y/o [proc. aut.)
Blefarochalasis, plastia de

Chalazién y otros tumores benignos (uno o més en el mismo ojo) trat. quir. completo
Ectropién , plastia de

Entropidn, plastia de

% lasma, tratamiento quirlrgico

Dehiscencia de sutura de pérpado, reparacion

Herida o dehiscencia, sutura de {proc. aut.)

Pterigion o pseudoterigion o su recidida, extirpacién

Simblefaron, reseccién de adherencias y plastia de

Tumor benigno, extirpacién de

Cuerpo extrafio, extraccién quirdrgica de

Facoeresis intracapsular o catarata secundaria o discisidn

Facoeresis extracapsular con implante de lente Intraocular

Implante secundario de lente intraocular

Aspiracién esferular c/s capsulotomia

Extraccidn o correccién de desplazamiento de lente intraocular

Discisién de capsula posterior con yag laser

Iridotomia con |dser argén o yag laser

Trabeculoplastia con ldser

Cirugias Urologia

| {proc. aut.)

Cirugias Oftalmologia

E| detalle de la Cartera de Servicios del futuro Hospital Provincia Cordillera se
puede consultar en el Anexo 22.
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III.

OBJETIVOS DEL PROCESO DE EXPRESION DE INTERES PARA
ESTABLECER CONVENIOS ASISTENCIALES DOCENTES PARA
POSTGRADO Y POSTITULO.

Generar alianzas estratégicas que permita la formacién de especialistas
y/o subespecialistas, postitulos, o formacién de postgrado de profesiones
del drea de la Salud (Medicina, Enfermeria, Fonoaudiologia, Psicologia,
etc.) y de profesiones de otras areas que requieran vinculacion con el
ambito sanitario, en los mas altos estdndares de exigencias y calidad,
conformando un grupo humano calificado que favorezca con sus
capacidades técnicas, una mejor atencién a los usuarios de la red
asistencial y que redunde en un desarrollo pertinente para ambas
instituciones.

Este convenio asistencial docente de postgrado y postitulo se basara en
los contenidos de la visién y misién que cada institucion posee, respecto
de la salud para el pais, de la dignidad y derechos de las personas en el
ambito de la salud, de la excelencia académica y clinica de los
profesionales de la salud, de la existencia de organizaciones modernas
altamente eficientes al servicio de sus comunidades, con una cultura de
gestién de calidad, con estandares de control de calidad exigentes y a la
altura de los planes de desarrollo planteadas por el Estado para nuestro
pais, a fin de otorgar a las personas la mejor, mas oportuna y eficiente
atencidn de salud, en todas sus fases.

El propésito de la suscripcién de este convenio asistencial docente de
postgrado y postitulo es el desarrollo del recurso humano de calidad,
promoviendo la formacién continua y la calidad en la atencion a los
usuarios de la red, como de la formacion.

En tal contexto, cualquier modificacion legal, normativa, reglamento que
el Ministerio de Salud o la autoridad sanitaria determinen sobre la materia,
las partes desde ya se comprometen a acatarlas y efectuar todas las
modificaciones que resultaren necesarias para estar absolutamente
conforme al ordenamiento juridico vigente al momento de la suscripcion
del respectivo convenio.

Finalmente se destaca que el objetivo general de esta alianza estratégica
es constituir un circulo virtuoso que permita mejorar el desarrollo y las
condiciones de funcionamiento de ambas instituciones, propendiendo a
integrarse en sus actividades, beneficiando el desarrollo de ambas
instituciones.
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IV. PROCESO EXPRESION DE INTERES PARA ESTABLECER
CONVENIOS ASISTENCIALES DOCENTES PARA POSTGRADO Y
POSTITULO.

1.- Convocados

Podrén participar en el presente proceso todos aquellos Centros
Formadores de Educacién Superior reconocidos por el Estado, que estén
Acreditados por la Comisién Nacional de Acreditacion (CNA) y que en sus
proyectos educacionales contengan postgrado vy postitulos acreditados
pertinentemente; ademas deberan realizar una expresion de interés con las
razones por las cuales consideran que son un candidato idéneo para ser el centro
de formacion de postgrado y postitulo con el cual el CRS-HPC podria trabajar
colaborativamente, asi como haber realizado una visita a nuestra institucion,
finalmente deberdan cumplir con los demas requisitos establecidos en las
presentes Bases Técnicas y Administrativas. (Anexo 1)

Los Centros Formadores participantes deberan designar un representante
ante el Proceso de Establecer Convenios de Postgrado y Postitulo del CRS-HPC
del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, quien actuara durante todo el
Proceso como referente e interlocutor del Centro Formador ante el CRS-HPC.

Los antecedentes personales del representante seran consignados en el
Formulario ad-hoc (Anexo 2), adjunto a las presentes Bases Técnicas y
Administrativas.

2.-Contraparte Técnico-Administrativa

La contraparte Técnico-Administrativo del Proceso estard a cargo del
Equipo Asesor de Relacion Asistencial Docente del CRS-HPC cuyo correo
electrénico es rad@hpcordillera.cl

Los Centros Formadores podran formular sus consultas aclaratorias a las
Bases Técnicas del Proceso de Establecer Convenios de Postgrado y Postitulo con
CRS-HPC del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, dirigiéndose al correo
anteriormente indicado.

Tales consultas deberan ser concretas y versar sobre los aspectos técnicos
de los topicos contenidos en las presentes Bases Técnicas. Las respuestas
derivadas de estas consultas se enviaran a todos los Centros Formadores, para
estos efectos debera cefiirse al calendario establecido en estas bases técnicas.

3.- Comision Evaluadora

La Comisién Evaluadora de las propuestas que presenten los Centros
Formadores, estara integrada por las personas que ocupen los siguientes cargos
o quien les subrogue:

Un Representante del Comité de Postgrado del SSMSO, elegido por éste.
. Jefe de Unidad Relacién Asistencial Docente, SSMSO

Subdirector(a) Médico CRS-HPC

Subdirectora de Gestion de Cuidado CRS-HPC

Subdirector(a) Administrativo de CRS-HPC

Jefe(a) de Departamento de Gestion y Desarrollo de las Personas de CRS-

e o o o QU O

HPC

Asesor(a) Juridico de CRS-HPC
e Asesor(a) de Relacién Asistencial Docente de CRS-HPC
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El Asesor(a) de la Relacién Asistencial Docente del CRS HPC actuara como
secretaria ejecutiva de dicha comisién, con apoyo del Asesor de la Relacion
Asistencial Docente del CRS-HPC.

En ningln caso podran integrar la comisién los funcionarios que sean
académicos de alguin centro formador que participe en este proceso o que tenga
intereses comerciales o vinculo contractual con ellos o relaciones de parentesco
directo con su propietario o representantes legales o alguna otra relacion no
sefialada que lo inhabilite para tal proceso. (Anexo 3)

4.- Vigencia de los Convenios

Los Convenios Asistenciales Docentes que se suscriban con motivo del
presente proceso, tendran una duracion de 3 afios. Sin embargo, esta pretension
de cumplimiento de objetivos propende a vincularse en la medida de lo posible
en una alianza estratégica de largo plazo, que otorgue beneficios multiples y
equivalentes para ambas partes, con el fin de avanzar en el desarrollo de los
objetivos de las dos entidades, en los aspectos, materias, condiciones y
cuestiones que le son exigibles a cada una por su naturaleza y sera evaluada su
renovacién si fuese el caso minino en los 3 meses previos al final del periodo
mencionado, y debera ser manifestada expresamente y por escrito, por ambas
partes, con antelacién a la fecha de término de vigencia. Cabe destacar que
estas bases y el Convenio Asistencial Docente que finalmente se firme estara
sujeto a la normativa vigente o alguna normativa que sea aprobada en el fututo.

Asimismo, extinguida la vigencia de este contrato, las partes deberan
devolverse toda la informacién confidencial que hayan recibido en virtud de este
convenio. Deberan certificar la devolucién de la totalidad de la informacién
confidencial, sin mantener respaldo de la misma.

Los convenios que se suscriban con ocasion a este proceso comenzaran a
regir a partir de su total tramitacién. Sin perjuicio que el uso de campo clinico
debera ser de acuerdo a la disponibilidad de la misma en concordancia al proceso
y situacion sanitaria.

La duracidn establecida del convenio podra dar término anticipadamente
por las partes de comun acuerdo o el CRS-HPC, en forma unilateral, fundadas
en una o mas causales de término que a continuacién se sefialan:

a) Mutuo acuerdo de las partes.

b) Pérdida de acreditacion institucional exigible en el marco de lo dispuesto por
la Ley de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior.

c) Incumplimiento grave a las normas que rigen al establecimiento, por parte
de académicos, o becados/pasantes, especialmente en orden disciplinario;
protocolos y guias clinicas y/o administrativos de la Institucion, falta de
respeto y/o dafio a la dignidad de los usuarios (pacientes), falta de respeto
y/o dafio funcionarios del establecimiento, dafos al patrimonio ya sea en
equipamiento de alta gama o equipos de uso regular en la institucion; dafos
a la imagen publica del establecimiento, u otros hechos de similar gravedad.

d) Incumplimiento de los compromisos asumidos con la utilizacion del campo
clinico, y al rol y nimero de docentes comprometidos.

e) Uso no autorizado de infraestructura, equipamiento, insumos y personal del
establecimiento, aun cuando sea con fines docentes o de investigacion y/u
otro no contemplado por las partes.

f) Incumplimiento de los compromisos de reparacion por dafios y perjuicios
producidos por la actividad del centro formador.

g) Incumplimiento de las normas laborales vigentes respecto de funcionarios y
académicos de su dependencia.

h) Falta de aplicacién de medidas de bioseguridad e inmunizacion de estudiantes
y académicos.
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i) Falta al compromiso de la confidencialidad de informaciéon de caracter
personal (datos y/o imagenes) y antecedentes comerciales, financieros,
estratégicos, laborales o de otra indole, asi como, retener, copiar o reproducir
de cualquier manera, para uso propio, en forma total o parcial |a informacion
a la que tuviera acceso y a no transferir o delegar a terceros, sin
consentimiento del CRS-HPC.

j) Realizacién de investigaciones cientificas en seres humanos 0 utilizacion de
datos sin la autorizacién del Director y el Consejo Asesor Etico Cientifico.

k) Incumplimiento de los compromisos de retribucién econémica y no
econdmica.

1) Vencimiento y no renovacion de las garantias y seguros a los que estara
obligado el Centro Formador o Universidad una vez firmado el convenio.

m) Incumplimiento grave a cualquiera de las obligaciones que establece el
convenio que firmaran las partes.

Para lo anterior se tendrén en consideracion los siguientes criterios para el
andlisis de la gravedad de un hecho que eventualmente constituya causal de
término anticipado:

Tipo de dafio o incumplimiento.

Impacto en el/los pacientes o usuarios.

Costo econémico.

Impacto en el desarrollo de las funciones administrativas o procesos de apoyo
del establecimiento.

o0 oo

Ademas, la continuidad del convenio para el o los Centros Formadores
estard sujeta una evaluacion anual, cuyos items a considerar se describen a
continuacion:

a. Cumplimiento de Compromisos relacionados a los Mecanismos de
Intercambio.

b. Cumplimiento de Compromisos en lo relativo a Informacién y ocupacion del
establecimiento.

c. Cumplimiento de aspectos Técnicos y/o administrativos.

d. Satisfaccion Usuaria.

Desde el punto de vista asistencial-institucional, junto con la supervisién
académica realizada por la Universidad, las actividades y procedimientos que
realicen los docentes universitarios exclusivos, becados y/o pasantes, también
deberan ser evaluadas anualmente por la instancia de Coordinacién del CRS-
HPC establecida, emitiéndose un reporte escrito que debera ser enviado al
Coordinador Docente de la Universidad, con copia al Director del Hospital y al
Rector de la Universidad, con la finalidad de proteger la seguridad de los
pacientes y velar por el efectivo respeto de sus derechos, asi como también velar
por el cumplimiento y proteccion de los estandares de calidad y mision
establecidos por el Hospital y la Universidad, asi como el prestigio de ambas
instituciones y su estamento.

Todo ello a través de la aplicacion sistemética de pautas de supervision y
de informes emitidos por el encargado de la relacion asistencial docente del
establecimiento. El que tenga una evaluacién deficiente durante dos o mas
periodos de la relacién asistencial podré ser causal de término anticipado.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes podran poner término al convenio,
y en tal caso, para su término efectivo la comunicacion escrita del término
anticipado del convenio, debera efectuarse mediante carta certificada enviada
via Correos de Chile, con una antelacién de a lo menos 30 dias habiles a la fecha
del término efectivo, salvo en lo establecido precedentemente, a objeto de evitar
dificultades institucionales, teniendo siempre presente la obligacion de las partes
de conceder las facilidades del caso, a fin de que los becados y/o pasantes ya
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matriculados concluyan su afio académico. Asimismo, antes del término efectivo
del convenio, la Universidad no podra retirar los recursos humanos y materiales
que afecten la asistencia.

En el caso que el convenio se haya resuelto por la Universidad o por
transgresiones graves de ésta, sera de su responsabilidad resolver la continuidad
de los estudios de sus alumnos, sin que pueda imputarse cargo alguno al CRS-
HPC, en los otros casos las actividades en curso continuaran su desarrollo hasta
su normal conclusién.

El Centro Formador o Universidad, al momento de la firma del convenio
hace entrega al CRS-HPC una Boleta Bancaria de Garantia por el cumplimiento
de las obligaciones pactadas en el contrato por un valor equivalente a 100 UF,
considerado este valor en su equivalente a la fecha de la firma del acuerdo, con
vencimiento sesenta dias corridos después de terminado éste. Esta Boleta
Bancaria de Garantia debera ser tomada a favor del Centro de Referencia de
Salud Hospital Provincia Cordillera con la glosa “Por Cumplimiento de las
Obligaciones Pactadas en el Convenio Asistencial Docente tomado con caracter
de irrevocable y pagadero a la vista”.

Para el evento que La Boleta Bancaria de Garantia aludida en el parrafo
anterior tuviere una vigencia menor a la duracién efectiva del contrato, la
Universidad deberd entregar con treinta dias de anticipacién a la fecha de
vencimiento de la Boleta antes indicada, una nueva boleta por el mismo monto
y condiciones sefialadas en el inciso inmediatamente precedente, cuya duracion
debera extenderse por todo el tiempo que falte para el término del contrato mas
sesenta dias.

En el caso que la Universidad no presente la nueva Boleta Bancaria de
Garantia en la fecha indicada, se entenderd que ha incurrido en incumplimiento
de sus obligaciones, y por ende el Hospital estara facultado para hacer efectiva
la Boleta, sin perjuicio de terminar anticipadamente el convenio.

5.- Etapas del proceso

5.1.- Convocatoria y publicacién de las Bases Técnicas para Establecer
Convenios Asistenciales Docentes de Postgrado y Postitulo: ‘

El Proceso para establecer Convenios Asistenciales Docentes de Postgrado
y Postitulo de CRS-HPC, comenzaré con la dictacién, segln calendario integrado
en las presentes Bases Técnicas, de la Resolucién Administrativa que las
aprueba, cuya publicacién posterior se haréd en la pagina Web del Servicio de
Metropolitano Sur Oriente, Pagina Web del Centro de Referencia de Salud como
primera etapa del Hospital Provincia Cordillera y en un Diario de Circulacién
Nacional.

Los antecedentes del Proceso de Establecer Convenios Asistenciales
Docentes estaran disponibles en las paginas Web del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente (www.ssmso.cl) y del CRS-HPC (www.hpcordillera.cl).

5.2. Presentacion de consultas aclaratorias de los Centros Formadores
participantes:

Los interesados podran hacer sus consultas via correo electrénico,
dirigidas a la contraparte técnico-administrativo del Proceso de Asignacion de
Campo de Formacién de Posgrado y Posgrado del CRS-HPC, de acuerdo a las
fechas indicadas en el Cronograma del Proceso de Establecer convenios de
Postgrado y Postitulo CRS-HPC.
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Las consultas deberdn ser dirigidas al correo electronico
rad@hpcordillera.cl. No se responderdn consultas que se hayan recepcionado
posteriores a la fecha indicada.

5.3.- Respuesta a las consultas de los Centros Formadores
participantes:

Las respuestas a todas las consultas se entregaran por via correo
electrénico, de acuerdo a las fechas indicadas en el Cronograma del Proceso de
Establecer Convenios Asistenciales Docentes con copia a todos los Centros
Formadores participantes en el Proceso, segun la informaciéon entregada en el
(Anexo 4).

5.4. Presentaciéon de Antecedentes de los Centros Formadores para
postular a establecer Convenios Asistenciales Docentes de Postgrado y
Postitulo:

Los centros formadores deberdn presentar sus antecedentes a través del
correo rad@hpcordillera.cl, individualizando expresamente al Centro Formador
a quien pertenecen, y una copia en carpetas en 2 sobres individualizados, los
cuales seran recepcionados en la Oficina de Partes del Centro de Referencia de
Salud Hospital Provincia Cordillera, ubicado en Av. Eyzaguirre 2061, Puente Alto,
segln las fechas indicadas en el cronograma del proceso. Los sobres seran
divididos como se indican a continuacién:

SOBRE 1: ANTECEDENTES LEGALES Y ADMINISTRATIVOS.
SOBRE 2: PROPUESTAS DE MECANISMOS DE INTERCAMBIO.

SOBRE 1: ANTECEDENTES LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
A. Antecedentes Legales:

a) Fotocopia autorizada ante Notario y/o copia autorizada del RUT del Centro
Formador.

b) Fotocopia autorizada ante Notario de la Cédula de Identidad y RUT del
Representante Legal.

c) Fotocopia simple de la Escritura de Constitucion de la Sociedad o de la
resolucién aprobatoria de existencia del Centro Formador.

d) Declaracion escrita que acredite el conocimiento y aceptacion de Bases
Técnicas y Administrativas de Asignacion de Campos de Formacion de
Postgrado y Postitulo del CRS-HPC. (Anexo 5)

e) Identificacién con nombre completo, RUT, teléfono fijo y celular y
direccion de correo electrénico del representante por parte del Centro
Formador postulante en el proceso de asignacién, quien actuara como
apoderado en todo momento en el proceso de asignacion. (Anexo 2)

B. Antecedentes Especificos que deben presentar los Centros de
Formacion:

a) Resolucién de acreditacion institucional, indicando fecha de |la
acreditacién y los afios de acreditacién, debidamente emitido por la
Comisién Nacional de Acreditacion.

b) Resolucién o certificado de la acreditacion de los Programas académicos
postulantes, en los casos de tener la acreditaciéon respectiva,
debidamente emitido por la Comision Nacional de Acreditacion.
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c)

d)

Certificado emitido por la institucion acreditadora, de encontrarse en
proceso de acreditacion una o mds de los postgrados y postitulos que
postula.

Malla curricular detallada y Plan de Estudio (curriculo) para cada uno de
los postgrados y/o postitulos involucrados en dicho proceso. Se debe
indicar las horas asignadas a cada una de las asignaturas y debe
considerar el detalle de los médulos tematicos que se van a evaluar para
medir la adecuacién de la malla curricular con el modelo de salud
(cartera de servicios)

Carta compromiso del Centro Formador, con firma de su Representante
Legal, en la que se certifique de acuerdo con la cartera de prestaciones
ofrecida por CRS-HPC la ocupacion promedio de alumnos por postgrados
y/o postitulos para cada servicio clinico y de apoyo, unidades y
departamentos,

Informe firmado por el Representante Legal del Centro Formador, en el
cual se certifique los establecimientos asistenciales y Servicios de Salud
con los cuales tienen Convenios Asistenciales Docentes de postgrados y/o
postitulos vigentes al momento de cierre del proceso, adjuntando copia
de las resoluciones y convenios respectivos.

SOBRE 2: PROPUESTAS DE MECANISMOS DE RETRIBUCION vy
COLABORACION

AI

Deberan presentar la ocupacioén del campo clinico, proyectada para cada
postgrado y/o postitulo, nivel y servicio o unidad, de acuerdo con la
cartera de servicios ofrecida por el CRS-HPC. (Anexo 6).

Plan de desarrollo trianual (Anexo 7,8,9,10,11) que incorpora las
propuestas de colaboracion requeridos para el desarrollo de las relaciones
interinstitucionales, en el marco de la colaboraciéon amplia de las
instituciones para el mutuo desarrollo, esta debe considerar el desarrollo
al menos en los siguientes ambitos:

- Fortalecimiento Institucional: se refiere al apoyo que debe brindar
el Centro Formador en su totalidad desde distintas &reas del
conocimiento que se desarrollen a través de programas de postgrados,
postitulo, o actividades especificas como proyectos de extension,
investigacion, vinculacién con el medio o trabajos incorporados en
asignaturas especificas.

