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VISTOS Y CONSIDERANDO: | OF. DE PARTES |

{
..... -

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2 - Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucién Exenta N° 7079 de fecha
29/11/2023, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la 1. Municipalidad de Villa Alegre;

4 .- El Decreto Alcaldicio N° 10 de fecha 08/01/2024,
que delega firma, bajo la formula “Por orden del Alcalde” en el Administrador
Municipal, Sr. Francisco Parra Flores;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

Exento del Tramite
DECRETO: de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE, Convenio
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Pablo Fuentes Vallejos y el Directora del Servicio de Salud Dofa
Marta Caro Andia, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblacién
beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestion y administracion local.
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SERVICIO DE SALUD MAULE )
DEPTO.GESTION HOSPITALARIA Y PROCESOS CLEINICOS DE LA RED
UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

INT.: 10
13.11.2023
e

RESOLUCION EXENTA N°

TALCA, 2 9 NOV 2003

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: i

“"CONVENIO PROCESAMIENTO DE EXAMENES DE IMAGENOLOGIA DE ATENCION PRIMARIA” suscrito
con fecha 20 de octubre de 2023, entre este Servicio de Salud Mauley la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. NO© 140 de 2004 del MINSAL; Resolucion N° 7 de 2019
y N° 14, de 2022, ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N° 10 de fecha 11 de abril
de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1° QUE, el Departamento de Salud Primaria, dependiente de la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, necesita
contar con examenes de Imagenologia, para el apoyo en los diagnésticos clinicos que realiza a la poblacion que
le demanda atencién de salud. Para esto, la Municipalidad no cuenta con los recursos fisicos ni financieros
suficientes, por lo que requiere de la cooperacion del Servicio de Salud Maule para el mejoramiento en cuanto
a acceso, oportunidad y calidad de los examenes de imagenologia.

2° QUE, por lo anterior con fecha 1 de agosto de 2023 se celebré el "CONVENIO PROCESAMIENTO DE
EXAMENES DE IMAGENOLOGIA DE ATENCION PRIMARIA", entre este Servicio de Salud y la L
Municipalidad de VILLA ALEGRE.

3° QUE, por razones de buen servicio, y las facultades del cargo que estoy envestida, dicto lo siguiente:
RESOLUCION

APRUEBASE:

“"CONVENIO PROCESAMIENTO DE EXAMENES DE IMAGENOLOGIA DE ATENCION PRIMARIA” En
Talca, elaborado con fecha 20 de octubre de 2023, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROCESAMIENTO DE EXAMENES DEIMAGENOLOGIA DE ATENCION PRIMARIA

En Talca a 20 de octubre de 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N© 1492, Edificio Espafia, 2° piso, Oficina 203, Talca, representado por su
Directora DRA. MARTA CARO ANDIA, RUT N© 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente la
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Villa Alegre, persona juridica de derecho
pUblico con domicilio en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO
FUENTES VALLEJOS, RUT N° 11,523.478-1, de ese mismo domicilio, 0 quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las clausulas que se
detallan a continuacién:

PRIMERA:

El Hospital de San Javier Dr. Abel Fuentealba Lagos, dependiente del Servicio de Salud del Maule, necesita
contar con examenes de Imagenologia, debido a la falta del equipo de radiografias por remodelacion en la
unidad durante un tiempo aproximado de quince semanas (entre los meses de agosto y noviembre del afio
2023) por lo que requiere de la cooperacion del Departamento de Salud Comunal de Villa Alegre para dar
cumplimiento de las prestaciones del servicio de urgencia del hospital de San Javier, de acuerdo a lo
anterior, el departamento de Salud Comunal de Villa Alegre a traves del SAR Villa Alegre se compromete a

procesar los examenes en Anexo 1, el cual detalla |la canasta de examenes disponibles en el SAR Villa Alegre
y los costos de cada examenes en este convenio.




SEGUNDA:

El Hospital de San Javier se encargara del traslado de pacientes desde su unidad de urgencias al SAR de Villa
Alegre, siendo de su cargo los gastos que esto irrogue,

TERCERA:

La Municipalidad y el Hospital de San Javier se comprometen a coordinar la ejecucién de los examenes
mencionados en el anexo 1, de acuerdo con el siguiente procedimiento:

1.-El Hospital de San Javier deberé coordinar via telefénica con el médico de turno en SAR, la disponibilidad
del equipo para el ingreso de paciente, a lo cual, el médico del turno del Servicio SAR le corroborard la
disponibilidad.

