LA SERENA, 03 MAY 2013

Hustre Municipalidad de
La Serena

DECRETO N° /1 603 ,/"3 /

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N° 1170 de fecha 24 de abril de 2013 del Servicio de Salud
Coquimbo, mediante la cual se aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Coquimbo y la Municipalidad de La Serena; el Memorandum N°399 de fecha 29 de abril de
2013 del Directora Departamento de Salud, mediante el cual remite Convenio firmado; lo

dispuesto en Texto Refundido de la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades,
y en uso de las atribuciones que me confiere la Ley.

DECRETO:

APRUEBESE Convenio de fecha 18 de abril de 2013, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO, representado por su Directora dofia ANA FARIAS ASTUDILLO vy la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde, don ROBERTO
JACOB JURE, relativo a prestacién de servicios, para compra de servicios para
implementar Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con consumo probleméatico
de sustancias estupefacientes o psicotropicas.

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

Distribucién:

¢ Servicio Salud Coquimbo

¢ Corporacién Municipal
“Gabriel Gonzalez Videla”

¢ Asesoria Juridica

¢ Departamento de Finanzas

¢ Oficina de Partes \/
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS

I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA
Y
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

En La Serenala;‘:.:i..." .............. 1.8.4BR.2013......... , entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Franclsco
de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Directora D, ANA FARIAS
ASTUDILLO, del mismo domlcilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
Indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de
derecho plblico, domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D.
ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el
“Municlpio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
sigulentes cldusulas:

PRIMERO:

Para el cumplimiento de los objetivos contenldos en Ja Ley 20.502, el SENDA se
encuentra facultado para celebrar convenio con entidades publicas, destinado a otorgar
tratamiento y rehabilitacién a personas afectadas por el consumo de drogas,
estupefacientes o sicotropicas.

Con fecha 20.02.2013 el SENDA y el MINSAL, suscribieron convenio destinado a
implementar un “Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de
Personas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas Ilicitas u otras Sustancias
Estupefacientes o sicotrdpicas, para el afio 2013, aprobado por resolucidn exenta N© 724/
de SENDA

Con fecha 13 de marzo de 2013, Resolucion exenta 1030, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante SENDA vy el
Serviclo de Salud Coquimbo suscribleron un convenlo de compra de servicios para
implementar Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con consumo
problematico de sustancias estupefacientes o psicotrépicas.

En dicho convenio se establecid que el Servicio, en cumplimiento de las obligaciones
contrafdas, se encontraba facu|tado para subcontratar a entidades administradoras de
salud municipal,

SEGUNDO:
Por este acto el Servicio y la Municipalidad acuerdan suscribir un convenio de prestacion

de servicios, mediante el cual ésta se obligad a otorgar acceso y cobertura, libre de
copago, a la atencién de personas que consultas por problemas derivados del consumo
de drogas llicitas u otras sustancias estupefacientes o psicotrépicas, beneficiarias de
FONASA, en los centros de salud definidos por la propia municipalidad.

TERCERO:
La Municipalidad se obliga realizar los siguientes planes de tratamiento y rehabllitacién,

e \e\n los términos y condiciones que a continuacion se sefialan:
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Se deja expresamente establecido que un mes de plan de tratamiento corresponde a un
mes en que una persona con problemas de consumo de sustancias ilfcitas participa de un
plan de tratamiento y rehabilitacién, que contempla un conjunto de intervenciones y
prestaclones recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del
mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervenciones y su frecuencia incluldas en un mes de tratamiento, se
desarrolla de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacién, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos, de
acuerdo a las caracteristicas y necesldades de las personas usuarias.

I. Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico

Este plan estd orlentado a personas que presentan consumo perjudicial o dependencia a
sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado, donde resalta la
existencia de una actividad ocupaciona! (laboral o educacional) parcial o total y la
existencia de soporte familiar, Estd constituido por un conjunto de intervenciones Y
prestaciones recomendables: consulta médica, consulta psiquiatrica, consulta de salud
mental, intervencion psicosocial de grupo, consulta psicoldgica, psicoterapia individual,
psicoterapia de grupo, psicodiagnéstico, visita domiciliaria, exdmenes de laboratorio que
se requieran y medicamentos.

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y rehabilltacién,
corresponde a la necesidad de cada persona. Un panel de expertos sugiere una duracién
aproximada de 06 meses, con una frecuencla de asistencia de 2 dias por semana, con 2 a
4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion de 1 a 2 intervenciones por dia.
Se puede desarroliar en horario diurno o vespertino.

I1. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo

Este plan estd . constituido por un conjunto de intervenciones y prestacliones
recomendables: consulta médica, consulta psiquidtrica, consulta de salud mental,
intervencién psicosocial de grupo, consulta psicolégica, psicoterapia individual,
psicoterapia de grupo, psicodiagndstico, visita domiciliaria, examenes de laboratorio que
se requleran y medicamentos. Y estd orientado a personas con diagnéstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial
moderado o severo, (especlalmente con comorbilidad psiquiitrica o somdatica leve, sin
actividad ocupaclonal y con soporte familiar).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y rehabilitacion,
corresponde a la necesldad de cada persona. Un panel de expertos suglere una duracién
aproximada de 08 meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias por semana, entre 4
a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de 3 a 4 intervenciones por dia.
Este plan se puede desarrollar en horario vespertino.

