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! CONVENIO
INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOS S.A.
EXAMENES pE LABORATORIO S.A.

y

UNIVERSIDAD SANTOITONIAS ¥ CENTRO NACGIONAL DE ESTUDIOS
PARAMEDICOS Y AGROPEGUAR!OS PROPAW LIMITADA

]

En Sanliago, 2 de enero.de 2011, enlre Ia UN!VERSIDAD SANTO T OMAS, RUT Ne
71.561.500-g, fepresentada por gy Rector Jaime Vatter Guti .
7.730.625-0, y el CENTROI NACIONAL DI ESTUDIOS PARAMEDICOS Y
I\GROPECUARIOS PROPAM LIMITADA, soslenedora (e Centro de Formacion
Técnlea Santo Tomas, RUT N° 184.694.600—4, fepresantado por sy Gerente Generg| don
Marcos Buchi Buc, chileno, RUT,Ne 7.383.017-6, todos con domiciiio an, Avenida Andrag
Belio 2777, piso 30, Las Condes, en adelante conjuntamente "las Instiluciones de
Educacién” o “SANTO TOMAS", por una parte, vy Por Ja otra, |as sociedades

denominadas: INTEGRAMEDIO'A CENTROS MEDICOS g5.a. RUT. 76.398.000-6,

: ) ) 1ay ciudad de Santiago, y
EXAMENES DE LABORATORIO 5.A. representada bor don Cesar Oyarzo Mansilla

Chlleno, RUT. N° 6.913.713-K y dofia Angélica Rivera Merino, RUT 6.771.475.K y o
adelante cohjuntamenie “!NTEGRAMEDI,C/\”, en adelante tanto Sanlo Tomss conio
INTEGRAMEDICA denominaclos;‘ Individualmente “ja Parte” y conjuntamente “iag Parles”,

se ha convenido celebrar el siguiente convenio de prestaciones Médicas.

PRIMERO:

]

iga a Proporcionar, en conformidac]
a su chsponibilidacl, infraes{mctqra fisica, equlpamiento médico y recirso humano Jog

servicios (e alencion médice;, examenes, Pracedimientos, diagnéstico Y olras

Preslaciones ambulalorias, g los bhensficiarios de Santo Tomas e las condiciones que
5@ expresan mas adelante. :

Se entenders coOmo beneﬁciario: de Santo Tomas a fas

Personas que se encuentren
estudiando ep dicha Institucion,

SEGUNDO:

Para acceder g las Prestaclones ;médicas que INT EGRAMEDICA

se obliga a otorgar por
accidentes y heridas cortop INzantes, Iy Universidad San

to Tomas seguira gl

e,
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Procedimiento que se anexg g Presente convenio, Se exigira 4 los beneficiarios del

presente convenio, Previo g Iy alencion, ta acreditacion de gy condicion de tal, mediante i

Presentacion de |5 Cédula e | entidad,_qedencial vigente de Ja Universidac Y orden de
. - ’ . L] —

alencion, lo Que  garanlizara el [Pago de todas las Prestacioneg ¥/0 servicios otorga(los,

incluidos jog honorariog Mmédicos -

Sanlo Tomas N0 asume obligacion alguna 'especto de |ag Prestaciones olorgadas 4 los
esludiantes sy que haya existido Ia fespecliva Orden de Atencién, en {al caso, serg

Tesponsabilidag exclusiva dg| paicienle 0 beneﬁclario‘—su Pago, y de INTEGRAMEDIC/-\ sy
I

cobro,

!
TERCERO;

Santo Tomas indica en gy /\nexo, el que se entiencde formar parte del presenie Convenio,

los hombres, cargos, Ryt Y teléfonos (e 1as personas facultadag bara emijtir Ordenes (o
Alencion, Cualquier modiﬁcacic{m a la néming antes indicacla debers Ratlficarse

Oborlunamente 4 INTEGRAMEDICA Medianle caylg suscrita por g| r'epresentante legal de
Santo Tomgs. |

CUARTO: !

