SENDA : Aprueba Convenio de Prestacidon de Servicios celebrado entre
Minksterio del interfor . . .y ags . s

¥ Segurltisd Piblics el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
' : Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Chiloé, para la compra de meses de planes de tratamiento
para personas con consumo problematico de drogas y alcohol,

para los afios 2018 y 2019.

Goblerno da Chile:

QIOR ¥ RESOLUCION EXENTA N° 138
Q\\*ﬁmmm@b OS'
N SENDA ‘%é% . SANTIAGO, 22 DE FEBRERO DE 2018
rgr"g Ofiialde Partes 2z VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18575,
g 08 MAR 2018 °)3 Organica Constitucional de Bases Generales de la
o Administracién del Estado, del Ministerio Secretaria General
‘\&% TOTALMENTE X p/ de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
\(&%"meno S Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
s Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N°

L

2-20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Replblica; en la Ley N° 21.053 de
Presupuestos, para el sector publico correspondiente al afio
2018; en la Resolucién Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba convenio de colaboracién técnica y financiera entre
el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacién de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacion
Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud en el Decreto N° 200, de
8 de febrero de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pablica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la sjecucidn de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes vy sustancias
psicotrdpicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

1.~ Jefa DIVISIOH Programatica

2.- Jefe Division de Administracion y Finanzas SENDA

3.- Divisidn de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestidn de Planes de Tratamiento)
4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccidn Aegional SENDA, Los Lagos

6.- Area Juridica SENDA

7.- Servicio de Salud Chiloé {Direccidn: Victoria Subercaseaux N° 381, O'Higgins N° 504, comuna de Castro)

8.- Unidad de Gestién Documental
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2.- Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivos, SENDA requiere implementar
acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacién de personas con problemas derivados del
consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto, de acuerdo al articulo 19 letra c) de la Ley N°
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,
proyectos y actividades, destinadas a la prevencién, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

Asimismo, de acuerdo al artfculo 19 de la letra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacién
directa con la ejecucion de politicas de prevencidn, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

3.- Que, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA y el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacién Aduita con
Consumo Problematicoc de Drogas y Alcohol’, el que fue aprobado. mediante Resolucion
Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del Servicio NaCIonaI para la Prevencu)n y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

4.- Que, la finalidad del Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién, es
apoyar al Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud, que se lleva a cabo como parte
del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, ejecutado por los Servicios de Salud y los
demas organismos que conforman la Red Asistencial de Salud.

5.- Que, el Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a la atencién de personas beneficiarias de! Libro |l 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 puablicos y privados, que hayan celebrado convenios
de compra de servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol.

6.- Que, para la implementacién de este Programa, se requiere la participacién de la Red
Asistencial de cada Servicio de Salud, constituida, como dispone el articulo 17 del D.F.L. N°1,
de 2005, del Ministerio de Salud.

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢}, del numeral |, de la clausula tercera del
Convenio de Colaboracién técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcoho! y el Ministerio de Salud:
aprobado mediante Resolucion Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucién anual del programa, definiendo
aquellos establecimientos plblicos que iniciaran o continuardn ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los anos 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Chiloé. Dicha definicién consta en la propuesta del Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Chiloé, con fecha 27 de diciembre 2017, celebraron un Convenio de
prestacién de servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas con
consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019.

9.- Que, la Ley Anual de Presupuestos del afio 2018, contempla los recursos necesarios
para la implementacién del convenio que se aprueba por el presente instrumento.

10.- Que, procediendo la expedicién del correspondiente acto administrativo que lo
sancione, vengo en dictar la siguiente,



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 27 de diciembre 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA v el
Servicio de Salud Chiloé, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas
con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogard para
este Servicio el Convenio de Prestacion de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién, ascendera a la suma de $ 69.534.240 de los cuales, $ 34.767.120.- corresponden
al afio 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del
Presupuesto para el afio 2018.

Los recursos correspondientes al ano 2019, se
imputaran al presupuesto del sector plblico vigente, siempre que Ia ley de presupuestos para
dicho ano, contemple los recursos necesarios para ello.

ARTICULO TERCERO: El texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucidn, es del tenor siguiente: '

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD CHILOE, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y
ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 27 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional {S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Chiloé, RUT N° 61.979.210-
6, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Directora, Dra. Marcela
Carcamo Hemmelmann, ambos domiciliados en calle O’Higgins N° 504, comuna de

Castro, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucidn de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en

especial, de la elaboracidn de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para (a Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,

se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
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con entidades plblicas o privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la ejecucién
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracién Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio
de Colaboracién Tecnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacion Adulta con consumo
problematico de drogas y alcohol”.

