RIO BUENO, 16 DE JUNIO DE 2017.-

-
ippocne A1 ()
VISTOS:

EXENTO M}}@
1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regidn de Los Rios de fecha

30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucidon Exenta N2 3044 del 07 de Junio del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de aprobar el “CONVENIO PROGRAMA APOYO A
PLANES DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE PERSONAS CON PROBLEMAS DERIVADOS DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL - SENDA ANO 2017”.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 02 de Junio de 2017, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director Dr. PATRICIO ROSAS
BARRIENTOS vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

"._' ) W S

L
'

ot G E_._, ROBERTO REYES ALVAREZ
ALCALDE
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: VALDIVIA,
|y Juridico ALDIVI

ie, o/ VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 1015
de fethD P8 de diciembre de 2016 de Director Nacional (S) del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol SENDA, que reajusta y refrenda precios de los convenios
de compra de meses de planes de tratamiento para personas con consumo problematico de drogas y alcohol y
para adolescentes y jévenes ingresados al sistema penal por ley N° 20.084, con consumo problematico de
drogas y alcohol, para 2016 — 2017, considerando el reajuste que experiment6 el IPC de los ultimos doce
meses, y los recursos asignados por la Ley N° 203981, de presupuestos para el sector publico, aiio 2017,
Convenio suscrito con fecha 02 de junio de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de
Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de
Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley N°19.800
Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los 6rganos de la Administracion

del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 02 de junio
de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa de
Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con Problemas derivados del Consumo de
Drogas y Alcohol — SENDA 2017, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios/as; de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud, y de la modernizacion de la Atencidn Primaria, e incorporando a esta tltima como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién.

El convenio de colaboracién técnica y financiera para la atencion de poblacién con consumo de sustancias
psicoactivas, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol (SENDA) y el Ministerio de Salud, aprobado por Resolucién Exenta N°362 de fecha 17 de
diciembre de 2015, documento bajo el cual el SENDA asume como el organismo encargado de la ejecucion
de las politicas en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion
abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por dichos

estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y, en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de
Drogas y Alcohol.

El contexto de este convenio favorece la implementacién de acciones que apuntan al fortalecimiento de la
estrategia de atencion primaria en salud, por tanto debe ser concebido como un recurso complementario,
donde las prestaciones deben estar articuladas desde una mirada integral y de continuidad de cuidados en la
red de salud en general y en la red de Salud mental en particular.

SEGUNDA:

Con fecha 17 de diciembre de 2015, el SENDA y el Servicio de Salud Valdivia, suscriben convenio para la

ejecucion de la atencion de poblacion con consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo con Resolucién
Exenta N° 362 de igual fecha.

El convenio en general, tiene como objetivo otorgar acceso y cobertura de calidad, libre de copago, para la
atencion de personas beneficiarias del libro I del D.F.L. N° I, de 2005, del Ministerio de Salud, que
consultan por problemas derivados del consumo de drogas ilicitas u otras sustancias estupefacientes o

sicotrépicas, en los establecimientos publicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra de
servicios, para ello, con SENDA.
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ALHTERGERA:
;-'.?;J‘ Para el%‘q plimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA y el Ministerio de Salud han
o Audefinido 18s mecanismos técnicos bajo los cuales se entregara la atencion, los cuales se traducen en planes de

-..i;mia_tamjen;[_o!y rehabilitacion que conforman esta estrategia y el conjunto de prestaciones que constituyen cada
plan. "/

’
A1 pne
n mes de plan de tratamiento corresponderd a un mes en que una persona con problemas de consumo por
sustancias psicoactivas participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempla un conjunto de

intervenciones y prestaciones 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 incluidas en un mes de tratamiento 0 canasta mensual de
prestaciones, se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de tratamiento y
rehabilitacién, con el propédsito de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y
necesidades de las personas usuarias.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucién de los planes de tratamiento y rehabilitacién sefialados, debera
darse estricto cumplimiento ademas de las normas técnicas y administrativas dictadas por el Ministerio de
Salud y a las disposiciones establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la
materia, las que se detallan en el documento “Norma Y Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo de Drogas”. La
difusion de dicho documento seré de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien
debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior
distribucién en los Establecimientos de su administracion.”

