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RESOLUCION EXENTA N° 1 3 6 9 /

LA SERENA,
2T MAR 2019
Int. N°162

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

Para el cumplimiento de los objetivos contenidos en la Ley n® 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 sicotrépicas; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 20.03.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON
ESPINOZA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Convenio Prestacion de Servicios, segin se detalla en el presente
instrumento.
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En La Serena a..20.03.2018..., enére el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado por su Director
D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segun Decreto
Supremo N° 22, de fecha 23 de Febrero del 2015, en adelante el “"Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada
por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA de ese misma domicilio, personeria juridica seguin Decreto Alcaldicio N° 14.729 del 06 de
diciembre de 2016, en adelante la “Municipalidad” o el "Munr‘cigi&mdistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas: : &

PRIMERA: Para el cumplimiento de los objetivos contenidos en la Ley n® 20.502, el SENDA se encuentra facultado para celebrar convenio con
entidades publicas, destinado a otorgar tratamiento y rehabilitacion a personas afectadas por el consumo de drogas, estupefacientes o
sicotropicas.

Con fecha 25 de enero de 2018, la Contraloria General de la Republica de Chile, tomd Razén de la Resolucion Exenta N© 02, que aprueba el
convenio suscrito entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y el Servicio de
Salud Coquimbo para el afo 2018 y el ario 2019.

En dicho convenio se establecié que el Servicio, en cumplimiento de las obligaciones contraidas y en representacion de SENDA, se encuentra
facultado para encomendar a prestaciones de salud a los Municipios.

SEGUNDA: Por este acto el Servicio y la Municipalidad acuerdan suscribir un convenio de prestacion de servicios, mediante el cual ésta se
obliga a otorgar acceso y cobertura, libre de copago a la atencién de personas beneficiarias del libro II del D.F.L. N°1, de 2005, del Ministerio
de Salud, que consultan por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los establecimientos publicos y privados que hayan
celebrado convenios de compra de servicios para ello con SENDA.

El “"Programa Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con Problemas Derivados del Consumos de Drogas y Alcohol” a que se
refiere el presente convenio, contempla ademas la atencién de los siguientes beneficiarios:

a. Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y
que presentan consumo problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a un programa de
tratamiento, mediante la resolucién judicial que aprueba la suspensién condicional del procedimiento. El tratamiento de estas
personas se otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publicos y privados. Con todo,
se deja constancia que preferencia de estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b. Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la
privacion de libertad, que presenten un consumo problemético de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal les
haya impuesto la obligacién de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacién en dichas sustancias, de acuerdo al



articulo 17 bis de la Ley N° 20.603, que modifica la ley N° 18.216, El tratamiento de estas personas podrd brindarse en
modalidad ambulatoria o mediante su internacicén en centros especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta
condicién al control periédico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados por el delegado de
Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el controf de 13 condena. £ tratamiento de estas personas se otorga a través de
planes preferenciales, no exclusivos en centros de tratamiento publicos y privados. Con todo, se deja constancia que la
preferencia de estos usuarios deriva de Ia orden Judicial respectiva.

TERCERA: La Municipalidad se obliga a realizar los siguientes planes de tratamiento y rehabilitacion, en los términos y condiciones que a
continuacién se sefialan:

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de consumo de sustancias participa de un Plan de
Tratamiento y 'Rehabmtac:on, que contempia un conjunto de intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de los
objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervencion y su frecuencia, incluidas en un mes de tratamiento, se desarroflan de manera progresiva en la medida que se avanza
en el proceso de tratamiento y rehabilitacién, con el propdsito de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y
necesidades de las personas usuarias.

Siendo las prestaciones las siguientes:

Consuita médica

Consulta psiquidtrica

Consulta de salud mental (individual y familiar)

Intervencion psicosocial de grupo

Consulta psicolégica

Psicoterapia individual

Psicoterapia de grupo

Psicodiagndstico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)
Visita Domiciliaria.

Apoyo a la formacion de grupos de autoayuda.

Actividades comunitarias que promuevan la participacion ciudadana y la ocupacion sana del tiempo libre.

Considera ademds la realizacion de exdmenes de Jaboratorio que se requieran y la entrega de medicamentos si corresponde.

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT) y en la ficha clinica del usuario, las cuales deben ser exactamente coincidentes entre s,

Considerando que Ia ficha clinica es el documento en el cual se registra la historia clinica de una persona y de su proceso de atencién médica,
debe registrarse, ademds de Jo anterior, toda aquelia informacion que sea sefialada en la normativa vigente.