El referido Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, que es de conocimiento
de las partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las
entidades que lo suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos,
administrativos y financieros, de evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucion
del Programa de Tratamiento.

Dicho convenio es vinculante para las partes en el cumplimiento de las obligaciones
y ejecucion de los servicios.

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar
acceso y cobertura de calidad, 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 plblicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra
de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademas la atencion de los siguientes
beneficiarios:

a} Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro
del programa 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 resolucion judicial que aprueba la suspension
condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a través
de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento p(blico y



privados. Con todo, se deja constancia que la 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 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 podra
brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacién en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
periodico 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.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA
y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento y rehabilitacién que
conforman este Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad del

objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en gue una persona con
problemas de consumo de sustancias 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.

El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, se
desarrollan de manera progresiva en (a 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.

Dichas intervenciones se encuentran sefaladas en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas
Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que es de

conocimiento de las partes, y son las siguientes:



- consulta médica
- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {individual y familiar)

intervencién psicosocial de grupo

consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico (incluye aplicacion de test psicolégicos si corresponde)
- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental 1

Las prestaciones antes senaladas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacidn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben estar
consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencion de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella informacién que sea sefialada en la normativa

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacién de examenes de laboratorio

que se requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde.

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 que
faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencion de
éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son
los que se sefialan en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera suscrito por
SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado mediante
Resolucidn Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracion permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar [a referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencién, garantizar la continvidad de cuidados
de la poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de Consultoria de Salud
Mental. MINSAL 2016,



1. 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 una actividad ocupacional (laboral o educacional)

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

La duracién 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 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 concentracion de

1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o vespertino.

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio [ntensivo para Poblacion General (PAI-PG)

Este plan esta 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 con diagndstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o
severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve, sin actividad

ocupacional y con soporte familiar).

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 duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de
3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario

vespertino.

3. Plan de Tratamiento Residencial para Poblacion General (PR-PG)

Este plan esta 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 con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, (multiples tratamientos previos, consumo en

miembros de la familia, red de apoyc familiar y social inexistente o con gran



deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una percepcion de

autoeficacia disminuida o ausente).

La duracién 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 duracion
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con
una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de
intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros

similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensive Especifico para Mujeres Adultas
(PAI-PM)
Este plan esta 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 mujeres adultas, con diagndstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o
no y compromiso biopsicosocial moderado a severo, {con presencia de
comorbilidad psiquiadtrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con

algin grado de soporte familiar).

Este plan permite que tas mujeres que tienes hijas/os menores de 5 afios puedan
ser acompanadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambulatorio,
de permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual ademéas de brindar
el conjunto recomendable para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben
cubrir las necesidades de permanencia, tanto para la usuaria como para sus
hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios adecuados para éstos

ultimos, por ejemplo, sala de juegos y personal de apoyo para cuidado.

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 duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias
a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de 4 a 5

prestaciones por dia.



3.  Plan de Tratamiento Residencial Especifico para Mujeres Adultas (PR-PM)

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacion de 24
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para obtener
el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con diagnéstico
de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos,
embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos
previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y
social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepcion disminuida o

ausente de autoeficacia).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores de 5 afios puedan
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en el
Centro de Tratamiento durante las 24 horas motivo por el cual ademas de brindar
el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente,
que son recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir
necesidades de alimentacién, higiene, alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria
como para sus hijas/os asi como contar con equipamiento y espacios adecuados
para la permanencia de los nifios/nifas, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para
la ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal especializado para su

cuidado.

La duracidn 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 duracion
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, en una
jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de intervenciones

diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

Para todos los planes anteriores, con et fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacion con la red de
Salud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra

derivacion correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencién y resolutividad



de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la
integracidén social y la continuidad de la atencién y cuidados en salud de las

personas usuarias de los programas de tratamiento.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este
Programa. La intervenciéon es de caracter 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 profesional capacitado
que se desempene en situacion de alta vulnerabilidad; considerando variables del
desarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o psicolédgica, asi
como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en interaccidon con el

consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

Asimismo, la intervencion requiere de la coordinacion interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la
intervencion, sino que permita la integracién de los aspectos que el equipo técnico

evalla como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a
través de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre
otros). Cada miembro del equipo debe poseer una vision clara de sus propias
funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con de

esta poblacién.