CUARTA:

La Municipalidad se compromete a ejecutar los planes de tratamiento y rehabilitacién, en su modalidad
Ambulatoria Basica, de acuerdo a lo siguiente:

Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Poblacién General (PAB)

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones Yy prestaciones que son recomendables para el
logro de los objetivos terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o dependencia
a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado, donde resalta la existencia de una actividad

ocupacional (laboral o educacional) parcial o total y la existencia de red socio-familiar precaria o
contenedora.

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y rehabilitacion, corresponde a la
necesidad de cada persona, y a las recomendaciones que el equipo clinico sugiera a partir de una evaluacién
diagnostica integral. Sin embargo, se sugiere una duracion aproximada de 6 a 8 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 podra desarrollar en horario diurno o vespertino. Asi, el grupo de expertos de
SENDA, estima que el recurso humano destinado para las intervenciones terapéuticas de un plan ambulatorio
basico, debe considerar lo siguiente:

Meédico general o familiar con formacién en salud mental

Psicélogo/a + Trabajador/a social

Técnico en rehabilitacidn, técnico en enfermeria,
psicoeducador/a, técnico con formacién en intervencion 20-30
psicosocial y/o salud mental.

QUINTA:

La Municipalidad se compromete a realizar durante el presente semestre, los meses de planes de tratamiento
y rehabilitacion, segiin lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a continuacion:

. Pian Mensuél
Poblacion General
TOTAL CONVENIO A JUNIO 114 x 6 MESES 2017 $ 11.414.136.-

19 x mes $ 100.124 .-




N OF o
.N En corlzé'%:uk\11cia, el monto total del convenio para el afio 2017 ascenderd a la suma de $ 11.414.136.- (once
{'i:;’ /millones &'{gatrocientos catorce mil ciento treinta y seis pesos) por el semestre contemplado de enero a
Jiwdioirsiendd posible la continuidad de convenio por el segundo semestre sujeto al cumplimiento del Plan de
Situacionesj(?riticas elaborado a partir de la deteccion de problemas en la ejecucion de los planes de
Vgratamidnto.

En lo especifico, SENDA pagard al Servicio, los planes de tratamiento y Rehabilitacién a que se refiere la
clausula anterior, por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgada, segin lo cual el
Servicio realizara el traspaso correspondiente a la Municipalidad.

Se entenderd por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado, cuando se cumpla la
condicion de persona afiliada a FONASA (que sean beneficiarios del D.F.L. N° 1, Libro II, de 2005 del
Ministerio de Salud), y tenga el registro en el Sistema de Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de a lo menos
una prestacion al mes, de las mencionadas en el documento “Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes
de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo de Drogas”.

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud, y este a la Municipalidad, siempre respetando el tope
maximo mensual y semestral que se sefiala en el presente contrato.

SEXTA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicion de cuentas, es decir:

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias habiles del mes siguiente al de ejecucién, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deber depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar ¢l convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méaximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad deberé adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podréan presentar unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

SEPTIMA:

El equipo de salud a cargo de la ejecucion de los planes de tratamiento ambulatorios del CESFAM de la
comuna, deberdn realizar una planificacion técnica Y presupuestaria, en conjunto con las entidades
administrativas correspondientes, que debera contemplar la adquisicion de bienes Y servicios necesarios para
brindar las prestaciones convenidas, la cual sera aprobada por el referente técnico competente en el Servicio
de Salud Valdivia, esto a mas tardar el dia 28 de abril 2017.
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b 'g;\m}{‘g&.[\/lx.ﬁ‘ﬁcipa]idad proporcionard a las personas usuarias de los planes de tratamiento y rehabilitacion
' Jurigapyenidos, todas y cualquiera de las prestaciones que incluyen los mismos, sin exigir ningn tipo de pago
por las atenciones que le seran otorgadas.
AL p\® . . - o , :
on todo, en el caso de existir complicaciones médicas o de cualquier otra indole, o bien se requiera la
realizacion de prestaciones no cubiertas por este convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada
dentro de la red asistencial ptblica, mediante los protocolos y procedimientos regulares que rigen el sistema
de referencia y contrarreferencia, y de ser necesario hacia otras redes de salud de la macro-red o del pais.