CUARTO La Municipalidad se compromete a realizar, a través de los establecimientos de

su dependencia, los meses de planes de tratamiento para el afic 2013 que se detallan en

la siguiente tabla. Para dicho efecto el Servicio destinard un presupuesto de $ 53.819.040
r-»-nr‘?((glncuenta y tres millones ochocientos diez y nueve mil cuarenta pesos)
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Meses PAB Poblacion Meses PAIL TOTAL Poblacion
Prestador General Poblacién General General
CESFAM Cardenal Raul
Silva Henriquez 120 0 $ 10.654.800
Centro Las Compafiias 0
Corporacién Gabriel
Gonzalez Videla La Serena 168 $ 43.164.240
$53.819.040
Total

El precio unitario mensual de los distintos planes de tratamiento es el sigulente:

Plan de Tratamiento Ambulatorio Bdsico es de $ 88.790 (Ochenta y ocho mil setecientos
noventa pesos).

Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo es de $ 256.930 (Dosclentos cincuenta y seis
mil novecientos treinta pesos)

Los planes de tratamiento se ejecutardn por el periodo de Enero a Diciembre 2013,

QUINTO:

El Servicio pagard a la Municipalidad, los Planes de Tratamiento y Rehabillitacion
sefialados en las cldusulas cuarta y quinta, efectivamente realizados, respetando siempre
el tope méximo indicado en la tabla precedente.

Para la ejecucidn de los Planes y programas sefialados precedentemente, el Servicio
transferiréa mensualmente a la Municipalidad los dineros que correspondiesen.

El financlamiento de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién otorgados a las
personas beneficiarias de este Programa, procederd sélo cuando se cumpla la condicién
de mes de tratamiento y rehabllitacion efectivamente otorgado, procediéndose a
descontar de la actividad, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién que no
cumplan con las exigenclas minimas de calldad.

SEXTO:

Para los efectos de garantizar la continuidad del otorgamiento de las prestaciones a los
beneficiarios de este Programa hasta el Ultimo dia del afio 2013, el servicio efectuara el
pago de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién del mes de Diciembre de
2013 en calidad de anticipo y corresponderd a los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacién que el establecimiento prestador se encuentra obligado a ejecutar durante
el referldo mes. En virtud de lo anterior, se deberd incluir en el Gltimo Informe de
actividad del afio 2013, sélo los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién que se
hayan ejecutado hasta el dia 20 de diciembre de 2013, sin perjuicio de lo cual deberdn
continuar ejecutdndose hasta el 31 de Diciembre de 2013, conforme a las necesidades
de las personas tratadas.

SEPTIMO:

El Convenio que las partes celebran por el presente instrumento regird desde la total
jj?;?“lramitaclén del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2013,

AD
WMOAD o

<

-

DiReccioy) ‘o
ASESDR&N m
f_\JU'“/ch &
&

N ™

0

\
!

UM,

A

LS



Sin perjuiclo que por razones de buen serviclo, las prestaciones respectivas se otorguen a
partir de la fecha del presente contrato,

Sin perjuicio del plazo de vigencla estipulado, las partes podran poner término anticipado
al convenio en cualquier tiempo por medio de una carta certificada que le hard llegar a la
contraparte a lo menos con noventa dias de anticipacién. Ademés, el Servicio podra
poner término anticipado al contrato mediante resolucion fundada, en caso de verificarse
alguna de las siguientes situaciones:

a) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley o
de autoridad que hagan imperativo terminarlo.

b) Si a uno o mas establecimientos municipales de atencién primaria de salud
dependiente de la entidad administradora de salud municipal contratada por el
SERVICIO, se le hubiere revocado la autorizacién sanitaria, y el Servicio de Salud
no hubiere puesto término a la relacién contractual que lo une a dicha entidades.

c) Incumplimiento de los requisitos administrativos y técnicos, como por ejemplo,
deficiencias en competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte
del equlpo tratamiento menor a las necesarias para realizar las intervenclones del
programa, interrupcién de la atencién, deterioro o insuficiencia en infraestructura
e implementacion.

d) Cobro por las prestaciones realizadas a personas beneficiarias de los programas
de tratamiento y rehabilitacion.

e) Incumplimiento de las obligaciones contractuales, que pongan en riesgo el
oportuno otorgamiento de las atenciones médicas convenidas.

f) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.

g) No informar al Servicio, algunc de los siguientes hechos, dentro de los 5 dia
hébiles de haber acaecido: cambios en el nombre o la razén social, representante
legal, direccién de funcionamiento; término, renovacion o modificaciones en la
resolucién sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucién del
servicio.

h) Si la Municipalidad queda sin prestadores subcontratados o dependientes, que
estén en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente
Convenio y, .

i) Sila Municipalidad no hublera pagado oportunamente las remuneraciones de sus
trabajadores o no hubiera declarado, enterado y pagado dentro del plazo legal, las
cotizaciones de Seguridad Soclal de sus trabajadores o Incumpliere cualquier otra
obligacidon de cardcter laboral o de seguridad soclal para con sus trabajadores.’

j) Cualquier otro incumplimlento de caracter legal, contractual o administrativo
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OCTAVO:

Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, estara a disposicién
del Servicio el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo
efecto, la Municipalidad se obliga a ingresar los datos correspondientes en la Fichas
existentes en el establecimiento, a saber: Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de
Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha de Egreso y Ficha de Seguimiento.
Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacidn completa y homogénea de
las atenclones otorgadas a las personas beneficiarias de este Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por la Municipalidad, a través del Sistema
de Informacion y Gestién de Tratamiento, hasta el Gltimo dfa habil del mes en que
efectivamente se otorguen.

En el evento que un establecimiento, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar el
referido software, deberd enviar al Servicio, la informacién requerida a través de una
planilla de registro disefiada en formato Excel especialmente para estos efectos, a través
de correo electrénico, u otro medio magnético, denominada “Planilla de Registro e
Instructivo Llenado Planilla de Registros”. Dicha planilla serd sélo excepcionalmente
utilizada, y una vez regularizado el acceso al software destinado para el registro de la
informacién, el prestador deberd poner al dia el registro de la actividad realizada en la
herramlenta destinada para ello.

Ademads, para fiscalizar el correcto cumplimiento del Convenio, la Municipalidad deberi
proporcionar al Servicio toda la informacién que éste le requiera, estando facultado para
efectuar visitas de inspeccidn, revisar fichas clinicas y recabar todo otro antecedente que
estime pertinente, debiendo darsele todas las facllidades del caso. Con todo, lo anterior
deberd hacerse siempre con el debido respeto dispuesto en la ley 19628, sobre
proteccién de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter
secreto o reservado de la informacién.

NOVENO:

El Servicio proporcionard a los beneficiarios legales que opten por la Modalidad de
Atencl6n Institucional todas y cualquiera de las prestaciones especificamente convenidas
en el presente Instrumento, sin exigir al usuario algun tipo de pago por las atencliones
que le serdn otorgadas.

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquler otra indole o
blen se requiera la realizacién de prestaciones no convenidas, el paciente deberd ser
derivado mediante interconsulta a un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios
de Salud, o en su defecto ser trasladado a un centro asistencial privado, siempre vy
cuando el paciente o el familiar opte por esta alternativa, debiendo firmar un documento
que explicite esta opcién de modalidad libre eleccién. Para todos los efectos, el Servicio
no cubrird ni financiard atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas
en este convenio.

DECIMO: Si la Municipalidad , por diversos motivos, deje de funcionar sin previo aviso o
el presente convenio termine, ya sea por incumplimiento contractual de la Municipalidad
o por término de la vigencia del Convenio de Colaboracidén Técnica y de Transferencia de
Recursos, en virtud del cual se celebra el presente contrato y quedasen pendientes
actividades financiadas y no realizadas, la Municipalidad deberd reintegrar al Servicio los

montos equivalentes adeudados, dentro de los 5 dias hébiles sigulentes a la fecha de

cese de funclones o término de este Convenio.
N




DECIMO PRIMERO: El incumplimiento por parte de la Municipalidad de las obligaciones
contraidas, asf como de las normas legales, reglamentarias y administrativas que regulan
la Modalidad de Atencion Institucional, facultan al Servicio para poner término al presente
convenio. Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio se reserva las acciones legales que sea
del caso entablar en la situacion de producirse Incumplimiento por parte de la
Municipalidad.

DECIMO SEGUNDOQ: La Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensualmente, a
partir de esta fecha, un informe completo y documentado de las etapas de ejecucién del
presente Programa. Este Informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la
ejecucién del programa y de sus estrategias, la individualizacién del personal contratado
para su ejecucién, con indicacion del establecimiento en donde se desempefan,
profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados;
una rendiclon financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios
verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o Informes extraordinarios e Impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMO TERCERO: Se deja expresa constancia que los anexos: Normas y Orientaciones
Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para personas con problemas
derivados del consumo de drogas y Gestidn de Calidad, forman parte integrante del
presente convenio.

DECIMO CUARTO: Las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de justicia
de La Serena.

RECIMO OUINTO:; El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando dos
en poder de la Municipalidad, dos en poder del Servicio, y uno en poder de SENDA.

DECIMO SEXTO: La personeria de la Dra. Ana Farias Astudillo para representar al
Servicio de Salud Cogquimbo consta en DS NoO 84/2012 del Ministerio de Salud. La
personeria de D. Roberto Jacob Jure para representar a la Municipalidad de la Serena
consta en Decreto Alcaldicio N© 3757/2012. .
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