Se debe considerar ademas en la ejecucion de los planes de tratamiento los recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento
adecuado, con procesos de faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencién de éstas y equipamiento
suficiente. Se autoriza el apoyo para financiar pasajes a integrantes del Equipo o a usuarios(as) cuando exista respaido de convocatoria de la
actividad de capacitacion.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incluidos en este programa, son jos que se sefialan a continuacion:
Plan de tratamiento ambulatorio bdsico para poblacién general (PAB- PG)

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente que son recomendables para el
logro de los objetivos terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o dependencia de sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial moderado, donde resaita la existencia de una actividad ocupacional (laboral o educacional) parcial o total y la
existencia de soporte famifiar,

La duracion del plan debe siempre considerar las necesidades de intervencion de las personas cuyos objetivos deben ser plasmados en un plan
individual de tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién aproximada de este plan es de 12 meses, con una
frecuencia 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 desarrollar en horario diurno o vespertino.

Con el fin de cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere Ia intervencién en el tratamiento del consumo problematico de
sustancias, el programa de tratamiento deberd ser participe de Ia red de centros de tratamiento de /3 Jurisdiccién dei Servicio de Salud, estar
participando de manera activa de reuniones formales de red de alcohol y otras drogas, de salud mental, u otras andlogas o similares o estar
en coordinacion con la red de salud general, segiin el funcionarniento del sistema de derivacién y contra derivacion correspondiente, con el
propésito de facifitar la atencion y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracién social y
@ la continuidad de la atencidn y cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento,

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo, que permita un efectivo trabajo en Equipo, interdisciplinario que no
fragmente la intervencion, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo técnico evalda como esenciales en la intervencicn.

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de evaluacién y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de
manera coherente y establecer mecanismos y estrategias de coordinacion con equipos y/o profesionales externos o instancias de la red.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la
intervencidn considerando las necesidades de e intereses de las personas que se atienden en el Programa. La intervencion es de cardcter
especializado por lo que el equipo de profesionales debe tener formacidn, experiencia y caracteristicas personales adecuadas a la intervencién
que se requiere.

Consecuentemente, el programa deberd contar con un equipo capacitado que se desempefie en situacion de alta vulnerabilidad; considerando
varias del desarrolfo, de género, Ia potencial presencia de comorbilidad fisica o psicolégica, asi como otras variables de indole psicosocial,
todas estas en interaccion con el consumo problemético de alcohol y otras drogas.

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo,
anédlisis de caso, etc.), en sus distintas dreas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién y la evaluacién permanente de
la labor realizada.

La seleccion del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las variables anteriores.

Asi mismo, la intervencion requiere de la coordinacién interna del equipo, que permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente
ni parcele la intervencion, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo técnico evalia como esenciales en la intervencién.

£l equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de Ia intervencidn a través de la integracion de profesionales de diversos
dmbitos. Cada miembro del equipo debe poseer una vision clara de sus propias funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo
especializado con esta poblacién.

La ejecucion de los planes de tratamiento y rehabilitacién seflalados, deberd darse cumplimiento a las normas técnicas y administrativas
dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud, el SENDA sobre la materia, las
que se detallan en los documentos denominados “Orientaciones técnicas de los planes de tratamiento y rehabilitacién para personas con
problemas derivados del consumo de drogas”.



C.UABIAQ La Municipalidad se compromete a realizar, a través de los establecimientos de su dependencia, ios meses de planes de tratamiento
para el afio 2018 y 2019 que se detallan en la siguiente tabla.

Pa{a dicho efecto el Servicio destinard un presupuesto tnico y total de $ 36.044.640 (Treinta y seis millones cuarenta y cuatro mil
seisclentos cuarenta pesos) de ia forma gque se indica:

Meses Meses
Prestador 2018 2019 Total 2018 Total 2019 Total

Tlustre Municipalidad de Monte

Patria, Dpto. de safud de Monte
Patria, CESFAM El Palqui, Programa 180 180 $ 18.022.320 $ 18.022.320 $ 36.044.640

Ambulatorio Basico.

Total $ 36.044.640
El precio del mes de plan de tratamiento es el siguiente:
Tipo de plan Prograrma ambulatorio basico
Valor en pesos chilenos $ 100.124

Los planes de tratamiento se ejecutaran por el periodo de 01 de enero 2018 al 31 de diciembre de 2016.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2018, podra ser reajustado en el mes diciembre de 2018, y comenzard a regir
en el mes de enero del afio 2019.