NOVENA:

El proceso de supervisién y control administrativo — financiero estard a cargo del Subdepto. de Recursos
Financieros del Servicio de Salud, con los centros ejecutores de planes de tratamiento y rehabilitacion y de la
calidad previsional de las personas atendidas. Para ello, SENDA verificara la condicion de afiliadas a
FONASA, de las personas en tratamiento que hayan sido informadas mediante el Sistema de Informacion y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), descontando de la actividad las prestaciones o tratamientos realizados a
personas que no sean beneficiarios del D.F.L. N° 1, Libro 11, de 2005 del Ministerio de Salud. En este sentido,

SENDA en ninglin caso financiard atenciones a personas que no sean beneficiarios del Sistema Publico de
Salud.

Por otra parte, el financiamiento de las atenciones otorgadas a las personas usuarias de este programa,
procederd s6lo 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 rehabilitacién que no cumplan
con las exigencias minimas de calidad para ser considerados como tales, de acuerdo con lo estipulado en el
documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento Y Rehabilitacién para Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas™ definidas para cada Plan de Tratamiento y Rehabilitacion y
segun la informacién que reinan conjuntamente el Servicio y SENDA al respecto.

Se enfatiza que las prestaciones en SISTRAT deben ser respaldadas en la ficha clinica y/o carpeta clinica del
usuario y disponibles el dia de la supervisién, de no existir este respaldo se procederd al descuento de la
prestacion y la MUNICIPALIDAD debera hacer efectivo el reintegro al Servicio de Salud.

La supervision de la efectiva realizacién de las prestaciones a las personas usuarias del Seguro Publico serd
de responsabilidad del Servicio, del Ministerio de salud y de SENDA. Para la adecuada ejecucion de esta
supervision administrativo — financiera, la Municipalidad entregara todas las facilidades de acceso a
dependencias e informacién que éstos requieran, segln lo establecido en el documento “Supervision
Administrativa y Financiera para los Centros de Tratamiento Y Rehabilitacion para Poblacién General,
Poblacién Mujeres e Infractores de Ley” que es de conocimiento de las partes, la cual se adjunta.

El Servicio de Salud monitoreara regularmente las prestaciones efectuadas por el equipo y registradas en
SISTRAT vy, en conjunto con SENDA realizara evaluacion periodica, de forma que en el mes de junio se
evaluard la ejecucion de los planes entre los meses de enero y Junio. Si en el resultado de esta evaluacion, se
evidencia no cumplimiento de los planes, en el segundo semestre (mes de julio), se realizara una reasignacién
de planes, pudiéndose efectuar una rebaja en las plazas convenidas.

DECIMA:

SENDA y el Servicio, realizaran una supervision y asesoria técnica a los equipos de los CESFAM. cuyos
resultados u observaciones seran informados oportunamente a los equipos y directivos de los
establecimientos a través de un documento u oficio.

No obstante, y de acuerdo a sus facultades, sera de responsabilidad del Servicio velar por la calidad técnica
del otorgamiento de las atenciones y de efectuar las evaluaciones que procedan, donde se exige que los dias
de supervision técnica programados, el equipo tenga a disposicion: fichas o carpetas de los/as usuarios/as
activos/as para revision, registro de visitas domiciliarias integrales, registro de intervenciones grupales con
lista de asistencia adjunta. Asi también, se solicitara la presentacion de al menos un caso debidamente
desarrollado y documentado,  que permita un analisis técnico profundo del proceso de tratamiento.

DECIMA PRIMERA:

Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, estara a disposicién el Sistema de
Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto, los equipos de los CESFAM se obligan
a ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el mismo, 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 informacidn completa y homogénea de las
atenciones otorgadas a las personas usuarias del Programa.
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AREL6S datds mensuales deberdn ser ingresados a través del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento
JUFIGSISTRAT), en tiempo real y hasta el Gltimo dia habil del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion

del seryicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que se

47 pyejediitaron las prestaciones.

En el evento que los equipos de los CESFAM, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar el referido
software, deberd enviar al Servicio y a SENDA, la informacién requerida a través de una planilla de registro
disefiada en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante correo electrénico u otro medio
magnético, denominada “Planilla de Registro e Instructivo Llenado Planilla de Registros™. Dicha planilla sera
solo excepcionalmente utilizada y, una vez regularizado el acceso al software destinado para el registro de la
informacion, el equipo ejecutor debera poner al dia el registro de la actividad realizada en la herramienta
destinada para ello.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 30 de junio 2017 y para la
entrega del informe financiero final, sera dentro de los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente al
de ejecucion.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad, uno en poder
de la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la Informacion, un ejemplar al
Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de Redes - Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud y los restantes en poder del Servicio de Salud para su distribucion.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
a la cuenta extrapresupuestaria 114-05-04 CONACE, del Plan de Cuentas ano 2017 del Servicio de Salud
Valdivia.