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de
evaluacion 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.
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Para mantener la sistematizacién del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion (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.

5in perjuicio de lo expuesto, en la ejecucidon de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefialados, debera darse 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 “Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados det Consumo de

Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Chiloé se compromete a reatizar durante
veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2019, a
través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente contrato,
la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan en la clausula octava

de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos indicados en el cuadro
anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el
Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

Lo anterior, sin perjuicio que la responsabilidad del buen servicio y la calidad

técnica de éste es de responsabilidad Gltima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud Chiloé proporcionara a los beneficiarios de los meses de
planes de tratamiento y rehabilitacién contratados, todas y cualquiera de las
prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las necesidades del usuario,
resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar
los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algun tipo

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.
Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas 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 mediante interconsulta a
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un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que

no estén expresamente senaladas en este convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde
la total tramitacion del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre
de 2019.

No obstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencidn
a las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento

objeto de este contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018.

Con todo, en ningun caso, SENDA pagard los meses de planes otorgados mientras no

este totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

OCTAVO: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante
la vigencia el presente convenio, los meses de planes de tratamiento y

rehabilitacidn, segin lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:
Tipo de Plan de Nimero de Ndmero de NOmero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
afo 2018 ano 2019
PG PAl 120 120 240

Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:

Precios
PAB PAl PR PAl PR
Tipo de Plan Poblacién | Poblacion | Poblacion | Poblacién | Poblacién
General General General Mujeres Mujeres

Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $560.563 | $391.801 | $ 670.801
chilenos
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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 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecuciéon de las
occiones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como
tambien lo rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicas que forman parte del
Servicio, los establecimientas municipales de atencion primaria de salud de su
territoric y los demos estoblecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respective para ejecutar acciones de salud, los
cuoles deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal sefala,
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 odecuodamente las necesidades de

salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $69.534.240.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo: !

ANEXO
de actlvidades comprometidas anuales
{en meses de planes y pesos)

Meses de Planes TOTAL
Perlodo Regidn | Prestador | Centro : Presupuesto
: PG-PAB PG-PAI PG-PR  M-PAl M-PR Anual §
2018 | Los Lagos | ss chilos | HOsPRA . 120 - - -| § 34.767.120
Quellén :
2018 | Los Lagos | s5chiles | BOsPRA - 120 . -| §34.767.120
Quellén
TOTAL CONVENIO . 240 - - -|$ 69.534.240

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico’de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacion de servicios y que su participacion en la ejecucion de los
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada
por el Servicio de Salud, 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 las clausulas quinta y sexta del presente convenio .
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Los montos sehalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

publico para el respectivo aiio, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podréa ser
reajustado en el mes de diciembre del afo 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del ano 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.,

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacidn a que se refieren la clausuta anterior, por mes de plan de tratamiento

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestion de Tratamiento
(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente
convenio y que correspondan at tipo de plan contratado.

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo
anual y total que se sefiala en el presente contrato.

Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento vy
rehabilitacidén, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las
caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se reatizara
mensualmente y se hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccion
Nacional o Regional, segin corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electronica) y su documentacién de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco
primeros dias corridos del mes siguiente.
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Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depodsito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria {u
otra cuenta a la vista) que senale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominative a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccién Regional de SENDA correspondiente al domicilio .del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestion de
Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y

emision de facturas, las cuales deberan ser personales e intransferibles.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio MNacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccién calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagard mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra
realizar, en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un
proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados.
Conforme a este proceso, SENDA pagara al Servicio de Sa!ud los meses de planes de
tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por
sobre los maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derec:ho de realizar ajustes en

meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones
derivadas de este Convenioc y/o derivados de la prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y (os fundamentos que justifiquen

el incumplimiento.
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Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones

derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacién de los servicios

contratados, los que podran ser de caracter grave o muy grave.

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion Técnica y

Financiera y sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de
Colaboracién Técnica y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias
en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del
equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las intervenciones
del programa, interrupcién de la atencion, deterioro o insuficiencia en
infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de igual magnitud
debidamente calificadas.

. En general, toda aquella practica que interfiera con el adecuado desarrollo

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTQ PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos de satud involucrados y los fundamentos

que justifiquen el incumplimiento constatado.

Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a
las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que
estas soluciones se implementaran. E! informe deberd ser presentado a la
Direccion Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA,
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lll. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, €l {la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en
un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre ‘igual o superior a 5 dias
habiles.

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En. este Ultimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,

para acordar [0s aspectos no consensuados.

Las partes dejan constancia que los dias habiles para: los efectos del presente

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y que
pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento
convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de que se trate,
no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran gravemente los derechos

de los usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el Sistema
de Informacidn y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a

las personas usuarias en fratamiento.

C) Efectuar cobros improcedentes a los{as) beneficiarios{as) de los planes de

tratamiento y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:
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I El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento constatado.

I, Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 10 dias hébiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o
soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en
que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

lll.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo

menor a 10 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias habiles.

Iv. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcidon de los
descargos debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara to
resuelto mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito por
el/la Directora/a Regional de SENDA.

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de ello,
quien estara facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, a
iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.

Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacion por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefalados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para su
presentacion.

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al
presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula
siguiente.
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DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y
Alcohol podrd poner término total o parcial al presente convenio, por acto
administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes

circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b} Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

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

d) Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la
autorizacion sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacion
contractual que lo une con dichas entidades.

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

f) Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en
condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

g) S5i al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad
de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima
primera o décima tercera de este instrumento.

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.

i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de

salud indicados en el presente contrato.
Una vez tramitada la resolucidon que disponga un término parcial o total, las partes

suscribirdn una modificacién de convenio en gque se ajustard la asignacidén de los

establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto término.
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En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estard sefalada en la
Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompafiando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y

de todos aquellos datos relevantes para el exito del proceso terapéutico.
Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las

personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accion realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

l. Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA
comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la

causal que origina el término del convenio.

Las notificaciones que se efectlien al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida a su
domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de
despachada la carta por Correo.

il. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el término o que desvirten los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

li.  Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al

convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional
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para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

V.  Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados
desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud
podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de
los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucidn que se recurre,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del
recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Servicio de Salud no
presenta recurso de reposicion dentro del plazo indica;do, el término anticipado

quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segin lo
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera,
individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de
la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a
lo dispuesto en la Ley N° 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 podra comunicarse directamente con los usuarios
de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley

N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto de la
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informacién. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respectivo Servicio

de Salud el proceso vy los resultados de esta accion.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria

y Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de
Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

equipos y directivos de los establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a
través de los Servicios de Salud respectivos, realizaran asesoria técnica a los equipos

de los programas de tratamiento.

DECIMO NOVENO: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del

Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacidn, estara a

disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposici6n para el
registro de la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en
forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacién de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

profesionales, seglin los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de
Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Social o aquetlas que
sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental el
registro oportuno de la informacidn, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
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contar con una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las
personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a traves
del Sistema de Informacidn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el Gltimo dia 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, dia que se-considerara de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el dltimo
dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, 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 Informacion y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de-lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afo, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecucion de los servicios contratados- podra realizar
modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberdn ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitda el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periédica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un

monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
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de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de

Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes plazos:

30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2018.

» 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero
al 20 de diciembre de 2018.

e 30 de Julio de 2019, que dé cuenta de ta informacion del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2019.

» 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de

enero al 20 de diciembre de 2019.

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA estima

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la

calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo
para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacion

del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de
2018, y en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

51 un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
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cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al ano 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucion mencionada considerara los meses de ‘planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

afio 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo: antes sefiatado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afio 2018, el Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a
efectos de cubrir asi la demanda existente.

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacion

ocurrida en junio de 2018 por todo el periodo de vigencia:del convenio.
Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
afo 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al ano 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucidon se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes sehalado, previo acuerdo entre SENDA y el

Ministerio de Salud.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuates y mensuales asignados correspondiente al afio

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignacion en el mes de junio del afo 2019

5i un programa al 30 de junio del aflo 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto

del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucidén se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del numero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasighaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefalados

precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
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meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes sefalados, para el aumento o disminucionide los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia cjue la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el ano 2019 estara sujeto a (o
que establezca la ley de presupuesto para el sector piblico correspondiente a dicho
ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facultad de las
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, sierhpre dentro del margen de
la tegislacion vigente. |

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el
correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que
implican una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, debera dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por el articulo 2 de la Ley
N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se

someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora, Dra. Marcela Carcamo

Hemmelmann, para actuar en representacion del Servicio de Salud Chilog, consta de
lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 7, de 19 de febrero de 2016, del Ministerio de
Salud.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacion como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N°1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.