- Desarrollo de las Personas: Se refiere a las estrategias orientadas
al desarrollo del recurso humano tanto en acciones de diagnéstico del
capital humano, desarrollo del talento y generacién de competencias.
Se entiende que ademas constituyen un incentivo para las personas
que directa o indirectamente apoyan la docencia clinica de los
estudiantes y que pueden generar actividades especificas como
proyectos de extension o de vinculacién con el medio.

- Impacto Sanitario: se refiere a las actividades que pueden realizar
estudiantes o académicos en forma adicional a las actividades
constituyentes de un programa de estudio definido, cuyo beneficiario
principal son los usuarios de la red.

- Proyectos Innovadores: considera la propuesta por parte del centro
Formador del desarrollo de proyectos especificos conjuntos ya sea a
partir de proyectos ya en desarrollo en dicha institucion, o como
deteccion propia. (Anexo 10)
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C. Oferta Econdmica Por Uso de Campo Clinico: Considera un valor UF
por el uso de las dependencias de la institucién, espacio fisico,
acompafamiento docente, e insumos necesarios para realizar sus
actividades consideradas de postgrado. (Anexo 11)

D. Oferta Econémica por Rotacion: Considera un valor en UF por
Becado/Pasante que haga su rotacién en nuestra institucién,
independiente del tiempo de esta, y ademas se costeara de forma
completa independiente si el cumple de forma parcial o completa. El pago
pago de rotacién se realiza independiente del financiamiento de la beca.
(Anexo 11)

El Centro de Referencia de Salud Hospital Provincia Cordillera y el Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente se reservan el derecho a solicitar
antecedentes adicionales que se requieran para la evaluacién y suscripcién del
o los convenios.

Las condiciones ofrecidas en las Propuestas deberan mantenerse validas
por, al menos, noventa (90) dias a contar de la fecha de la apertura del Sobre.

5.5.- Priorizacion de los Mecanismos de Colaboracion por parte del
Centro de Referencia de Salud Hospital Provincia Cordillera:

Una vez verificado el cumplimiento de los criterios obligatorios definidos:

- Acreditacion institucional.

- Carta de Expresién de Interés con los motivos por los cuales postula
al CRS-HPC.

- Visita al Centro de Referencia de Salud Hospital Provincia Cordillera

- Cumplimiento de antecedentes legales solicitados en Sobre 1.

Ademés de estos criterios obligatorios el CRS-HPC ha priorizado los ambitos de
desarrollo de la siguiente manera, en base a lo cual se ponderaran las propuestas
de planes de los centros formadores y en base a lo cual se dirimira en caso de
igual puntaje entre los participantes. En caso de que uno o mas centros
formadores tengan igual puntaje al final del proceso se dirimira segun el
siguiente orden de criterios:

1) Desarrollo Curricular de Postgrado y Postitulo de Medicina y Odontologia.

2) Desarrollo Curricular de Postgrado y Postitulo de Area de la Salud (Excluye
Medicina y Odontologia)

3) Desarrollo Curricular de Postgrado y Postitulo (No areas de la Salud)

MECANISMOS DE RETRIBUCION
Centro Formador
Ambitos Direccion SSMSO Porcentaje Ponderacion
Fortalecimiento Institucional 30%
Desarrollo de las personas 30% 30%
Impacto Sanitario 30%
Proyectos Innovadores 10%
Ambitos CRS-HPC Porcentaje Ponderacién
Fortalecimiento Institucional 15%
Desarrollo de las personas 20% 70%
Impacto Sanitario 10%
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Proyectos Innovadores 5%
Oferta Econémica por uso de Campo
i 25%
Clinico
Oferta Econdmica por Rotacion 25%
TOTAL 100%

Por otra parte, para una elaboracién mas adecuada el CRS-HPC vy el
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente han definido una secuencia
priorizada para el cumplimiento del plan para los 3 afios, para los cuales los

centros formadores deberan presentar en detalle su propuesta.

Direccién de Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente:

e |

Afio1lal3

|

e Asesoria Gestion de Procesos (levantamiento-Modelamiento-implementacidn-
evaluacién- mejora continua). %
e Acceso a fondos concursables de Investigacion. X
e Apoyo Técnico y Metodoldgico en Investigacién y/o andlisis de datos (compromiso
de recursos humanos y tecnologicos). %
e Evaluacién Modelo Concesionado (programa especifico de desarrollo de Ia
evaluacién). X
la evaluacion). X

Aseso

ria y apoyo desarrollo Tl (programa especifico de desarrollo de

aS

os en aranceles de Diplomados (20 cupos anuales

Colaboracion con descu

B Lo s (R

° ent
en programas del Centro Formador o financiamiento equivalente en otra X
institucion).
e Pasantias Profesionales (12 cupos por afio para profesionales médicos y no
médicos en drea de interés clinicas o administrativas). %
e Capacitacion a funcionarios (la propuesta debera incorporar actividades en
todas las dreas que se sefialan mas abajo, contemplando no menos de dos
actividades anuales y que incorporen a todos los estamentos):
o 100% cobertura en docencia clinica a profesionales que apoyen
directamente dicha actividad.
o Ambito Administrativo y Financiero.
o Ambito de la Gestién de Recurso Humano. X
o Ambito de la Gestidn Clinica.
o Ambito Clinico.
o Ambito de Gestion de Riesgos.
o Ambito de Procesos.
o Ambito de Innovacion
o Ambito de Formulacion de Proyectos
e Colaboracién con descuentos en aranceles para funcionarios en carreras que
dicte la Universidad (8 becas anuales por la duracion total de la carrera). X
e Colaboracién con descuentos en aranceles para Programas de Postgrado que
dicte la Universidad o bien su financiamiento para funcionarios. (5 becas X

anuales)

nitario

e implementacién de estrategias en:

e Apoyo en el disefio
o Adulto Cardiovascular (programa pie diabético).
o Infantil Cardiovascular prevencién prehipertension.
o Obesidad Infanto-Juvenil.
o Salud Mental Infantil (TDAH, TEA).
o Rehabilitacién Musculo esquelético (pacientes crénicos).

o Psicosocial en adult

os complejos crénicos.




Centro de Referencia de Salud Hospital Provincia Cordillera

AMBITO
Acceso a Biblioteca Digital en su plenitud
Evaluacion y mejora de procesos. X
e Asesoriay apoyo en implementacion y seguimiento de X X
Mejoramiento Continuo.

e Estudio de Clima Organizacional, que contenga
incorporado diagndstico e intervencion y la evaluacion
de ella.

e Prestaciones para la Intervencién en Crisis dirigidas a X X X
los equipos.

e Colaboracion con descuentos en aranceles de X X X
Diplomados (20 cupos anuales en programas del
Centro Formador o financiamiento equivalente en otra
institucion).

e Pasantias Profesionales (12 cupos por afio para X X X
profesionales médicos y no médicos en area de interés
clinicas o administrativas).

e Capacitacién a funcionarios (la propuesta deberd X X X
incorporar actividades en todas las dreas que se
sefialan mds abajo, contemplando no menos dos
actividades anuales y que incorporen a todos los
estamentos):

o 100% cobertura en docencia clinica a
profesionales que apoyen directamente dicha
actividad.

Ambito Administrativo y Financiero

Ambito de la Gestion de Recurso Humano

Ambito de la Gestién Clinica

Ambito Clinico

Ambito de Procesos

Ambito de Formulacién de Proyectos

Ambito de Docencia Clinica

Ambito de Metodologia de la investigacion y

Etica de la Investigacién cientifica

e Y otros que el Servicio y/o los establecimientos
requieran. (segin el levantamiento de necesidad de
cada unidad)

e Colaboracién con descuentos en aranceles para X X X
funcionarios en carreras que dicte la Universidad (8
becas anuales por la duracién total de la carrera).

e Colaboracién con descuentos en aranceles para X X X

Programas de Postgrado que dicte la Universidad o

bien su financiamiento para funcionarios. (5 becas

anuales)

0O 0 000 O0O0O0
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Certificado de Horas Docentes

Ampliacion de oferta de especialistas y otras que
requiera el establecimiento de acuerdo a las
necesidades del mismo

Apoyo polos de desarrollo desde la definicién a la
implementacion de acuerdo a plan desarrollo comun.

Respecto al punto de Desarrollo de las Personas, y considerando que las
capacidades presupuestarias del CRS-HPC para estas materias son
extremadamente limitadas, la Universidad en este ambito deberd ponderar en
el analisis de esta naturaleza de acuerdos, el generar instancias especiales de
desarrollo que comprendan oportunidades privilegiadas para los funcionarios,
desde todos los puntos de vista de acceso, que tiendan a mejorar las
capacidades de la gestién institucional, constituyéndose de esa manera como un
aporte real y valioso a la Salud del Pais.

5.6 Evaluacion propuesta Técnica y Administrativa.

Una comisién compuesta en la forma que se sefalé anteriormente
evaluaréd conforme a los criterios que mas abajo se describen. Para efectos de lo
anterior, la Comisién Evaluadora estudiaré y evaluara las propuestas
presentadas, elaborando un informe fundado al efecto, considerando para ello
los antecedentes exigidos a los participantes, determinando el puntaje obtenido
por los Centros Formadores.

Los criterios que serdn objetos de la evaluacién, su contenido y la
ponderacion de los mismos son los siguientes:

a.- Revisidén y asignacion de puntajes a los postulantes de acuerdo a pauta de

evaluacién presentada en Bases Técnicas de Establecer Convenios Asistenciales
Docentes de Postgrado y Postitulo.
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Ambito de

aplicacién

Factores

Propuesta de definicidn INT

Subfactores

Puntaje

Ponderacién

Modalidad de Aplicacién

sefialadas

7 afias de acreditacién 9
& afios de acreditacién 7
Puntaje = afos de )
oy % i
Por Centro Acreditacién Acreditacién  Institucional | S2005 de acreditacién 5 ek El p;":r;i?::go:ﬁ::t::ne
Formador Institucional. realizada  por  agencia | 4afiosde acreditacién 3 acreditacion
autorizada por la CNA 3 afios de acreditacién 1
« 2 zfios de acreditacién 0
10 @ mis programas acreditados 9
entre 5 y 5 programas 7
Acreditacién de = Se aplica s6lo en los casos de
Programas de ente & -y 2 iprosnamas 5 ostulaciones de |a carrera
Por Postgrada y Pnslsrasdu Postitulo Acreditacién de Programas | credlad 15% d?a medicina u odontologla, a
Postitulo Salud 1 ¥ Postgrado y Postitulo 1 pragrama acreditado 3 : B8
medicina y - - programas acreditados segun
Sin acreditacién de programa,
odontologla pero son sistema de auto 1 laley 20.208.
evaluacidn proplo
Sin acreditacién de programa 1]
10 ¢ mds programas acreditados 9
entre 9 y 5 programas 7
acreditados
Acreditacién de Acreditacién de Programas | entre 4 y 2 programas 5
Por Postgrado y Programas de de especialidad de carreras | acreditades 12% Para todas las carreras del
Postitulo Salud 2 | Postgrado y Postitulo | del érea de |a salud excepto | 1 programa acreditado 3 drea de la salud
de drea de la salud medicina y odontologla Sin acreditacién de programa,
pero son sistema de auto 1
evaluacién propio
Sin acreditacién de programa 1]
10 o mds programas acreditadas 9
entre 9 y S5 programas 7
Acreditacién de acreditad Para todas postgrados y
Por Postgrado Programas de entre 4 y 2 programas 5 postitulos que puedan tener
Postitulo N ov Post r:m Postitulo Acreditacién de Programas | acreditados 5o alguna vinculacién con él
Area Salud ":g i é:ea dela Postgrado y Postitulo 1 programa acreditada 3 4rea de la salud publica sin
salud) Sin acreditacién de programa, ser parte de ella
pers son sistema de aute 1 directamente
evaluacién propio
Sin acreditacién de programa 0
Dezarrolla en su malla curricular
a lo menos un 90% de las lineas 7
sefialadas
Desarrolla en su malla curricular,
entre el B9% y 70% de las lineas 5 Este puntaje se asigna
sefipladas Postgrado y Postitulo de
Desarrollo Curricular . o m I I Medicinay Odontologia segin
” I r en sumallac :
PnPr :':;tg'":o ¥ de Postgrado y ::::::d(?al Wig deI:::I;:j d | entre el 65% y 50% de las lineas 3 20% la presencia de los elementos
BSat v dol e Postitulo de Medicina de Ia institucién sefaladas basicos del modelo de salud
2 y Odontologla efainstituc en la malla curricular de cada
Desarrolla en su malla curricular, postgrado y postitulo que
entre el 49% y 40% de las lineas 1 postula.
sefialadas
Desarrolla en su malla curricular,
menos del 40% de las lineas 0
sefialadas
Desarrolla en su malla curricular
a lo menos un 50% de las lineas 7
seiialadas
Desarrolla en su malla curricular,
entre el §9% y 70% de las lineas s
sefialadas Este puntaje se asigna
5 llo Curricul Desarrolla en su malla curricular, Postgrado y Postitulo del drea
Por Postgrado y ’:‘e':’o g r:::'" 2 Desarrollo curricular entre el 69% y 50% de las ineas 3 de la salud segin I3 presencia
Postitulo de Pos mul:‘:ﬂ am: 4 adecuado al modelo de safaladas 15% de los elementos bésicos del
Salud 2 la salud salud de la institucién R modelo de salud en la malla
entre el 49% y 40% de las lineas 1 curricular de cada postgrado
sefaladas y postitulo que postula.
Desarrolla en su malla curricular,
menos del 40% de las lineas 0
sefialadas
Desarrolla en su malla curricular Este puntaje se asigna
a lo menos un 90% de las lineas 7 Postgrado y Postitulo que
sefialadas puedan tener alguna
vinculacidn con él drea dela
Desarrollo Curricular . salud pablica sin ser parte de
Por Postgrado Desarrollo curricular ;
; tit THNOY de Postgrado y decuads al modelo de Desarrolla en su malla curricular, 6% ella directamente del drea de
;: t;OI d Postitulo (NO de drea asal dad nla institucion entre el 89% y 70% de las lineas 5 la salud, pero que puedan
ehay de la salud) uc ce et sefialadas presentar algin elemento
que sea aplicable en la malla
curricular de cada postgrado
Desarrolla en su malla curricular, P
* ostitulo que postula. (tabla
entre el 63% y 50% de las lineas 3 L HEED ¢

anexa)
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Desarrolla en su malla curricular,
entre el 49% y 40% de las lineas 1
Desarrolla en su malla curricular,
menas del 40% de las lineas 1]
i Mayor a 10 publicationes 5
N* publicaciones por
docente por Jornada Se consideran sélo  las
Por Centro Investigacidn en |
et S:Iu ¢ completa equivalente por | 8¢ 93 5 publicaciones 3 7% publicaciones efectuadas en
cada postgrado y postitulos rienora 5 publicacionss 1 los medios sefialados.
de la salud {15! - CIELO)
Mo tiene publicaciones de o
Propone acupacién para mis del 15
. B0% Ttul i ¥ ¥
s pood  psil (FEEzmm st SE g
Cobertura de ropuestas para acced I ree 10
Par Centro prupuesnes. b B 2| y79% de postgrado y postitulo contemplado en la propuesta
postgrado y postitulo | establecimiento, sobre el = 3%
Formador en el establecimiento | total de ostgrado Frupane oepacon enfre s oMY 5 del Centrg Formador para soF
i :" sd finid ¥ | 59% de postgrade y postitule impartidas en el
postitulo que tiene definidos Propone acupacién mencr a 40% o establecimiento
de postgrado y pastitulo
EICF tiene ios con de mgnoromayurcumpl:jldidyd:APS para el desarrollo de su
proyecto formative de
5% farira Utilizacién  de la  red | '8ual o superiora 5 afios 7 Antigledad de convenios con
Cobertura enla Red | completa del SSM50 incluida | De entre 4y 3 afios 5 utilizacién efectiva de la
Formador i
la APS De entre 3y 2 afios 3 1% capacidad formadora del CFPT
Ds 3 lomencs 1 aRo 1 de esttal_:n_lde-c:im:zm:spge menaor
El CF na tiene convenios 0 compledacyce ’
100%

Para la evaluacién de los aspectos especificos recientemente mencionados se
aplicara una pauta establecida para cada uno de ellos.
(Anexos 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21).

b.- Evaluacién de propuesta de mecanismo de intercambio de los Centros
Formadores Habilitados.

Una vez seleccionados los centros formadores que, con los criterios de
amgnacnon obligatorios, las propuestas de los Centros Formadores habilitados,
seran evaluadas conforme al mayor beneficio que éstas representen para el plan
de desarrollo institucional del CRS-HPC en el corto, mediano y largo plazo,
conforme a los mecanismos de retribucion contenidos en dichas propuestas.

Para la aS|gnaC|on de puntaje respecto de los mecanismos de retribucion se
asignard un punto por cada propuesta incluida en cada item, y sera ponderada
en torno a la priorizacion dada, por cada actividad o caracteristica que agregue
valor a la propuesta se sumara 0.5 puntos, en caso de haber empate se dirimira
en torno al valor agregado en el item de mayor ponderacion.

De acuerdo a las propuestas sus puntajes se ponderaran de acuerdo a la
siguiente tabla, de manera de obtener un total final ponderado. (Anexos
7,8,9,10,11).

MECANISMOS DE RETRIBUCION
Centro Formador
Ambitos Direccién SSM50 Porcentaje Ponderacién
Fortalecimiento Institucional 30%
Desarrollo de las personas 30% 30%
Impacto Sanitario 30%
Proyectos Innovadores 10%
Ambitos CRS-HPC Porcentaje Ponderacién
Fortalecimiento Institucional 15%
Desarrollo de las personas 20%
Impacto Sanitario 10% 20%
Proyectos Innovadores 5%
Oferta Econdmica por uso de Campo Clinico 25%
Oferta Econémica por Rotacion 25%

TOTAL 100%
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5.7.- Presentacién de apelaciones de los Centros de Formacion de los
resultados de postulacion.

Los centros formadores podrén apelar respecto de la decisién de la
Comisién Evaluadora del Centro de Referencia de Salud Hospital Provincia
Cordillera ante el Director del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, quien
podra solicitar, para estos efectos un informe técnico, ello dentro de los 15 dias
habiles siguientes a la notificacion de los resultados.

5.8. -Emision de resoluciéon del proceso de establecimiento de convenio
y notificacién de resultados al Director del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente e interesados.

Finalmente, el Servicio de Salud dictard la Resoluciéon que asigne el
Convenio Asistencial Docente de Postgrado y Postitulo, la cual sera remitida a
los centros formadores, de acuerdo a las fechas indicadas en el Cronograma del
Proceso (Anexo 4)

5.11.- Contenidos minimos del convenio con Centros Formadores
asignados.

El Convenio Asistencial Docente que se suscriba deberd cumplir con lo
sefialado y debera contener al menos lo siguiente:

Individualizacion del centro formador;

Vigencia del convenio;

Causales de término anticipado;

Fijacion de domicilio convencional de las partes en la comuna y ciudad de

Santiago para prorrogar la competencia de sus tribunales ordinarios;

Declaracién que indique los antecedentes que forman parte integrante del

contrato, esto es; las bases técnicas de asignhaciéon y sus anexos, las

consultas, aclaraciones y respuestas, la propuesta del centro formador
respectiva, ademas de todo otro antecedente que expresamente se
contemple para su debida ejecucidn;

6. Declaracion que todos los gastos e impuestos que se puedan generar a causa
o con ocasién de la celebracion del contrato, seran de cargo exclusivo del
centro formador;

7. Declaracién que el convenio no podra ser cedido por el Centro Formador bajo
ningln respecto.

8. Declaracion que el proveedor serd el Unico responsable en caso de dafios
ocasionados a las personas o la propiedad publica o privada que sean
atribuibles a actos u omisiones por parte de él, sus alumnos o sus empleados
en cumplimiento de las obligaciones que emanan del convenio.

9. El uso de los establecimientos, servicios y unidades del servicio que hara la
universidad.

10.0bjetivos y materias de la alianza estratégica.

11.Principios del convenio, que incorpora derechos de los pacientes prioridad de
lo asistencial, seguridad de los pacientes, tutoria técnico-administrativa,
cumplimiento de normativas

12.Del uso del campo clinico.

13.Coordinacién, organizacién y evaluacién de actividades asistencial-docente.

14.Régimen de personal.

15.Régimen disciplinario.

16.Responsabilidades frente a actos juridicos.

17.De los mecanismos de retribucién, en cuanto a la ejecucién del plan de
desarrollo y lo presentado como parte del proceso.

18.Sobre la responsabilidad de las instituciones por faltas personales.

19.Uso de la informacion.

20.Responsabilidad por dafio material y reparaciones y reposiciones.

21.Mecanismos de evaluacion.

i o8 o

[0,
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22.Efectos de la terminacion del convenio.
23.Instancia de solucion de conflictos.
24.Normativa aplicable.

25.Personerias.

VI.- NORMATIVA BASICA DE LAS EXIGENCIAS A BECADOS, PASANTES Y
ACADEMICOS.

1.- Consideraciones Generales

e Los becados deberéan cumplir con un proceso de induccién institucional,
que asegure aspectos organizacionales y normativos funcionales del CRS-
HPC.

e Enviar anualmente la programacién académica, programa de la
asignatura, rotacién e informaciéon completa de becados en el mes de
diciembre para la coordinacién de actividades del afio siguiente en el
formato establecido para ello.

e Al menos dos semanas previas al inicio de las actividades asistenciales-
docentes, el Centro Formador debera presentar a la RAD del CRS-HPC el
programa de la asignatura, rotacion e informacién completa de becados
que realicen actividades en los respectivos servicios. De esta manera se
informara a los coordinadores o jefes de unidad en los cuales se realizara
la actividad con el objeto de acordar detalles sobre la ejecucion del
presente Convenio.

« Contratar seguros de responsabilidad civil para sus becados y/o pasantes,
académicos con anticipacién a su ingreso al campo clinico. Sin perjuicio
que las respectivas pélizas se hagan efectivas, las partes se reservan el
derecho de ejercer las acciones judiciales que estimen necesarias.

e Formalizar un representante y coordinador del Centro Formador en
relacién a todas las decisiones que en el presente convenio deben
adoptarse, y respecto de las diversas carreras que operen €en torno al
convenio, quien tendra las siguientes funciones con este Convenio:

1.- Coordinar e informar al encargado de la RAD del
establecimiento anualmente sobre la planilla de becarios;
2.- Programar las actividades de becados en conjunto con los

Jefes del Centro de Responsabilidad e informar al Director del CRS-
HPC o a quien este designe.

3 Representar al Centro Formador en todas aquellas acciones
que sean inherentes al presente Convenio;

4.- Entregar informes y responder reclamos o situaciones
propias del desempefio de becados, pasantes, académicos;

5.2 Realizar y responder del control ético del desenvolvimiento
del personal del centro formador y becados, pasantes;

6.- Entregar un informe anual al 31 de diciembre de cada ano,

al CRS-HPC de la operacién del Convenio con al menos:

a. Utilizacién del CRS-HPC segun formato; que contemple al
menos némina detallada de becados, curso o practica
realizada por fecha, periodo de tiempo y unidades en donde
se realizé dicha practica;

b. Némina de académicos contratados por el centro formador
en relacién a las actividades docentes realizadas segun
formato;

c. Mejoras interinstitucionales logradas en el afio por trabajo
colaborativo;

d. Observaciones y resimenes.

« Sobre los horarios de atencién a pacientes. Para los becados o
estudiantes de postgrado pasantes, se aplican los mismos
estandares que a los funcionarios del CRS-HPC.
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« Sobre el acceso y negacidon de acceso de becados. Se entiende
que la Direccion del CRS-HPC puede negar el acceso de mas
becados de superarse el uso de campo clinico, o de acuerdo a la
realidad clinica de usuarios o bajo la recomendacion de la Unidad
de Calidad y Seguridad del Paciente, asi como de la situacion
sanitaria que acontezca.

e Todos los becados y/o pasantes contaran con credencial otorgada
por CRS-HPC y sera obligatorio su uso para poder circular
libremente dentro del CRS-HPC.

e Los materiales y equipos que se deterioren o pierdan como
consecuencia de la manipulacién de los becados y/o pasantes en
el campo clinico, serdn restituidos por el Centro Formador, en un
plazo no superior a 60 dias, de no hacerlo, el centro formador
facultaré al CRS-HPC por medio del convenio que suscriba a
comprar, adjudicar y facturar a su nombre, previa investigacion
sumaria o sumario administrativo que permita verificar que el dafio
o deterioro fue producto de la manipulacién o mal uso por parte de
los becados /o pasantes.

e La permanencia de los becados en el CRS-HPC es estrictamente
para formacién académica, por lo cual no mantienen ninguna
relacion laboral con el mismo;

e El centro formador deberd Comunicar a su personal docente y
administrativo la obligaciéon de respetar la autonomia del CRS-
HPC, la estructura organica, la reglamentacién interna y las
normas de atencion en salud;

e Informar oportunamente al CRS-HPC sobre las decisiones
académicas y administrativas que puedan afectar el desarrollo
normal del presente Convenio;

e Organizar sus programas en forma tal, que el ejercicio de las
funciones docentes no interfieran con la funcién asistencial del
CRS-HPC.

2.- Exigencias a los Académicos
. Los académicos deberdn dar cumplimiento efectivo a las

actividades definidas en el programa de formacioén de que se trate,
con el estandar de calidad que el CRS-HPC haya establecido;

. Deberadn portar identificacion en su uniforme de trabajo, que
indique al menos: Nombre, Postitulo o Postgrado, Universidad.
. Deberan certificar inmunizaciéon contra los riesgos infecciosos de

hepatitis b, influenza, SAR-COV2, sin perjuicio de nuevas
exigencias que surjan en el transcurso del presente Convenio;

. Acreditar su especialidad y profesién mediante registro de la
Superintendencia de Salud cuando corresponda. (requisito
obligatorio para Profesionales de la Salud).

. Cumplir las normas deontoldgicas y profesionales, asi como
cualquier otra que les sea aplicable; asi como declaracion jurada
que no tiene incompatibilidad para ejercer su cargo y funciones.

. Respetar la confidencialidad de la informacion relacionada con la
atencién de los usuarios y su derecho a la privacidad;

. Cumplir con los protocolos y guias clinicas que hayan definido las
autoridades del establecimiento;

. Informar a la jefatura del servicio clinico, unidad de apoyo, 0

departamento en que desarrollen sus actividades, acerca del
contenido y propésito de éstas, y obtener su aprobacion cuando
ellas afecten la atencidn clinica de un paciente;

. Participar de las instancias a las cuales sean convocadas por las
autoridades del establecimiento para examinar aspectos de la
actividad asistencial-docente o de investigacion;
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. Prestar su colaboracion de caracter administrativo que defina la
autoridad del CRS-HPC dando cumplimiento a las citaciones que
les cursen los fiscales encargados de dichos procedimientos;

s En caso de emergencia sanitaria, deberan ponerse a disposicién de
las autoridades del CRS-HPC y del Servicio de Salud;
. Podrén participar de todas las actividades a las cuales sean

invitados por la autoridad, que signifiquen contribuir al desarrollo
del establecimiento y a la mejor atencién de los usuarios y de la
comunidad.

3.- Exigencias a los Becados y/o Pasantes.

« Los becados deberan observar en todo momento las normas éticas y de
conducta que rijan en el CRS-HPC que corresponden a normas
universitarias en el contexto de formacién clinico y administrativo propio
de las asignaturas.

« Poner especial atencién al trato digno y respetuoso a los usuarios y
personal del Establecimiento, sin discriminacion de ninguna especie;

« Respetar la confidencialidad de la informacién relacionada con la atencién
de los usuarios y su derecho a la privacidad;

« Portar identificacion en su uniforme; la que debe sefialar al menos Nombre
y apellidos, Postgrado o Postitulo, Centro Formador y Nivel de Formacion,
asi como presentar un aspecto cuidadoso y aseado.

« Estar inmunizados contra los riesgos infecciosos de hepatitis b, influenza,
SARS-COV2 o alguna otra que el plan nacional o situacién sanitaria asi lo
requiera;

« Respetar los protocolos y guias clinicas que hayan definido las autoridades
del Establecimiento;

« Prestar su colaboracidn en las investigaciones de caracter administrativo
que defina la autoridad, particularmente dando cumplimiento a las
citaciones que les cursen los fiscales encargados de dichos
procedimientos;

« Frente a cualquier discrepancia que se suscite con los profesionales del
establecimiento, el becado deberd dirigirse a la Relacion Asistencial
Docente del CRS-HPC;

« El becado podré participar de todas las actividades a las que sea invitado
por los directivos superiores y ejecutivos del Establecimiento, que
signifiquen contribuir al desarrollo del establecimiento y a la mejor
atencién del usuario y comunidad;

« Todos los becados y/ o pasantes deberan ser enrolados el primer de su
rotacién y por lo tanto les correspondera marcar su entra y salida al igual
que el resto de los funcionarios de nuestra institucidén, y este sera el Unico
medio de verificacién de asistencia de su rotacién o pasantia.

« Esta prohibido al becado todo acto que altere el orden del establecimiento,
dafien su prestigio, lesionen los derechos de las personas que lo
constituyen, vayan contra la moral o las buenas costumbres, violen las
disposiciones de los reglamentos y estorben o impidan el uso de los bienes
y los servicios que el establecimiento utilice. Asimismo, le esta prohibido
todo acto que tienda a interrumpir, interrumpan u obstaculicen las labores
a través de las cuales el establecimiento realiza sus propdsitos, que violen
los principios que éste sustenta, que tiendan a desconocer 0 desconozcan
a sus autoridades, o que atenten contra las instalaciones o los bienes que
utiliza.

4.- Condiciones particulares para el acceso a servicios clinicos y
unidades de apoyo determinados

Para el caso de Imagenologia deberan cumplir con lo establecido en el decreto
"norma exposicion radiolégica" D.S 03/1985.
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5.- De la responsabilidad institucional por faltas personales

Los dafios o deterioros materiales que se produjeran por la ejecucién del
presente convenio, dardn origen al respectivo procedimiento para establecer
eventuales responsabilidades administrativas, debiendo el Centro Formador, si
fuese el caso, responder de los dafios que hubieren causados los becados,
pasantes, académicos, segln la estimacion que derive del Proceso instruido.
Para estos efectos, cada institucion aplicard su normativa vigente y atingente.

Las reparaciones o reposiciones de material utilizado para la ejecucion del
convenio seran de cargo del Centro Formador cuando sea ésta beneficiada por
el empleo de la especie y sean acreditadas por la pertinente investigacion
sumaria o sumario administrativo, segun corresponda.
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Anexos

Anexo 1:

FORMULARIO: INFORMACION GENERAL CENTRO FORMADOR

POSTULANTE

INFORMACION GENERAL CENTRO FORMADOR POSTULANTE

Nombre Centro Formador

RUT

Nombre del Rector

Representante Legal

Correo electrénico Representante Legal

Teléfono Fijo Representante Legal

Teléfono Celular Representante Legal

Domicilio
REQUISIL%S‘S'ITEﬁE:g:g;ES PARA Margue con una X en una de las caslllas que se le pregunta a continuacién:
Acreditacion Institucional sI NO
Cartas de Expresion de Interés Sl NO
Visita a la Institucion sl NO
N° Postgrado que Ofrece Postitulo que Ofrece Carrera de Postgrado o Postitulo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Anexo 2:

FORMULARIO: INSCRIPCION COMO APODERADO DEL PROCESO
DE CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE CRS-HPC

Por el presente instrumento declaro, en representacion del Centro Formador que
se individualiza, que el APODERADO del Centro Formador es
D. RUT:
CORREO ELECTRONICO TELEFONOS: )
quien participara en el proceso de Convenio Docente Asistencial de Postgrados

y Postitulos del Centro de Referencia de Salud como primera etapa del Hospital

Provincia Cordillera, con todas las facultades de representacion:

CENTRO FORMADOR:
RUT:
DOMICILIO:
TELEFONOS:
NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL:

RUT:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO FORMADOR

Santiago de Chile a de de
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Anexo 3:

FORMULARIO: Declaracion de participantes de Comision
Evaluadora de No vinculacion con Centros Formadores.

En el presente documento, yo ,

cédula de identidad n© , declaro, que no presento

vinculacién alguna, conflicto de interés, intereses comerciales, vinculo
contractual, relaciones de parentesco directo con su propietario o representantes
legales o alguna otra relacién no sefialada que me inhabilite, en relacién con los
Centros Formadores participantes en el proceso de expresiéon de interés del
Centro de Referencia de Salud como primera etapa del Hospital Provincia
Cordillera, para establecer Convenios Asistenciales Docentes de postgrado y

postitulo.

NOMBRE Y APELLIDOS:

RUT:

Firma:

Santiago de Chile a de de
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Anexo 4:

CRONOGRAMA DEL PROCESO DE ASIGNACION DE CONVENIOS
ASISTENCIALES DOCENTES CRS-HPC.

Fecha de publicacién

Se mantendra la publicacion durante 20
dias habiles en el portal del SSMSO,
CRS-HPC vy diario de circulacion nacional

Fecha inicio preguntas.

A las 08:00 horas del décimo dia corrido
a contar de la publicacion

Fecha final de preguntas.

Hasta las 18:00 horas del déecimo quinto
dia corrido a contar de la publicacion.

Fecha de publicacion de respuestas.

Hasta las 18:00 horas del décimo octavo
dia corrido a contar de |la publicacion.

Fecha de cierre de recepcién de

propuestas.

Hasta las 18:00 horas del sexagésimo dia
corrido a contar de la publicacion.

Fecha de acto de apertura de las

propuestas.

Después de las 18:01 horas del dia de
cierre de recepcion de las ofertas.

Fecha estimada de asignacion.

Hasta el nonagésimo dia corrido al contar
de la publicacién de las bases técnicas.
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Anexo 5

FORMULARIO DE ACEPTACION DE TERMINOS DE REFERENCIA

Proceso Asignacion de Convenio Docentes Asistencial de Postgrado y Postitulo
del Centro de Referencia de Salud Hospital Provincia Cordillera del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente

FECHA :
CENTRO FORMADOR :

El Centro Formador abajo firmante, declara y acepta explicitamente lo siguiente:

1. Haber revisado y aceptado todos los antecedentes y Bases técnicas de
Convenio Docentes Asistencial de Postgrado y Postitulo del Centro de Referencia
de Salud Hospital Provincia Cordillera del Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente

2. Estar conforme con las condiciones generales exigidas para la postulacién en
el proceso de Asignacion de Convenio Docentes Asistencial de Postgrado y
Postitulo del Centro de Referencia de Salud Hospital Provincia Cordillera del
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, aceptar las condiciones vy
procedimientos, tanto en lo administrativo como en lo técnico, establecidos en:
la convocatoria del proceso, los Bases Técnicas de Asignacion, respuestas,
aclaraciones y todo otro documento oficial que haya servido de base para el
desarrollo del sefialado proceso, en el entendido que formaran parte del contrato
que firman las partes.

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO FORMADOR
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Anexo 6: Propuesta Ocupacion del CRS-HPC Anual

PROYECCION DE OCUPACION DE CAMPO CLINICO PARA CADA POSTGRADO Y/O POSTITULO

Centro Formador

Marque a que establecimiento
corresponde el mecanismo de

Retribucién
Direccién SSMSO CRS
Postgrado | Semestre | Nivel | Unidad | Nombre Ne Dias de | Horario N° Total Hrs | Fecha | Fecha
Carrera | Postitulo CRS | Rotaciéon | Becados la Semanas | Rotacién | Inicio | Termino
Semana {total)
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Anexo 7:

Colaboracion General

Propuestas de Mecanismos

de Retribucion [/

MECANISMOS DE

RETRIBUCION

Centro Formador

% Obtenido

% Obtenido

Ambitos Direccion SSMSO Priorizacion por CF Priorizacion por CF
Fortalecimiento Institucional 30%
Desarrollo de las personas 30%
30%
Impacto Sanitario 30%
Proyectos Innovadores 10%
TOTAL 100%

Ambitos CRS-HPC

Priorizacion

% Obtenido
por CF

Priorizacion

9% Obtenido
por CF

Fortalecimiento Institucional 15%
Desarrollo de las personas 20%
Impacto Sanitario 10%
Proyectos Innovadores 5% 20%
Oferta Econémica por uso de Campo
A 25%
Clinico
Oferta Econémica por Rotacion 25%
TOTAL 100% 100%
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Anexo 8: Propuestas de Mecanismos de Retribucién

Colaboracion SSMSO

/

MECANISMOS DE RETRIBUCION

Centro Formador:

Ambito Direccién SSMSO

Fortalecimiento Institucional

Cumple

NO Cumple

e Asesoria Gestion de Procesos (levantamiento-Modelamiento-implementacion-
evaluaciéon- mejora continua).

e Acceso a fondos concursables de Investigacion.

e Apoyo Técnico y Metodoldgico en Investigacién y/o analisis de datos (compromiso
de recursos humanos y tecnoldgicos).

e Evaluacién Modelo Concesionado (programa especifico de desarrollo de la
evaluacion).

e Asesoria y apoyo desarrollo TI (programa especifico de desarrollo de la
evaluacion).

Desarrollo de las Personas

Cumple

NO Cumple

e Descuentos de Arancel Diplomados (20 cupos anuales en programas del Centro
Formador o financiamiento equivalente en otra institucion).

e Pasantias Profesionales (12 cupos por afio para profesionales médicos y no
médicos en area de interés clinicas o administrativas).

e Capacitacién a funcionarios (la propuesta deberd incorporar actividades en todas
las dreas que se sefialan mas abajo, contemplando no menos de dos actividades
anuales y que incorporen a todos los estamentos):

o 100% cobertura en docencia clinica a profesionales que apoyen directamente
dicha actividad.

o Ambito Administrativo y Financiero.
Ambito de la Gestion de Recurso Humano.
Ambito de la Gestién Clinica.

Ambito Clinico.

Ambito de Procesos.

Ambito de Innovacién

Ambito de Formulacién de Proyectos

0O 0O O 0O O o

e Descuentos arancel para funcionarios en carreras que dicte la Universidad. (8
cupos)

e Descuentos arancel para Programas de Postgrado que dicte la Universidad o bien
su financiamiento para funcionarios. (5 cupos)

Impacto Sanitario

Cumple

NO Cumple

e Apoyo en el disefio e implementacion de estrategias en:
Adulto Cardiovascular (programa pie diabético).

Infantil Cardiovascular prevencion prehipertension.
Obesidad Infanto-Juvenil.

Salud Mental Infantil (TDAH, TEA).

Rehabilitacién Musculo esquelético (pacientes cronicos).
Psicosocial en adultos complejos crénicos.