ANOTESE Y COMUNJ SE.\

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec,

DISTRIBUCION:

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion de la Informacién, Division
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerioﬁ;/Salud

- L. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdirecciéon de Gestién Asistencial, SSV.

- Depto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV




?ﬂ‘ Rainltucho de
Pt 1 Salud

Gatiiairw gy Chin

SERV[}.O DE SALUD VALDIVIA
Dpto. Juridico: 1486
CPA/DVF/CST/cst
CONVENIO PARA LA EJECUCION
DE PLANES DE TRATAMIENTO AMBULATORIO BASICO PARA PERSONAS
CON CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O
“SICOTROPICAS, CON FINANCIAMIENTO DEL SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
£ ALCOHOL - SENDA, ANO 2017.

i

f | SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

Iy 2 JUN. 2017
Ef Valdivigy, Baananmsiesisiisd entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro
Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada
por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios/as; de las prioridades programéticas emanadas del
Ministerio de Salud, y de la modernizacién de la Atencién Primaria, e incorporando a esta iltima como é4rea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

El convenio de colaboracién técnica y financiera para la atencién de poblacién con consumo de sustancias
psicoactivas, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogasy
Alcohol (SENDA) y el Ministerio de Salud, aprobado por Resolucién Exenta N°362 de fecha 17 de
diciembre de 2015, documento bajo el cual el SENDA asume como el organismo encargado de la ejecucién
de las politicas en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestién
abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por dichos

estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de
Drogas y Alcohol.

El contexto de este convenio favorece la implementacién de acciones que apuntan al fortalecimiento de la
estrategia de atencién primaria en salud, por tanto debe ser concebido como un recurso complementario,
donde las prestaciones deben estar articuladas desde una mirada integral y de continuidad de cuidados en la
red de salud en general y en la red de Salud mental en particular.

SEGUNDA:
Con fecha 17 de diciembre de 2015, el SENDA y el Servicio de Salud Valdivia, suscriben convenio para la

ejecucién de la atencion de poblacion con consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo con Resolucién
Exenta N° 362 de igual fecha.

El convenio en general, tiene como objetivo otorgar acceso y cobertura de calidad, libre de copago, para la
atencién de personas beneficiarias del libro II del D.F.L. N° I, de 2005, del Ministerio de Salud, que
consultan por problemas derivados del consumo de drogas ilicitas u otras sustancias estupefacientes o

sicotrépicas, en los establecimientos piiblicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra de
servicios, para ello, con SENDA.

TERCERA:
Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA y el Ministerio de Salud han
definido los mecanismos técnicos bajo los cuales se entregara la atencién, los cuales se traducen en planes de

tratamiento y rehabilitacién que conforman estaestrategia y el conjunto de prestaciones que constituyen cada
plan.

Un mes de plan de tratamiento corresponderd a un mes en que una persona con problemas de consumo por
sustancias psicoactivas participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacién, que contempla un conjunto de



intervenciones y prestaciones recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del
“mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra,

Elz"t:ifa'c'i'-"dé' intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento o canasta mensual de
prestaciones, se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de tratagllfsnto y
rehabilitacion, con el propédsito de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y
necesidades de las personas usuarias.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratar‘ni‘cento y rehqbilitacién seﬁalafiqs, d?beré
darse estricto cumplimiento ademés de las normas técnicas y adm.mlxstra.twas dictadas por el Ministerio de
Salud y a las disposiciones establecidas conjuntamente por el Mmlstel:zo de Sa'lud' y el SENDA sobre la
materia, las que se detallan en el documento “Norma y On'erfmcmnes Técnicas de los mef:es de
Tratamiento y Rehabilitaciéon para Personas con Problemas derivados ‘de:' Consunfa. de Drogas”. La
difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del Se:rwmo de Salud, quien
deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior
distribucion en los Establecimientos de su administraciéon.”

CUARTA: . - |
La Municipalidad se compromete a ejecutar los planes de tratamiento y rehabilitacion, en su modalidad
Ambuifatoria Bésica, de acuerdo a lo siguiente:

Plan de Tratamiento Ambulatorio Bésico para Poblacién General (lf'AB)

Es-t?plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que son recomendables para Eel
logro de los objetivos terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo p:er_]udlleal 0 depenqepcla
asustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado, dond? resalta la existencia Flc_: una actw_ldad
ocupacional (laboral o educacional) parcial o total y la existencia de red socio-familiar precaria o
contenedora.