FIRMAN: DRA. MARCELA CARCAMO HEMMELMANN. DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
CHILOE. ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO NACIONAL

PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL

ANOTESE, REFRENDESE, Y COMUNIQUESE
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 81
FECHA 22-02-2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, del afio 2018 y mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion Exenta
Ne 138
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud Chiloé, para la
compra de meses de planes de
tratamiento para personas  ¢on
consumo problematico de alcohol,
drogas, para los afios 2018 v 2019.

- REFRENDACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.752.221.000
Comprometido 32.871.982.755
Presente Documento 34.767.120

Resolucion Exenta

Saldo Disporible _10%845.471.125

° _%) RITA GONZALEZ GELVEZ
7 JEFA DE FINANZAS

5-1527







SENDA
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Goblema de Chile

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Y EL SERVICIO DE SALUD CHILOE, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y
ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 27 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Chiloé, RUT N°
61.979.210-6, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Directora,
Marcela Carcamo Hemmelmann, ambos domiciliados en calle O’Higgins N° 50‘4,'
comuna de Castro, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

|
PRIMERO: E! Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el arganismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas
e ingestion abusiva de alceohol, y de tratamiento, rehabilitacidn y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas vy,

en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacicnal de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funcicnes sefaladas en la ley
N* 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades piblicas o privadas, cuyo objeto diga retacion directa con la
ejecucion de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y
rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion v el alcoholismo,

SEGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
ehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de

9boraci6n Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante
Fi



“Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera”, destinado a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacion Adulta con

consumo problematico de drogas y alcohol”.

El referido Convenio de Colaboracion Técnica vy Financiera, que es de conocimiento
de las partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las
entidades que lo suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos,
administrativos y financieros, de evaluacidn, asesoria y seguimiento de la ejecucion

del Programa de Tratamiento.

Dicho convenio es vincutante para las partes en el cumplimiento de las obligaciones

y ejecucion de los servicios.

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar
acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencién de personas,
beneficiarias del libro Il del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministeric de Salud, que
consultan por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los
establecimientos piblicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra
de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademas la atencién de los siguientes

beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro
del programa 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 resolucion judicial que aprueba la
suspension condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se
otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento
publico y privados. Con todo, se deja constancia que la 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
es haya impuesto la obligacién de asistir a programas de tratamiento de

habilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°

%)



20.603, gue modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modatidad ambulatoria o mediante su internacién en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicién 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.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefalado en la clausula anterior,
SENDA y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento y
rehabilitacion que conforman este Programa. Para los efectos del presente

convenio, la unidad del objeto de contratacidn es un mes de plan de tratamiento.

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
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.

El tipo de intervenciones 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 rehabilitacion, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos,
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran sefaladas en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que

es de conocimiento de las partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {individual y familiar}
- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicolédgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

|
- /icodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)



- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental !

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) v todas etlas deben

estar consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencion de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea sefalada en la normativa

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacidon de examenes de laboratorio

que se requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde.

Se debe considerar ademas en la ejecucién de los planes de tratamiento los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, ¢on procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como instataciones adecuadas y

mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion inctuidos en este programa,
son los que se senalan en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera suscrito
por SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 v aprobado
mediante Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional

para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

1. Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Poblacion General {PAB-PG)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recamendables para el togro 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 una actividad ocupacionat (laboral o educacional)

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

! Se define como la actividad canjunta y de colaboracién permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipa de salud general del nivel primaria, que tiene como propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar la referencla y cantra referencia de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantlzar Ja continuidad de
cuidades de la poblackén usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Crientaciones Técnlcas de
Consultaria de Salud Mental. MINSAL 2016.
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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 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 concentracion
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar -en horario diurno o
vespertino. !

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Poblacion General (PAI-PG)

Este plan esta 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 con diagndstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial
moderado o severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve,

sin actividad ocupacional y con soporte familiar).