El valor de las Prestaciones médicas que se realigen los beneficiarios del presen(e
Convenio serg g los preciog Vigentes g Momenlo de i atencion, Estos valores Quedaran

afectos g Jag Modificacioneg que ial fespecto indique INTEGRAMEDICA en la cantidad y
oportunidaq Gue estime pertinenle,'.

QUINTO- i
El cobro de las Prestaciones m}édlcas que se realicep ios beneficiarios del presente
Convenio, ge realizarg por medio de facturas bor el valor {ota) de la Prestacion olorgada (e

acuerdo al vajor indicado en I5 cla Hsula Precedente, I e debera lleygy adjunta folocopig
la Orden (e Alencién Correspondiente,

I
SEXTO:

|
Recibidag |ag boletas o facturaIS Por Santo T Omas, ésle ge obliga g Pagarlas g
INTEGRAMEDIC/\ enun plazg de 30 diag Corridos g contar de sy recepcion, » través de

cheques ¢ vale vistgg eml’liclog Iespectivaments a nombre (e INTEGRAMEDICA
CENTROS MEDIcog S.A o EXAMENES DE LABORATORIO S.A, Fuera dg este plazo
8¢ enlendery que  Sanio Tomas . ge ehcuentrg en mora, pudiendo INTEGRAMED!CA,

Suspender Ig aplicacian def presente convenio mientrag ho se regularice la situacion,

e,
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]
Ei incumpfimienlo de este Pago dentro del plazo anteq sefialado obligarg 4 Santo Tomas a

Pagar las facturas o boletag con un intergg dsterminado por lNTEGRAlVIEDIC/-\. {ue no
SUpere el infergg Maximo Convericion g,

El presente convenio tendry unajduracién de un afio 4 Contar de I firma de| mismo, y ge
Prorrogara por Periodos iguales Y Sucesivog e un afio, sj tilnguna de las parteg Manifiestq

ala olra gy voluntad de bonetle &rmino, Medianta carta Certificada despachada al

domicitio ¢l la otra parte consigpaclo en gj Presentq Convenio, cop al menos 3¢ dias (e

0ga que este en ejecucion,
No obslante lo Anteriar, cualquielga de Ias Partes podrg dar térming anticipaclo al presenle
Convenio sjn derecho g indenmiz,‘acién alguna, para lo que debers enviar carty Cetlificadg
al domicilip (g la otra parlg con al mengs g dias de anticipacion g |5 fecha que g
pretende Poner téming efectivo. En casg de ériming del presentea Contrato, Santo Tomag

deberg Pagar lo adeudacdo 5 INT{EGRAMED!C/\ Conforme gg indica en la clausylg sexta
Precedente,

OCTAVO:

Para tadog los efeciog legales dél Presenle contralo jgs hartes fijay; g domicilio en Ia
ciudag Y Comunag de Sanliago, |

NOVENO.

Toda dificultaq que se suscilg entre Jag Parles gop molivo dg) Presente Contrato, ya g0
lefiera a g inierprelacién, c«.lmp}imiento, validez, ten'm’nacién O cualquierq olra causg
telacionadg Con esle, serg resuellto Por las partag de comiin acuerdo, = Caso de pp
existjr aClerdo, ge tesolvers PO Arbitro arbitrador

O amigable COMponedor que sers
designado de ConsLuyo Por efiag Y en casg de no existir

desig:'lacién, Por Arbiro arbilracoy designaco conforme gl R

Arbi[ra]es de Ia Camara de Comérclg de Santiago AG. Lags partes Confierer, Mandatg

-G, para que, a solicity
escrita dg Cualquiers (g ellas, designe g arbitro arbitrador (e entre log integrantes del
CULIPO arbityg) del Centro de Arbiliajes de esa Cédmara. gy, contra de jag
arbitrador po Proceders racyygg algting, borlo cug) e i

arbitro quedly espocialmente facultaclo Para resolye
Competengig y/o Jwisdiceigy i
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!
PERSONER|Ag... |
1
La personeriq de don Cggqr Oyarzo Mansilla y e don Mare ie

Iepreseniar g INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOg
de fecha 39 de Diciembre de 2019