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y rehabilitacién, corresponde a la
necesidad de cada persona, y a las recomendaciones que el equipo clinico sugiera a partir de una evalugcrén
diagnostica integral. Sin embargo, se sugiere una duracién aproximada de 6 a 8 meses, con una frecuencia de
asistencia de 2 dfas por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracién de 1 a 2
intervenciones por dia. Se podra desarrollar en horario diurno o vespertino. Asi, el grupo de expertos de
SENDA, estima que el recurso humano destinado para las intervenciones terapéuticas de un plan ambulatorio
basico, debe considerar lo siguiente:

Médico general o familiar con formacién en salud mental

Psicélogo/a + Trabajador/a social 26 -40

Técnico en rehabilitacion, técnico en enfermeria,
psicoeducador/a, técnico con formacion en intervencion 20-30
psicosocial y/o salud mental.

QUINTA:

La Municipalidad se compromete a realizar durante el presente semestre, los meses de planes de tratamiento
y rehabilitacién, segin lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a continuacion:

Plan Mensual An?l?u[atono Baésico para 19 x mes $100.124.-
Poblacién General
TOTAL CONVENIO A JUNIO 114x 6 MESES 2017 § 11.414.136.-

En consecuencia, el monto total del convenio para el afio 2017 ascender4 a la suma de $11.414.136.- (once
millones cuatrocientos catorce mil ciento treinta Y seispesos)por el semestre contemplado de enero a junio,
siendo posible la continuidad de convenio por el segundo semestre sujeto al cumplimiento del Plan de

Situaciones Criticas elaborado a partir de la deteccion de problemas en la ejecucion de los planes de
tratamiento.

En lo especifico, SENDA pagari al Servicio, los planes de tratamiento y Rehabilitacién a que se refiere la
clausula anterior, por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién efectivamente otorgada, segin lo cual el
Servicio realizara el traspaso correspondiente a la Municipalidad.



anderd por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién efectivamente otorgado, cuando se cumpla la
E:nfiril(tjén dg’};ersona aﬁl?ada a FONASA (que sean beneficiarios del D.F.L. N° 1, Libro II, de 2005 del
Ministerio:de Salud), y tenga el registro en el Sistema de Gestién de Tratamiento (SISTF(A»T), de a lo menos
una prestacion al mes, de las mencionadas en el documento “Norma y Orientaciones Técnicas de :’os Planes
de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo de Drogas ",

Con 'tbt‘i"c;,‘SENDA pagara al Servicio de Salud, y este a la Municipalidad, siempre respetando el tope
maximo mensual y semestralque se sefiala en el presente contrato.

SEXTA: o . '
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria

General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente'de]
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dgr
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deber4 celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 difas a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcion la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de

Los Rios, adem4s podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electronico.

SEPTIMA:

El equipo de salud a cargo de la ejecucién de los planes de tratamiento ambulatorios del CESFAM de la
comuna, deberdn realizar una planificacién técnica Y presupuestaria, en conjunto con las entidades
administrativas correspondientes, que deber4 contemplar la adquisicion de bienes y servicios necesarios para

brindar las prestaciones convenidas, la cual sera aprobada por el referente técnico competente en el Servicio
de Salud Valdivia, esto a mas tardar el dia28 de abril 201 7y

OCTAVA:
La Municipalidad proporcionaréd a las personas usuarias de los planes de tratamiento y rehabilitacion

convenidos, todas y cualquiera de las prestaciones que incluyen los mismos, sin exigir ningun tipo de pago
por las atenciones que le seran otorgadas. :

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas o de cualquier otra indole, o bien se requiera la
realizacion de prestaciones no cubiertas por este convenio, la persona en tratamiento deberd ser derivada
dentro de la red asistencial publica, mediante los protocolos y procedimientos regulares que rigen el sistema
de referencia y contrarreferencia, y de ser necesario hacia otras redes de salud de la macro-red o del pais.