2.-A la llegada del movil del Hospital de San Javier que traslada el paciente, se registrara su ingreso,
manteniendo la categorizacién efectuada en su servicio de urgencia y dejando registro de los signos vitales,
asi como de cualquier otro antecedente relevante en el registro DAU.

3.-Conforme a disponibilidad del dispositivo de imagenes, se indicara al dispositivo del Hospital de San Javier
que acompafia al paciente, el momento de ingreso para practicar el examen indicado por el profesional
encargado de su atencidn en el Hospital de San Javier, siempre que tal se encuentre en la cartera de
prestaciones del Anexo 1.

4.-Luego, se registrara su alta del Servicio de Atencién de Urgencia de Alta Resolucién de Villa Alegre, y se
entregara copia del DAU, en este se hara referencia a que la atencién fue practicada en el marco del
convenio celebrado con el Hospital de San Javier.

5.-Se remitira con el equipo encargado del traslado del paciente, copia del examen realizado, o bien, en la
medida que sea técnicamente factible, se remitira a la unidad que derivo al paciente via medios electrénicos
copia del mismo, para que sea elaborado el respectivo informe y seguimiento de atencién en el Hospital de
San Javier.

6.-Se debera registrar por parte del personal encargado en el Servicio de Atencién de Urgencia de Alta
Resolucién de Villa Alegre las prestaciones efectuadas, dejando constancia mediante firma del personal del
Hospital de San Javier encargado del traslado de paciente (TENS), dando cuenta del nombre del paciente,
dia y hora de ingreso, y prestacién ejecutada.

7.-Estas prestaciones se ejecutaran durante el horario de funcionamiento del SAR, es decir, de lunes a
viernes inclusive, desde las 17:00 hasta las 08:00 horas del dia siguiente; sébados, domingo y festivo desde
las 08:00 horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente.

CUARTA:

La cantidad méxima de solicitudes de prestaciones para pacientes derivados por el Servicio de Urgencia del
Hospital de San Javier es de 15 atenciones semanales.

QUINTA:

En virtud de este convenio el Hospital de San Javier transferira mensualmente el pago del valor de los
examenes realizados al Departamento de Salud Comunal de Villa Alegre de los 30 dias posteriores a la
recepcion conforme de la factura correspondiente; datos basados en el valor de los examenes efectivamente
realizados, detallando monto segiin Anexo 1 e informe estadistico de Imagenologia. Asimismo, sin importar
la cantidad de prestaciones que sean ejecutadas, el Hospital de San Javier asumird el costo de al menos un
mantenimiento de caracter preventivo del equipo de imagenes diagndsticas del Servicio de Atencién de
Urgencia de Alta Resolucién de Villa Alegre, y asimismo, en caso de que una mayor demanda produzca una
falla que signifique mantenimiento de caracter correctivo, concurrird al monto que signifique su reparacién.

SEXTA:

Se remitira copia del registro de prestaciones del Servicio de Urgencia de Alta Resolucién de Villa Alegre a
modo de respaldo de la factura o instrumento tributario respectivo que emita la I. Municipalidad de Villa
Alegre, para hacer efectivo el cobro de las prestaciones ejecutadas al Gltimo dia del mes respectivo al cobro,

esta gestion serd efectuada por Contabilidad y Finanzas del Departamento de Salud de la I. Municipalidad
de Villa Alegre,

SEPTIMA:

Conforme al art. 52 inciso segundo de la ley 19.378, los mayores ingresos relacionados a la ejecucion de
las prestaciones de este convenio, serdn destinados en su totalidad al funcionamiento de los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud Municipal de la 1. Municipalidad de Villa Alegre.

OCTAVA:

Solo se facturaran todos los exdmenes debidamente ejecutados, y que se enmarquen en la cartera de
prestaciones asignada como oferta,




NOVENA:

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad de Villa Alegre,
uno en poder del Servicio de Salud del Maule y uno en poder del Hospital de San Javier.

DECIMA:

El convenio tendré vigencia desde 21 de agosto hasta el 30 de noviembre del afio 2023, ademas las partes
de comun acuerdo y previa evaluacion de las condiciones en que se produjo la ejecucién de este convenio,
podran extender su duracion sin que ello pueda exceder al 31 de diciembre del afio 2023.

En caso de efectuarse ajustes al arancel FONASA que sirve de referencia a las prestaciones de este convenio,
tal se entenderd incorporado desde la fecha de entrada en vigencia del nuevo valor reajustado de arancel.