. " Oyarzo Mansilla ¥ de dorig
Angélica Rivera Merino Paral  actyar en 'epresentacion de EXAMENES DE:
LABORI-\'I'ORIOS S.A., consta en escriturg Piblica (e fecha 31 (o Diciembyre (e 2010,
otorgada en |5 Notaila de don Juan Ricardo San Martin Unrejola,

i
La bersoneria (e don Jaime Vialler Gutierrey bara acluar ep 'epresentacisy de Ia

niversjdac Santo Tomas consla en escrilura piblica de fechy 25 de agosto del 1 988,
Repertorio o 1690 de | Nolaria e Sanliago el Serior Patricio Raby Benavente, La
Personeria de gop Marcos Buchi,Bye bara acluar ey representacion del Cenro Naciong|

do Estudiog Paramédicos y Agropecuarios Propam Limitada Consta en escriturg Ptiblica

de fechy 26 de octubre de 1978, Repertorig o 45108 gg |5 Notaria (e Santiago def Sefior
Herman Chadwicl Valdés, |

1
El presente Convenio se firmg en fres elemplares de id&nlico tenor y facyy
&N poder de caqy Una de fas bartes,

JgT

a, quadando yno

e —————
N

JAIME VATTER GUTIERREZ
Y PP, UN VERSIDAD g )
PP. CENTHO NACIONAL pE !: ’ S PARAMEDICOS Y AGROPECUARIOS
PROPA LIMITADA
| ) <
Cra g e

) P

CESA OYARZO MANSLL'A MARCE

PP, lNTEGRAn{lEDICA CENTROS mip Cos
- \
CESAR OYARZOTANSIL 5 | ANGE
PP EXAMENES DE LABORATORIG
1
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| ANEXo
PROCEDIMIENTO pARA (o ATENCION:

1.~ Produgito el accidente g aluno recibirg a primerg alencio
en la Universidad, |

2-1a Enfermers o cargo dehey; ] tomar ung Muestra de sangre de| alumno accidentado
del paciente Que estabg siendo alendido g) Momento (e) accidenle, dg acuerdo g)

Procedimienio establacidg por ?f]tegramédlca que existe parq estos efectos Y que se
acomparia g fipg) del presente Gonvenio, ( incorporar)

1de Ia Enfermerg a cargo

i < g
3.- P.';n'alelamenle. la Enfermerq acargo deherg agendar upg hora con tn Méctico General
o Infectdlogo de Integrameédicq ffara que g alumno accidenladg g

) sea atendico ¢ haga [
!nterpretacién de los esultadog dé los eXamenes, 3| agendamienlo de la hora Puede ser g
lravés de |y pagina mejﬂtggral‘r!gﬁca.cf 0 llamando g Calf center a) No 600 836 6666

4.-1a Enfermera deberd llevar lag Muestras g |5 UTM de !nlegrémedica MAs préximg para
que sean recibidas y luego Protesacas, Debera acompaiiar g g Orden de A‘tencion,
emitida por quién ej Representahte de Ia Universidaq delegue hara gstq Materia, Upg

fotocopia (g la cédula de identidag y los Tormutarios de Consenlimiento nformacio
firmados def alumno accidentaclo b det haciente

5. Los fesultados (g los eXdmeneg de Iaboratorio Seran obtenidog

a lravés de g Pagina
web de Integramediey con el N° de Orden de Pago y g RUT de Jog
{

afectados.

8.- El alumng accidentacdo se Presentarg acompafiada por la Enfermerg de |
a la consulg Médicy agendada &n 15 fecha y hora correspondiente. Deb
nueva Orden de Alencion Y los fesultados ge los examen

a Universidad
erd llayar una
€8 realizadog ala almng v al

bacienle,
)
|
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= PERSONAL AUTORIZADO PARA EMISION pi: OR
|

DEN DE ATENCION:
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ANEXO

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION:

1.- Producido el accidente el alumno recibira a primera atenci6n de la Enfermera a cargo
en la Universidad,

3.- Paralelaments, la Enfermera a cargo debera agendar una hora con un Médico General
o Infectdlogo de Integramédica para que el alumno accidentado sea atendido e haga la
interpretacion de los resultados de los exdmenes. El agendamiento de la hora puede ser a
través de la pagina www.integramedica.cl o Namando al call center al N° 600 636 6666