NOVENA:

El proceso de supervisién y control administrativo — financiero estard a cargo del Subdepto. de Recursos
Financieros del Servicio de Salud, con los centros ejecutores de planes de tratamiento y rehabilitacién y de la
calidad previsional de las personas atendidas. Para ello, SENDA verificard la condicion de afiliadas a
FONASA, de las ‘personas en tratamiento que hayan sido informadas mediante el Sistema de Informacion y
Gestion de:Tratamiento (SISTRAT), descontando de la actividad las prestaciones o tratamientos realizados a
personas que no sean beneficiarios del D.F.L. N° 1, Libro II, de 2005 del Ministerio de Salud. En este sentido,
SENDA en ningin caso financiard atenciones a personas que no sean beneficiarios del Sistema Publico de
Salud. "

Por otra parte, el financiamiento de las atenciones otorgadas a las personas usuarias de este programa,
procedera 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 rehabilitacién que no cumplan
con las exigencias minimas de calidad para ser considerados como tales, de acuerdo con lo estipulado en el
documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento Y Rehabilitacion para Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas” definidas para cada Plan de Tratamiento y Rehabilitacién y
segun la informacién que retinan conjuntamente el Servicio y SENDA al respecto.

Se enfatiza que las prestaciones en SISTRAT deben ser respaldadas en la ficha clinica y/o carpeta clinica del
usuario y disponibles el dia de la supervisién, de no existir este respaldo se procederd al descuento de la
prestacion y la MUNICIPALIDAD debera hacer efectivo el reintegro al Servicio de Salud.

La supervision de la efectiva realizacién de las prestaciones a las personas usuarias del Seguro Piblico serd
de responsabilidad del Servicio, del Ministerio de salud y de SENDA. Para la adecuada ejecucién de esta
supervisién administrativo — financiera, la Municipalidad entregard todas las facilidades de acceso a
dependencias e informacién que éstos requieran, segin lo establecido en el documento “Supervision
Administrativa y Financiera para los Centros de Tratamiento Y Rehabilitacion para Poblacién General,
Poblacion Myjeres e Infractores de Ley” que es de conocimiento de las partes, la cual se adjunta.

El Servicio de Salud monitoreara regularmente las prestaciones efectuadas por el equipo y registradas en
SISTRAT y, en conjunto con SENDA realizara evaluacién periddica, de forma que en el mes de junio se
evaluard la ejecucion de los planes entre los meses de enero y junio. Si en el resultado de esta evaluacién, se
evidencia no cumplimiento de los planes, en el segundo semestre (mes de julio), se realizara una reasignacion
de planes, pudiéndose efectuar una rebaja en las plazas convenidas.

DECIMA:
SENDA y el Servicio, realizaran una supervision y asesoria técnica a los equipos de los CESFAM, cuyos

resultados u observaciones seran informadosoportunamente a los equipos y directivos de los establecimientos
a través de un documento u oficio.

No obstante, y de acuerdo a sus facultades, ser de responsabilidad del Servicio velar por la calidad técnica
del otorgamiento de las atenciones y de efectuar las evaluaciones que procedan, donde se exige que los dias
de supervision técnica programados, el equipo tenga a disposicion: fichas o carpetas de los/as usuarios/as
activos/as para revision, registro de visitas domiciliarias integrales, registro de intervenciones grupales con
lista de asistencia adjunta. Asi también, se solicitaré la presentacion de al menos un caso debidamente
desarrollado y documentado,  que permita un analisis técnico profundo del proceso de tratamiento.

DECIMA PRIMERA:

Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, estari a disposicion el Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto, los equipos de los CESFAM se obligan
a ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el mismo, 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 usuarias del Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados a través del Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), en tiempo real y hasta el wltimo dia habil del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion

del servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que se
ejecutaron las prestaciones.

En el evento que los equipos de los CESFAM, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar el referido
software, debera enviar al Servicio y a SENDA, la informacién requerida a través de una planilla de registro
disefiada en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante correo electrénico u otro medio
magnético, denominada “Planilla de Registro e Instructivo Llenado Planilla de Registros™. Dicha planilla sera
solo excepcionalmente utilizada Y, una vez regularizado el acceso al software destinado para el registro de la



informacién, el equipo ejecutor deberé poner al dia el registro de la actividad realizada en la herramienta
destinada para ello. s

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 30 de junio2017 y para la

entrega del informe financiero final, seré dentro de los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente al
de ejecucion.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad, uno en poder
de la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la Informacion, un ejemplar al
Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de Redes - Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud y los restantes en poder del Servicio de Salud para su distribucién.

En comprobante firman,

N

IS REYES ALVAREZ DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
ALCALDE DIRECTOR
NICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA



