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0035 42DECRETO N'

REF.: APRUEBA CONVENIO DE COOPERACIÓN
SERVICIO ENDOSCOPIA ALTA ENTRE HOSPITAL
AUTOGESTIONADO DE SAN CARLOS E I.
MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO.

CHILLAN VIEJO, 04 de Julio de 2014.

VISTOS:
l.- Lo dispuesto en la Resolución Exenta No I

C No 1162 de fecha 28 de Mayo de 2014, celebrado entre la Ilustre Municipalidad de

Chillán Viejo y el Hospital Sugestionado de San Carlos.

2.- Las facultades que me confiere la Ley No

18.695, Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades y modificaciones.

DECRETO:

l.- APRUEBASE Convenio de fecha 25 de

Abril de 2014, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillán Viejo y el Hospital
Autogestionado de San Carlos "Convenio de Cooperación Servicio de Endoscopia Alta",
el cual se desarrollará en dependencias del Hospital de San Carlos.

2.- El presente convenio
el 3l de diciembre de 2014.

3.- hnpútese los gastos

ejecución del presente convenio a la cuenta N" I14.05.97.013.

tendrá vigencia hasta

qlle se originen de la
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coNVENto DE coopERActóN sERVtcto ENDoscoptA ALTA

ENTRE

HOSPITAL AUTOGESTIONADO DE SAN CARLOS

E

I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO

En San Carlos, a 25 de Abril del dos mil catorce, entre el HosplTAt AUToGESTIoNADo DE SAN

cARLos, establecimiento dependiente del Servicio de Salud ñuble, representado por su

subdirectora de Recursos Físicos y Financieros D. Cristian silva Rivera, la que actúa por facultad

delegada, ambos con domicilio en calle Gazmuri N'' 448 de San Carlos, en adelante,,El Hospital,, y

la l' MUNICIPALIDAD DE CHILLAN vlEJo, personaiurídica de derecho público,, representada porsu

Alcalde Don FELIPE AYLWIN LAGoS, domiciliado en Serrano 3OO Chillan viejo, en adelante,,La

Municipalidad", se ha acordado celebrar el siguiente convenio.

CONSlDERANDO

1'- La obligación y conveniencia de cooperar con el desarrollo de la Red Asistencial del Servicio de

Salud Ñuble;

2.-La necesidad de la llustre Municipalidad de Chillan Viejo de contar con un procedimiento de

tndoscopia Alta;

3.- La importancia que tiene este tipo de procedimiento para las acciones de Prevención y

Recuperación de la salud de la comunidad; y

4.- Que el articulo 3 letra b) de la ley 1-9886, sobre compras públicas, excluye de la aplicación de la

ley los convenios que celebren entre si ciertos organismos públicos, se ha acordado lo siguiente;
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PRIMERo: El Hospital de san carros, a través de la unidad endoscopia, se compromete a efectuar

la prestación de apoyo diagnostico o procedimiento Endoscopia Digestiva Arta (EDA) a ros centros

de salud Familiar dependiente de la "la Municipalidad", de acuerdo a su capacidad instalada y
pos¡b¡lidades técnicas y humanas, siempre y cuando ello no afecte la atención de los beneficiarios

lega les del esta blecim iento.

SEGUNDo: El Hospitar de san carros, prev¡o requerimiento de¡ centro de sarud famiriar, asignará

los cupos para la realización de procedimiento EDA. La coordinación se llevará a cabo a través del

soME del Hospital, previo envío de nóm¡na de pácientes por parte de centro de sarud famiriar, ra

cual deberá contener todos ros datos de ros usuarios a quienes se res rearizará ra Endoscopia

Digestiva Alta. Las fechas de real¡zación de los exámenes se acordaran previamente entre ambas

partes.

TERCERO: Los procedimientos EDA deberán contener el

según condición del paciente, se tomará una biops¡a y un

bacte ria Helico ba cter pylo ri.

respectivo informe y, de ser necesario,

test de ureasa para determ¡nación de la

Los exámenes serán rearizados ros días sábados desde ras 0g:oo horas. El número máximo

por jornada será de 25 pacientes y se asignaran cupos previa coordinación. Los usuarios deberán

presentarse con la orden de endoscopia digestiva alta otorgada por el Centro de Salud Familiar

(cesfam). Los resultados de las endoscopias serán entregados por escr¡to mediante sobre cerrado

dirigido al .lefe de soME del cesfam correspondiente. clentro de un plazo máximo de 10 dias

hábiles. En el caso de las biopsias, el plazo será de 20 días hábiles. La indicación previa y

preparac¡ón del usuario será responsabilidad del centro de salud familiar, (indicaciones,

consentimiento, información y contacto del paciente). En caso de ¡nasistencia, será el centro de

salud familiar quien reasigne nuevamente hora.

La coordinación del presente convenio se reallzará directamente entre los .iefes de soME del

hospital de San Carlos y el Centro de Salud Familiar.

CUARTO: Para efectos del pago de los Procedimiento Endoscopia Alta (EDA), el Hospital de San

Carlos enviará mensualmente a la encargada del departamento de Red Asistencial del Servicio de

Salud Ñuble una nómina con la individualización de los pacientes sometidos al procedimiento

EDA. Con esa información el departamento de finanzas del Servicio de Salud Ñuble traspasará al

Hospitalde San Carlos los dineros que corresponden, según número de atenciones, suma que será



prev¡amente retenida a Ia municiparidad, según convenio cerebrado entre ra entidad edir¡c¡a y el

Servic¡o de Salud ñ uble.

sExro: La cantidad máx¡ma demanda por ra municiparidad de chilan v¡ejo es de 90 exámenes
endoscopia alta, pudiendo aumentar segÚn necesidad del .entro de salud familiar y disponibilidad
de la unidad endoscopia der Hospitar de san carros. Er varor a cancerar por cada procedim¡ento

EDA realizado será de 5 71.900 (setenta y un mil novecientos pesos) c/u,

sEPTlMo: El presente convenio tendrá vigencia hasta er mes de diciembre 2014. No obstante, ras

partes podrán ponerre término en cualquier momento, bastando para ellos una comunicación
escrita enviada con a lo menos 30 días corr¡dos de antic¡pación a la fecha en que se desea concluir
el co
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