O O O o 0O o
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Anexo 9: Propuestas de Mecanismos de Retribucién /
Colaboracion CRS-HPC
MECANISMOS DE RETRIBUCION
Centro Formador:
Ambito CRS-HPC
Fortalecimiento Institucional Cumple NO
Cumple
e Acceso a Biblioteca Digital en su plenitud
e Colaboracion en evaluacion y mejora de procesos.
e Asesoria y apoyo en implementacion y seguimiento de Mejoramiento Continuo.
Desarrollo de las Personas Cumple NO
Cumple
» Colaboracién en Estudio de Clima Organizacional, que contenga incorporado diagndstico e
intervencién y la evaluacion de ella.
e Colaboracién en Prestaciones para la Intervencion en Crisis dirigidas a |os equipos.
« Colaboracion en descuentos de arancel Diplomados (20 cupos anuales en programas del
Centro Formador o financiamiento equivalente en otra institucion).
« Colaboracién en Pasantias Profesionales (12 cupos por afio para profesionales meédicos y no
médicos en area de interés clinicas o0 administrativas).
e Capacitaciéon a funcionarios (la propuesta debera incorporar actividades en todas las areas
que se sefialan mas abajo, contemplando no menos dos actividades anuales y que incorporen
a todos los estamentos):
o 100% cobertura en docencia clinica a profesionales que apoyen directamente dicha actividad.
o Ambito Administrativo y Financiero
o Ambito de la Gestion de Recurso Humano
o Ambito de la Gestion Clinica
o Ambito Clinico
o Ambito de Procesos
o Ambito de Formulacidn de Proyectos
o Ambito de Docencia Clinica
o Ambito de Metodologia de la investigacion y Etica de la Investigacion cientifica
o Y otros que el Servicio y/o los establecimientos requieran. (seguln el levantamiento de necesidad de
cada unidad)
« Descuentos arancel para funcionarios en carreras que dicte la Universidad (8 becas anuales
por la duracion total de la carrera)
e« Descuentos arancel para Programas de Postgrado que dicte la Universidad o bien su
financiamiento para funcionarios. (5 becas anuales)
« Nombramiento Docente
=« Certificado de Horas Docentes
SR NO
Impacto Sanitario Cumple Cumple
« Ampliacion de oferta de especialistas y otras que requiera el establecimiento de acuerdo a las
necesidades del mismo
« Apoyo polos de desarrollo desde la definicién a la implementacion de acuerdo a plan desarrollo
comun.
« Psicosocial en adultos complejos crénicos.
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Anexo 10: Propuestas de Mecanismos de Retribucion /
Colaboracion Proyectos Innovadores

PROYECTOS INNOVADORES MECANISMOS DE RETRIBUCION

Centro Formador Marque con una X al Centro que corresponde
DIRECCION SSMSO CRS-HPC
Estrategia | Objetivo N° de Tipode | Cobertura | Valoracién | Aseguramiento
Actividades | Actividad economica | de la Calidad
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Anexo 11: Férmula de Calculo para Ponderaciéon de Oferta
Econémica para Uso de Campo Clinico y de Rotacién, como
Mecanismo de Retribucion

Precio Oferta Menor

X 100 X 25%

Ponderacién Oferta (%) = Precio Oferta Mayor
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Anexo 12: Acreditacion Institucional

ESTADO ACREDITACION INSTITUCIONAL

Acreditada
Centro Formador Afios Verificador
S| NO acreditada
Cerlificacién
OBSERVACIONES
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Anexo 13: Acreditacion Programa de Postgrado y Postitulo de
Carreras de Medicina y Odontologia

ACREDITACION DE PROGRAMAS DE POSTGRADO Y POSTITULOS DE LA CARRERA MEDICINA Y ODONTOLOGIA

Nombre Centro Formador

Prograima Acreditada Programe Acreditada

N | "postitula” noradiiada | Verificador | N°| FOCERISY Acreditada | Verificador
Medicina Si No Odontologia Si | No

1 Certificacién 1 Certificacién

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10
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Anexo 14: Acreditacién Programa de Postgrado y Postitulo Areas
de la Salud (Excluye Medicina y Odontologia)

ACREDITACION DE PROGRAMAS DE POSTGRADO Y POSTITULOS AREA DE LA SALUD

Nombre Centro Formador

Programa Acreditada Afios
N° Postgrado y Carrera Acreditada Verificador
Postitulo en Salud
Si No
1 Certificacion

Wl e | N o~ |Ww|N

ey
o
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Anexo 15: Acreditacién Programa de Postgrado y Postitulo (No
area de Salud)

ACREDITACION DE PROGRAMAS DE POSTGRADO Y POSTITULOS (NO AREA DE LA
SALUD)
Nombre Centro Formador
Programa Acreditada Afios ;
N° Postgrado y Carrera Acreditada Verificador

Postitulo si No

1 Certificacion

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Anexo 16: Desarrollo Curricular de Programas de Postgrado y

Postitulo de Carreras de Medicina y Odontologia

DESARROLLO CURRICULAR DE PROGRAMAS DE POSTGRADO Y POSTITULOS CARRERAS DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA

Nombre Centro Formador

Nombre de Postgrado o Postitulo

Carrera Medicina

Carrera Odontologia

Nﬂ

Factores

Subfactores

Puntaje

Puntaje
Centro
Formador

Ponderacién

Tiempo de existencia del programa

15 afios 0 més

entre 14 y 9 afios

entre 8 y 4 afios

menos de 4 afios

= W~

12%

Numero de Rotaciones por area de Posgrado y
Postitulo

Mas de 10 rotaciones
por semestre

w

Entre 10 y 5 rotaciones
por semestre

Menos de 5 rotaciones
por semestre

30%

Relacion de malla con Cartera de Servicios de CRS-
HPC

sobre 80% de relacién
entre ambas

entre 89% y 70%
relacién entre ambas

entre 69% y 50%
relacién entre ambas

entre 49% y 30%
relacién entre ambas

menos de 29% de
relacién entre ambas

35%

Numero de docentes con jornada completa
equivalente con grado académico (Doctorado-
Magister)

Mayor a 10 docentes

de 9 a 5 docentes

menor a 5 docentes

No tiene docentes con
grado académico

O ||| ©

8%

N° publicaciones por docente por Jornada completa
equivalente por cada postgrado y postitulos de la
salud (ISl - CIELO)

Mayor a 10
publicaciones

de 9 a 5 publicaciones

menor a 5 publicacicnes

No tiene publicaciones
de investigacion

10%

Pasantias en el Extranjero

Sl

NO

olw| O |[Wwlo]| ~

5%

Puntuacién Total

100%
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Anexo 17: Desarrollo Curricular de Programa de Postgrado y
Postitulo Areas de la Salud (Excluye Medicina y Odontologia)

DESARROLLO CURRICULAR DE PROGRAMAS DE POSTGRADO Y POSTITULOS AREA DE LA SALUD

Nombre Centro Formador

Nombre de Postgrado o Postitulo

Carrera
Puntaje
N°® Factores Subfactores Puntaje Centro Ponderacién
Formador
15 afios 0 méas 7
; entre 14 y 9 afios 5
1 Tiempo de existencia del programa 12%
e B FCRE entre 8 y 4 afios 3
menos de 4 afios 1
Mas de 10 rotaciones 5
por semestre
2 Numero de Rotaciones por 4rea de Posgrado y Entre 10 y 5 rotaciones 3 30%
Postitulo por semestre
Menos de 5 rotaciones 1
por semestre
sobre 90% de relacién 7
entre ambas
entre 89% y 70% 5
relacién entre ambas
3 Relacién de malla con Cartera de Servicios de CRS- | entre 63% y 50% 3 35%
HPC relacién entre ambas
entre 49% y 30% 1
relacién entre ambas
menos de 29% de 0
relacion entre ambas
Mayor a 10 docentes 7
Numero de docentes con jornada completa de 9 a 5 docentes 5
4 equivalente con grado académico (Doctorado- menor a 5 docentes 3 8%
Magister) No tiene docentes con 0
grado académico
Mayor a 10 7
publicaciones
N° qulicac[ones por docente por Jomafia completa [4egas publicaciones 5
5 equivalente por cada postgrado y postitulos de la R 10%
salud (IS! - CIELO) menor a 5 publicaciones 3
No tiene publicaciones 0
de investigacién
6 Pasantias en el Extranjero = 2 5%
) NO 0
Puntuacién Total 100%
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Anexo 18: Desarrollo Curricular de Programa de Postgrado y
Postitulo (No Areas de Salud)

DESARROLLO CURRICULAR DE PROGRAMAS DE POSTGRADO Y POSTITULOS (NO AREA DE LA SALUD)

Nombre Centro Formador

Nombre de Postgrado o Postitulo

Carrera
Puntaje
N° Factores Subfactores Puntaje Centro Ponderacién
Formador
15 afios o mas 7
: entre 14 y 9 afios 5
1 Ti ist d 15%
iempo de existencia del programa a8y 4.4N08 3 A
menos de 4 aflos 1
Mas de 10 rotaciones 5
por semestre
Numero de Rotaciones por drea de Posgrado y Entre 10 y 5 rotaciones -
2 v 3 35%
Postitulo por semestre
Menos de 5 rotaciones 1
por semestre
sobre 90% de relacién 7
entre ambas
entre 89% y 70% 5
relacién entre ambas
3 Relacién de malla con Cartera de Servicios de CRS- | entre 68% y 50% 3 35%
HPC relacion entre ambas
entre 49% y 30% 1
relacion entre ambas
menos de 29% de 0
relacién entre ambas
Mayor a 10 docentes 7
Numero de docentes con jornada completa de 9 a 5 dacentes 5
4 equivalente con grado académico (Doctorado- menor a 5 docentes 3 5%
Magister) No tiene docentes con 0
grado académico
Mayor a 10 7
publicaciones
N*® pu_blicaciones por docente por Jornada completa [ 4. 945 publicaciones 5
5 equivalente por cada postgrado y postitulos de la s 7%
salud (IS - CIELO) menor a 5 publicaciones 3
No tiene publicaciones 0
de investigacién
6 Pasantias en el Extranjero e 3 3%
sa ! NO 0
Puntuacién Total 100%
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Anexo 19: Investigacion en Salud

INVESTIGACION EN SALUD
Nombre Centro Formador
Nombre de Postgrado o Postitulo
Carrera
N° docentes Nimero de Verificador
N° Nombre de Posgrado Posee Publicaciones con jornada | publicaciones ensalud | (listado de
o Postitulo completa por Postgrado o Publicacién y
S| NO equivalente Postitulo Fecha)

wlio|NlO|O|A|lWIN|=

-
o
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Anexo 20: Cobertura de Programas de Postgrado y Postitulo en el
Establecimiento

COBERTURA DE LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO Y POSTITULO EN EL CRS-

HPC
Nombre Centro Formador
Nombre de Postgrado o postitulo
Carrera
Propuesta de Ponderador
N° | Nombre de Posgrado o postitulo | ocupacién (N° de Propuesta de
alumnos) ocupacién
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Anexo 21: Cobertura en la Red

COBERTURA DE LA RED SSMSO

Nombre Centro Formador
Nombre de Postgrado o postitulo
Carrera

N° cis:pﬁgzi?:%:ﬁ:?sbgfn Fec::ni:;?lii% del | Fecha término del Tota(!a goe;i)odo
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Anexo 22: Cartera de Servicios Provincia

Cordillera

Futuro Hospital

1.- Cartera de la Mujer

a) Area Médico Quirdrgica

Area de Proceso

Linea de Producclén

Productos.

Consultas

Consultas

Consulta Médicas

Ginecologia general

Consulta ginecologia

Consulta uro ginecoclogla

A:}?wmrgfgzu Oncoginecologia Consullo oncoginecolagia
Consultas Ofros Profeslonales
Malronas Consulta matrona
Procedimlentos Procedimlientos Médlcos
Procedimientos Médlcos
Papanicolau
Colposcopias
Crioterapia
Biopsia endometrio, vulva, vagina. cuello uterino
Colocacion o extraccion de DIU
Ginecologia y Alto Riesgo Obstétrico E’.dmmién ge BGIpOt; ”‘"°”T°5' PP
Histeroscopias en box u oficina
Implante subdérmico
Ecografia Cérvix
Ecotomogrofia fransvaginol o fransrecial
Hidro sonografia
Ecografia Doppler
Area Médica Procedimlentos Ofros Profesionales
Guirdrgica {matrona)
Mélodos nalurales
Educacion
Consejeria
Toma de Papanicolau
Toma de muestras para flujo vaginal
Examenes: Test de KOH, pH vaginal, Hemoglucotest
Instalacién catéter urinario
Curaciones heridas operatorias
Aplicacion tépica férmacos ETS
Administracién medicamentos parenterales
Insercién extraccién DIU
Taller de Mama
Clrugia Ciruglas

Esterilizaciones Quinirgicas

Quistectomia laparoscépica

Histeroscopias

Reseccidn nddulos vulvares y/o vaginales

Quistectomia y exiraccién cuerpos extranos
vulvovaginales

Bartholinocistoneostomia (Marsupializacién Q.
Bartholino)

Resectoscopio
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b) Area de Hospitalizacién

Médico- quirirgica Urgenclay Hospitalizaclén
Productos finales
Hospitalizacién ginecologia Egreso ginecologia
HospHallzacién Hospitalizacién oncologia Egreso oncologia
Procedimientos médicos Productos Intermedios
Hospitalizacién grg;;e;?:’esnlosﬂntewenclones Procedimientos/Intervenciones Quirdrgicas
visita por especiaiisia [ginecologia, perinatologia, oncologia, inferilidad,
uroginecologia)
Perfil bicfisico
Ecotomografia transvagingl
Ecotomografia ginecolégica
Biopsia endometricl aspirativa
Biopsia de vulva, vagina, cuello ulerino
Exiraccién de pdlipos y miomas en expulsion
Insercian y exiraccién de dispositivos intrauterinos
Insercion de implantes subdérmicos
Raspodo uterino diogndslico o teropéutico
Laparotomia exploradorg
Laparoscopia diagndstica
Miomectomia
Histerectomia abdominal, /s anexectomia
Histerectomia total o ampliada por via abdomingl
Histerectomia subtolal por via abdominal
Ligadura vascs hipogdstricos
Histerectornia vagingl
Histerectomia vaginol asistida por loporoscopia
Histeropexia
Histeroscopia
Extraccion DIU bajo anestesia
Ooforectomia parcial o total, uni o bilateral
Anexeclomia y/o vac. de absceso tubo-ovarico. uni o bilateral
Salpingeciomia uni o bilateral
Esterlizacién quinirgica
Drengje Absceso lubo ovdrico por laparctomio o laparoscopia
Prolapso anferior y/o posterior con repar incont urinaria via vaginal
Hoozplfallxoclén Procedimientos e intervenciones Quiste y/o tabigue vaginal y/o desgarro, tratamiento quinirgico
shefricla y quirbrgicas Colpectamia
Glnecologia

Colpoceliotomia y/o culdocentesis

Plastia vaginal anterior y/o posterior

Bartholinitis, vaciamienio y drengje

Bartholinocistoneostomio (Marsupiglizacién Q. Bartholing)

Vulvectomio simple

Drenaje absceso vulvar

Aseo quinirgico

Apendicetomia

Visita preanestésica

Anesiesio general

Anestesia peridural

Anestesia raguideg

Anestesia mixia

Anestesia local

Parche de sangre

Instalacién y manejo de linea arterial

Instalacién catéteres centrales

Extirpacién de quistes o nédulos vulvares y perineales

Drengje quirlrgico absceso mamario

Administracién de fédmacos

Instalacion de vias venosas

Instalacién de catéter urinario

Nebulizaciones

Oxigencierapia

Instalacién y manejo sonda nasogastica y rectal

Curaciones

Saturometria

Hemoglucotest

Manejo de transfusiones sanguineas

55




2.- Cartera del Adulto

a) Area Médico Quirirgico

Area de Proceso Consultas
Consultas de Especialldades Médicas Consultas Médicas
Medicina intermna Consultas Medicina interng
Cardiologia Consulias Cardiologia
Infectologia Consultas Infectologia
hematologia Consultas Hematologla
Endocrinologia Consultas Endocrinologia
Broncopulmonar Consultas Broncopulmonar
Salud Mental Consulias Salud mental
Neurologia Consullas neurologia
Dicbetes Consultas Dicbetes
Unidad Cuidodos Paliativos Consulta Cuidados paliativos
Gastroenterclogia Consulia Gastroenterclogia
Area Médica Reumatologio Consulta Reumnatologia
Nefrologia Consulta Nefrologia
Fisiatria Consultas Fisiolria
Consultas Profesionales No Médicos Consultas Profesionales No Médicos
Enfermeria Consullas de enfermeria
Nutricionistas Consultas de nutricionistas
Kinesidlogos Consultas kinesidlogos
Fonoaudiblogos Consultas fonoaudidlogos
Asistentes Sociales Consulias de asistentes sociales
Psicélogos Consultas de psicélogos
Terapeutos Ocupacionales Consultas de terapeutas ccupacionales
Tecnodlogos Médicos Consultas de tecndlogos médicos
Consultas Especlalidades Quirlrgicas Consultas Médicas Quirdrgicas
Dermatologia y Enfermedades Transmisién Sexual Consullas dermatolégicas y enfermedades fransmisién sexual
Oftalmalogia Consultas oftalmologia
Otoringlaringologia Consultas oforrinolaringologia
Cirugia Digesliva Consultas cirugia digestiva
Area Quirdrgica Cirugia Coloprociologia Consultas coloproctologia
Cirugia Vascular Consultas cirugia vascular
Cirugia Oncolégica Consulias cirugia oncolégica
Urologia Consullas urclogia
Traumatologia Consultas fraumatologia
Cirugia Menor Consultas cirugia menor
Procedimientos Procedimientos Médicos
Procedimlentos por especlalidades Médicas
ECG de Reposo
ECG de Esfuerzo
ECG Continuo (Holter]
Cardiologia ECO Cardiograma Doppler Adultos
Eco. Transesofdgico
TACO (Tratamiento anticoagulante]
Eco, Dobutaming
Endocrinclogia Puncién Tircideg
Esofagogastroducdenal
Escleroterapio y ligad. De varices esof.
Biopsia Géstrica
Gastrostomia
Extroccién de cuerpo extrafio
Inyecto terapia
Gastroenterclogia Pélipos de eséfago y estomago
Dilatacién
Ulcera gastica
Ulcera duodenal
Test Ureasa
Sonda naso yeyunal
Area Médica PcrocerTTIesis -
Evaluacion funcional
Evaluacién fuerza muscular
Fisiatria Evaluacién postural

Reeducacién motriz

Valoracién Gerdtrica

Reumatoclogia

Infiltracién Medicamentos

Test Schimer

Broncopulmonar

Espirometria Basal con broncodilatador

Laringotraqueoscopia cfs foma de muestra

Laringoiragueoscopia Simple

Toracoceniesis Evacuadora cfs oma de muestra

Biopsia pleural con agua

Broncoscopia con biopsia

Refito de canula de tragueostomia

Estudio de funcién pulmonar

Nefrologia

Peritoneo didlisis

Biopsias rengles

Instalacion Catéter Transitorio

Unidad Cuidados Paliativos

Puncién Ascitica

Tratamienio del dolor (blogueos)
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Neurclogia

Electromiografia

Estudio velocidad de conduccidn nerviosa

Aplicacién toxina botulinica

Eleciroencefalograma

Procedimlentos Ofros Profesionales No Médicos

Enfermeras (os)

Educacién grupal e individual

Visitas

Consejerios

Nulricionistas

Visitas

Educacién

Kinesidlogos Sala ERA amb.

Drengje bronguial

Ejercicios respiratorios

Espirometras

Evalugcidn Kinésica

Flujometria

Pimometria

Inhalaciones

Nebulizaciones

Oxigencterapia

Saturacién de oxigeno

Test de marcha

Rehabilitacién Pulmonar

Asistentes Sociales

Educacién

Visita a temeno

Terapeulas Ocupacionales

Intervencién psicosocial grupal

Evaluaciones integroles

Férulas corlas

Ortesis mono muieca

Férula Radial

Brace

Visitas

Fonoaudidlogos y/o Tecndlogos Otominolaringologia

Impedicnciometria

Prueba de cudifonos

Audiograma: Incluye audiomelria adulla

Audiograma: Incluye audiometria nifia

Audio.: Incluye audiometria adullo M. de 65 a

Vil Par estudio de exdmen cocleovestibular

EQA

Polencial evocado audilivo (B.E.R.A)

Tecndlogos Médicos Offaimalogia

Exploracion sensomotora del eslrabismo

Tratamiento oropédico y plectico

Disploscopia cuantitativa

Angiografia AFG

Foto fondo de cjo

Tanometria oplandtica

OCT

Chequeo de glaucoma

topografia corneal

Atenciones Vicio Refraccién

Curva tensién aplanatica

Campo visual computado

Campo visual Goldman

Medicién de lentes

Toma de Agudeza visual y prueba subjetiva

Atencian vicio refraccién

Kinesiélogos Fisiatria

Evaluacién funcional

Kinesicterapia

Fisiolerapia

Espirometria basal

Espirometria basal c/broncodilatador

Matronas

Consejerias

Educacién

Tecndlogo Médico Broncopulmonar

Espirometria basal

Espirometria basal c/broncodilatador

Curva Flujo volumen

Test Metacoling

Psicélogos

Teropia Individual - Grupal

Psicodiaognéstico

Perilaje Médico Legal

Psicoterapic De Pargja

Psicoeducacion

Visita Domiciliario

Manejo de duelo

Intervencién Familiar

Procedimlentos Quirdrgicos Ambulatorios

Procedimientos Quirirgicos

Area Quirdrgica

Coloproctologia

Anorrectosigmoidescopia

Colonoscopia Reclal

Dilatacién ane rectal

Ligaduras hemorroides

Curacion simple Ambulatoria

Pélipos Rectales

Dermatologia y Enf.de Transmision Sexual

S

Puvaterapio

Aplicacién nieve corbénico en carg

Nitrdgeno liquido cara

Nitrégeno liguido otras local.




Inyecciones Intralesional carg

Inyecciones Intralesional en otras local.

Trat. Abrasivo (cara y otras localiz.con Q.

Test de Parche

Dinitroclorobenceno

Micolégicos

Secrecién Uretral

Cultivo T.M.

P.A.P.