4.- La Enfermera deber3 llevar las muestras a la UTM de Integramedica mas praxima para
que sean recibidas y luego procesadas. Debera acompaiiar a la Orden de Atencion,
emitida por quién el Representante de Ia Universidad delegue para esta materia. Una
fotocopia de la cédula de identidad y los formularios de Consentimiento informado
firmados del alumno accidentado y del paciente

5.- Los resuitados de los exédmenes de laboratorio seran obtenidos a través de la pagina
web de Integramedica con el N° de Orden de Pago y el RUT de los afectados.

8.~ El alumno accidentado se presentara acompafiada por la Enfermera de la Universidad
a la consulta médica agendada en la fecha y hora correspondiente. Debera llevar una
nueva Orden de Atencidn y los resultados de los examenes realizados a la alumna y al

paciente.

Pagina5de 6
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J
INTEGRAMEDIC,, !

LABORATORIO Clipgy o

1. Soliejte al l-aboratgriq Cll!nico, Me efeclge ¢ test EL)gp Anti 1y 1-2 (Tegt de
anlicuerpog Sonlra @l virug (el SIDA) bajo mj oXclusiva Tesponsabilicizyy,

2. Declarg haber recibiclg c’onsejeﬂaycm’ta informaliva, Previg
Y habay Comprendigg el significado de gste examan,

ala realizacie), del togt

3. Aceptg Ia responsabiﬁdad éle ralirar parsonalmenla al fastiltaco de mi axamen,
De no elirarlo gy la fecli’na acordada, acepto que en ¢asg de resuilar i eXamer
Dosilive 54 me conlactlé conﬂdencialmente, segin g Procedimientg informacie
(lamado telefaniyy |

4. Freple a esto dacido: !

3 Autosotigityy H Orden Madiog
. ! L
0 No acepto realizarme ol examay de detacaign de Vi

NOMBRE PAGj e, _\\‘L\\_\\
SEX0:

N\‘Q »-&\\l “—t‘ﬁ-\—"‘ T =
Ru7:

M\N\Ir‘wbu\--\hxﬁ\w—“\%
NACION/\UD/\D.'
FONQO DE CONTACTO: i

T ———

DDM!CIL!O:

-\_\-__.\\i\w__ \\\__ﬁ.\s\\.\
COMUNA: ; T ——
FECHA NACIMIEN T0o:; TTe———
CENTRO DE Toma DE My
T

STRA:
FECHA DE | A iy .

——
Firma Paciente o Representante Legal

I i
Nombre Y Firma Nombye Y Firma
Personal Rosponsame Consejejria Persong) e Topg 15 Mues(ra
PG-14 PE.02 FoRy. o : SIRME
) @(e\ ,l(:’
s 2 ABOGADG @
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Recomendaciones Segiin ACHg:

° la Quimioprofilaxis dehé ecomendarsg despuds ge U accidentg con

SXposicion g sangre o fljidos GOrporaleg Cuando se asocia a yp rlesgo
aumentado (g transmlsién!de infecciéy de VjH:

Régimen antiretiovirg)- omrlgbivir 7 ung lableta ¢/1o horas, con o Sin comidlas,

° Para EXposicioneg sin riespo aumen!ado, se dehe Ofrecer administracién post

exposicion, SOpesando gf hajo 1esgo e lnfeccién, contra el yso (e drogas (e
sfectividacl 1o conmrobada| Y toxicldac,

° Parg EXposiciones de fiesgo Miimo o despreciable, I
ffica,

a adminfstmcién post
8Xposicion no se just

|
Ef Iratamiente post exposicion (PEP) debe ser iniciado e form

p:eferentemen(e en g pll'azo da .o horag post GXposlcitn. Aunque

SXperimentos en animales suglersn (e Gue el pEp Probablemene no es
eleclivo g gq inicia despué‘k de las 24-36 horasg post eXpasicion, g Intervay

despuas del cual no hay ben}aﬁc:!os del PEP e, himanog ne 8sta definico,

Definicisn de Riesgoy: )

Riasgo /\mnon!ado lncmnmntad?