El decreto N°® 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su
articulo 10 “la articulacion, gestién y desarrollo de 1a red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
proteccién y recuperacién de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas”, Dicho Reglamento
sefiala ademds, en su articulo 39, que dicha red estard compuesta por “el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman
parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su territorio y los demés establecimientos publicos o
privados que mantengan convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberdn colaborar y
complernentarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de salud de la poblacion”. £ mismo cuerpo legal sefiala, ademds,
que "la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y complementarse con la de los otros Servicios y con otras instituciones
publicas o privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de safud de 1a poblacion.

Se deja constancia, que tratdndose del sistema publico de salud, los dispositivos, prestadores o establecimientos ejecutores, no son parte
integrante del presente convenio de prestacién de servicios, y que su participacién en la ejecucién de los servicios responde al funcionamiento
ordinario de /a Red Asistencial coordinada por el Servicio de Salud con independencia def presente Programa, sin que esto represente agencia
oficiosa, mandato u otra figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las partes descritas en este convenio.

QUINTA: E/ Servicio pagaré a la Municipalidad, los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién sefialados en las cléusulas cuarta, efectiva e
integramente realizados, respetando siempre el tope méximo indicado en Ia tabla precedente,

Se entenderd por mes de plan de tratamiento y de rehabilitacion efectivamente otorgado cuando se cumpla con el registro mensual, en el
Sistema de Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de las prestaciones mencionadas en la cldusula tercera del presente convenio.

Para Ia ejecucion de los Planes de tratamiento sefalados precedentemente, el Servicio transferird mensualmente a Ia Municipalidad los dineros
que correspondiesen.

El financiamiento de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion otorgados a las personas beneficiarias de este Programa, procederé
sélo cuando se cumpla 1a condicion de mes de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado, procediéndose a descontar de la actividad,
los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion que no cumplan con las exigencias minimas de calidad.

£l Equipo de Salud a cargo de la ejecucién del programa de tratamiento deberd de manera mensual entregar mediante correo electrénico a la
Unidad de Salud Mental del Servicio de Salud un reporte complementario a la informacidén SISTRAT, insumo que serd indispensable para que el
Servicio de Salud valide el pago de cada canasta de tratamiento.

SEXTA; Las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de
2019 deberdn registrarse en el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), hasta el 20 de diciembre de 2018 y 20 de
diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberdn continuar ejecutindose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio,
conforme a las necesidades de las personas tratadas.

SfEHuA;_EI Convenio que las partes celebran por el presente instrumento regird desde la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre def 2019.

No obstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y en especial en atencidén a las necesidades de las personas tratadas, los meses de
planes de tratamiento objeto de este convenio comenzaron a otorgarse a partir del 1° de enero de 2018, en virtud del articulo 52 de la Ley N°
19.880.

Sin perjuicio del plazo de vigencia estipulado, las partes podrén poner término anticipado al convenio en cualquier tiempo por medio de una
carta certificada que Je har3 llegar la contraparte con a fo menos noventa dias de anticipacion.

Sin embargo, el Servicio podré poner término anticipado e inmediato al contrato sin la antelacién de dias que precede, 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 terminario.

b) Sia uno o més establecimientos municipales de atencién primaria de salud dependiente de la entidad administradora de salud
municipal se le hubiere revocado I3 autorizacion sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a 1a refacién contractual
que lo une a dicha entidades.

c) Incumplimiento de los requisitos administrativos y técnicos, como por ejemplo, deficiencias en competencias técnicas, cantidad de
horas disponibles de parte del equipo tratamiento menor a las necesarias para realizar Jas intervenciones del programa,
interrupcion 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 grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en ef Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento respecto



de las intervenciones otorgadas a las personas en tratamiento.
¢)  Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones contratadas.

h) No informfar al Servicio, alguno de los siguientes hechos, dentro de los 5 dias habiles de haber acaecido: carmbios en el nombre o la
razén goc:al, representante legal, direccion de funcionamiento; términa, renovacién o modificaciones en la resolucién sanitaria, o
cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucion del servicio.

1)  Sila Municipalidad no estd en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente Convenio ¥,

J)  Sila Municipalidad no hubiera pagado oportunamente las remuneraciones de sus trabajadores o no hubiera deciarado, enterado y
pagado dentro del plazo legal, las cotizaciones de Seguridad Social de sus trabajadores o incumpliere cualquier otra obligacién de
cardcter Jaboral o de seguridad social para con sus trabajadores.

k) Cualguier otro incumplimiento grave de carécter legal, contractual administrativo.