La duracién 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 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y;una concentracion de
3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario

vespertino,

3. Plan _de Tratamiento Residencial para Poblacién General (PR-PG)

Este plan esta 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 con dependencia a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo, (miltiples tratamientos previos,
consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o
con gran deterioro, con trastorno psiquidtrico severo compensado y una

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente). i

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 duracion

proximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con

13 jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de



intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros

similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensive Especifico para Mujeres Adultas
(PAI-PM)
Este plan esta 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 mujeres adultas, con diagnéstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o
no y compromiso biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de
comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con

algln grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 afios puedan
ser acompanadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen
ambulatorio, de permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual
ademds de brindar el conjunto recomendable para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir las necesidades de permanencia, tanto para la
usuaria como para sus hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios
adecuados para éstos ultimos, por ejemplo sala de juegos y personal de apoyo

para cuidado.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos cbjetivos 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 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de

4 a 5 prestaciones por dia.

5.  Plan de Tratamiento Restdencial Especifico para Mujeres Adultas (PR-PM)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacion de 24
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para
obtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con
diagndstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y
sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (miltiples

tpatamientos previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de
/s



apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepcién

disminuida o ausente de autoeficacia).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores de 5 afios puedan
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimén de permanencia en
el Centro de Tratamiento durante las 24 horas motivo por el cual ademas de
brindar el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron
precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacién, higiene, alojamiento
y abrigo, tanto para la usuaria como para sus hijas/os asi como contar con
equipamiento y espacios adecuados para la permanencia de los ninos/nifas, por
ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SEDILE, sala de
juegos y personal especializado para su cuidado. :

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 entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, en
una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de
intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros

similares).

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,
de salud mental, u ctras analogas o similares, estar en coordinacién con la red de
Salud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacién y contra
derivacion correspondiente, con el propésito de facilitar la atencion y
resclutividad de problemas de salud asociados, el acceso. a oportunidades de
apoyo a la integracién social y la continuidad de la atenciéh y cuidados en salud

de las personas usuarias de los programas de tratamiento,

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencion
cbnsiderando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este
B ?grama. La intervencién es de caracter especializado por:lo que el equipo de



profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencién que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional
capacitado que se desempefie en situacidn de alta vulnerabilidad; considerando
variables del desarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o
psicolégica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en

interaccion con el consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

Asimismo, 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 integracién de los aspectos que el equipo

técnico evalila como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
través de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre
otros). Cada miembro del equipo debe paseer una vision clara de sus propias
funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con de

esta poblacién,

El equipo debe contar con una organizacidn interna operativa, con mecanismos de
evaluacién vy autocuidado, fortalecer la accidon conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con eguipos y/o

profesionales externos o instancias de la red.

Para mantener la sistematizacién del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, anélisis de caso etc.),
en sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la

planificacién y la evaluacién permanente de fa labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefialados, debera darse cumplimiente ademas de las normas
técnicas y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a tas disposiciones

stablecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia,

s que se detallan en el documento “QOrientaciones Técnicas de los Planes de
/



Tratamiento y Rehabilitaciéon para Personas con Problemas derivados del Consumo

de Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Chiloé se co'mpromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente
contrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sehalan en la

clausula octava de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos indicados en el cuadro
anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el
Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

Lo anterior, sin perjuicio que la responsabilidad del buen servicio y la calidad

técnica de éste es de responsabilidad Gitima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud Chiloé proporcionara a los beneficiarios de los meses
de planes de tratamiento y rehabilitacién contratados, todas y cualquiera de las
prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las necesidades del usuario,
resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar
los objetivos terapéuticos, Lo anterior, sin exigir al usuario y!6 su familia algdn tipo
de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas 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 mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o?, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que éxplicite esta opcidn.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiard atenciones o prestaciones

gue no estén expresamente senaladas en este convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira

desde la total tramitacién del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de

,
c}mbre de 2019.




No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencion
a las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento

objeto de este contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018.

Con todo, en ningin caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no
esté totalmente tramitado el acto administrativoc que apruebe el presente
convenio.

