DECRETO N® 31 | 1

TEMUCO, (7 FEB. 2022

VISTOS:

I.- Lo dispuesio en el 1.F.L. N2 1-3063 de 1980,

del Ministerio del Interior.

2-Los D.S.N° 164 de (981, N239y N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N° 19.378 de 1995, Estatuto de

Atencion Primaria de Salud Municipal.
L- El Decreto Alcaldicio N°318) del 16 de
diciembre de 2021, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2022,

- Res, Exta. N®17903 del 29-12-2021 que
aprueba Convenio de Colahoracion Fndoscopia Digestiva, Consultorio Mirallores, entre el
Servicio de Salud Araucania Sury la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N°
18.635 de 1988, Organica Constitucional de Mumcipalidacdes.

DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio de Colaboracién
Endoscopia Digestiva, Consultorio Miraflores, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

2.- El presente Convenio no generard mavor
gasto en su ejecucion para el Municipio.

3.- Los componeittes de la referida Resolucion
se enfienden formando parte integrante ¢ inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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de Chile

suscrito con la Municipalidad de Temuco
vinculado a la ejecucién de procedimiento
endoscopia digestiva, Consultorio Miraflores

743 Z
RESOLUCION EXENTANe |/ YU 5y

TEmMuco, 2 § DIC. 2021
MST/FPH/VEAC/GMH/MP)
VISTOS; estos antecedentes:

1. Convenio Colaboracién de fecha 21 de diciembre de 2021 suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco

CONSIDERANDO:

1. Que el art. 57 de fa Ley 19.378 facuita a los Directores de los Servicios para celebrar
convenios con las respectivas municipalidades. Por lo anterior, con fecha 21 de
diciembre de 2021, se suscribié Convenio de colaboracién entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- Resolucién N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud que delega atribuciones
al Subdirector Médico, modificada por Resolucion Exenta N° 14379 del 28 de octubre de
2021.

4.- Resol N°6, 7 y 16 de la Contraloria General de la Replblica, dicto {a siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio de Colaboracion, suscrito con fecha
21 de diciembre de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucién, cuyas clausulas son las
siguientes:

En Temuco, a 21 de diciembre del 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su




Subdirector Médico (s) Dra. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Prat N2 650, Temuco, representada por su Alcalde Sr. ROBERTO NEIRA
ABURTO, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: Que conforme al Art. 4 letra B y Art. 8 de la ley 18.695 “Las Municipalidades, en
el ambito de su territorio, podran desarrollar, directamente o con otros drganos de la
administracion del estado, funciones relacionadas con la Salud Publica y celebrar contratos
que impliquen la ejecucién de acciones determinadas, a fin de atender las necesidades de la
Comunidad Local”.

SEGUNDO: Que conforme al articulo 10.- de la ley 18.695 “La coordinacion entre las
Municipalidades y entre estas y los Servicios Pdblicos que actien en sus respectivos
territorios, se efectuara mediante acuerdos directos entre estos organismos”.

TERCERO: Que el Art. 57 de la ley 19.378 faculta a los Directores de los Servicios para
celebrar convenios con las respectivas Municipalidades, de traspaso de Funcionarios y
recursos para apoyar la gestién y administracién de Salud local, y para promover el
establecimiento de sistemas locales de Salud; convenios que se basaran en la participacion
social, intersectorialidad vy el desarrollo local. A su vez el articulo 43 de !a ley 19.378 faculta
para que las entidades administradoras de Salud del sector Municipal celebren convenios
de intercambio transitorio de Funcionarios, tanto con otras entidades Municipales, como
con instituciones del Sector Publico y del Sector Privado, con el objeto de favorecer la
capacitacion de su personal.

CUARTO: Que las partes han estimado necesario coordinarse a fin de posibilitar la
resolucién oportuna de procedimientos endoscépicos, para el Departamento de Salud
Municipal de Temuco y por ende a los habitantes de la referida comuna, como para el
Consultorio Miraflores y sus respectivos usuarios adscritos.

QUINTO: Que el CESFAM Labranza, Establecimiento dependiente de la Municipalidad de
Temuco, cuenta con un Servicio de Endoscopia Digestiva y se encuentra en condiciones de
apoyar al Consultorio Miraflores en la realizaciéon de examenes de endoscopia, para sus
beneficiarios.

SEXTO: Que dado lo anterior las partes vienen por este acto en celebrar un convenio de
colaboracion, basado en el principio de coordinacién intersectorial y en los términos de la
normativa descrita en la cldusula segunda de este instrumento, en cuya virtud las partes se
comprometen a lo siguiente:

LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO SE COMPROMETE A TRAVES DEL CONSULTORIO
LABRANZA A:



o Otorgar el 40% de los cupos mensuales asignados por agenda para los usuarios de la
comuna de Temuco adscritos al Consultorio Miraflores para realizar el
procedimiento endoscopia digestiva, con la entrega del informe respectivo del
médico.

* Realizar el procedimiento de citaciones de pacientes correspondientes, previo envio
de némina desde centro derivador.

¢ Realizar toma y procesamiento de Test de Ureasa si corresponde al diagnéstico del
paciente.

¢ Realizar el procedimiento de toma, traslado y andlisis de biopsias, a través de
convenio de colaboracion suscritos con el HHHA, si corresponde al diagnéstico del
paciente.

¢ Entregar el dato estadistico del nimero de procedimientos realizados, al tercer (3)
dia estadistico de cierre del mes anterior.

¢ La Municipalidad de Temuco se compromete a contratar al Recurso Humano
correspondiente para completar el adecuado funcionamiento de la Unidad de
Endoscopia segin la normativa vigente respecto al procedimiento y los protocolos
del establecimiento.

EL SERVICIO DE SALUD A TRAVES DEL CONSULTORIO MIRAFLORES A:
Enviar en comision de servicio al Consultorio Labranza el siguiente recurso:
Recurso Humano:

e Maédico Cirujano en jornada de 22 horas para la realizacion de los procedimientos
endoscépicos.

¢ TENS jornada completa 44 horas para apoyo en la realizacién de procedimientos
endoscdpicos.

El recurso humano que prestard acciones de apoyo en el Consuitorio Labranza, en todo
mantendra los derechos y prerrogativas propias de su cargo, asumiendo el compromiso y
obligacién de dar debido respeto a las normas del Centro Hospitalario, por tal motivo y para
fines de registro de asistencia los funcionarios dependerén legal y administrativamente del
Departamento de Salud, por tanto se dispondra por parte de este, un dispositivo de registro
de asistencia que acredite el cumplimiento de los horarios de los funcionarios que alli
laboren. A informar de cualquier cambio organizacional que pueda afectar la atencién de
los usuarios, sobre todo si existe la incorporacién o desvinculacion de algin profesional o
técnico de su dependencia.




Recurso material;

* 1 Equipo Lavador de Endoscopio marca Choyang modelo CYW-501 y sus
respectivos insumos (Ortofosfaldehido OPA, detergente enzimatico, alcohol, KIT
determinacion de reactivos)

e 3 Endoscopios marca Pentax

¢ 1 Monitor Samsung kte240fee

¢ 1 Monitor HD s19d300ny

e 1 Procesador marca Pentax EPK-15010

iR

e 1 Computador serie 10031

e Camilla de procedimientos
e Pinzas de Biopsia.

e Monitor de signos vitales
e Entrega otros insumos como Cassetes de Biopsia y Test de ureasa

SEPTIMO: DEL ACUERDO DE COMODATO; El Servicio de Salud, entregard, en
COMODATO , a la Municipalidad de Temuco, a través del Consultorio Miraflores, los
siguientes equipos:

» Lavadora de Endoscopio, equipo Marca Choyang, Modelo CYW-501, N° Serie BG-
EWS50-3-AA, Proveedor Arquimed

3 Endoscopios marca Pentax

1 Monitor Samsung kte240fee

1 Monitor HD s19d300ny

1 Procesador marca Pentax EPK-15010

1 Computador serie 10031

Camilla de procedimientos

Pinzas de Biopsia.

Monitor de signos vitales

Entrega otros insumos como Cassetes de Biopsia y Test de ureasa

Con el propésito, de que éstesea utilizadoen la ejecucionde las prestaciones
contempladas en este convenio.-

El Servicio de Salud materializard este traspaso, mediante un Acta de entrega, en el cual
se detallaran las caracteristicas propias del Equipo, firmado por un Funcionario
Responsable del Servicio de Salud por la entrega, y un Funcionario responsable de la
Recepcion por parte de Consultorio Labranza.



En caso de Producirse alguna Anomalia técnica, en el funcionamiento de los equipos en
COMODATO, el Consultorio Labranza , comunicara al Servicio de Salud, dentro de las 24
horas siguiente, siempre y cuando las causales estén incorporadas en el documento de
Garantia y en el plazo de vigencia ofrecido por parte de la empresa, para los diferentes
equipos.-

Seraresponsabilidad de El Prestador de Acciones de Salud, velar por la custodia del
“Equipo.”

En caso de que exista un evento de fuerza mayor, Fortuito y por motivos ajenos y no
imputables a la responsabilidad de El Prestador, debe ser comunicado por escrito al
Servicio de Salud, acreditando el hecho, dentro de las 48 horas siguiente al
acontecimiento.-

Se deja estabiecido que el tiempo de vigencia de este COMODATO, sera igual al
periodo de vigencia que rige para este convenio

OCTAVO: Las partes establecen que por razones de buen servicio el convenio de
Colaboracion comenzd a ser ejecutado en la forma pactada, el 01 de enero de 2021. Las
partes se reservan la facultad de poner término unilateralmente al presente convenio en
caso de incumplimiento de las obligaciones que de él emanen por parte del contratante, o
en caso de que el Hospital no pueda seguir ejecutando el convenio. El presente convenio
tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

NOVENO: Para efectos de definir los Profesionales que intervendran en este convenio de
intercambio, asi como los dias y la forma en que se concretars, y en general todos los
aspectos de coordinacion del convenio, las partes concurrentes facultan y mandatan al
Director del Consultorio Miraflores, y al Director del Consultorio Labranza, para que
implemente el acuerdo referido y destinen los Funcionarios por Resolucién, los dias que
correspondan a la prestacion de los servicios indicados y adopten las decisiones que el
caso requiera,

DECIMO: Se deja expresa constancia que el cumplimiento de estas prestaciones no debera
afectar el desempefio de las actividades propias del Consultorio Labranza. En caso de
desperfectos técnicos u otra razén que obligue a suspender la atencion de los usuarios, el
Consultorio Labranza avisara con la debida antelacién al Departamento de Salud para
informar a los pacientes en forma oportuna. En caso de urgencias calificadas certificadas
por el médico tratante, el Consultorio asumira el transporte de muestras y/o de los
usuarios al Establecimiento que corresponda, segin red de derivacion establecida.

El consultorio se compromete aceptar las indicaciones y protocolos técnicos
administrativos implementados en el Centro Hospitalario, para resguardar la calidad de
los resultados de exdmenes en lo que se refiera a indicaciones de pacientes y todos los
aspectos relacionados con la atencién de los usuarios de la comuna de Temuco

DECIMO PRIMERO: Cualquier modificacion de este Convenio debera constar por escrito,
previo acuerdo de las partes.




DECIMO SEGUNDO: La personeria de Sr. ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en
representacién del Municipio de Temuco, consta en Decreto Alcaldicio N° 6441 de fecha
29 de junio 2021. Por su parte, la personeria de Dra. SYLVIA ALARCON VILLAGRAN, para
representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resol. Exta. N° 98 de 2020 del
Servicio de Salud.

DECIMO TERCERO: El presente instrumento sera firmado en 3 ejemplares, quedando uno
en poder de la Municipalidad y los restantes en poder del Servicio de Salud Araucania Sur.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item
24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segtin la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucidon a !a Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencién Primaria MINSAL
Dpte. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital

Dpto. luridico copia digital

Of. Partes.
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CONVENIC DE COLABORACION
SERVICIC DE SALUD ARAUCANIA SUR (CONSULTORIO MIRAFLORES)
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

SPAV/CPC/ POP/BQ H/MCPJ

En Temuco, a 21 de diciembre del 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 968, representado por su Subdirector Médico
(s) Dra. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat Ne 650, Temuco,
representada por su Alcalde Sr. ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Que conforme al Art. 4 letra By Art. 8 de la ley 18.695 “Las Municipalidades, en el ambito
de su territorio, podran desarrollar, directamente o con otros érganos de la administracion del
estado, funciones relacionadas con la Salud Publica y celebrar contratos que impliquen la ejecucion
de acciones determinadas, a fin de atender las necesidades de la Comunidad Local”.

SEGUNDO: Que conforme al articulo 10.- de la ley 18.695 “La coordinacidn entre las Municipalidad'es
y entre estas y los Servicios PUblicos que actuen en sus respectivos territorios, se efectuara mediante
acuerdos directos entre estos organismos”.

TERCERO: Que el Art. 57 de la ley 19.378 facuita a los Directores de los Servicios para celebrar
convenios con las respectivas Municipalidades, de traspaso de Funcionarios Y recursos para apoyar la
gestidn y administracion de Salud local, y para promover el establecimiento de sistemas locales de
Salud; convenios que se basaran en la participacion social, intersectorialidad y el desarrolio local. A
su vez el articulo 43 de la ley 19.378 faculta para que las entidades administradoras de Salud del
sector Municipal celebren convenios de intercambio transitorio de Funcionarios, tanto con otras
entidades Municipales, como con instituciones del Sector Piblico y del Sector Privado, con el objeto
de favorecer la capacitacién de su personal.

)

\ < JCUARTO: Que las partes han estimado necesario coordinarse a fin de posibilitar {a resolucién

' " oportuna de procedimientos endoscdpicos, para el Departamento de Salud Municipal de Temuco y

por ende a los habitantes de la referida comuna, como para el Consultorio Mirafiores y sus respectivos
arios adscritos.

cuenia con un Servicio de Endoscopia Digestiva v se encuentra en condiciones de apoyar al
ultorio Miraflores en la realizacion de exdmenes de endoscopia, para sus beneficiarios.




SEXTO: Que dado lo anterior las partes vienen por este acto en celebrar un convenio de colaboracién,
basado en el principio de coordinacion intersectorial y en los términos de la normativa descrita en la
clausula segunda de este instrumento, en cuya virtud las partes se comprometen a io siguiente:

LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO SE COMPROMETE A TRAVES DEL CONSULTORIO LABRANZA A:

1
,E ® Otorgar el 40% de los cupos mensuales asignados por agenda para los usuarios de la comuna
de Temuco adscritos al Consultorio Miraflores para realizar el procedimiento endoscopia
digestiva, con la entrega del informe respectivo del médico.
» Realizar el procedimiento de citaciones de pacientes correspondientes, previo envio de
némina desde centro derivador.
* Realizar toma y procesamiento de Test de Ureasa si corresponde al diagnédstico del paciente.
* Realizar el procedimiento de toma, traslado y analisis de biopsias, a través de convenio de
colaboracion suscritos con el HHHA, si corresponde al diagnéstico del paciente.
* Entregar el dato estadistico del nimero de procedimientos realizados, al tercer {3) dia
estadistico de cierre del mes anterior.
® La Municipalidad de Temuco se compromete a contratar al Recurso Humano carrespandiente
para completar el adecuado funcionamiento de la Unidad de Endoscopia segln la normativa
vigente respecto al procedimiento y los protocolos del establecimiento.

EL SERVICIO DE SALUD A TRAVES DEL CONSULTORIO MIRAFLORES A:

Enviar en comision de servicio al Consultorio Labranza el siguiente recurso:

Becurso Humano:

¢ Médico Cirujano en jornada de 22 horas para la realizacién de los procedimientos endoscdpicos.
¢ TENS jornada completa 44 horas para apoye en la realizacién de procedimientos endoscépicos.

El recurso humano que prestara acciones de apoyo en el Consuitorio Labranza, en todo mantendra

los derechos y prerrogativas propias de su cargo, asumiendo el compromiso y obligacién de dar
3 ¥ ‘i{"erldo respeto a las normas del Centro Hospitalario, por tal motivo y para fines de registro de
{"__‘D“"" OR < ﬁmstencua los funcionarios dependerén legal y administrativamente del Departamento de Salud, por
~“tanto se dispondrd por parte de este, un dispositivo de registro de asistencia que acredite el
umplimiento de los horarios de los funcionarios que alli laboren. A informar de cualguier cambio
ganizacional que pueda afectar la atencién de los usuarios, sobre todo si existe la incorporacién o
vinculacion de algtin profesional o técnico de su dependencia.
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Recurso material:

¢ 1 Equipo Lavador de Endoscopio marca Choyang modelo CYW-501 Y sus respectivos insumos
(Ortofosfaldehido OPA, detergente enzimatico, alcohol, KIT determinacién de reactivos)

* 3 Endoscopios marca Pentax

* 1 Monitor Samsung kte240fee

* 1 Monitor HD s19d300ny

; * 1 Procesador marca Pentax EPK-15010

?? s 1 Computador serie 10031

) * Camilla de procedimientos

* Pinzas de Biopsia.

* Monitor de signos vitales

¢ Entrega otros insumos como Cassetes de Biopsia y Test de ureasa

SEPTIMO: DEL ACUERDO DE COMODATO; El Servicio de Salud, entregara, en COMODATO, ala
Municipalidad de Temuco, a través del Consultorio Miraflares, los siguientes equipos:

* lavadora de Endoscopio, eguipe Marca Choyang, Modelo CYW-501, N° Serie BG-EW50-3- AA,
Proveedor Arquimed

* 3 Endoscopios marca Pentax

¢ 1 Monitor Samsung kte240fee

* 1 Monitor HD s19d300ny

1 Procesador marca Pentax EPK-15010

1 Computador serie 10031

Camilla de procedimientos

i Pinzas de Biopsia.

' Monitor de signos vitales

» Entrega otros insumos como Cassetes de Biopsia y Test de ureasa

Con el propésito, de que éste sea utilizado enla ejecucion de las prestaciones contempiadas en este
convenio.-

A e El' Servicio de Salud materializard este traspaso, mediante un Acta de entrega, en el cual se
TOR )detallaran las caracteristicas propias del Equipo, firmado por un Funcionario Responsable del

o
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\%, ./ Servicio de Salud por fa entrega, y un Funcionario responsable de la Recepcidn por parte de
-~ Consuitorio Labranza.

iguiente, siempre y cuando las causales estén incorporadas en el documento de Garantia y en
el plazo de vigencia ofrecido por parte de la empresa, para los diferentes equipos.-
Serd responsabilidad de El Prestador de Acciones de Salud, velar por la custodia del “Equipo.”
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En caso de que exista un evento de fuerza mayor, Fortuito y por motivos ajenos y no imputabies
a la responsabilidad de El Prestador, debe ser comunicado por escrito al Servicio de Salud,
acreditando el hecho, dentro de las 48 horas siguiente al acontecimiento.-

Se deja establecido que el tiempo de vigencia de este COMODATO, sera igual al periodo de
vigencia que rige para este convenio

OCTAVO: Las partes establecen que por razones de buen servicio el convenio de Colaboracién
comenzo a ser ejecutado en la forma pactada, el 01 de enero de 2021. Las partes se reservan la
facultad de poner término unilateralmente al presente convenio en caso de incumplimiento de ias
obligaciones que de €l emanen por parte del contratante, o en caso de gue el Hospital no pueda
seguir ejecutando el convenio. El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del

afo en curso.

NOVENO: Para efectos de definir los Profesionales que intervendran en este convenio de
intercambio, asi como los dias y la forma en que se concretara, y en general todos los aspectos de
coordinacion del convenio, las partes concurrentes facultan y mandatan al Director del Consultorio
Miraflores, y al Director del Consultorio Labranza, para que implemente el acuerdo referido y
destinen los Funcionarios por Resolucién, fos dias que correspondan a la prestacién de los servicios
indicados y adopten las decisiones que el caso requiera.

DECIMO: Se deja expresa constancia que el cumplimiento de estas prestaciones no debers afectar
el desempefio de las actividades propias def Consultorio Labranza. En caso de desperfectas técnicos
u otra razén que obligue a suspender la atencién de los usuarios, el Consultorio Labranza avisara
con la debida antelacién al Departamento de Salud parainformar a los pacientes en forma oportuna.
En caso de urgencias calificadas certificadas por el médico tratante, el Consultorio asumira el
transporte de muestras y/o de los usuarios al Establecimiento que corresponda, segln red de
derivacion establecida.
El consultorio se compromete aceptar las indicaciones y protocolos técnicos administrativos
implementados en el Centro Hospitalario, para resguardar la calidad de los resultados de examenes
en lo que se refiera a indicaciones de pacientes y todos los aspectos relacionados con la atencién de
los usuarios de la comuna de Temuco

e DECIMO PRIMERO: Cualquier modificacién de este Convenio debera constar por escrito, previo
TR acuerdo de las partes.
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% PRO(giEAMAG_;? DECIMO SEGUNDO: La personeria de Sr. ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion
% £ Cdel Municipio de Temuco, consta en Decreto Alcaldicio N° 6441 de fecha 29 de junio 2021. Por su

() parte, la personeria de Dra. SYLVIA ALARCON VILLAGRAN, para representar al Servicio de Saiud
Araucania Sur emana de Resol. Exta. N° 98 de 2020 del Servicio de Saiud.




DECIMO TERCERO: El presente instrumento sera firmado en 3 ejemplares, quedando uno en poder
de la Municipalidad y los restantes en poder del Servicio de Salud Araucania Sur.

SUBDIRECTOR MEDICO (S)
Auco SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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