Acido tricloroacético [ATA)

Inyeccién retro oculor

Biomicrospia {es exdmen bajo anestesia nifios]

Foto Fondo de ojos

Extraccion de punlos de calarata

Laser

Exiraccian cuerpo exitrano adullo (NO SE HACE EN PABELLON]

Extraccién cuerpo extrano nific

Ecografia Ocular [NINOS)

Otorinolaringologia

Laringoscopia y/o fragueoscopia directa c/fs loma de muestra

Lavado de oidos

Nasofibroscopia

Electro cauterizacién Vasos y/o Cornetes {uni-bila)

Taponamiento nasal anterior

Cuerpo exirafio fosas nasales Ext. Adulto

Cuerpo extrafio fosas nasales Exl. Nifio

Biopsia oido

Biopsia lengua

Trat. Qx. Absceso Periamigdalino o flegmén

Frac. Nasal reciente cerada o exp. Red. C/yeso

Trat. Quindrgico Pélipo nasal y/o coanal

Curacién simple ambulatoria

Cuerpo extrafio oido

Traqueostomia

Aseo y cambic cénula TQT

PAT

Microscopia

Epistaxis

Urologia

Biopsia prostética

Ecografia Vesicoprosidtica abdomingl

Ecografia transrectal

Estudios flujometrig

Estudios uro dindmicos

Litiasis renal trat. por onda de choque (litotripsia extracorpérea)

Litiasis renal tral. Quir. Percuténeo c/s ullrasonido

Cirugia Oncolégica (Paiologia de Mama)

Toma de muestra Citolégico

Marcacién Ecogréfica

Biopsia Core

Puncién quiste

Biopsia Trucut

Biopsia piel ofros

Ecografia sin biopsia

Traumatologla

Retiro Yeso

Retiro agujas

Infiltlracién de Medicamentos

Refiro OTS.

Reduccion de Luxaciones articulaciones mayores, medionas y
menores

Tratamiento criopédico Fracturas mayores, medionas y mencres

Tratamiento funcional extremidad inferior

Tratamienio funcional exiremidad superior

Cirugias

Pabellén de Clrugia
Menor

Cirugla y Dermatolégica

Reseccién Verugas (Plantar, facial y otras localizaciones)

Reseccién Queratosis Seboreicas y/o Actinicas (Cora y ofras
localizaciones)

Reseccian Condiloma Acuminados

Reseccidn Papilomas

Reseccién Hemangiomas Puntiformes {Cara y ofras localizaciones)

Reseccién Moluscum Contagiosum Carg

Inyeccién Intralesional

Reseccidon Ca basocelular

Extraccién cuerpo exirafo

Reseccién fibromag-granuloma

Reseccién lipoma

Reseccion nevo

Onisectomia

Reseccién queloide

Reseccién quistes

Pobelldn de Clrugia
Mayor Ambulatorla
UCMA

Cirugia Adullo

Colecistectomia Laparoscopica Ambulatoria

Hemia Incisionales, Crurales. Inguinales

Cuadrantectomias Mamarias

Cirugias de Varices

Fistulas Arterio Venosas

Lipeciomia

Plastia Cicalrices

Biopsias Ganglios
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Cirugia Maxilo Facial

Desinclusién De Terceros Molares

Frenillo Lingual

Cirugias Traumatolégicas

Tunel Del Carpo, Dupuylren.

Quistes Sinoviales

Dedo En Resorte

Arroscopia Rodilla Y Hombro

Cirugia Ligamentos Cruzados

Cirugias Urolégicas

Circuncisién.

Criptorquidia

Biopsia Prostatica

Qrquiectomias

Varicacele

Pabellén Oftalmologia

Cirugia oftalmoléglca

A.- VIA LAGRIMAL

sondgje via lagrimal en nifios (bajo anestesia gral.)

Intubacion

Punios lagimales, plastia de

Reconstitucién de canaliculos

B.- SACO Y/O GLANDULA LAGRIMAL

Absceso, vaciomiento y/fo drengje de

Dacrocistomnostomia

C.- PARPADO Y CEJA (SUPERIOR E INFERIOR)

Absceso, trat. quir.

Biopsio de parpado y/o anexes (proc. aut.]

Blefarochalasis. plastio de

Blefarofimaosis. plastia de

Chalazidn y ofros tumores benignos (uno o mas en el mismo

ojo] trat. quir. completo

Coloboma, plostia de

Eclropién, plastia de

Entropién, plastia de

Xanielasma. trat. quir.

Dehiscencia de sutura de parpado, reparacién

D.- CONJUNTIVA

Herda o dehiscencia, sutura de (proc. aut.)

Plerigién o pseudoterigion o su recidiva. exlirpacion

Simblefaron, reseccidn de adherencias y plastic de

Tumor benigno, extirpacién de

G.-CORNEA Y ESCLEROTICA

Cuermpo extrano, extraccién quir. de

Gloucoma, frat. quir, por cualquier écnica

dehiscencia de sutura

Quergtectomia laminar

l.- COROIDES, CAMARA POSTERIOR Y RETINA

Desgaro sin desprendimiento, diatermo y/o crio y/o

fotocoagulacion.

Desprendimiento refinal, cirugia convencional {exoimplanie]

Retinopolia proliferativa, [diabetica, hiperensiva. y

ofras) pan fotacoagulacion (irat. completo)

Tumor, diatermo y/o crio y/o folocoagulacién de

Vasculopatia refinal (excepto retinopatia proliferativa)

diatermo y/o crio y/o fotocoagulacién

vilreclomia c/retinctomia [c/fs inyeccidn de gas o silicona)

Vitrectomia con inyeccién de gas o silicona

Desprendimiento coroidec o hemerragia, trat. quir.

J.- CRISTALINO Y CUERPO CILIAR

- Facoeresis infracapsular o colarata secundaria o discision

- Facoeresis extracapsular con implanie de lente intraccular

Implante secundario de lente infraocular

Aspiracion esferular cfs capsuloiomia

Extraccién o comeccién de desplozamienio de lente

intraocular

K.- INTERVENCIONES CON LASER

Discisién de cdpsula posterior con yog laser

Iidotomia con Idser argén © yog laser

Trabeculoplastia con laser

Area Medica

Procedimiento

Procedimientos / Intervenciones

Cardiologia / Unldad Coronaria y Hemodinamia

ECG de Reposo

ECG de Esfuerzo (Ergometria)

Test Holter de presién y amitmias (ECG confinuo)

Instalacién Marcapasos Transitorios

Ecocardiograma Doppler con registro

Ecocardiograma Doppler color

Ecocardiograma Bidimensional

Ecocardiograma Transesofdgico

Ecocardiograma de Stress

Endocrinologia

Puncién evacuadara de guiste fircideo cfs toma de muestra, cfs
inyeccién de medicamentos

Ecoscopla tircidea y de cuello

Gastroenterologia
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Eséfago-Gastroduodenoscopia con o sin Biopsia

Test Ureasa

Ligadura Varices Esofégicas

Escleroterapic Varices

Inyecto terapia

Dilatacion esofdgica




Instalacién sonda Naso yeyunal

Gastrostomia Percuténea

Extraccién cuerpo extrano

Reumatologia

Ecoscopia musculo esqueléticas

Andlisis liguido Sinovial

Infiltrocién Medicamentos

Test de Schimmer

Broncopulmonar

Espirometria Basal

Espirometria Basal con broncedilatador

Test de Metacalina

Laringotragqueobroncoscopla con muestra para cultivo / Citologia /
Lavado Bronco alveolor / Biopsia

Determinacién de FEM y PIM

Curva flujo volumen

Toracocentesis evaocuadorg

Biopsia pleural con agujo

Test de difusién de monéxido de carbono

Test de difusion de monéxido de carbono

Lavado de nilrégeno

Test cutdneo

Hematologia

Adenograma

Hemosiderina Medular

Estudio Histopatolégico de biopsia

Puncién Ganglionar

Biopsia Ganglionar

Mielograma

Biopsia dseq y médula dsea percutdnea

Citolégicos de liquidos

Nefrologia

Bicpsia Renal

Ecotomografia Renal

Hemodiglisis

Oncologic Médica
Protocolo PANDA Y R-GES (Quimloterapia)

Linfora de Hodgkin

Linfoma No Hodgkin no agresivo

Linfoma No Hodgkin Intermedio

Linfora No Hodgkin, agresivo

Leucemia linfobldstica

Leucemia Aguda No linfalica aguda y Leucemia Promielocitica

Cancer de Testiculo y Germinales extra gonadales

Enfermedad Trofobléstica Gestacional

Rescate de Linfomas y Leucemias

Ca. Moma elapa iy ll

Ca. Mama etapallll

Ca. Mama etapa IV

Ca. Moma etapa IV meldstasis ésea

Ca, Cérvico Uterino

Oncologia Médica
Protocolo Patolegia
R-GES (Quimloterapla)

No PANDA Y

Cdncer Gastrico (estomago)

Cdancer Vesicula Biliar

Cdancer de Colen

Cancer de Reclo

Cdncer de Anoc

Cancer de Eséfago

Cancer de Pulmén

Cancer de Péncreas

Cancer de Cabeza y cuello (Nasofaringe; Lengua: Laringe]

Cancer de Ovario

Cancer de Endometrio

Cancer de Vaging

Sarcomas de partes Blandas

Qsteosarcomas

Glioblastoma Cerebral

Mieloma Multiple

Hemodidlisis de agudos

Plasmaféresis

Pacogudas Instalacién de SMPT
Kinesiterapia respiratoria / motora
Area
UNIDAD PACIENTES Procedimiento Procedimientos / Intervenciones

CRITICOS _(UPC)

Unidad Faclente Critico

Ventilacién mecanica Invasiva

Ventilacién mecdnica no invasiva

Hemodidlisis en Agudo

Plasmaféresis

Traqueostomia Percutdnea

Instalacién de Caotéter Arteria Pulmonar

Instalacién de Caiéter Venoso Central

Instalacién linea Arerial - Monitoreo Invasivo Presién Arterial

Maonitcreo de Presién Intrabdominal

Otras rehabilitacién

Kinesiterapia respiratoria / motora

Drogas vasoactivas

Peritoneo didlisis
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b) Area Psiquiatrica

siente adulto de
IbOs sexos,
ivado del
vicio de hrea
|encia, Servicios Psiquiatria Procedimiento Procedimlentos / Intervenclones
Hospitalizado o
[Un otro
ablecimiento del
ASO.
Dia coma salud mental corta estadia adulto
Hospltallzaclén Dia cama salud menial corla estadia infanto adolescente
Dia cama salud mental Mediana estadia
Diagnéstico clinico, indicaciones médicas, solicitud de exdmenes, evaluaciones dt
consumo de drogas
Evaluaclén diagnéstica Integral Diagnéstico de Enfermeria
Diagnéstico Psicolégico
Diagnastico Psicosocial
Alencién de Psiquiatria (Diagnéstico, tratamiento)
Atencién de Enfermeria
Atencién psicolégica individual
Atenclén Alencion psicolégico grupal
ancién cerrada cerada en Evaluaciones psicoldgicas mediante Test y psicodiagnéstico.
salud mental Perilajes psicaldgico y psiguidiico®
Atencion de Asistente Social (Visita domiciliaria, Reinsercién social y familici
Plan Individual de Tratamiento Integral psicoeducacion)
Exdmenes
Alencién de Terapia Ocupacional (Evaluacién, entrenamiento habilidades basicas
sociales, psicoeducacion individual y grupal, relgjacién, ruting diaria)
Psicoeducacion individual, grupal, y familiar
Administracién de farmacos
Teropia Electroconvulsivante
**Procedimientos de infernaciones administralivas
Plan de Egreso Egres‘o .de Corlo Estadia
Seguimiento
uarlo Final Area Linea de producclén Productos
Proceso
Diagndstico clinico, indicaciones médicas, solicitud de exdmenes, evaluaciones de consumo de drogas
Diagnéstico de Enfermeria
Evaluacién dlagnéstica integral Diagndstico Psicolégico
Evaluacién de T.0 en los dmbitos ambiental, fisico y social para proceso de rehabilitacién
Diagndstico Psicosocial
Atencién de Psiquiatria {Diagndstico, tratamiento)
Atencion de Enfermeria
Atencién psicol6gica individual
Atencién psicolégica grupal
Atencidn de Asistente Social {Visita domicillaria, Reinsercidn social y familiar, psicoeducacidn)
Exdmenes (toma de muestras)
Atenclén Elaboracién de un Plan individual de rehabilitacién dentro de plan de tratamiento
Atencién Ablerta Salﬁ gli;;tal ;It\ten!:idm de Terapia Dc‘up?cional en el?trgnamiento habilidades bésicas y sociales, psicoeducacién
Hospital de individual y grupal, relajacién, rutina diaria)
Dia Plan Individual de Tratamiento Integral Psicoeducacién individual, grupal, y familiar
Administracion de fdrmacos
Procedimientos de enfermeria.
Intervencién social comunitaria
Visitas Domiciliarias de distintos bros del equipo.
Consultoria de Salud Mental a Equipos de Atencién Primaria
Capacitacién a equipos de Atencién Primaria, organizaciones de usuarios y familiares y de la
comunidad en general.
Psiqulatria de Enlace (En Centro adosados Hospital / CRS / CDT)
Contrarreferencia a la APS
Egreso
Plan de Egreso Seguimiento
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c) Area Hospitalizacién Domiciliaria

Area
Hospltalizacién Procedimiento Procedimlentos / Infervenclones
Domiciliaria

Tratamiento EV

Oxigenoterapia/desiete de 02

Kinesiterapio respiratoria/ motora

Fisiatria

Hidratacidn parenteral

Control palologia especifica:

Control metabdlico

Control hemodindmico

Control eleclralitico

Traslope de TACO

Unidad de Hosplalizacién Domiclllaria | Optimizor medicamentos especificos

Adherencia al tratamienio

Educacion manejo del paciente por la familia

Control postoperatorio

Curaciones avanzadas

Manejo por enfermeria:

Manejo de sondos

Manejo fraqueotomia

Manejo gostrostomia

Manejo ofra ostomia

Cuidados bésicos
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d) Area de Urgencia

Atencién de
Urgencla

Consultas/ Procedimientos / Cirugias

Productos.

Consullas Médicas de Emergencia/
procedimientos/Actividodes

Clasificacién de gravedad (Triage)

Consulta Medicing Interna

Consulta Cirugio

Consulta Troumatologio

Consulta Dental

Al. Precoz de la cardiopatia coronaria

Endoscopia digestiva alta

Kinesiologia respiratoria

Caleqorizacion de pacienies segun gravedod

Triage y fast Track en At. Médica de urgencia

Elecirocardiograma

Observacién, diagnéstico, estabilizacion y hospitalizacién transitoria

reanimacién avanzado

Manejo de vig aérea

Cardioversién

Estabilizacién gran quemado previo a fraslado a C. referencic

reduccién de fracturas

instalacién yeso

Valvas

Inmovilizaciones

Procedimientos quirirglcos

Sutura de heridas

Ecoscopia gbdominal

exiraccién de cuerpos exirafios

Interv quinirgicas emergencia de Cirugia general

Cirugio traumatolégica

procedimientos médicos

Puncién lumbar, pleural

Instalacién de catéter venose ceniral

Trombdlisis

Manejo activo del AVE

Procedimientios dentales

Exodoncia de urgencia

Curaciones avanzadas

Kinesidlogos Sala ERA Urgencia Adultos

Drengje bronguial

Ejercicios respiratorios

Espirometrias

Evaluacion Kinésica

Flujometria

Pimometria

Inhalaciones

Mebulizaciones

Oxigenolergpia

Saturacién de oxigeno

Tesl de marcha

Rehabilitacién Pulmonar
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e) Area Quirdrgica

AREA QUIRURGICA
Clrugia General y
Subespeclalidades

Intervenclones QuirGrgicas

CIRUGIA GENERAL Y
DIGESTIVO ALTO

HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL

Inclslonal o evisceracién post-op. o cualquler otra hemia con uso
de pritesis

Inclional o evisceroclén post-op. con o sin reseccion intestinal

Inguinal, crural, umbilical, de la linea blanca o similcres,
recidivada o no, simple o estranguledac sfreseccidn intest. e/u

PERITONEO

Peritonitis difusa aguda. fratamiento guirirglco
Tumer y/o quiste del peritoneo (perietal], tratamiento quinirgico.

Tumor y/o quiste del refroperitoneo, tratamiento quirdigico.

ESOFAGO

Cuerpos extrofios, extraccion por esofagotomia por via Cervical
o Torécica.

Esclogostomia cervicel [proc. aut.]

Suturg herida o perforacién eséfago cervical
Sutura herida o perforgcién esétogo tordcico

Vérces, igodura directa

ESTOMAGO

Antrectomba y vagotomia fronculor o selectiva.

Gaostroenteroanastomesls, cuaiguler técnica.

Gastrostomia por laparctomia.
Perforacién gastica aquda. fratamiento guinirgico.

Gastrectomia subtotal distal con o sin diseccién gonglionar.

Dumping y/o sindrome asa aferente, Tratamiento Quirbrgico.
Gaostrectornia sublotal con vagotemia

Gastrectomla subtotal proximal con esétogo-gastro-oncstomasis
u otra derivacién

Gastrectomia tofal o subtotal ampliada (incluye esplenectomia y
pancreglectomio corporocaudal y diseccién genglionar]

Ciruglc anfirefiujo con o sin vagatomia, Tratamiento quirirgico
ablerto / Video laparcscépico

Vogotomia selectiva y super selecliva c/s dren. géstrico, cfs
pilcroplastia (proc. cul.)

Reconstitucién de transito en 2° tiempo de cperacién.

Cirugla Baridtrica (Obesidad): - By-Pass Gdstrico - Gastrectomia
en monga por Video loparoscopia

HIGADO Y VIAS BILIARES

Absceso hepdtico, frafomiento Quinirglco - Perculéneo.
Colangioenteroanastomosis intrahepdtica

Colecklectomio c/s colangiogratia operatoria

Colecistectomia por video loporoscopia, proc. completo

Colecistectomia y coledocostomia [sonda Ty colangiogratia
postoperoicra) €/s colongiogratic opercioria
Colecistogastroonastomosis © colecktoenterognastomesis

Colédoco o hepatoenteroanastomosis

Coledocostomia supra duodenal o hepoticostomia (proc. aut.]
Estinteroplastia fransduodenal, [proc. aut.)

Hepotectomia segmentaria Tratamiento quinirgico obierto / por
video laparoscopla

Herida traumndtica de higade y/o via biliar, trat. guir.

Lobectomio hepética Tratamiento Quirlrgico ablerto / por video
laparoscopio

PANCREAS

Abscescs, Guistes, pseudoquistes o similares, trot. quir.
Herlidas, fraumatismos, tratamiento quirdrgico.
Secuestrectomio en pancreatilis aguda
Yeyuncpancreatostomio

BAIO

Aute implante de bazo (incluye esplenectomia)
Esplenectomia fotal o porcial Tratamiento guirirgico abierto
Esplenectomia total por video loparoscopia

Operocién de etopificocion (incluye esplenectomia, biopsias
hepdticas. de ganglics obdomincles y de cresta licca)
Sutura esplénica (proc. gut.]

DEL INTESTINO
(DELGADO Y GRUESO)

Apencicectomia y/o dren. absceso cpendicular (proc. aut.)
Diverticulo de Meckel, trat. quir.

Enterotomia o enterostomia [yeyunostomia u ofra] (proc. aut.]
llecstomia terminal o en asa (proc. aut.)

Invaginacién intestingl, trat. quir.

Guiste uraco, frot. guir.

Cclusién Intestinal, fratamiento Quinirglco con o sin reseccién
intestinal.

Perforacién y/o herida de Intestino, Unica o multiple, trat. quir.
[proc. out.)

Guiste y/o tumor del mesenterio y/o eplplones, dnico y/o
multiple, trat. guir.

Reseccién de intestino y enteroanastomasis (proc. aut.)
Reseccién Intestinal con ostormias proxdmal y distal

Reseccién intestinal masiva por frombasis mesentérica u otra
etiologia

Duplicacién intestingl, trat. quir.

Mal rotacién intestinal. trat. quir.

CIRUGIA
COLOPROCTOLOGICA

COLON

Ciere de colostomia (proc. out.)

Colostomia (proc. aut.)

Colostomia, complicaciones tordias, frat. quir.
Enterc-enterconastomosis o enterocoloonastomnaosis (proc. aut.)
Colectomla parcial o hemicolectomia

Hertmann, operacién de (o similar]

RECTO Y ANO

Absceso anomectal complejo (implica hospltclizacién y onestesia
general]

Absceso anorectal simple, frat. guir.

Absceso sacro coxigeo, drencje

Biopsia quirirgica rectal (proc. aut.)

Criptectomia y/o popliectomia (cuclquier nimero; proc. aut.)
Cuerpo extrafio rectal, extroccidn por via abdominal o via anal
Desgarres y heridos cnorectales con o sin compromiso del
estinter, trat. quir.

Feccloma, fratomiento quirirgico.
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Fisura anal, repar. quir.

Hemomoidectomia (incluye otras operaciones complementarias
en canal anal)

Hemormoldes, trombectomia (proc. out.)

P&lipo rectal, frat. guir. (por vio ebdominal yfo anal)

Pruritc anal, trat. quir. por denervacién

Guiste sacro coxigeo, frat. quir.