Se define Clando simultainea}nenle astan Presents |55 Siguienleg Condlclones:

b
alto Volumen g sangre (gj, herida Mofunda con Una aguja hueca de didgmetro
grandle ep | vena o arerig d_é'a! Pacientg fuente) Y sangre que contiene yp alto
titulo vy (hactente con sfnl_‘drome retroviraj agudo o ¢ efapas termingles
!

Sin tiesgo aumentade '

Se defina Cuanda NO oxisle éxposicic‘m a gran Volumen (e sangre nf g sangre

con allo 1ty)q, (Ejenn)lo: aguj}:—r de sutyrg en un paclente con infecclén VI
/\sintome’atica) }

; . |
Riesgo Disminuico o minimo desprecial)g.

Se refiere a exposicigy percufanea a fluidos COtporales gjy, sangre Visible, aj:

llquida 8ihovia|, i

i d "“if"h;-;\ "
Q;Zj* t Uf“"."-_,“\
1 ABQGADQ :,,)
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Ao )
Accidente con emgg_ml\on a sangre yjo Muidos Corporales.

i
Procedimien to: |

Ante yp accidente cop expiosicion Sangre o fluidos Corporalgs,

se dehe
actuar de acuere along bunjfos que a confinuacion ge detallan:

* & alumne debe informay’ (g inmediafo s, docente gufa Y ala Enfey

Nera a
cargo en |y Universklad, quien debera lleng, la Orden de Alencicn,
[

° g Enfermerg de Ja UST a caigo alenders al alumno. le entregara |5
Consejerla, Carla informa'tiva, llenara ) Orden de Atencion Y Retiro de
Exdmenes Y mantendra Una copia para sy registro, ja solicitarg folocopia (e
SU camé de identidaq Y I pedira Gue lene jag Carlas de Conscntimiento
Jnrormado. Posteriormenle le tomarg Una muestra de sangre parg realizar |og

eXdMenes de: Vi, Hepatilis g Y Hepatitis C, en tubg BD Vaccurainer 3,5m!
fapa amaiilla, g} que rolutarg cop el nomhre del alumno.

|
* Luego, |a Enfermerg usrt a cargo oXplicara Iy sttuacisn al paciente fuente, Jo
ehfregars |a Consejeria, carla informatlva. llenara |5 Orden de Atencion y
Retiro de Exémenes, y melintendré Una copia pPara sy registro, e solicitarg
fotocopia de su carng de {dentidaq V le pedis que lleng Jag Cartas (g
Consentimienlo Informaco, Pos(eriormente le tomars Una muestia (g sangre
Para  realizar jos exdmene§ (e VIH, Hepatitis i Y Hepatitis ¢ en tubo Bp

Vaccutaingy 3,6mi fapa zu'nal"ma, el que rotularg cop 8l nombre (e Paciente.

* Una vez obtenidas las Muestrag, tanto gef alumno Como de
la Enfermerg UST a caIgo las llevarg en contenedor refri :
‘Orden e Alencion Y Relitp e Exémenes. Carlas de Consentlmfento y
Fotocopiag de Carng de lclénlfdad de ambos, 4 la toma de Muestrag (e

megramedioa mas Cercana; para que seap ingresadas, ¥ luago eNnviadas g
Procesp, ‘

i
° la Enfermerg UST q Cargo retirarg jog festiltadog yio

S enlregarg g Paclente
fuenie Y al alumng cuando cprresponda.
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uggﬂu IN’B’EGRAMEDN‘A

A p |
LABORATORN () CLINICO !

Qrden :de Atenclgn y

Retiro da Exdmeneg

Actidentes asociqdo aexposiclon g sangre y fluldos Comorales

1. Datos del almno; i
Nombrchnmeto: i S ———
Rut : !

Carrera

Examenes Salicitados; VIH
2. Dalos (g pacionte;

Nonmbyre Complate ;
Rut [ —

Examenaesg Solleitados: Vih o !

Hepal

3 Descripcion (o accldonto:

Facha; - . —Lugar:
‘“‘K.