QCTAYO: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante
la vigencia el presente convenio, los meses de planes de tratamiento y

rehabilitacion, segin lo estipuladoe en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:
Tipo de Plan de Numero de Nimero de Niamero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes aios
planes planes 2018-2019
aio 2018 afio 2019
PG PAI 120 120 240

Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:

Precios
PAB PAI PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacién | Poblacién Poblacién | Poblacién Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $ 100,124 | $289.726 | $560.563 | $391.801 | $670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
QOrganico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestion 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 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, tos establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
cbnvenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los

ﬂes deberdn colaborar y complementarse entre si para resclver de manera
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efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala,

ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y

complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas ¢

privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y

Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinard: por la totalidad del

presente convenic asciende a la cantidad de $69.534.240.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO

de acthvidades comprometldas anuales
{en meses de planes y pesos)

Meses de Planes TOTAL
Parlodo Reglén | Prestader | Centro ] Presup
PG-PAB PG-Pal PG-PR M-PAI M-PR Anual 3
Hospital
2018 Los Lagos | 55 Chikoé Quelén . 120 - - | 534.767.120
. Hospital
2019 Los tagos | 5S Chiloé Quellén - 120 - - | 534767120
TOTAL CONVENIO - 240 - - | $69,534,240

Se deja constancia que, tratandose del sistema plblico de salud, los dispositivos,

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente

convenio de prestacion de servicios y que su participacion en la ejecucion de los

servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada

por el Servicio de Salud, 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 las clausulas quinta y sexta del presente convenio .

Los montos sefnalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 v 2019,

seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del

sector pablico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser

reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de

enero del afic 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijadoien la época indicada

previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el

indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad

presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afo

c?rrespondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez

/




totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

NOVENG: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de

tratamiento y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entenderd por mes de plan de tratamiento y rehabilitacidén valide de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestion de
Tratamiento (SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en ta clausula cuarta del

presente convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo

anual y total que se sefala en el presente contrato.

Con todo, excepcionalmente, y en consideracidn a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y
rehabilitacion, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hard efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccion
Nacional o Regional, segin corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electrdnica) y su documentacion de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida (a factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria
(u otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado
o, en su defecto, se emitira un cheque nominative a nombre del Servicio de Salud,
el que debera ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente at domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestion de
ratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y
fhisidn de facturas, las cuales deberan ser personales € intransferibles.

F



Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccion calte Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, gue presenten enmiendas ¢ estén

incompletas, procediéndose a la devolucidn de la misma. .

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra
realizar, en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un
proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados.
Conforme a este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud l(;s meses de planes de
tratamiento gue hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo,
por sobre los maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado at periodo de
ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes

en meses distintos a los anteriormente sefalados.

DECIMQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS. _
En caso de incumplimiento por parte del Servicic de Salud de las obligaciones

derivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacién de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacidn de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiguen

el incumplirniento.
Para estos efectos, se entenderd que constituyen inchmplimiento de las
obligaciones derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de los

servicios contratados, los que podran ser de caracter grave o muy grave,

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica

y Financiera y sus documentos anexos.



Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias
en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del
equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las
intervenciones del programa, interrupcion de la atencién, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de

igual magnitud debidamente calificadas.

. En general, toda aquella practica que interfiera con el adecuado desarrollo

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

. Cualguier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

.

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos de salud involucrados v los fundamentos

que justifiquen el incumplimiento constatado.

Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra
un plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones
a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma vy el plazo en que
estas soluciones se implementaran, El informe debera ser presentade a la
Direccién Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencidn con las personas, el (la)
Director(a) Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con
los descargos y propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional
de SENDA en un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior
a 5 dias habiles.

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos deberd aprobar las soluciones propuestas y/o formular las



observaciones que le parezcan pertinentes. En esteé Gltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante ; oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,

para acordar los aspectos no consensuados.

Las partes dejan constancia que los dias habiles para .los efectos del presente

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos. [

DECIMO TERCERO; DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a} Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y
que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de
tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario del plén de tratamiento de
gque se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran
gravemente los derechos de los usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las inteirvenciones realizadas

a las personas usuarias en tratamiento.

c) Efectuar cobros improcedentes a los{as) beneficiarios(as) de los planes de

tratamiento y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA [NCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

I Et/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviai'é un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento constatado.
i, Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra

n plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar

/ﬁsoluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo
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en que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion

Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

l.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo

menor a 10 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias habiles.

V. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los
descargos deberéd aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara
lo resuelto mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito
por el/la Directora/a Regional de SENDA.

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, €l/la Diractora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de
ello, quien estara facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta,
a iniciar un proceso de término total o parcial del convenio,

Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacidn por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefialados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias hébiles para su

presentacion.