UNDECIMA:

La Personeria Juridica de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
N° 10de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Pablo Amaro
Valenzuela, para representar a la I. Municipalidad Villa Alegre, consta en Decreto N° 1608 del 16 de
noviembre de 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes. El Director del
Hospital de San Javier firma el presente convenio en razén de conocimiento y aceptacién de las clausulas
acordadas en el mismo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DRA./MARTA CARO ANDIA
_* - DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE
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ghital de San Javier.
Oficina de partes
COPIA DIGITAL:
»  Subdirector (s) de Gestion Asistencial DSSM.
» Jefe Departamento de Auditoria DSSM
» Jefe Departamento Juridica DSSM.
» Jefa Departamento de Gestion Hospitalaria y procesos clinicos de la Red DSSM
rd Jefa Unidad de Apoyo Diagndstico y Terapéutico DSSM.
»  Asesor Unidad de Apoyo Diagndstico y Terapéutico, Laboratorios Clinicos.
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CONVENIO PROCESAMIENTO DE EXAMENES DE
IMAGENOLOGIA DE ATENCION PRIMARIA

En Talca a 20 de octubre de 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, Edificio Espafia, 2° piso, Oficina 203, Talca, representado por su
Directora DRA. MARTA CARO ANDIA, RUT N© 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente la
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Villa Alegre, persona juridica de derecho
plblico con domicilic en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO
FUENTES VALLEJOS, RUT N° 11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace‘* ers *
adelante |a “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las clausulas que se detallan

a continuacion:

PRIMERA:

El Hospital de San Javier Dr. Abel Fuentealba Lagos, dependiente del Servicio de Salud del Maule, necesita contar
con examenes de Imagenologia, debido a la falta del equipo de radiografias por remodelacién en la unidad durante
un tiempo aproximado de quince semanas (entre los meses de agosto y noviembre del afio 2023) por lo que
requiere de la cooperacién del Departamento de Salud Comunal de Villa Alegre para dar cumplimiento de las
prestaciones del servicio de urgencia del hospital de San Javier, de acuerdo a lo anterior, el departamento de
Salud Comunal de Villa Alegre a través del SAR Villa Alegre se compromete a procesar los examenes en Anexo
1, el cual detalla la canasta de exdmenes disponibles en el SAR Villa Alegre y los costos de cada examenes en
este convenio.

SEGUNDA:
El Hospital de San Javier se encargard del traslado de pacientes desde su unidad de urgencias al SAR de Villa
Alegre, siendo de su cargo los gastos que esto irrogue.

TERCERA:

La Municipalidad y el Hospital de San Javier se comprometen a coordinar la ejecucidn de los examenes
mencionados en el anexo 1, de acuerdo con el siguiente procedimiento:

1.-El Hospital de San Javier debera coordinar via telefénica con el médico de turno en SAR, la disponibilidad del
equipo para el ingreso de paciente, a lo cual, el médico del turno del Servicio SAR le corroborara la
disponibilidad.

2.-A la llegada del movil del Hospital de San Javier que traslada el paciente, se registrard su ingreso,
manteniendo la categorizacion efectuada en su servicio de urgencia y dejando registro de los signos vitales, asi
como de cualquier otro antecedente relevante en el registro DAU.

3.-Conforme a disponibilidad del dispositivo de imagenes, se indicara al dispositivo del Hospital de San Javier
que acompanfa al paciente, el momento de ingreso para practicar el examen indicado por el profesional
encargado de su atencién en el Hospital de San Javier, siempre que tal se encuentre en la cartera de
prestaciones del Anexo 1.

4.-Luego, se registrara su alta del Servicio de Atencion de Urgencia de Alta Resolucion de Villa Alegre, y se
entregara copia del DAU, en este se hara referencia a que la atencion fue practicada en el marco del convenio
celebrado con el Hospital de San Javier.

5.-Se remitira con el equipo encargado del traslado del paciente, copia del examen realizado, o bien, en la
medida que sea técnicamente factible, se remitira a la unidad que derivé al paciente via medios electronicos
copia del mismo, para que sea elaborado el respectivo informe y seguimiento de atencion en el Hospital de San
Javier. .

6.-Se debera registrar por parte del personal encargado en el Servicio de Atencion de Urgencia de Alta
Resolucion de Villa Alegre las prestaciones efectuadas, dejando constancia mediante firma del personal del
Hospital de San Javier encargado del traslado de paciente (TENS), dando cuenta del nombre del paciente, dia y
hora de ingreso, y prestacion ejecutada.

7.-Estas prestaciones se ejecutaran durante el horario de funcionamiento del SAR, es decir, de lunes a viernes
inclusive, desde las 17:00 hasta las 08:00 horas del dia siguiente; sabados, domingo y festivo desde las 08:00
horas hasta las 08:00 horas del dia siguiente.