OCTAVA; Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, estard a disposicion de la Municipalidad el Sistema de
Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto, la Municipalidad se obliga a ingresar los datos correspondientes en fa
Fichas existentes en el establecimiento, a saber: Ficha de demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del
Proceso, Ficha de Egreso y Ficha de Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién completa y homogénea de las
atenciones otorgadas a las personas beneficiarias de este Programa.

Los datos mensuales deberdn ser ingresados, por la Municipalidad a través del Sistema de Informacidn y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT),
en tiempo real y hasta el ultimo dia habil del mes en que efectivamente se otorguen.

SENDA realizaré visitas destinadas a supervisar el correcto cumplimiento del convenio y de las normas que regulan la prestacion de meses de
planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observaré fundamentalmente el recurso humano, la infraestructura, el registro de las
prestaciones realizadas y, en general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el funcionamiento del programa y la provisién de un
servicio de calidad de acuerdo al presente Convenio.

Ademds, para supervisar el correcto cumplimiento del Convenio, la Municipalidad deberd proporcionar al Servicio toda la informacién que éste
le requiera, estando facultado para efectuar visitas de inspeccién, revisar fichas clinicas y recabar todo otro antecedente que estime
pertinente, debiendo dirsele todas las facilidades del caso. Con todo, o anterior deberé hacerse siempre con el debido respeto dispuesto en la
ley 19.628, sobre proteccidn de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule ef cardcter secreto o reservado de la informacion.
Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento otorgado por los programas, SENDA podré comunicarse
directamente con los usuarios de los planes de tratamiento, considerando fo dispuesto en ia Ley N°19.628, Ley 20.584, y en cualquier otra
norma que regule el caracter secreto de Ia informacién. Con todo, SENDA informaré de manera oportuna al Servicio de Salud el proceso y los
resultados de esta accion.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rof
de autoridad sanitaria y Gestores de Red, a través de la SEREMI de Salud y de los Servicios de Salud.

: La Municipalidad debe contribuir a la promocién de una cultura de evaluacién y mejora continua de la calidad de los servicios,
resguardando la participacién del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria, En este marco, se sittia el Sistema de monitoreo
de resultados, mecanismos de recoleccion y andlisis de la informacidn proveniente de SISTRAT, que los equipos deben instalar, conocer y
utilizar de manera periddica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a la mejora
continua de la calidad. La Municipalidad deberd velar porque cada programa remita la Ficha de Monitoreo de Resuitados al Servicio de Salud Yy
a oficina regional de SENDA, en Jos siguientes plazos:

. 30 de julio de 2018, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero al 31 de Junio de 2018.
. 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacién del periodo 01 de enero al 20 de diciembre de 2018
. 30 de julio 2019, que dé cuenta de la informacién del periodo 01 de enero al 30 de junio de 2019.
. 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacidn del periodo 01 de enero al 20 de diciembre de 2019.
DECIMA: ta Municipalidad proporcionara a los beneficiarios legates que opten por la Modalidad de Atencién Institucional todas y cualguiera de

las prestaciones especificamente convenidas en el presente instrumento, sin exigir al usuario algun tipo de pago por las atenciones que le
serdn otorgadas.

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquidtricas o de cualquier otra indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no
convenidas, la persona debera ser derivada mediante interconsulta a un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, o en su
defecto ser trasladado a un centro asistencial privado, siempre y cuando el paciente o fa persona 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 financiara atenciones o
prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

3 i 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 Colaboracién 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 siguientes a la fecha de cese de funciones o
término de este Convenio.

Si al término de! presente Convenio, la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio re liquidara
los montos traspasados, debiendo en estos casos fa Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn 10s recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de Ja Ley N° 21.053,

3 i El incumplimiento por parte de la Municipalidad de las obligaciones contraidas, asi como de las normas legales,
reglamentarias y administrativas que regulan la Modalidad de Atencién 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.

Qﬁ'czmmgm La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de las etapas de
ejecucion del presente Programa. Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en Ia ejecucion del programa y de sus estrategias,
la individualizacién del personal contratado para su ejecucidn, con indicacién del establecimiento en donde se desempedan, profesicn u oficio ¥
numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados, ello a efectos de asegurar una atencién de calidad a la poblacién
beneficiaria; una rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio el cual deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al
informado.