Condliomas anales, trat. guir. y/o electro tulguracién

Cirugla térox abierfo froaumdético y/o fijacidn térox volante,
ostecsintesis costales miltiples y de esternén (no incluye el valor
de la prétesls)

Fenestrocién o toracoplastia

Toracohrencloparatamia explorodora cfs reparocion visceras
tordcicas y abdominales

Torgcofrenctomia exploradora

Cirugia del diafragma con cirugia de visceras cbdominales ©
torécicas

Freno parélisis trat. guir.

DIAFRAGMA Heridas traumdticas, trat. guir.
Hermnlcplostic diotrogmética por vig tordclea con prétesis
Hernioplostia diofragmética por via tordeico, sin prétesis
PLEURA Cuerpo exirafio pleural, exiroc. guir.

CIRUGIA
VASCULAR PERIFERICA

TRAQUEA Y BRONQUIO

SISTEMA ARTERIAL

Traguecstomic (proc. cut.)

Cirugio ruptura traquecbronquial o tratomiento quirirgice fistula
postneumonectemia per esternotomia media

Heridas de pulmén, trat. quir. (proc. gut.]

Embolectomia y/o frombectomia, unilateral, miembro superior o
Inferior. i

Fistula crteriovencsa congénita o traumética. repar. quir.
Fistula arteriovenosa [de Brescia o similor]

Fistula arleriovenosa derivacion externa

Reparacidn guirlrgica de vosos orfericles y/o venosos
Intracbdominales o infratordcicos efs injerto [biolégicos o
sintéticos)

Reparocién quinirgica de vases arterales yfo venasas peritéricas
c/s injerto [bioldgicos o sintéticos]

Aneurismas: Adrtico-Abdominal; Peritéricos; Toroco-Abdominal,
tratamiento Quirirgico.

Puentes [by poss): Acrfo - bife morol; Puentes de froncos supra-
aéricos; Aorto-unitemoral; Aorto-visceral (rencl, mesentérico o
similar); Aorto-lliace.

Endarterectomia carotidea, subclavia, vertebral, femoral, o
similar_cfs injerto.

Endarterectomia femeral comin, superficicl o profunda, poplitea
u ofras cfs injerto.

Endorterectomio renal, c/fs injerto (proc. aut.]

Féamoro-tiblal o distales

Fémoro-poplitec

Ligadura troncos artericles.

Otras derivaciones: témoro-temeral, axlc-humeral, axlc-temoral,
cardtidasubclavio, axile-axilar o similares

SISTEMA VENOSO

Derivaciones venosas de extremidades puentes venosos
Implante filtros venocsos

Uigadura cayado safena interna, uniicteral

Ligadura ofros froncos venosos (popliteo, temoral, liacas,
humeral, axilar, ofros).

Ligodura vena cava inferlor

Reseccidn cutdnec-oponeurdtica unilateral (incluye tosciotomia
Infema o posterior)

Satenectomia interna y/o extema, uniloteral

Trombectomia de venas profundas

Instolacién de cotéteres de Hemodidlsis

Retiro de catéteres infectodos

Reparacién de fistulas arlerio-venaosas frombosadas o sangrontes
Demalicién de fistulos crteriovencsas intectadas

Angioplastia y stent de estenosis venosas centroles

Trombélisis vencsa.

CIRUGIA DE CABEZA-CUELLO
Y ONCOLOGIA

CAVIDADES PARANASALES

Reseccién fronto-naso-etmeidiana

NARIZ

Reseccién parcial y cirugla reparadora
Reseccién total y crugia repargdora

CIRUGIA DE LA MAMA

Ginecomastia

Absceso y/o hematomae, trat. quir.

Blopsia bojo Ecografia de moma

Tumor/Cancer de mama. Trat quir.:-

Mastectomia parcial {cuadrantectomia o similar] o total
s/vaclamiento ganglionar

Mastectomia radical o tumorectomio cfvaciomienta ganglionar
o mastectomia total ¢/vaciamlento gonglionar

Tumor benigno yfo quiste y/o moma supemumeraria yio
aberante o politelia, o blopsia quirlirgicae extemporénec, trat.
qulr. [proc. aut)

INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE TEGUMENTOS

Epitelloma basocelulor o carcinoma espinocelular: cara
Epitelloma basocelular o carcinoma espinoceluiar, ofras
localizaciones

Reseccién cutdnea smple de tumores malignas (sutura primaria)
Tumores benignos subcutdneos yfo quistes epidérmicos o
mucosos. trat. quir.

AREA QUIRURGICA
Especlalldades

jones @

1 Oulbeiirel

Ind,

CIRUGIA UROLOGICA

Absceso perinefritico. vaclamiento

RINON

Arterias rengles, operaciones sobre (proc. aut ]
Litiasls renal. trat. quir. Percuténeo

Litiasis rencl, trat. guir. por netrotormia anotréfica o bivalva

Lumbotomia exploredora c/fs dren., cfs blopsia (proc. aut.]

Netrectomia parcial y/o cirugia de tragumatismae rencl

Nefrostornia, nefropexia y/o nefrotomia por litiosls, biopsias u
otras

Pielotomia exploradora y/o terapéutica (incluye lo pielostomio
y/o pieloplastia)

URETER

Anastomosis de los uréteres
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Fistula urétero-vaginal. trat. quir.

Nefroureterectomia

Ureterectomia

Uréterc-litotomia ableria

Urétero-litotomla endoscéplca c/ureteroscopia

Ureteroplastias, proc. completo

Uréteromofia y/o uréterciisis

Ureterostomia unilgteral o bilatero!: vesical, cutdnea o Intestinal

VEIGA

Chstectomia parcial y/o frat. quir. de diverticulo vesical

Cistectomia radical, proc. completo

Cistoplastia, proc. completo

Cistorafia, proc. completo

Cistostomia cfs extraccién de cuerpo extrafio o cdlculo

Fistula vésico-cutd@nea. y/o vaginal. y/o intest., frat. quir.

Leslones del cuello vesical, trat. quir.

ligodura de crterias hipogéstricas [proc. aut )

Operacién de Bricker

Reseccién endoscdpico de cdncer vesical

Reservoro confinente intestinal exlerno o intermo

URETRA

Diverticulectomia por via vaginal, perinecl, pencescrolal o
quistectomio uretral

Flegmén uringso, drenaje y cistostornia

Glandulas de Cowper, lesiones de los, frat, quir.

Hipospadia distol o plostia de uretra

| Hipespadia proximal. trat. quir.

Incontinencla urinaria, trat, quir. por vio abdeminal, supraplibica
o combinada (proc. aut.)

Meatalomia mujer

Meatotomia quirlirglca cfs reseccién de pélipo o corincula

Pélipo megto, electrocoogulocién

Uretrectomia efs cistostemia

Plastio de uretra o trat. de fistulos residucies

Uretrostomic

Uretrolomia externa (proc. aut.)

Uretrotornia intema y/o uretroitotomia (proc. aut.)

PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES

Absceso, trat. guir.

Adenoma o céneer prostdtico. reseccién endoscopico

Adenoma prostético, trat. quir. cualguier via o técnica ablerta

Tumores malignos/Cancer de préstata o vesiculas semincles, trat.
quir. Rodical

Vesiculostomia diagnéstica yfo terapéutica

TESTICULOS Y SUS ANEXOS

Blopsia guirirgica (unc o ombos) (oroc. out.)
Descenso lesticulo abdomingl €fs hemioplastia

Descenso testiculo Inguingl e/s hermioplastia

Escroto. plastia de, proc. completo

Hidatidectomia unilat. cfs eversién de la voginal proc. aut.)

Hidrocele y/o hematocele, frat. guir.

Orgulectomic

Orquidopexic

Préstesls testicular, (proc. outl]

Tumores malignos/Cancer del testiculo, orquiectomic empliada
con o sin vaciamiento lumbo-aértico

EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFERENTE

Ancstomnosis de los delerentes

Epicidimectomia percial o fotal, un lado

Plastia epididimo-deferente [operacién de Martin o sim.)

Quistes del corddn, y/o epididimo, extirpecién; epididimotomia
diagnéstica y/o teropéutica (proc. aut.]

Torsién del corddn, trat. guir, (incluye la fijacién del ofro testiculo]

Varicocele unilateral, trat. guir.

Vasectomia bilaterol. [proc. aut.]

PENE

Epispadios. trat. guir.

Amputacién porclal del pene [proc. cut.)

Amputacién total del pene, proc. completo

Biopsio de pene [proc. out.)

Coverncsostomia y/o caverno-esponglostemia y/fo shunt sofeno
CcOovernoso

Circuncisién (incluye seccidn de frenilio, y/o de sinequias bélanc-
prepucicies, y/o incisién dersal cfs meatotomia)

Lesiones del cuerpo cavernaoso, frat, guir.

Meatotomia hombre y/o seccidn trenillo y/a Incisién dorsal,
{proc. gul.]

Plastia de pene, proc. Completo

CIRUGIA
OTORRINOLARINGOLOGICA

OIDO EXTERNO

Absceso y/o hemotomas, frat. quir.

Cuerpo exfrofio en conducto auditivo exlerno, extracclén de.
por via retroguricular

Flstulg precuriculor complicada, trat. guir.

Tumeor benigno, tral. guir.

Tumer maligno, trot. quir.

0IDO MEDIO

Estopedectomic

Mastoldectomia cfs seccién cuerda del timpano

Mucasitis fimpdénica o mixiosis uni o bilatergl, trat. guir.

Operacién rodical del oida cfs seccién cuerda del timpano

Petrositis, frat. guir.

Reconstitucién funcional de oido radicalizado

Timpanoplastia funcional (cualguler tipo) cfs mastcidectamio

OIDO MEDIO Y EXTERNO

Exoslosis, reseccién retro o endoaural

Neurectomic de Jocobson

Reconstitucién de conducto auditivo externo, cfs timpanoplostia
(incluye revisién de codenag osicular]

Tumer glémico, trat. guir.

OIDO INTERNO Y NERVIO ACUSTICO

Loberintectomio

Neurinoma del aestico, trat. quir. via frensiaberintica y/o fosa
medig

BOCA Y FARINGE

Biopsia buco-taringea (prec. out.)
Seccién simple y/o reseccién frenilio sublingual

ABSCESO O FLEGMON DE, TRAT. GUIR.:

- Piso de lg boca

- Perdamigdaline
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- Retrofaringeo o farngolaringeo

- Vestibulo bucal

Amigdalectomia cfs edencidectomia, uni o bllateral
Cédlculos salivates, tral. guir.

Tumor benigno de lo mucosa bucal, extirp. ¢fs biopsia
bucotoringea

Tumeor maligno de las amigdelas, frat. quir.
Fibroangioma del rnctarink, frat, gulr.

NARIZ, SENOS PARANASALES Y VIAS LAGRIMALES

Abscesos y hematoma del tabigue nasal, trat. guir.

Arteria esteno palating, couterizacién por via nasal

Arteria maxiiar interna, ligadura de (per via transmaxilar]
Arterics etmoldales anteriores, ligadura de

Turbinectomia o electro couterzacién de cometes

Conducto y/o seno lagrimal, cbstruccién del, frat. quir. por via
nasal

Etmoidectomio endo o exongsal

Fistula buco-sinusal, trat. guir.

Fract. Nasal reciente, ceroda o expuesio. reduce. c/s yeso
Nervio vidiano. secclén del [por cualguler vig)

Perforacién del tobique, frat. guir.

| Plipo nosal y/o coenal. frat. quir.

Rinitis atréfica, trat. por Inclusién submucosa, con cualquler
material, unl o bilatercl

Rinofima. trat. quir.

Rinoplostia y/o seplo plastia, cuaiguier técnica

Seno estencidal, abertura (via transetmoide! o tronseptal

Seno frontal, trat. guir. /s vaciamiento etmeidel
Seno maxiiar, antrostomia ¢/s etmoidectomia
Cadwell Luc y sim.]

Sineguia nasal, frat. guir.

Tumer nasal, extirp. por rinctomic lateral
Cirugia Endoscépica Nasal

Vaciomiento etmoldal por via nosal e/s polipectomia

|operocién de

Artencideciomio via externg

Decorticocién de cuerdas vocales cfmicroscoplo
Cuerdas vocales. turmores benignos. frat. Quir-

- Por laringotomia

Popilomas leringeos, trol. guir.

Extroccién de cuerpos exirafos Bronguicles o esotagicos
Trogueastomia

AREA QUIRURGICA

Neuroclugia Inter k Quirdrgh
TUMORES Y/O QUISTES Y/O CAVERNOMA (EXTIRPACION DE): -
Hernia nicleo pulposo, estenoraquis, aracnoiditis, fibrosis
COLUMNA Y MEDULA perimadicular e e v R S
AREA QUIRURGICA Tt 1 Duklical . e
Trau y Odopedia e - e —
Arfrescopia diagnéstica /s biopsia, cfs seccién de bridos,
exfraccidn de cuerpo exirafio
Exostosis u osteocondroma, tral. guir,
Quistes sincviales de vaings flexoras, bursas
Tracclén halo cronecna o estribo-craneana (proc. aut.]
Traccién holo cranec-femcral
Inter i G | Traccién tronsesquelético o de partes biondas
Mufién de amputacién, requlerizocién de
Osteocandrosis o epifisitis, trat. guir.
Retiro de endoprdtests u ostecsintesis internas arficulores o de
columna vertebral
Retirc de plocas rectas o gnguladas
Retiro de tomillos. claves. ogujos de osteasintesis o simiicres
- Codo o mufieca. c/u
ARTRODESIS - Hombro, cadero, rodilla, tobillo o sacroilicca.
- Mono o pié c/u
FRACTURAS EXPUESTAS Brazo, antebrazo, musio y plerna, c/u
De mano o pié. c/u
Osteitis. rospodo, efs secuestrectomio
Csteomieltis agudo hematégena, drencje quirirgico, cfs
INFECCIONES OSEAS | dispasitivos de osteoclisis

INTERVENCIONES
TRAUMATOLOGIA

Ostecmielitis crénica huesos largos, legrodo dseo, cfs
osteosintesis o cparato de yeso

Artrotomio hembro o cadera
Artrotomic otras articulociones

INFECCIONES ARTICULARES {SInovitls, arhifls, ost
sépticas con o sin arfrocllsls)

Pseudoartrosis infectada huesos lorges, frat. guir. cualquier
técnica, cfs dispositive de osteoclisis, c/s osteosintesis o oporato
de yeso

INJERTOS OSEOS

Autotrospiante dseo microguinirgico

Injerto esponjoso metafisario

Injertos espon]osos o corica-esponjosos de cresta iliaca
Trasplante &seo (outo u homotrosplante)]

SINOVECTOMIAS QUIRURGICAS

Codo o mufieca o metocorpofaléngicos
Rodilla o codera u hombro. cfu

BIOPSIA SINOVIAL, OSEA O MUSCULAR

Biopsia dsea por puncién

Biopsia ésea guirlrgica

Biopsia sinovial o muscular per puncién
Biopsia sinovial o muscular quirlrgica

Biopsia vertebrol por puncion

HOMERO

Amputacién inferescépulo-torGcica

Descriiculacién escdpulo-humercl

Filocksn de escdpula

Froctura cuello humeral, tral. guir.

Froctura de claviculo, osteosintesis

Fractura escépula, ostecsintesis

Luxacién acromio-clavicular o esterno-clavicular, reduccién o
plastio cépsuloligamentosa y osteosintesis

Luxacién recidivante, trat. quir.

Luxacién fraumdtica. reduccién cruento

Luxolracturg, reduccién y ostecsintesis

Ruptura manguito rotadores, tral. guir. cfs ccromlectomia
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Transposiciones musculares

HUMERO

Amputocién brazo

Osteosintesis diafisaria [cualquier técnica)

Ostecsintesks supro o intercondileg [cualguier técnical

Osteotomia (cualquler técnical

Pseudoartrosis cfs ostecsintesis cfs yeso

CODO

Arroplastia con fascia

CuUpula rodial, resecclén

Cupula radial, resecclén con implante de silastic o similar

Endoprétesis total {cuaiguier técnica)
Epicondilitis, frat. quir. [cualguier técnica)

Luxacién, reduccién cruenta

Luxotrociura, reduccién cruenta cfs reseccién clpula radial

Osteosintesis epitréclea-epicéndilo [cuciguler técnica)

Ostecsintesis oiécronon u ostecsintesis de cUpula radial (proc.
autl.] [cuglquier técnica)

Traslocaclén nervic cubital (proc. aut.)

ANTEBRAZIO

Operacién de salvalaje ragic-proclbito

Amputocién

Extirpacién metéfisis distol del cUbito y artrodesis radiocubital
inferior

Luxchrocturas (Montegaio-Galeozi), reducc. y osteosintesis
Osteosintesis, fracl. cemoda cubito y/o rodio (cualg. técn.)

Ostectomia uno o ambos huesos, cfs osteosintesis c/s yeso o frat.
quir. Ent. de Kienbock

Pseudocriross cubito y/o radio cfs ostecsintesis cfs yeso

Sinostosls radic-cubital, tral. quir., cfs injerto

Trasplontes musculo-tendinosos

MURECA

Confractura isquem. ge Volkmann: descenso musculor, neurolsis

Endoprétesis total [cuclguier técrnica)

Estiicides cubital, radial, reseccién de.

Fractura o pseudoartrosis escaloldes, tratl. quir. cualg. técn.

Implcnte sicstic o similores (escofeides. semilunar)

Luxacién radiecarpicna, frat. guir.

Luxocién semilunar, escaloidea, reduccidn y osteasintesis
semicruenta o cruenta

Osteosintesis rodio. [cualauler técnical

Tencsinovitis de De Quervaln, tral. guir.

MANO

Amputccién dedos

Amputacién mano o del pulgar

Amputacién pulpejos [plostio Kutier o similares)

Controctura Dupuytren, trat. guir.. coda tiempa

Conlusién-compresidn grave, frat. quir. incluye incisiones
iberadoras y/o tosciotomia yfo escarectemia y/o Injertos piel
Inmediatos y sintesis percutdnec

Dedos en gatillo, trat. guir.

Flegmén mane. frat. guir.

Luxclrectura metocarpofalangica o Intertaléngica. frat. guir.

Mutliccién grove, aseo. guir. completo cfs osteosintests, cfs
injertos

Osteosintesis metacorpianas o de folanges. cualguier técnica

Panadizo, frot. auir.

Reporacién fiexores: primer fiempo espociador siastic

Rupturas cemodas cépsulo-ligament. o tendinoses, frat. quir.
Sulura nerviols) digitcl(es): microcirugia

Tenorofia extenscres

Tenomaofia o injertos flexores

Tenosinovitis séptica. frot. quir.

Hermia nucleo pulposo, estenoraguls, aracneiditis, fibrosis
perimradiculer cervicol, dorsalo lumbar, trat. guir.

PELVIS

Didstasis publana, frat. guir.

Fractura, csteosintesks guir.

CADERA

Amputacién inter-iic cbdaminal

Desarticulacion

Endoprétesis parcicl cfs cementacion (cualquier técnica)
Endoprétesis total de cadera

Epifisiolisis lenta o aguda, trat. quir.

Fractura de cuello de fémur, ostecsintesls, cualquier 1écnica
Fractura de cuello de fémur, reseccién epifisis femoral
Luxacién troumdtica, reduccién cruenta

Luxofractura acetabular, frat. quir.

Operacién de salvatoje codera, columna o similares
Ostectomias femorales

Reduccién cruenta en luxacién congénita o froumdtico
Reduccién cruenta y acetabuloplastia femoral cfs osteotomia
temoral

Reduccién cruenta y ostectomia femeral

Tenotemia cducteres cfs botas, con yugo (proc. out.)
Troccm_tgrgp'ﬂsﬁc:s

MUSLO

Amputacién

Epifisiodesis (fémur y/o tibia)

Osteosintesis diafisioria o metgfisaria (cuglguier técnica)

Cstectomia comectora

Csteotomic de alargamiento o acortemiento con ostecsintesis
inmediata o distraccién instrumentol progresiva

Osteotomia en roserio con enclavijgmiento clavo telescépico

Pseudoacrirosis, trat. guir. ([cualguler técnico)

Ruptura y/o hernia muscular, frat. guir.

RODILLA

‘Ariratomia por cuerpos libres, osteocendiitis (proc. out)

Descrticulocién

Distuncién potelo-femoral. realineamiento (cualguier técnico)

Endoprétesis tofal [cuaiguler téenica)

Fractura rétula: ostecsintesis o patelectomia pare. o tatal

Frocturas condllens o de platilies tibicles, reduccidn, ostecsintesis
(cuclauler técnica]

|nestabilidad crénica de rodila, reconstrucclén
cépsuloligamentosa [cugiguler técnica)

Luxoclén o roturg ligomentos, trat. guir. capsulo-igameniocso

Meniscectomia guirirglea. intema y/o externa
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Meniscectomia u otras Intervenciones por via artroscopico
| {incluye crtroscopla diagnéstica)

Quiste popliteo, frat. guir.

Reccnstruccién aparato extensor

Reparaclén guindirgico ligomentos colatercles yfo cruzados

Traslocociones misculo-tendinosos en redila paraliica o
espéstico

FIERNA

Amputacién

Colggje cruzado ce pierna. tratl. guir. completo

Fasciolomia por sindrome compartimental

Osteosintesis tiblo-peroné [cuciguier 1écnica)

Ostectomia coreclora de ejes [cucliquler técnica)

Ostectomia de alargamiento o acortamiento con osteosintesls
Inmediata o distraccién instrumental progresiva

Osteotomia del peroné

Percné protibia

pseudoartrosis, cfs ostecsintesis (cualguler técnica)

TOBILLO

Deserticulacién

Endoprétesis total (cuolguler técnica)

Esguince grave. trat. quir. copsulo-lgomentaso

Fractura astrégalo y/o calcdneo, osteasintesis (cualg. técn.)

Huesos supernumerarics, extirpocién. uno o mas del mismo lodo

Luxocién tibio-astréig.-coledn., reduce. cruento y osteosint.

Luxotractura tabllo, cualquier tipo, osteasintesis y reparacién
cépsulc-igomentosa

Csteaplastia tibio-calc@neo

Ruptura tendén de Aquiles o fiblal posterior, tenomafio primaria
y/o transposiciones tendinosas

Ruptura tibial onterer u otros, tenomafia

Tencrafia extensores o tenotomia de olargemiento de tenddn
de Aquiles

Troslocacién tendinosa

Ruptura tibicl anterior u ofres, tencmafic

Amputacién transmetctorsiona

Astrdgalo vertical. trat. quir.

Espolén colcéneo, trat. guir.

Exostosis 5° metatarsiano, (Jucnetilic”] tral. guir.

Fosciolomia plantar (proc. gut.]

Hallux valgus o rigidus, trat.quir. completo [cuaiguler téc.]

Luxaciones, luxofracturos. fracturas, reduccion cruenta

Mal perforante planter, tratl. guir.

Neuroma de Morton. trat. guir,

Crtejos en garro, trat. quir.. cualg. nimero (cualg. 1&cnica)

Ortejos. amputocidn, uno o mas del mismo pig

Sescmoldecs. extipocién de uno o mds del mismo plé

Tenomrafia extensores

Trosplantes tendinosos (cualquier técnica)

PROCEDIMIENTOS
ORTOPEDICOS

LUXACIONES

Luxaciones de articulaciones medianas [hombro, codo, rodilia,
tebilo, mufieca, tarso y estemnoclaviculor)

Luxaclones de arficulociones mayores (columno, codera, pelvis)
Luxoclones de arficulociones mencores (el resto)

FRACTURAS CON O SIN LUXACION

Fracturas mayores (columna, pelvis, supracondilea, codo, epifisis
temorales)

Frocturas medianas [diéfisls humeral, rodicl, cubital, didfisis
temoral, tiblal, peronecl, clavicular, platilos tiblales)

Fracturas menores [el resto)
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3.- Cartera del Nifno

a) Area Médico-Quirdrgica

Consultas Productos finales
Area Médica | Médicas - |
Cardiologia =" Consulla de cardiclogia infantil - |
Broncopulmonar Consulla de broncopulmonar infantil ot
| _Endocrindlogo | Consulta de endocrinclogia infantil |
_Neurclogia ) . | _Consulta de neurclogiainfontil B o
_Gastroenterologia | Consulta de gastroenterologia infantil =
Consulla Hematologia
Infectologia Consulia de infectologia infantil

Nutricién Consulto médica de nutrciéninfantil =

Psiquiatria Consulta de psiquiatria infantil |

| Pediatria [NINEAS]

| Consulta de pediatria para nifics con necesidades especicles

F'Sioincl (NINEAS)

Consulta de fisiatria

“consulta pedigtica adolescente

Psiquiatiia (USA)

Consulia de psiquiatria para cdolescenies

_Endocrindlogo (USA)

Consulta de endociinologia pora adolescentes

| Oftros profesionoles

| Enfermerg N Consulta de enfermerio |
Psiclogo | Consulta de psicologia i
Nutricionista. | consulta de nutricionista N
Fonoaudidlogo Consulla de fonouudmlogn_c —— - |

|_Asistente social

Consulta de servicio social

| Terapeuta ocupacional

_Consulta de terapia ocupacional

~ Area Quirirgica | Consulias Médicas

Troumatologia
Cirugia

) _. Consulta de 1roqmatolog!a infantil

| Consulta de cirugia general infantil_

Procedimientos

_Productos Intermedios

“Area Médica | Procedimientos Médlcos

Cardiologia

Broncopulmonar

ECG dereposc

ECG de esfuerzo o ergometna
| ECG continuo
_ECG Doppler

_T_er_g]:_aac cnhcocgulome TACO
Infradermomeaccién
| Prick test
Espnometnc basal
_Espirometria con broncodllaiador
Fibrobroncoscopia
Test de provocacion con ejercicio
Test de la marcha
_PIM/PEM (pimometrio)
__Saturometria nocturmnas
Rehabilitacién pulmonar

Neurclogia

__Electroencefalograma

_Gastroenterologia

Endosccplcs dlgeshv_cs cltas

| Phmetrias

| Ginecclogia

Toma de muesira vaginal

_Curacién plana

| Oncuhemctologiu

| _Adenograma

| _Mielograma

Puncién ganglionar

Infectologia

Tralamientos endovenosos

Pediatria

Visita domiciliaria para nifios

Tolleres grupales para nifios

" Procedimientos ofros profeslonales

Enfermera

| Talleres grupales

_Educaciones grupales

~Toma de muestras
" Inmunizaciones a nifos con necemdades especlc:les

Curaciones

| Vlsnios domlmttcnas a nifios con necesldades espectoles

Fonooudiélogo
| Kinesiélogo

| Aplicacién de test. de rehabilitacién
_Espirometrias

Nebulizaciones

Taller accndicien. fisico en nifics con necesidades especiales

| Teropeuta ocupacional
_Psicélogo

| Talleres grupales

| Test proyectivos

Nutricionista

visita domiciliaria para nifios con n necesidades especna!es

_Procedimientos Médicos

-

Area Qulirirgica
| Traumatoloegia

|_Aplicacién de comeas de paviick

| Ecogrofia de caderos

| Tratamiento oriopédico Pie BOT
Tratomiento ortopédico de fracturas y esguinces.
Retiro de OTC

Clrugias

Fimosis

ClrUgTG Muyor Ambulatoria

| Criptorquidia

Hemias

Exceresis quistes

Frenillos sublingucles
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b) Area Hospitalizados

u’F'IJ“‘LT Area de Proceso ?g::i:;n Productos.
Dia cama solud mental corta estadia adulto
Hospitalizacién Dia cama salud mental corta estadia infanto adolescente
Dia cama salud mental Medianag estadia
Diognéstico  clinico, indicaciones médicas, solicilud de exdmenes,
Evaluaclén evaluaciones de consumo de drogas
diagnéstica Diagnéstico de Enfermeria
Integral Diagndstico Psicolégico
Diagndstico Psicosocial
Atencién de Psiguiatria [Diognéstico, tratamiento)
Atencion de Enfermeria
Atencls | Atenclén A IR L v
n cerrada en salud n psicolégica gupal _ e
cemada | mental Evaluaciones psicolégicas mediante Test y psicodiagnéstico.
Pertajes psicoldgico y psiquidtico®
Plan Individual de Atgncién de ﬁsistente Social (Visita domiciliaria, Reinsercian social y familiar,
Tratamlento psi ’coed ucacian)
Integral Examenes
Alencién de Terapia Ocupacional (Evaoluacién, entrenamiento habilidades
basicas y sociales, psicoeducacién individual y grupal, relojacién, rutina
diaria)
Psicoeducacién individual, grupal, y familiar
Administracién de farmacos
Terapia Electroconvulsivanie
**Procedimientos de internaciones administrativas
Usuario Linea de
final Area Proceso ndneTian Productos
Diagnéstico clinico, indicaciones médicas, solicilud de exdmenes,
evaluociones de consumo de drogas
Evaluacién Diognéslico de Enfermeria
dlagnéstica Diagnéstico Psicolégico
integral Evaluacién de 1.0 en los ambitos ambiental, fisico y social para proceso de
rehabilitacién
Diagndstico Psicosocial
Atencién de Psiquiatrio [Diagndstico, tratamiento)
Atencién de Enfermeria
Atencién psicolégica individual
Atencidn psicolégico grupal
Alencién de Asistente Social (Visita domicilioria, Reinsercién social y familior,
psicoeducacién)
Examenes (toma de muestras)
Afencié | Afenclén Ablerta Elaboracién de un Plon individual de rehabilitacién dentro de plan de
n Salud Mental T
Ablerta | Hospltal de Dia Iratomisnta -
Plan Individual de | Alenci¢n de Terapia Ocupacional en entrenamiento habilidades basicas y
Tratamiento sociales, psicoeducacion individual y grupal, relgjacién, rutina diaria)
Integral Psicoeducacién individual, grupal. y familiar
Administracién de fédrmacos
Procedimientos de enfermeria.
Infervencion social comunitaria
Visitas Domiciliarias de distintos miembros del equipo.
Consultoria de Salud Mental a Equipos de Atencién Primarig
Copacitacién @ equipos de Atencién Primaria, organizaciones de usuarios y
familiares y de lo comunidad en general.
Psiquialria de Enlace (En Centro adosados Hospital / CRS / CDT)
Contrareferencia @ la APS
Egreso
Plan de Egreso Seguimiento

Hospitalizacian
cama Basica
Pediatria

Egreso Pediatria General

general

Hospitalizacién
cama Critica

Egreso Paciente Ciitico

Hospitalizacién dia
cama diurng

Egreso Oncologia. Infectologia, pediatria.

Hospitalizacién dia
Psiquiatria

Egreso Psiquiatria hosp. Diurna

Hospitalizacion
Corta Estadia
Infanto Juvenil

Egreso Psiquictria Corta estadia

Hospitalizocién
bésica Quirlrgica

Egreso Cirugia General

Egreso Cirugia Traumatologia

Egreso Cirugia Otorrinolaringologia.

Pediatria Consulta Pediatria de Urgencia
Emergencia Traumatologia Consulta Traumatologia de Urgencia
Cirugia Consulta Cirugia de Urgencia
Procedimientos
Médicos Productos intermedios
Hosphalizacién Administracion de oxigenoterapia

Instalacién de catéteres venosos perifércos
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Hospitalizacién
bdésica pedidatrica
y quirdrgica

Instalacién de catéteres venosos centrales percutdneos

Administracion de alimentacién para enteral

Instalacién de sondas nasoyeyunales

Sondeos vesicoles

Proctoclisis

Curgcicnes mayores

Monitoreo signos vitales no invasivo

Interconsulias de médicos especialisias

Hospitalizacién
cama critica

Ventilacién mecdnicg invasiva y no invasiva

Moniioreo de signos vitales invasivo

Exanguineo transfusién

Intferconsulla de médicos especialistas

Ecografios portdtiles

Radiografias portaliles

Fibrobroncoscopia.

Asistencia mecdnico de tos

Emergencia

Emergencia

Clasificacién de gravedad (Trioge)

Hospitalizacién transitoria en sala de observacion

Reanimacién avanzado

Reduccién de fracturas

Drenaje de colecciones supuradas

Cirugia tfraumatolégica urgencia

Cirugias de urgencia.

Suluras

Curgcién de quemados

Procedimientos
Quirtrgicos

Productos Intermedios

traquectomia

Extroccion de cuerpo extrafio

Adenoamigdalectomia

Vacigmiento abscesos retrofaringeo,

Timpano plastia

Correccién de tabique nasal

Plastia de cometes

Fracturas nasales

Rinoplostias.

Cirugia plastica

Extirpacion y plastia de lesiones de piel

Polidactilias y sindactilia

Drengje colecciones supuradas

Toracoscopias

Estomageo (RGE, gastrotomias, piloricas)

Intestinc delgado [duodenales, ostomias, invaginacion.]

Malformaciones de pared obdominal, diofragma y hernias

Pdancreas y bazo [pancreatitis, enf endocrings, esplenectomia

Cirugia ginecolégica (malformaciones vagina y utero)

Cirugias urolégicas

Descenso testes intfroabdomingles

Cirugia
froumnatolégica

Esguinces y fracturas
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4.- Cartera de Unidades de Apoyo

a) Diagnéstico de Anatomia Patoldgica

Area de linea de
Proceso Producclén Productos Especfficos
Diognéstico de
Anatomia
Patolégica
Subproceso Citodiagnésticos (PAF)
CHodlagnéstico Citodiagndstico de células neopldsicas
Subproceso Esiudjo hisfopciolz:)gico d'e Eiopsig r(j:pidc:
diagnéstico Estud[o hfsiopalolog!co Biopsia dlff_‘ndo {muestras fejide u érganos)
Histopatoléglco Estudio histopatolégico Biopsia seriada érganos
Estudios histoquimico biopsias diferidas
Subproceso Necropsia de feto y recién nacido
necropslas Necropsia adullo y nifio

b) Unidad de Medicina Transfusional

Area de
Proceso

Linea de Produccién

Productos Especificos

Unidad
Medicina
Transfusional

Subproceso

Inmunohematologia

Coombs directo

Coombs indirecto

Grupos menores (Kelly, duffi, similares)

Grupo sanguinec ABO y Rh

Isoinmunizacién, Deteccién e identificacién de Anficuerpoes imegulares

Subgrupo ABO y Rh {fenotipo-genolipo)

Crio aglutinings

Subproceso de

Medicina Transfuslonal

Entrevista y seleccién del donanie

Prueba de compatibilidad

Sangria (procedimiento a pacientes y donantes)

Transfusion adultg, nifio

Exanguineo transfusién en Recién nacido

Hemaféresis con maquina seporadora celular (procedimiento
completo)

Plasmaféresis terapéulica y Plagueloferesis

Estudio de anemia Hemoalitica (incluye deteccidn de Auto y Hetero
Anticuerpos, Deteccién de anticuerpos a diferentes 1°: 4°- 25°-37° C y
Coombs directo]

Hemo vigilancia actliva

c) Diagnostico Imagenologia

Area de linea de
Proceso Produccién Productos.
Diagndstico
Imagenologia
Subproceso

Radliologic Simple

Pb. de cuello laringe lal. cavum

Planigrafia de laringe (4exp)

Térax proyec. complem (1exp)

Torax. proy. complementaria, corazan ob /ot

Estudio. radiclégico de corazon (fluoros

Torax. con equipo mévil fuera depariamento

Torax simple (ap o lai) incl. flu

Torax (ap y lat) incl. flucrosc.

Maomografia bilateral (4proy)

Mamogratia unilateral (2proy)

Proy. complementaria de mamas

Marcacién pre operatoria lesiones mama

Rx. de mama pieza operaioria

Abdomen simple (1p) (1exp)

Abdomen simple {Ipcom.

Colangiografia intr / post op. (sonda 1)

Enemna baritado de colon e int.

Eséfogo simple

Es6fago, estémago y duodeno

Estudio de deglucién faringea

Estudio intestino delgodo (sexp)

Eséfago. estérnago y duodeno nifios

Plelografia de eliminacién

Renal simple

Vesical simple y peri vesical
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Cavidades perinasales, orbitas

Créneo frontol y lateral

Crdneo, esp, axial, bas. 1ow, tan

Silla turca frontal y lateral

Columna cervical o atlas axis

Columna cervical (op. lat y obli)

Columna cervical funcional

Columna dorsal o dorsol. Par

Columna lumbar o lumbos

Columna lumbar o lumbos fun

Columna fotal o dorsclumbar

Pelvis, cadera o coxofemoral

Pelvis, cadera o coxofemoral m. Lactante.

Pelvis, cadera o coxofemoral pr

Sacro coxis o arl. Sacreiliacas

Brazo, antebrazo, codo, muieca, mano, dedo

Clavicula (exp)

Edad 6s5eq; carpo y mano (lexp)

Edad ésea: rodilla [frontal) (1ex

Estudio de escafoides

Esiudio mufieca o tobillo ap, lat

Hombro, fémur, rodilla, pierna, cost o estern.

Tunel intercondileo o radio

Radiologia simple domiciliaria

Apoyo fluoroscépico a proc intra operatorio.

Radiologia
Compleja

Fistulogrofia

Pielografia ascendenie

Uretro y / o cistouretrografia

Cavografio

Implante filtros venosos

Instalacién sonda noso enteral

Puncién evacuadora abscesos

Subproceso
Tomografia
Computada

Cerebro (30 cortes 8-10mm)

Silla turca (20 corles 2mm]

Angulo ponto cerebeloso (40 ¢ 2m)

Corles corongles comp (10]

Temporal oido {inc cor)(40c/2m])

Orbita. mexilofacial (inc coro]

Columna cervical (4esp-Svert)

Columna dorsal-lumbar (3esp-4)

Cada espacio adicional

Mielografia (a.c 11-01-025)

Cuello, portes blandas (30c4-8mm)

Torax total (30 corles 8-10mm)

Abdomen (higado. vias y vesicula biliar

Pelvis (28 corles 8-10mm)

Extremidad, estudio local

Angio tac cerebro

Angio tac térox

Angio ioc abdomen

Subproceso
Ecografias

Abdominal (incl higodo, via bilior

Apoyo a cirugio a o a proced.

Ginecolégica, pelviana femeni u ob.

Pelviona masculina [vesical, prostatica)

Renal (bilatergl) y de bazo

Cerebral {r.n. O lactante]

Mamaria bilateral

Testicular (uno o ambos)

Tircidea

vascular perif, aricular o p/b

Vascular perif [bilot) equipo Doppler

Carolidea bilateral, equipo Doppler

Transcraneal, con Doppler

Visceral abdominal, con Doppler

Vasos placentarios con Doppler

Densitometria ésea

d) Diagnostico Laboratorio

Area de Linea de

Proceso Producclén Productos Especfficos
Diagnéstico

Laboratorio

Subproceso Area
Bloquimica

Acido lactico plasmatico

Acido lactico liquido cefaloraquideo

¢cido Urico plesmatico [uricemia)

Acido Urico uringric 24 horgs

Albuming sérica

Albumina urinaria

Albuming urinaria 24 horgs

Amilasa sérico
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Amilasa urinaria

Amilasa vrinaria de 24 horas

Amonio

Bilimubina directo

Bilirubina tolal

Calcio

Calcio urnario muestra cislada

Caolcio urinario 24 horas

Carotenc

Citoguimico de liquidos (pleural, ascitico, LCR, arficular, eic.)

Clearence de creatinina comegido

Colesierol

Colesterol, HDL

Colestercl, LDL

Complemenioc C3

Complemento C4

Creatin kinasa mb [CK-MB)

Creatin kingsa total (CK-Tolal)

Creatining

Crealining urinaria

Cuerpos ceténicos en sangre y oring

Electrolitos plasmdatices (sedio, potasio, cloruro)

Electrolitos urinarios 24 horas

Femtina

Fiero

TIBC

Fierro. porcenigje de saturacién de

Fosfatasa alealing (F. alcaling)

Fésforo

Fosforo urinario de 24 horas

Gamma-glutamil-iransferasa {GGT)

Glucosa

Glucosa, test de tolerancio a la

Glucosa urinaria

Glutémico oxalacético fransaminasa (GOT. AST)

Glutdmico pindvico transaminasa (GPT: ALT)

Glutamina

Hemoglobina glicosilada (HBA1C)

Inmunoglobuling A (IgA)

Inmunoglobulina G (1G]

Inmunoglobuling M (IgM)

Laciato deshidragenasa (LDH)

Magnesio (Mg)

Magnesio urinario de 24 horas

Micro albuminuria urinaria

Micro albuminuria urinaria de 24 horas

Nitrégeno ureico songuineo (BUN)

Nitrégeno ureico urinario

Osmolalidad. sangre / oring

Qrina compleia

Pre-Albdming

pH y gases arteriales

pH y gases venosos

Procalcitoning

Proteina C reactiva

Proteinas tolales séricas

Sedimentoc compuesio

Sedimento urinario

Triglicéndos

Tropenina |

Xilgsa

Subproceso Area
Endocrinologia Alfa fetoproteina (AFP)

Antigeno prostatico especifico total (PSA Total]

Anfi-Tiroglobuling

ANti-TPO

Antigeno corcino embrionario (CEA]

Cromatina nuclear (corplsculo de bam)

Espermiograma

Gonadatrofina coridénica humana cuaniitativa (HCG)

Gonadoirofinag coridnica cualitativa Test pack

Hormona foliculo estimulante (FSH)

Hormona tiro estimulante (1SH)

Insulina

Telraiodotironing (T4)

Tetrciodotironing libre (T4-L)

Triodofironina (13)

Subproceso Area
Hematologia Adenograma

Biopsio de médula ésea

Eosindfilos nasales

Factaor Vil

Factor IX

Fibrindégeno

Fragilidad osmdética

Hematocrito

Hemoglobina urinaria
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Hemograma

Hemosidering médula 6sea

Hemosidering urinaria

Mielograma

Recuento de plaquetas

Recuento de Reticulocilos

Test de Ham

Tiempo de protrombina (TP)

Tiempo de tromboplosiina parcial activada (TTPA)

Velocidad de eritrosedimentacién (VHS)

Subproceso Area
Inmunologia

Adenosin deaminasa (ADA) en liquido ascitico

Adenosisdeaminasa[ADA) en liquido céfalo raquideo

Adenosindeaminasa (ADA) en liquido de coleccién

Adencsindeaminasa {ADA) en liquido pleural

Adenosindeaminasa [ADA] en suerc

Anticuerpos anli cardiolipings (igM: IgG)

Anticuerpos anti centrémero

Anticuerpos anti ciloplasma neutrdfilo { c-anca)

Anficuerpos anfi citoplasma neutréfilo (p-ancal

Anficuerpos anti DNA {GDNA)

Anticuerpo anli endomisio (EMA)

Anticuerpo anti estreplolisina o {gso)

Anticuerpo anti mitocondriales ([omg)

Anticuerpo anti musculo liso {asmal)

Anticuerpo onii nucleares {ona)

Anlicuerpos onti Citomegalovirus IgM

Anticuerpos anli Citomegalovirus I9G

Anticuerpos anfi Transglutaminasa

Anficuerpos anti Toxoplasma gondii IgM (Toxo M)

Aniicuerpos anti Toxoplasma gondii IgG (Toxo G)

Anticuerpos especificos ani ENA (Ro: Lo; Sm; RNP:Scl-70;Jo-1)

Crio globulinas

Electroforesis de proteinas en suerc y ofing

Factor reumateidec

Inmunofijacién de Inmunoglobulinas

Niveles plosmdticos de Ac. Valproico

Niveles plasmaticos de Carbamazeping

Niveles plasmaticos de Ciclosporina

Niveles plasmdticos de Digoxina

Niveles plasmdaticos de Fenitoina

Niveles plasmaticos de Fencbarbital

Niveles plasmaticos de Vancomicing

Niveles plasmaticos de Siralimus, Tacrolimus HPLC-MASA

Screening anticuerpos anti ena

Subproceso Area
Parasitologia

Acarotest

Azucares reductores, Test de benedict y pH en deposiciones

Cryptosporidium. fincién

Determinacion de acidos grasos y grasas neutras en deposicién (sudan)

Identificacién_rmacroscépica de parasitos

Leucociios fecales, determinacién

pH en depaosiciones

Pneumocystis jirovesi [Pneumocystis carinii), delermingcién de

Parasitolégico seriodo de deposiciones (PSD]

Parasitolégico en contenido ducdenal

Strout para Chagas agudo

Test de Graham

Test de hemomagias ocultas

Subproceso Area

Baciloscopias Ziehl Nielsen por concentracion

Bacterlologia

Baciloscopias Ziehl Nielsen

Examen directo al fresco

Tincién de gran

Coprocultivo

Cullivo corriente

Cultivo hongos

Cultivo levaduras

Cultivo Koch

Cultivo de catéter

Cultive de heridas

Hemocultive aerobio

Hemocullive angerobio

Hemocultivo cuaniitalive

Hemocullive pora Micobacterias

Inmunofluorescencia directa, deteccién de Bordetella

Flujo vaginal o secrecién uretral, estudio de

Urocultivo

Neisserio gonorrhoeae

Neisseria meningitidis

Aniibicgrama

Rotavirus

Screening viral virus respiratorios, inmunoflucrescencia (VRS., ADV, INFZ, p-INFI)

Test rapido para VRS, ADV

Tificas. reaccién de aglufinacién (Widal)

Toxing A y B, para Clostridium difficile
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Subproceso Area

Serologia V.D.R.L en suero

V.D.R.L en LCR
Micro hemaglutinocién para deleccion de anficuerpos contra T. pallidum
{MHA-TP)
Screening pora Ag superficie VHB
Screening para-Ac. anti VHC
Screening parg-Ac. anti VIH
Screening para-Ac. anti 1. pallidum

Subproceso

Procedimlentos

directos

pacientes Test de sudor
Tiempo de sangria

Subproceso

Exdmenes

Especlales Lipasa
Litio, niveles plasmdticos

Subproceso
Exdmenes
disponlbles las 24
hrs Acido léctico plasmdtico

Acido Urico plasmatico (uricemia)

AlbUmina sérica

Amilasa sérica

Amilasa urinaria

Amonio plasméalico

Bilimubina directa

Bilimubinga total

Calcio

Crealin kinasa mb (CK-MB)

Creatin kinasa fotal (CK-Total)

Creatining

Electrolitos plasméaticos

[sodio. potasio, cloruro)

Fosfatasa alcalina (F. alcaling)

Fosforo

Gomma-glutamil-transferasa (GGT)

Glucosa

Glutamico oxalacético transaminasa (GOT)

Glutémico pirivico transaminasa (GPT)

Loctato deshidrogenasa (LDH)

Magnesio (Mg)

Nitrégeno ureico sanguineo (BUN)

Nitrégeno ureico urinario

Proteinas tolales séricas

Proteina C reacliva

Cuerpos celdnicos

Sedimento urncrio

Glucosurio

Hemalocrilo

Tiempo de protrombing (TP)

Tiempo de fromboplastina parcial activado (TTPA)

Perfil hematolégico

Tincién de Gram

Cullivo coriente

Hemocullivo

Urocullivo

Citoquimico de liquidos (pleural, ascilico, LCR, articulor, etc.)

pH y gases artericles y venosos

Troponinall
Dimero D
e) Esterilizacion
Area de
Proceso Linea de Producclén | Productos.
Esterilizacidn

Subproceso

Estérll

Provislén de Materlal

Instrumental esténl

Produclos estériles (bajo ciertas protocolos)

Productos desinfectados (bojo ciertos protocolos)

Productos limpios

Asesoria Profeslonal
Insumos
Troumatolégicos,
Maxliofaciales,
Neuroquirdrgicos.

Recepcion de Empresas externas y enfrega a pabellones de
Implantes, instrumental y accesorios traumatelégicos , maxilofacial y
de Neurologia.
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f) Alimentacion

Area de linea de
Proceso Producclén Productos.
Alimentacién
Subproceso Programacion de minutas segun grupo etdreo y patologia
provisién de
Raciones
Subproceso Preparacién y distibucion de Unidades alimentarias lacteas y no
provisién de lacteas o pacientes pedidiricos, recién nacidos y Sala Cuna.
Férmulas Lacteas
Manejo y administracién de Leche matemna.
Subproceso Evaluacién nutricional preliminar a pacientes por nutricionisia
Indicaciones
Nutriclonales
Evaluacion nutricional a pocientes con déficit nutricional (Unidad ANI)
Asistencia nutricional a pacientes (Unidad ANI)
Indicaciones dieto terapéuticas.

f) Farmacia

Area de linea de
Proceso Producclén Productos.
Clinico
teropéutico de
Farmacia
Subproceso Dispensacién de medicomentos a fravés de Sistema de Dosis Unitaria a pacientes

Dispensacién de
Medicamentos
Arsenal Bdsico

hospitalizados, mediante Equipos Semiautomatizados

Reposicion de stock de los medicamentos contenidos en los Dispensadores Automatizados
desde farmacia, a fravés de informacién de stock en linea.

Dispensacién de medicamentos a pacientes ombulatorios, mediante Equipos
Semioutomatizados

Re envasado de medicamentos en Dosis Unitaria pora dispensacién a pacientes
hospitalizados.

Subproceso de
Manipulacién,
Preparaclén y
Dispensacién de

Elaboracién de mezclas estériles de onlibidticos.

Mezclas de
Medicamentos
estériles,
Elaboracién de mezclas estériles para analgesia.
Elabaoracian de mezclas estériles de sueros con elecirolitos.
Elaboracian de mezclas estériles de férmacos de uso endovenoso, inframuscular y
subcutaneo.
Subproceso

Dispensacién de
Medicamentos
Aslstencia
Nutriclonal

Aminodcidos 10 % 500ML

Aminodcidos 10 % 100ML

Aminodacidos 10 % 1000 ML

Aminoacidos 12,5% S00ML

Aminodcidos 5% S00CC

Bolsa NP Lipid Special 1250ML

Bolsa NP Lipid Special 1875ML

Bolsa NP Peri 1875 ML [AA. Lipidos 20%. Glucosa)

Bolsa NP Plus 2LT

Lipidos 20% 500ML MCT-LCT

Lipidos 20% MCT-LCT 100CC

Lipidos 20% MCT-LCT 250CC

Bolsa NP Premezclada Central con Lipidos

Bolsa NP Premezclada Periférica con Lipidos

Multivitaminico EV. Adulio

Multivitaminico EV. Pedidtico

Nulricién Parenteral (NP) Magistral Pedidtrica con bajada fotosensible instalado de 1 a 500
mL.

Nulicién Parenteral Magistral Pedidtrica sin bajada instalada de 1 o 500 ml

Nutricién Parenteral Magisiral Pedidtrica con folosensible bojada instaloda de 501 o 1000
mL

Nulricion Parenteral Magistral Pedidtrica sin bajada instaloda de 501 @ 1000 ml.

Nulricion Parenteral Magistral Pedidtrica con bajada fotosensible instalada de 1001 a 3000
mL

Nulicién Parenteral Magistral Pedidtica sin bojoda instalada de 1001 @ 3000 mL

Nutricién Parenteral Magisiral Adulto sin bajada instalada de 1 @ 500 mL.

Nutricion Parentercl Adulio sin bajada instalada de 501 @ 1000 mL

Nulricién Parenteral Magistral Adulto sin bajoda instalada de 1001 a 3000 mL

Nulricién Parentercl Magistral Estandarizada Tipo 1.

Nutricién Parentercl Magisiral Estandarizada Tipo 2

Nuticién Parentercl Magistral Estondarizada Tipo 3

Nutricién Pareniercl Magistral Estandarizada Tipo 4
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Nutricién Parenteral Magisiral Estandarizada Tipo §

Nutricién Parenteral Magistral Estandarizada Tipe é

Qligoelementos 2ML

Sulfato de Zinc 0.88% 10ML AM

Subproceso
preparados
Magistrales y
Oficinales

Preporados magistrales sélidos, no disponibles en el mercado

Preporados magisirales en solucién, no disponibles en el mercado.

Fraccionamiento de productos farmacéuticos en polve.

g) Toma de Muestras

Linea de
Area de Proceso Producclén
Toma de Muestras Productos.
Subproceso de Indicaciones condiciones Toma de Muestra para diferentes
Indicaclones de muestras biologicas
Preparacién para
el Poclente

Recepcion muestras tomadas por paciente

Indicaciones preparacién pacienie para procedimientos
especificos

Extraccion de sangre venosa

Subproceso Toma | Extraccién de sangre arterial
de muestras

Exiraccién de sangre capilar

Toma de muestra urocultivo

Toma de muestra oring

Toma de muesira otros fluidos biolégicos

79




5.- Odontologia

. Disclpllna?}'o
' Especialidad

Categoria

Procedimientos

" Odontologia Generalen Prevenclén especifica
pacientes de dificil manejo o
patologias sistémicas

complicadas

EXAMEN DE SALUD ORAL

“APLICACION DE SELLANTES
| DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL Y PULIDO DE
“FLUORACION TOPICA BARNIZ

| PULPOTOMIA

" Recuperativa

'EXODONCIA PERMANENTE o o
_EXODONCIA TEMPORAL
OBTURACION AMALGAMA ) |
~ OBTURACION COMPOSITE _ L ]
|  OBTURACION VIDRIO [ONOMERO R
 CORONAS METALICAS O DE COMPOSITE EN PIEZAS TEMPORALES
" DESTARTRAJE SUBGINGIVAL Y PULIDO RADICULAR
" DESINFECCION BUCAL TOTAL
URGENCIAS

1 RADIOGRAFIA RETROALVEOLAR ‘|" BITE-WING [POR PLACA]

[ ATENCION BAJO ANESTESIA GENERAL

Especialidades Endodoncla

" | ENDODONCIA Bl O MULTIRRADICULAR

ENDODONCIA UNIRRADICULAR

" Periodoncla

_Rehablltaclén

PERIODONCIA, CONSULTA

PLANG ALIVIO OCLUSAL
" FERULA PERIODONCIA ]
" CIRUGIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL [PORGRUPO) |
“TERAPIA TRATAMIENTO TEMPOROMANDIBULAR
“PROTESIS DE RESTITUCION (FASE CLINICA)
PROTESIS METALICA

PROTESIS DE RESTITUCION (FASE LABORATORIO)
| REPARACION COMPUESTA DE PROTESIS

| REPARACION PROTESIS FLIA

REPARACION O REAJUSTE PROTESIS REMOVIBLE

" Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria. Pactes de dificil
| _manejo con c_lnesh_:slu

o Implantologia

DESISNCLUSIONES DENTARIAS
FRENECTOM!AS

LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS
IMPLANTES SUBPERIOSTICOS
IMPLANTE ENDODONTICO INTRAOSEO

Categoria Disciplina y/o Especialidad

‘Especialidades Odontopediatia

“Orodoncla

Fr_ocedlmle_ntos

E)_(AMEN DE SALUD > ORAL

| APLICACION DE SELLANTES

|
S S —
|
|

“FLUORACION TOPICA BARNIZ
'PULPOTOMIA VITALES

EXODONCIA PERMANENTE _ B
| EXODONCIA TEMPORAL - _ A
| OBTURACION AMALGAMA '

OBTURACION COMPOSITE

& OBTURACION VIDRIO [ONOMERO
“ENDODONCIA EN PIEZAS TEMPORALES ] -
| ENDODONCIA EN DIENTES PERMANENTE |
[ INDUCCION AL CIERRE APICAL = - ]

TRAUMATOLOGIA DENTO-ALVEOLAR -

_ ORTOPEDIA INTERCEPTIVA

“CORONAS METALICAS O DE COMPOSITE EN PIEZAS TEMPORALES

| MANTENEDORES DE ESPACIO

| DESGASIE SELECTVO o

" TRATAMIENTO ORTODONCIA (INCLUYE APARATO)
INSTALACION APARATO ORTOPEDIA PREQUIRURGICA (FISURA
LABIOPALATINA)

ORTOPEDIA PREQUIRURGICA ACTIVIDAD (FISURA LABlOPALATINM.

Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatorio. Pactes con
problemas neuroléglcos que
requieren anestesia

| OPERATORIA . _ .._______.!
EXODONCIA o - ]
TRATAMIENTO DE CONDUCTO
HIGIENIZACION

|_SELLANTES e I - __]

Categoria Disclplina y/o Especlalidad

_E;p_eclulld?sd_e_é iﬁTﬂEenolo-gi'u_ -

~ Promocién en salud

" Cotegoria Disclplina y/o Especialidad

Servicio de Urgencla

Atenclén de Urgencia GES

| Procedlmlenlos ) ) R S |

_RADIOGRAFIA EXTRAORAL (POR PL/ PLACA]

RADIOGRAFIA OCLUSAL (POR PLACA)

EDUCACION GRUPAL

‘ | Procedimientos

EXODONCIA

“TRATAMIENTO GINGIVITIS ULCERO-NECROTICA 1

_PERICORONARITIS
| HEMORRAGIAS
FLEGMONES

_ALVEOLITIS

~ ABSCESOS
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6.- Cartera de Salud Mental

a) Hospitalizacién Salud Mental

Usuarlo

final Area Proceso

producclén

Linea de

Produclos

Atenclé | Atenclén

cemada | mental

n cemrada en salud

Hospltalizaclén

Dia cama salud mental corta estadia adulto

Dia cama salud mental corta estadia infanio adolescente

Dia cama salud menial Mediana estadia

Evaluacién
dlagnéstica
Integral

Diagnéstico  clinico,
evaluaciones de consumo de drogas

indicaciones meédicas, solicitud de exdmenes,

Diagndstico de Enfermeria

Diognéstico Psicolégico

Diagndastico Psicosocial

Tratamiento
Integral

Alencion de Psiquiatria (Diagndstico. tratamiento]

Atencién de Enfermeria

Atencién psicolégica individual

Atencion psicolégica grupal

Evaluaciones psicologicas medianie Test y psicodiagnéstico.

Peritajes psicolégico y psiquidtico®

Plan Indlvidual de

Alencion de Asistente Social [Visita domicilioria, Reinsercién social y familiar,
psicoeducacion)

Examenes

Atencion de Terapia Ocupacional [Evaluacién, enfrenamiento hobilidades
basicas y sociales, psicoeducacién individual y grupal, relgjacién, ruting

diaria)

Psicoeducacién individual, grupal, y familiar

Administracién de férmacos

Terapia Electroconvulsivante

**Procedimientos de internaciones administrativas

b) Hospital de Dia Salud Metal

Usuario Final

Area Proceso

Linea de producclén

Productos

Atencién Abierta

Evaluaclén
diagnésfica Integral

Diagnéstico clinico, indicaciones médicas, solicitud de exdmenes,
iones de consumo de drogas

Diagndstico de Enfermeria

Diagndstico Psicoldgico

Evaluacién de T.0 en los 4mbitos ambiental, fisico y social para proceso de
rehabilitacién

Diagndstico Psicosocial

Atenclidn
Abierta Salud
Mental Hospital
deDla

Plan Individual de
Tratamiento Integral

Atencién de Psiguiatria (Diagndstico, tratamiento)

Atencién de Enfermeria

Atencién psicolégica individual

Atencién psicoldgica grupal

Atencién de Asistente Social {Visita domiciliaria, Reinsercién social y
familiar, psicoeducacién)

4 {toma de muestras)

Elaboracién de un Plan individual de rehabilitacién dentro de plan de
tratamiento

Atencién de Terapia Ocupacional en entrenamiento habilidades bésicas y
sociales, psicoeducacién individual y grupal, relajacidn, rutina diaria)

Psicoeducacion individual, grupal, y familiar

Administracién de firmacos

Proc 5 de enfermeria.

Intervencidn social comunitaria

Visitas Domiciliarias de distintos bros del equip

Consultoria de Salud Mental a Equipos de Atencién Primaria

Capacitacién a equipos de Atencién Primaria, organizaciones de usuarios y
familiares y de l2_comunidad en general.

Psiquiatria de Enlace (En Centro adosados Hospital / CRS / COT)

Contrarreferencia a la APS

Plan de Egreso

Egreso

Casnimisnt,
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3.- APRUEBASE el “CONVENIO ASISTENCIAL-DOCENTE DEL
POSTGRADO Y POSTITULO”, que sera suscrito entre el centro Formador
Seleccionado de este procedimiento y el Centro de Referencia de Salud
como primera etapa del Hospital Provincia Cordillera”

4.- PUBLIQUESE, las presentes Bases Administrativas en |la pagina web
del Servicio de Salud Sur Oriente y del CRS Hospital Provincia Cordillera.

5.- DELEGUESE, en el Director del Centro de Referencia de Salud Hospital
Provincia Cordillera en su calidad de titular, suplente o subrogante las
siguientes facultades relacionadas con la presente convocatoria:

a) Seleccionar en base a los requisitos establecidos en las
presentes bases, al Centro Formador, que suscribira
convenios en el CRS-HPC.

b) Suscribir, el “Convenio Asistencial Docente” con el Centro
Formador seleccionado, sujetdandose estrictamente a las
bases y condiciones de ella.

c) Determinar capacidad formadora del CRS Hospital Provincia
Cordillera, en coordinacion con el Referente Asistencial
Docente del SSMSO.

d) Aprobar proyectos innovadores establecidos en el acapite de
las Bases Administrativas y Técnicas.

e) Percibir e incorporar a las cuentas institucionales, las
contraprestaciones monetarias establecidas en las presentes
Bases y en el Convenio suscrito con el Centro Formador.

f) Evaluar las gestiones anuales.

g) Suscribir modificaciones al Convenio con el Centro Formador
conforme a las presentes bases.

DO BETANZO VALLEIOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPILITANO SUR ORIENTE

Distribucién:
Original: Destinatario
Copias Direccion

Of. De Partes, Etc.
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