CUARTA:

La cantidad maxima de solicitudes de prestaciones para pacientes derivados por el Servicio de Urgencia del
Hospital de San Javier es de 15 atenciones semanales.



QUINTA:

En virtud de este convenio el Hospital de San Javier transferird mensualmente el pago del valor de los
examenes realizados al Departamento de Salud Comunal de Villa Alegre de los 30 dias posteriores a la
recepcién conforme de la factura correspondiente; datos basados en el valor de los exadmenes efectivamente
realizados, detallando monto seglin Anexo 1 e informe estadistico de Imagenologia. Asimismo, sin importar la
cantidad de prestaciones que sean ejecutadas, el Hospital de San Javier asumirad el costo de al menos un
mantenimiento de caracter preventivo del equipo de imagenes diagnosticas del Servicio de Atencién de
Urgencia de Alta Resolucién de Villa Alegre, y asimismo, en caso de gque una mayor demanda produzca una
falla que signifique mantenimiento de caracter correctivo, concurrird al monto que signifique su reparacion.

SEXTA: .

Se remitira copia del registro de prestaciones del Servicio de Urgencia de Alta Resolucién de Villa Alegre a
modo de respaldo de la factura o instrumento tributario respectivo gue emita la I. Municipalidad de Villa Alegre,
para hacer efectivo el cobro de las prestaciones ejecutadas al ultimo dia del mes respectivo al cobro, esta
gestion seré efectuada por Contabilidad y Finanzas del Departamento de Salud de la I. Municipalidad de Villa
Alegre.

SEPTIMA:
Conforme al art. 52 inciso segundo de la ley 19.378, los mayores ingresos relacionados a la ejecucion de las

prestaciones de este convenio, serdn destinados en su totalidad al funcionamiento de los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud Municipal de la I. Municipalidad de Villa Alegre.

OCTAVA:

Solo se facturarén todos los examenes debidamente ejecutados, y que se enmarquen en la cartera de
prestaciones asignada como oferta.

NOVENA:

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad de Villa Alegre,
uno en poder del Servicio de Salud del Maule y uno en poder del Hospital de San Javier.

DECIMA:

El convenio tendra vigencia desde 21 de agosto hasta el 30 de noviembre del afio 2023, ademas las partes de
comun acuerdo y previa evaluacion de las condiciones en que se produjo la ejecucién de este convenio, podran
extender su duracion sin que ello pueda exceder al 31 de diciembre del afio 2023.

En caso de efectuarse ajustes al arancel FONASA que sirve de referencia a las prestaciones de este convenio,
tal se entendera incorporado desde la fecha de entrada en vigencia del nuevo valor reajustado de arancel.

UNDECIMA:

La Personeria Juridica de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
10de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Pablo Amaro Valenzuela,
para representar a la I. Municipalidad Villa Alegre, consta en Decreto N° 1608 del 16 de noviembre de 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes. El Director del Hospital de San Javier firma
el presente convenio en razon de conocimiento y aceptacion de las cldusulas acordadas en el mismo.

2 nAPT MMM

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE




ANEXO 1: LISTADO DE EXAMENES Y PRECIOS

10.100

04010009 | TORAX SIMPLE (AP O LATERAL)

0401031 HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ 10.100

0401042 COLUMNA CERVICAL (FRONTAL Y LATERAL). 2 EXPOSICIONES 10.100

0401046 COLUMNA LUMBAR SIMPLE. 2 EXPOSICIONES 17.420

0404051 PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL. CADA UNA, 1 EXPOSICION 7.790

0405054 BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNECA, MANO, DEDOS, PIC O SIMILAR (AP Y 8.980
LATERAL). CADA UNA, 2 EXPOSICIONES

0401060 HOMBRO (BASICO), FEMUR, RODILLA, PIERNA, COSTILLA. FRONTAL Y 10.490
LATERAL, 2 EXPOSICIONES.

0401070 EX. RAYOS TORAX SIMPLE (AP O LATERAL) 2 EXPOSICIONES 18.500

0401032 RADIOGRAFIA DE CRANEO (FRONTAL Y LATERAL) 10.680

ANEXO 2: PLANILLA ESTADISTICA MENSUAL EXAMENES EFECTIVAMENTE REALIZADOS

ESTADISTICA MENSUAL EXAMENES EFECTIVAMENTE REALIZADOS
EN MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE SOLICITADOS POR HOSPITAL DE SAN JAVIER

Mes:
CODIGO DENOMINACION CANTIDAD ARANCEL VALOR TOTAL
FONASA FONASA I 100% FONASA
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