El Servicio podré solicitar a la Municipalidad datos o informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA CUARTA: E! Servicio velard aleatoriamente por fa correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debers utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de Ia Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento seré considerado en la determinacién de los fondos asignados para el afio
siguiente.
Las partes se someten a /a jurisdiccion de Jos tribunales de justicia de La Serena.



DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio re liquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas

Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N° 21.053.

i El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso
que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

QECIMAEEEHMALE/ presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio.

Firmas ilegibles.

D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

S Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud

Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena

lenka.alfaro@redsalud.gov.cl - sebastian.prietog@redsalud.gov.cl - sandra.
Teléfono: (51)2333767- 513767 (Red Salud)



" Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Y
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

Enla Serenaa..........coovvvvvininennnn, vl A , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos
domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica seglin Decreto Supremo N©
22, de fecha 23 de Febrero del 2015, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Diaguitas N© 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA de ese
mismae domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N© 14,729 del 06 de diciembre de 2016, en
adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Para el cumplimiento de los objetivos contenidos en la Ley n® 20.502, el SENDA se encuentra
facultado para celebrar convenio con entidades publicas, destinado a otorgar tratamiento y rehabilitacion a
personas afectadas por el consumo de drogas, estupefacientes o sicotrépicas.

Con fecha 25 de enero de 2018, la Contraloria General de la Republica de Chile, tomé Razén de la Resolucion
Exenta N° 02, que aprueba el convenio suscrito entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y el Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2018
y el afio 2019.

En dicho convenio se establecid que el Servicio, en cumplimiento de las obligaciones contraidas y en
representacion de SENDA, se encuentra facultado para encomendar a prestaciones de salud a los Municipios.

SEGUNDA: Por este acto el Servicio y la Municipalidad acuerdan suscribir un convenio de prestaciéon de
servicios, mediante el cual ésta se obliga a otorgar acceso y cobertura, libre de copago a la atencién de
personas beneficiarias del libro II del D.F.L. N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que consultan por
problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los establecimientos piblicos y privados que
hayan celebrado convenios de compra de servicios para ello con SENDA.

El "Programa Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con Problemas Derivados del Consumos de
Drogas y Alcohol” a que se refiere el presente convenio, contempla ademads la atencién de los siguientes
beneficiarios:

a. Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro de Tribunales
de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo problematico de sustancias, y respecto de
las cuales se ha decretado su ingreso a un programa de tratamiento, mediante la resolucién
judicial que aprueba la suspensién condicional del procedimiento. El tratamiento de estas
personas se otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento
publicos y privados. Con todo, se deja constancia que preferencia de estos usuarios deriva de la
orden judicial respectiva.

b. Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad vigilada intensiva,
como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten un consumo problematico de
drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal les haya impuesto la obligacion de asistir a
programas de tratamiento de rehabilitaciéon en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis
de la Ley N° 20.603, que modifica la ley N°® 18.216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacién en centros especializados,
quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control periddico del tribunal, mediante
audiencias de seguimiento e informes elaborados por el delegado de Gendarmeria de Chile,
encargado de efectuar el control de la condena. El tratamiento de estas personas se otorga a
través de planes preferenciales, no exclusivos en centros de tratamiento publicos y privados.
Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden judicial
respectiva.

TERCERA: La Municipalidad se obliga a realizar los siguientes planes de tratamiento y rehabilitaciéon, en los
términos y condiciones que a continuacién se sefialan:

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de consumo de
sustancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempla un conjunto de
intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,
de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.




El tipo de intervencién y su frecuencia, incluidas en un mes de tratamiento, se desarrollan 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 necesidades de las personas usuarias.

Siendo las prestaciones las siguientes:

Consulta médica

Consulta psiquiatrica

Consulta de salud mental (individual y familiar)

Intervencién psicosocial de grupo

Consulta psicoldgica

Psicoterapia individual

Psicoterapia de grupo

Psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)
Visita Domiciliaria.

Apoyo a la formacién de grupos de autoayuda.

Actividades comunitarias que promuevan la participacion ciudadana y la ocupacién sana del tiempo libre.

Considera ademas la realizacién de exdmenes de laboratorio que se requieran y la entrega de medicamentos
si corresponde.

Las prestaciones antes sefaladas deben encontrarse debidamente registradas en el Sistema de Informacién
y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) y en la ficha clinica del usuario, las cuales deben ser exactamente
coincidentes entre si.

