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l.- L¿ts lhcttlt¿rrics rlue nre collflerc la l.cr \-"
18.69-5. l.e-r Orgánica ('onstitucionitl tlc N'[rrnici¡rlrlirllrtlcs r ntotlilicacioucs. [.er N" l9 378.
I:statLrto clc Atencitin I)rinral'ir.r de S¿rltril \'lunici¡rll r srrs nrotlillclrcioncs.

CONSIDERANDO:

l.- I-os Decretos Alcaldicios N" 2030 y 499 del
09.12.200ti I 16.02.2011. mediantc' Ios cualc's sc r.ronrbr¿t ¡' dc-lega ¿rtribuciones en el
Aclnrinistrutlor Vluniciprrl. r'e spe ctir luncntc. l)e ct'e to \'' -l0t{ 17.0 Ll0 I 6 r¡ue cstablece
sltbrogunc iiis ittttollr¿it icits cn [ : n itlircics \'1 trn ic i¡rlr l,. s.

2.- I.tt l{csoluci(rn Exent¿r N' I C Nn llc)2 dc
f'echa 07 de Abril cle 20l(r. que a¡'rrueba ('onvertio Moclitlcatorio Prograrnu cle

[{esolutii'ic]¿rcl en r\l'S. de lL'chl l5.0i.l0l(r. cr'leb¡'lttlo clttlt'la llLrstlc I\4urricipirlicl¿rcl cle
('hill¿in Vic'io ¡ cl Scn icio rlc Sirlrrtl Ñrrhlc - ('hillr'rn

i.- ('orrrcnio rlc ll'ch¡ ltl tlc ,,\bril dc l0l6
suscrito entre el Hospital San Carlos )' la Lustre Municipalidatl cle ('hillán Vie.io.
denontinado Convenio de Cooperación Programa de Resolurtir idad.

DECRU't'O:

l .- .\l'ltI l.-l],,\Sl'. ('onr e nio \lo,lille utorio r,

cle ('oo¡rt:ración l)rogt'¡rlrit cle l(csttltitii itl¿rcl ctttt'c cl Ilospitrrl dc Sun ('iu'los ¡ lr llustre
Municipaliclad de C'hill¿in Vic..io clestit.t¿rclo ¿t prestaciones de (i¿rstrocnteltrlogÍa. cle fbcha
l5 cle marzo de 201ó.

2.- F.l presente c0nvenio tenclrá vigencia hasta
el 3l de Dicic'mbre cle 2016.
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CONVENIO DE COOPERACIÓN PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD
ENTRE HOSPITAL DE SAN CARLOS

Y
LA I. MUNICIPALIDAD DE CHILLÁN VIEJO

En San Carlos a '18 de Abril 2016, entre el HOSPITAL DE SAN CARLOS, Rut: 61.607 002-9,

establec¡miento dependiente del Servicio de Salud Ñuble, representado por su Directora D. Alic¡a

Contreras V¡elma, la que actúa por tacultad delegada, ambos con domicilio en calle Gazmuri N'448 de

San Carlos, en adetante "Et Hospital'y la l. MUNICIPALIDAD DE CHILLÁN VIEJO, Rut: 69,266.500-7,

persona jurídica de derecho púbtico, domiciliada en Calle Ser.ano N'300 de Chillán Viejo, representado

por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, de ese mismo domicilio en ádelante "La Mun¡cipalidad" , y

CONSIDERANDO
.1.- La obligación y conveniencra de cooperar con el desarrollo de Ia Red Asistencral del Serv¡cio de Salud

Ñ u ble:

2.-La necesidad de la ilustre llustre t\¡unicipalidad de Chillán Viejo de contar con dn procedimiento de

Endoscopia Alta;

3.- La importancia que tiene este tipo de procedimiento para las accrones de PrevencrÓn y Becuperacrón

de la salud de la comunidad; y

4.- Que el articulo 3 letra b) de la ley '19886, sobre compras pÚblicas, excluye de la aplicación de la ley

los convenios que celebren entre si ciertos organismos públicos, se ha acordado lo siguiente;

PRIMERO: El Hosp¡tal de San Carlos, a través de la unrdad endoscopia, se compromete a efectuar la

prestación de apoyo diagnost¡co o proced m ento Endoscop a D gestiva Alta (EDA) al Centro de Salud

Fam¡l¡ar dependiente de "la lvlunicipaiidad' , de acuerdo a su capacidad instalada y posib,lidades técnlcas

y humanas, siempre y cuando ello no afecte la atención de los beneficiarios legales del eslablecimiento.

SEGUNDO: Et Hospital de San Carlos, previo requerimiento del centro de salud familiar, asignará los

cupos para la realización de procedimiento EDA. La coordinaoón se llevará a cab'o a través del

Oepartamento de Gestión Usuario del Hospital previo envio de nómina de pacrentes por parte de centro

de salud fam¡liar. la cual deberá contener todos los datos de los usuarios a qurenes se les realizará la

Endoscopia Digestiva Alta. Las fechas de realización de los exámenes se acordaran previamente entre

ambas partes.



TERCERO: Los procedim¡entos EDA deberán contener el respectivo informe y, de ser necesario, segÚn

cond¡c¡ón del paciente, se lomará Una biopsia y un tesl de Ureasa para determinación de la bacteria

Helicobacter Pylori.

Los exámenes serán realizados de acuerdo a la programación del DGU. Los usuarios deberán

presentafse con la orden de endoscopia digestrva alta otorgada por el centro de salud Fam¡liar. Los

resultados de las endoscopias serán entregados por escrito mediante sobre cerrado dirig¡do al Jele de

solv,tE del cESFAM correspondiente, dentro de un plazo máximo de 10 días hábales. En el caso de las

biopsias, el plazo será de 2o días hábiles. La indicac¡ón prev¡a y preparac¡ón del usuario sera

responsab¡lidad del centro de salud familiar (ind caciones. consentimiento, información y contacto del

paciente). En caso de inasrstenc¡a, será e centro de salud famrlar qu¡en reasigne r.ruevamente hora.

La coordinación del presente convenio se realizará directamente enlre el iefe del DGU del

hosp¡tal de San Carlos y el jefe de SOME del Centro de Salud Familiar.

CUARTO: Para efectos del pago de los Procedimiento Endoscopia D¡gestiva Alta (EDA), el Hospital .le

San Carlos enviará mensualmente a la encargada del programa de Resolut¡vidad del Servicio de Salud

ñuble una nómina con la individualización de los pacientes somet dos al procedimiento EDA. Con esta

información el departamento de finanzas del Servicio de Salud Ñuble lraspasará al Hospnal de San

Carlos los dineros que corresponden, según número de atenciones, suma que será Previamenle retenida

a la mun¡cipalidad, según convenio celebrado enlre la entidad edilicia y Servicio de Salud Ñuble

SEXTO: La canlidad máxima demanda por la llustre Municipalidad de Chillán Vieio es de 100 exámenes

de endoscopia atta, el valor a carcelar por cada prooedimiento EDA real zado será de S 73.752 (setenta

y lres mil setecientos cincuenta y dos pesos) ci u.

SEPTIMO: El presente convenio tendrá vigencia hasta el 31 de diciembre 2016. No obstante, las partes

podrán ponefe 1érmino en cualquier momento, bastando para ello una comunicación escrita enviada con

a lo menos 30 días coridos de anticipación a la fecha en que se desea concluir el convenio.

convenro en dos ejemplares de igual tenor y validez, quedando uno en

n icipalidad.
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