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"PROGRAMA DE
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RESOTUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA 2018"

LOTA,20 de Septiembre del 2018

DEcREro o.s.rv. run 605

VISTOS;

Resotuc¡ón Exenta 2R/1,47 t del 26.02.2018 que
aprueba convenio de fecha 31.01.2018 entre el servicio de salud concepción y la Mun¡c¡palidad
de Lota, para la ejecución del Programa "Resolutiv¡dad en Atención primaria,,, y en uso de las
facultades que me confieren los Arts. 12' y 63'del D.F.L. N" 1/2006, que refunde la Ley N'18.69s,
Orgá n ica Const¡tucional de M unicipa lidades.

DECRETO:

1.- Apruébase el Convenio de prestación de
Gastroenterología de fecha 02.05.2018 celebrado entre el Hospital de Lota y la l. Municipalidad de
Lota.

2.- Med¡ante el presente instrumento el Hosp¡tal de Lota
se compromete a realizar una total¡dad de 65 procedim¡entos de endoscopías, cuya canasta
incluirá: Examen endoscópico con biopsia, test de ureasa y tratam¡ento a pacientes con
diagnóstico positivo de Helicobacter pylori a un valor de S120.000 cada uno.

3.- Se establece que los cupos asignados por el Hospital de
Lota permit¡rán cumplir con elTo% de los exámenes anuales programados al 31 de agosto de 2o1g
y el 30% restante al 31de diciembre 2018

4.- lmpútese el gasto que genere el cumplimiento del
presente convenio a cuenta 215-22-08 "Canasta Gastroenter (endoscopías)"
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CRUCES

C/c Jefe Administrativo Sra. Mir¡am peña

C/c Encargada Adquisición Sra Fresia Moraga.
- C/c. Encargada de Convenio Srta. yenny Sánchez Sal¡nas
- C/c. Referente Técn¡co Lorena EcheverrÍa M.

C/c Director Cesfam Dr Sergio Lagos O, Sr. José Alberto Medina
C/c Director Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. pablo Núñez MartÍnez- C/c EstadÍstica C-esfam Dr. Juan Cartes
C/9,9stadíst¡ca ft sfam Dr.-sergro Lagos

^Xlf,'.Y'g'Y''Y*b'

Distribución:

qü.-!-_



OE LOTA

CONVENIO DE PRESTACION DE GASTROENTEROLOGIA

ENTRE

HOSPITAL DE LOTA

Y

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA

PROGRAMA RESOLUTIVIDAD APS

En Lota a 02 de Mayo de 2018, comparecen por una el HOSPITAL DE LOTA, persona jurídica de
derecho públlco, RUT Ne 61.602.203-2, representado para estos efectos por su D¡rector Titular señor
PEDRO HUGO MARTINEZ ESPINOZA, cédula de identidad Ne12.068.484-1, soltero, ambos con

domicilio en calle Carrera Ne 702, Lota y Ia "ILUSTRE MUN|C|PAL|DAD DE IOTA", RUN 65.259.900-4
representado por Don MAURICIO GABRIEL VETASQUEZ VALENZUEIA cédula de ¡dent¡dad Ne

13.312.356-3 ambos domiciliados en Calle Ex Hosp¡tal Enacar N" 81 Lota, se procede a realizar el
presente conven¡o.

PRIMERO: La llustre Municipalidad de Lota a través del Departamento de Atención primaria, tiene
como ob.ietivo otor8ar prestaciones de Especialidades Ambulatorias en gastroenterología para
erradicar la infección por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, úlcera gástrica, gastrit¡s
linfonodular, gastritis, gastritis atrófica a personas de 15 y más años.

SEGUNDO: Por el presente convenio el Hospital de Lota se compromete a realizar la totalldad de 65
procedimientos de endoscopias, cuya canasta incluirá: Examen endoscópico con biopsia, test de
ureasa y tratamiento de a pacientes con diagnóstico positivo de Helicobacter pylori a un valor de
S120.000.- cada uno.

TERCERO: El Departamento de Atención de Salud (DAS) de la llustre Municipalidad de Lota se
compromete a c¡tar prev¡amente a sus pacientes para luego enviar, oportunamente, al SOME del
Hospital de Lota, con al menos 48 horas de ant¡cipación la nómina de pacientes citados de acuerdos a
los cupos asignados mensualmente. Dicha nómina deberá contener a ro menos:

- Nombre
- Rut
- Dirección
- Teléfono
- Previs¡ón
- Consu ltorio Procedencia
- D¡agnóstico

- Méd¡co Solicitante.

El Hospital de Lota se reserva el derecho de no brindar la atención a los pacientes que no vengan
incluidos en la nómina o que no cumpran ros requ¡sitos crínicos estabrecidos en er Anexo 1.



será responsabilidad del Departamento de salud asegurar la asistenc¡a de los pac¡entes a
la realización del procedim¡ento establecido en el artículo segundo, ya que los pac¡entes
NSP serán ¡gualmente factu rados.

cuARTo: se establece que los cupos asignados por el Hospital de Lota permit¡rán cumplir
con el 70% de los exámenes anuales programados al 31 de Agosto de 201g y el 30%
restante al 31 de Diciembre de 2018.

QUINTo: El Hospital de Lota deberá facturar mensualmente, a la llustre Municipalidad de
Lota el monto equivalente a número de pacientes citados, adjuntando nómina emitida por
Atención a usuario del establecimiento con nombre, RUT, y estado de la asistencia de los
pacientes indicados en la nómina establecid; en el articulo TERCERo de este conven¡o. La

llustre Municipalidad tendrá un plazo de 30 días para pagar las facturas emitidas, luego de
lo cual el "Hospital" se reserva el derecho de suspender las atenciones hasta la
regularización de los saldos adeudados.

sEXTo: Con respecto a los pacientes Nsp que figuren en el listado, estos serán ¡gualmente
facturados, ya que es responsabilidad de la rlustre Munic¡palidad de Lota, el que los
pac¡entes citados puedan acudir al establecim¡ento a realizar el examen indicado, en el
caso de que el paciente acuda y no cumpla con las condiciones clínicas solicitados
igualmente será facturado, y aquel pac¡ente que rechace el examen por mot¡vos de salud,
estos serán reprogramados en forma interna por el Hosp¡tal de Lota, indicando
oportunamente la nueva fech a.

sEPTlMo: El presente convenio tendrá una vigencia hasta el 31 de diciembre de 201g,
pudiendo ser renovado anualmente, si las partes no indicaran lo contrario por escrito, con
un plazo de 30 dias de ant¡c¡pación.

ocrAVO: Er presente convenio se firma en dos ejemprares, quedando uno en poder de ra
llustre Mun¡cipalidad de Lota y otro en el Hosp¡tal de Lota.

NOVENO: La personería de don 
'EDRO 

MARTINEZ ES,INOZA, para actuar en
representac¡ón der Hospitar de Lota, consta en Resorución Exenta Ne14 der 20 de Enero
de 2018 emitida por er servicio de sarud concepción, ra personería de Don MAURrcro
GABRTEL VELASQUEZ VALENZUETA, para actuar en representación de ra .,Iustre
Municipalidad de Lota", consta decreto N'41g3, con fecha 06 de diciembre de 2016.

, ..- ITUSTRE MU DE LOTA
MAURICIO GABRI EZ VALENZUELA

REPRESE
RO MARTINEZ

DIRECTOR
1

AL DE
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ANEXO 1

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS PACIENTES PARA ASISTIR AL HOSPITAL DE
LOTA A REALIZAR EXAMEN DE ENDOSCOPIAS.

cRlrERlos DE ExcLUstoN, No se pueden realizar endoscopias en Hosp¡talde Lota A los pacientes
con las siguie ntes patologias/condiciones:

. Paciente con hipertensión arter¡al descompensada o no controlada.

. Pac¡ente con diabetes mellitus descompensada o no controlada.

. Paciente con enfermedad respiratoria descompensada o no controlada.

. Paciente con IMC mayor a 37.

. Paciente con dependencia severa ,,pOSTRADO,,.

. Pacientes menores de 15 años.

INDICACIONES qUE DEBEN CUMPLIR LOS PACIENTES:

. Traer carnet de ident¡dad y orden de sol¡citud de endoscopia.

. Presentarse en ayunas, de 8 horas como mínimo.

. Tomarse medicamentos de crónicos (antihipertens¡vos, ant¡arr¡tm¡cos, ¡nhaladores, etc), A
ExcEPcroN de medicamentos hipogr¡cemiantes (metformina, gr¡bencramida, insurina,
etc.) que NO deben ser adm¡nistrados.

. As¡stir acompañado, con ropa holgada y sin esmalte de uñas.. Traer rollo de toalla de papel.



I,MUNICIPALIDAD OE LOTA

DEPARTAMENTO D€ SAIUD
AI,CALDIA

APRUTBA CONVENIO "PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN ATENCIOf{ PRIMARIA
2018"

:OTA l2 C. \larzo dpl 2016

DECRETO D,S.M- N' 184

VISTO5:

Resoluc¡ón Exenta 2Rl1471 det 26.02.2018
que aprueb¿ convenio de fecha 31.01.2019 entre el serv¡cio de salud concepción y la
Municipahclad de Lota, p¿ra la e,ecucion del programa "Resolut¡v¡dad en Atención pr¡marla,,, y en
r¡so de las facultades que me confieren los Arts. 12" y 63'del D.F.t. N. 1/2006, que refunde la ley
N' f8.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.,Apruébase el Convenio de fecha 31.01.2018
celebrado entre el Servicio de salud concepción y la r. Mun¡cipalidad de Lota, denominada
"PROGRAMA OE RESOTUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA 2018"

2. Med¡ante el presénte instrumento el Servicio deSalud
concepcron se obliga a transferrr a la t. Municipalidad de Lota, ta sum¿ de $39.296.9?1.- {treinta y
nueve míllones dosclentos noventa y seis mil ñovecientos r€tenta y un percsf pará financiar los
objetivos especificos y metas que se indican:

Activtdad
l'v1ed ico Gestor

Ca nasta s Oft¿lmología
tondos ojo por Teleoftalnologia
Cánasta Otorrino
C¿nasta Gastroenterologia

. Componente N-2.1 Pt(rce,.dinriento Cutáneos 503
TOTAL PROGRAMAS (S}

1-
l. lmpútese el gasto qu el cumplimiento del

presente Conyenio a la Cuent¿ ?15 27y 211 22 "protrama
ANÓfIsE, cOMUNiQUESE

N" . Nomb¡e Componente
Ccmponentc \" 1.1
( ornponente N" 1.2

Conr pon€.nte N' 1.4

. Conr ponente N' 1.6

s 12.2 51.5 71

s39.296.971
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CREIARIO

lis ión: -..-'
Sra. M¡r¡am Peña

t - 'C/c Encargada Adquisición 5r,r Éresia Moraga.

C/c. Encargada de Convenro Srt¿. Yenny Sánche¿ salinas

Monto I
s2.460.000
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1.- APRUEBASE: conven¡o se :echa 31 de €nercI:' SERVICIO DE SALUO CONCEPCIÓN Y LA
l. f,lUN¡CIPALIDAD DE LOIA. : ., ¡ r r.. ..' .: . ' i:: ?-:::¡-J RESOLUTIVTDAO EN
ATENCION PqIAIARIA OI SAI J3 AÑO ]013,
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EtO YEVENES
DIRECTOR
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