Considerando que la ficha clinica es el documento en el cual se registra la historia clinica de una persona y
de su proceso de atencion meédica, debe registrarse, ademas de lo anterior, toda aquella informacién que sea
sefalada en la normativa vigente,

Se debe considerar ademas en la ejecucién de los planes de tratamiento los recursos que permitan contar
con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos de faciliten la capacitacién de éste, asi como
instalaciones adecuadas y mantencion de éstas y equipamiento suficiente, Se autoriza el apoyo para
financiar pasajes a integrantes del Equipo o a usuarios(as) cuando exista respaldo de convocatoria de la
actividad de capacitacion.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incluidos en este programa, son los que se sefialan a
continuacion:

Plan de tratamiento ambulatorio basico para poblacién general (PAB- PG)

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron
precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, y destinado a personas
que presentan consumo perjudicial o dependencia de sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial
moderado, donde resalta la existencia de un actividad ocupacional (laboral o educacional) parcial o total y la
existencia de soporte familiar.

La duracion del plan debe siempre considerar las necesidades de intervencién de las personas cuyos
objetivos deben ser plasmados en un plan individual de tratamiento. No obstante, un panel de expertos
sugiere que una duracion aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracién de 1 a 2 intervenciones por
dia. Se puede desarrollar en horario diurno o vespertino.

Con el fin de cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencién en el tratamiento del
consumo problematico de sustancias, el programa de tratamiento deberd ser participe de la red de centros
de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar participando de manera activa de reuniones
formales de red de alcohol y otras drogas, de salud mental, u otras analogas o similares o estar en
coordinacion con la red de salud general, segin el funcionamiento del sistema de derivacién y contra
derivacion correspondiente, con el propésito de facilitar la atencién y resolutividad de problemas de salud
asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracién social y a la continuidad de la atencion y
cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacidn interna del equipo, que permita un efectivo trabajo
en Equipo, interdisciplinario que no fragmente la intervencién, sino que permita la integracién de los
aspectos que el equipo técnico evallla como esenciales en la intervencion.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de evaluacién y autocuidado,
fortalecer la accion conjunta de manera coherente y establecer mecanismos y estrategias de coordinacion
con equipos y/o profesionales externos o instancias de la red.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas, se debe contar con un equipo
técnico capaz de realizar la intervencion considerando las necesidades de e intereses de las personas que se
atienden en el Programa. La intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo de profesionales
debe tener formacién, experiencia y caracteristicas personales adecuadas a la intervencidén que se requiere.

Consecuentemente, el programa deberd contar con un equipo capacitado que se desempefe en situacion de
alta vulnerabilidad; considerando varias del desarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad




fisica o psicoldgica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas en interaccion con el consumo
problematico de alcohol y otras drogas.

Para mantener la sistematizacién del trabajo en equipo, se requiere contar con instancias técnicas de
participacién (reuniones de equipo, analisis de caso, etc.), en sus distintas areas (técnica, administrativa y
directiva) favoreciendo la planificacion y la evaluacién permanente de la labor realizada.

La seleccidn del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las variables anteriores.

Asi mismo, la intervencién requiere de la coordinacién interna del equipo, que permita un efectivo trabajo
interdisciplinario que no fragmente ni parcele la intervencién, sino que permita la integracién de los aspectos
que el equipo técnico evalia como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a través de la integracién de
profesionales de diversos ambitos. Cada miembro del equipo debe poseer una vision clara de sus propias
funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con esta poblacién.

La ejecucion de los planes de tratamiento y rehabilitacién sefalados, deberd darse cumplimiento a las
normas técnicas y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones establecidas
conjuntamente por el Ministerio de Salud, el SENDA sobre la materia, las que se detallan en los documentos
denominados "“Orientaciones técnicas de los planes de tratamiento y rehabilitacién para personas con
problemas derivados del consumo de drogas”.

CUARTA; La Municipalidad se compromete a realizar, a través de los establecimientos de su dependencia,
los meses de planes de tratamiento para el afio 2018 y 2019 que se detallan en la siguiente tabla.

Para dicho efecto el Servicio destinard un presupuesto (nico y total de $ 36.044.640 (Treinta y seis
millones cuarenta y cuatro mil seiscientos cuarenta pesos) de la forma que se indica:

Meses Meses
Prestador 2018 2019 Total 2018 Total 2019 Total

Ilustre Municipalidad de Monte

Patria, Dpto. de salud de Monte
Patria, CESFAM El Palqui, 180 180 $ 18.022.320 $ 18.022.320 $ 36.044.640

Programa Ambulatorio Basico.