4. Agente Gaysqy !

Aguja Y] Bisfuig

Fluldo a

0!:9 (aspecmcm)

5. Tipo Accldenla:

\\\i&__g _-._..L—ﬁ\—._h_—-__
l‘-—‘ﬁ—\\_‘_.

lis B o Iepatitts ¢ n

- — Hota:_

| ¥
C __\nxx\‘\

[ fx] Derranie 0
Punelan 0 Salplendurq 0 Olro(especlficar) s}
! ————
6. Fluldo que afects; )
Sangre [¢] Secrenjﬁn vafsinal <}
Semen o 0Iro[ex.wecmcnr) 0. —
1

7. Tarer yue reatizaa al momentg dgl aceldenta;
Cirngin a Mnn!}lulacldu detopa o
Manipulacién (e 0 Procedimlento &)

0seclios Prcp;amclén do u

materia
Tratamiente D Otrolospeciftcar) o
I
!
B Dosering claramente come sticed!s, o aceidenos
\R\—& —— e———
Autoilzgg) dlnﬁﬂ_flaq_de;ﬂ;nmgyl.gr_ﬁl femiera_u capyo
\k\m-\*;__._ ——— e
Homhre Completo Paclente fueqiq . Firma pacienlq fuente
!
—— _N—‘\\‘.ﬁ — %\NR‘
Nombre Completo alymmo ; Flrma atumne

_““__“"\" ™ e - T—— ———
Hombre Complato Enformorg o Cargo

1
i

T e T

Xy

___h..—x‘
Firmg Enfermera 2 car GM
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N FE(;R iICA

LI\ISOIMFORIO CLINI(‘()

s
|

CARTA pg CONSENTIMIENTO

Solicito g 1. aboratorio Clinico,jme efectie jog eXamenas Hepatitis Y Hepalitis C baj
exclus;vanespomabﬂkfad. !

NOMBRE PACIENTE: S —_—

SEXO: L\\~\\
e

R.U.T: ‘\\:_\w__\\_&__\*_m%—-—-—_ﬁ_ﬁm

N/\CION/\LIDAD . 3

FONO DE CONTACTO: |

DOMICILIO: L _ .ﬁ\\
COMUNA; .'

FECHA NACIMIENTO:

CENTRO DE Toma pi: Murm RA: _

FECHA D LA FIRMA: ‘

\%\h\‘
Firma Pacignte 0 Representante Legat

t
1

e
Nombyre Y Fivma
Pensonal e Tomgq 15 Muesha

—

2 I- M L_o
O‘?\
ABO(,,]D 0 -"!
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se g realfo;e UN examen n.

p
delg sigulente infor

\da en Nuestro 'Lab'oralorlo 88 un Test ELISA de 3erq Yaneractsp,
la que Permite Jg detecclsp de anhm:arpos Contra el vipygs VIH,
Es ung lécnica e alla senslbi“ldad (cercana g 100%), 1o e permite 4y
deteccigy de la infeccion nor \/iH.!

a precoz
Ocaslon-almenle; en aigy

nog Pacienteg Puede ocyyy, feaccion Cruzadg
con anﬂcusmos Produgido por lnfe_zc;clén. Dor otrog Virus o por Condicloneg Proplas (g
Raciente (emb_arazo, Snfermedages Inmunol()glcc 8: otrog)
FALSOg POS!.’!‘IVOS. .

» dando resultadog

4 Normaco har el Ministery
Muesiras posj

Poy

esta razdn, ggy
deb

8N enviar (g

0 de Saj
con téenleas

Sitlvag al Ins

'd que togog los Laboratoring
tituto (e Salug Ptibllgg (sp donde
especlﬁcas, se fonfirmarg 0 descartaré a infeccl_én bor vip,
Estg elapa gl eslindio demo;

a aprpxlmadamente 3 semanag,

POSITIVA
io a la ent

Por otrg hatte, todg Muesfy
Segunda my

a Canflrmacy
estra (el

Paclent

Por el Isp
8, praey

rega dej
I

de un estudio mgag Prolong

a sU0 még; :

». 881 comg lambisn ‘90
SXamen, va que 8BS miry mp
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