Total $ 36.044.640

El precio del mes de plan de tratamiento es el siguiente:

Tipo de plan Programa ambulatorio basico

Valor en pesos chilenos $ 100.124

Los planes de tratamiento se ejecutaran por el periodo de 01 de enero 2018 al 31 de diciembre de 2019.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2018, podra ser reajustado en el mes
diciembre de 2018, y comenzara a regir en el mes de enero del afio 2019.

El decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento Orgéanico de los Servicios
de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién, gestién y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la
salud, como también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas”, Dicho Reglamento
sefiala ademas, en su articulo 39, que dicha red estard compuesta por “el conjunto de establecimientos
asistenciales plblicos que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria
de salud de su territorio y los demas establecimientos plblicos o privados que mantengan convenios con el
Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan colaborar y complementarse
entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de salud de la poblacién”. El mismo cuerpo legal
senala, ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con la
de los otros Servicios y con otras instituciones publicas o privadas que correspondan, a fin de resolver
adecuadamente las necesidades de salud de la poblacién.

Se deja constancia, que tratdndose del sistema publico de salud, los dispositivos, prestadores o
establecimientos ejecutores, no son parte integrante del presente convenio de prestacion de servicios, y que
su participacion en la ejecucion de los servicios responde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial
coordinada por el Servicio de Salud con independencia del presente Programa, sin que esto represente
agencia oficiosa, mandato u otra figura de gestién por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones
de las partes descritas en este convenio.

QUINTA: El Servicio pagara a la Municipalidad, los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién sefalados en las
clausulas cuarta, efectiva e integramente realizados, respetando siempre el tope maximo indicado en la tabla
precedente.




Se entenderd por mes de plan de tratamiento y de rehabilitacién efectivamente otorgado cuando se cumpla
con el registro mensual, en el Sistema de Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de las prestaciones
mencionadas en la cldusula tercera del presente convenio.

Para la ejecucién de los Planes de tratamiento sefalados precedentemente, el Servicio transferira
mensualmente a la Municipalidad los dineros que correspondiesen.

El financiamiento de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion otorgados a las personas
beneficiarias de este Programa, procederd sélo cuando se cumpla la condicién de mes de tratamiento y
rehabilitacion efectivamente otorgado, procediéndose a descontar de la actividad, los meses de planes de
tratamiento y rehabilitacion que no cumplan con las exigencias minimas de calidad.

El Equipo de Salud a cargo de la ejecucién del programa de tratamiento deberd de manera mensual
entregar mediante correo electronico a la Unidad de Salud Mental del Servicio de Salud un reporte
complementario a la informacién SISTRAT, insumo que serd indispensable para que el Servicio de Salud
valide el pago de cada canasta de tratamiento.

SEXTA: Las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados durante los meses de
Diciembre de 2018 y Diciembre de 2019 deberan registrarse en el Sistema de Informacién y Gestidon de
Tratamiento (SISTRAT), hasta el 20 de diciembre de 2018 y 20 de Diciembre de 2019 respectivamente, sin
perjuicio de lo cual deberdn continuar ejecutdndose hasta el 31 de Diciembre del respectivo afio, conforme a
las necesidades de las personas tratadas.

SEPTIMA: El Convenio que las partes celebran por el presente instrumento regird desde la total tramitacion
del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2019,

No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y en especial en atencion a las necesidades de las
personas tratadas, los meses de planes de tratamiento objeto de este convenio comenzaron a otorgarse a
partir del 1° de enero de 2018, en virtud del articulo 52 de la Ley NO 19.880.

Sin perjuicio del plazo de vigencia estipulado, las partes podran poner término anticipado al convenio en
cualquier tiempo por medic de una carta certificada que le hara llegar la contraparte con a lo menos
noventa dias de anticipacion,

Sin embargo, el Servicio podra poner término anticipado e inmediato al contrato sin la antelacién de dias que
precede, mediante resolucién 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 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, cantidad de horas disponibles de parte del equipo tratamiento menor a las
necesarias para realizar las intervenciones del programa, interrupcién de la atencién, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacién.

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 grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema de Informacién y
Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones otorgadas a las personas en tratamiento.

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

h) No informar al Servicio, alguno de los siguientes hechos, dentro de los 5 dias habiles de haber
acaecido: cambios en el nombre o la razén social, representante legal, direccién de funcionamiento;
término, renovacién o modificaciones en la resolucién sanitaria, o cualquier otro dato o hecho
relevante para la ejecuciéon del servicio.

i) Si la Municipalidad no estd en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente
Convenio y,

j) Sila Municipalidad no hubiera pagado oportunamente las remuneraciones de sus trabajadores o no
hubiera declarado, enterado y pagado dentro del plazo legal, las cotizaciones de Seguridad Social de
sus trabajadores o incumpliere cualquier otra obligacién de caracter laboral o de seguridad social
para con sus trabajadores.

k) Cualquier otro incumplimiento grave de caracter legal, contractual administrativo.




OCTAVA: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, estara a disposicion de la
Municipalidad el Sistema de Informacién y Gestion 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 demanda, 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 informacién
completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias de este Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por la Municipalidad a través del Sistema de Informacion y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el Ultimo dia habil del mes en que efectivamente
se otorguen,

SENDA realizara visitas destinadas a supervisar el correcto cumplimiento del convenio y de las normas que
regulan la prestacion de meses de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observard
fundamentalmente el recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el funcionamiento del programa y la provision de
un servicio de calidad de acuerdo al presente Convenio.

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del Convenio, la Municipalidad deberé proporcionar al
Servicio toda la informacién que éste le requiera, estando facultado para efectuar visitas de inspeccion,
revisar fichas clinicas y recabar todo otro antecedente que estime pertinente, debiendo darsele todas las
facilidades del caso. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el debido respeto dispuesto en la ley
19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento otorgado por los
programas, SENDA podréd comunicarse directamente con los usuarios de los planes de tratamiento,
considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, Ley 20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter
secreto de la informacidn. Con todo, SENDA informard de manera oportuna al Servicio de Salud el proceso y
los resultados de esta accion.

Lo sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisiéon y fiscalizacién que le
competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y Gestores de Red, a través de la SEREMI de
Salud y de los Servicios de Salud.

NOVENA: La Municipalidad debe contribuir a la promocion de una cultura de evaluacién y mejora continua
de la calidad de los servicios, resguardando la participacién del equipo profesional en instancias de
capacitacion y asesoria. En este marco, se situa el Sistema de monitoreo de resultados, mecanismos de
recoleccién y anélisis de la informacion proveniente de SISTRAT, que los equipos deben instalar, conocer y
utilizar de manera periddica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de
decisiones orientadas a la mejora continua de la calidad. La Municipalidad deberd velar porque cada
programa remita la Ficha de Monitoreo de Resultados al Servicio de Salud y a oficina regional de SENDA, en
los siguientes plazos:

* 30 de julio de 2018, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero al 31 de junio de 2018.

* 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacién del periodo 01 de enero al 20 de diciembre
de 2018

» 30de julio 2019, que dé cuenta de la informacién del periodo 01 de enero al 30 de junio de 2019.

* 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacién del periodo 01 de enero al 20 de
diciembre de 2019.

DECIMA: La Municipalidad proporcionaré a los beneficiarios legales que opten por la Modalidad de Atencién
Institucional todas y cualquiera de las prestaciones especificamente convenidas en el presente instrumento,
sin exigir al usuario algln tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquidtricas o de cualquier otra indole o bien se requiera la
realizacion de prestaciones no convenidas, la persona deberd ser derivada mediante interconsulta a un
establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, o en su defecto ser trasladado a un centro
asistencial privado, siempre y cuando el paciente o la persona 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 financiara atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

QE;_I_MA_EBI_MEM;_SE 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 Colaboracion 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 habiles siguientes a la fecha
de cese de funciones o término de este Convenio.

Si al término del presente Convenio, la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio re liquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad
reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados
oportunamente, segln lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

DECIMA SEGUNDA: El incumplimiento por parte de la Municipalidad de las obligaciones contraidas, asi
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.




DECIMA TERCERA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de las etapas de ejecucion 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 ejecucion, con indicacion del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero
de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados, ello a efectos de asegurar una atencién de
calidad a la poblacion beneficiaria; una rendicion financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que
sefale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio el
cual deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado.

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

DECIMA CUARTA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar
los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Repulblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacién de
los fondos asignados para el afio siguiente.
Las partes se someten a la jurisdiccidon de los tribunales de justicia de La Serena.

QE_CI_MA_QLLLNIA;_FInaIizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio re liquidard los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segln lo establecido en el articulo 7° de la Ley N°
21.053.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: Fl presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio.
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