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultade para poner término anticipado
al presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn para el Consumo de Drogas

y Alcohol podrd poner término total o parcial al presente convenio, por acto
administrativo fundado, en el evento gue acaeciere alguna de las siguientes

circunstancias:

) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

) Por exigirlo el interés piblico o la seguridad nacional.
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c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de
ley o de autoridad que hagan imperativo terminarlo.

d) Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la
autorizacidén sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la
relacion contractual que lo une con dichas entidades. ;

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

f) Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en
condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

g) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la
mitad de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula
décima primera o décima tercera de este instrumento. .

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.
i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy gfaves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de

salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucién gue disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los

establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en
tratamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefalada
en la Resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la
derivacion asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion,
acompafnando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de
intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacoldgico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito

| /proceso terapéutico.



Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de

contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las

personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accién realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA
comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando

la causal que origina el término del convenio,

Las notificaciones que se efectien al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida a su
domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después

de despachada la carta por Correo.

El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para 1a Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, acompafiando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que
originen el término ¢ que desvirtien los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidon del Consumo de Drogas

y Alcohol,

5i el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
gue se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

5i el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias hdbiles, contados
desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.



En las dos situaciones previstas en los numeros anteriores, €l Servicio de Salud
podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro
de los cinco dias habiles contados desde la notificacién de la resolucion gque se
recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la
recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. 5i el Servicio
de Salud no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término

anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la'prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquelloc que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provisién de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucién de esta supervision, El Ser\n'cio; de Salud entregara
todas las facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera,
segiin lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y
Financiera, individualizado en la cldusula segunda, o el que se encuentre vigente a
la época de la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida
privada, ¥ 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 podra comunicarse di:rectamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo qispuesto en la Ley
N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter
secreto de la informacion. Con todo, SENDA informara de Imanera oportuna at

respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria

y Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Sérvicios de Salud.

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de

Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

;‘lluacién técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
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Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

equipos y directivos de los establecimientos.
Ast mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a
través de los Servicios de Salud respectivos, realizardn asesoria técnica a los

equipos de los programas de tratamiento.

DECIMO NOVENO: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del

Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacion, estara a
disposicidn del Servicio de Salud el Sistema de Informaciéon y Gestion de
Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a

disposicion para el registro de la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignard clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones
en forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion
de la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

profesionales, segln los procedimientos vigentes.

El Servicic de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacidn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha
de Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracién Social o aquellas
que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental
el registro oportuno de la informacion, dade que estas Fichas, tienen como objetive
contar con una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a

las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el Uitimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta ¢l primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de
istema, En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion

urante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o
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errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrénico,

hasta el dltimo dia habil det mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los ptanes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan
continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a
objeto de velar por la correcta ejecucion de los ser\.r'icios.E contratados- podra
realizar modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Satud debe contribuir a la promocidn de una cultura de
evaluacién y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracién en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitlla el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis de la informacidén proveniente
del Sistema de Informacién y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales 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. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales
como tiempos de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una
propuesta de mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato
establecido por SENDA, el que serd entregado por las resbectivas Direcciones
Regionales. El Servicio de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de
Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes

plazos:

30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero
/" al 30 de junio de 2018.
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» 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de
enero al 20 de diciembre de 2018.

+ 30 de Julio de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2019.

+ 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de
enero al 20 de diciembre de 2019.

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcidn del convenio, SENDA

estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en

cuanto a la calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo
significativo para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo {a eventual

modificacién del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluard el nivel de ejecucidén de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y

diciembre de 2018, vy en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

Si un programa al 30 de junio del aiio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumptido con realizar el 100% del numero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afio 2018 y, consecuenternente, el monto del mismo convenio,
previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

a disminucion mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no

jecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
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durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

afio 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodode enero a junio del
afo 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados colrrespondiente al ano

2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podrd extender la reasignacién

ocurrida en junio de 2018 por todo el periodo de vigencia del convenio.
Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones gue no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
ano 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Ser;vicio de Salud en el
plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afo 2019 vy

consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes senalado, previo acuerdo entre SENDA y el
Ministerio de Salud.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del ndmero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el numero de

eses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

24119, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
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Reasignacian en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del ano 2019, y por razones que no le son
imputables, no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019,
se podra modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afo 2019 y, consecuentemente,
el monto del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el perfodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucidn superior o iguat al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afno 2019, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nOmero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefalados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismeos
criterios antes sefalados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de

tratamiente respectivos de cada plan.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
lanes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo

ue establezca la ley de presupuesto para el sector plblico correspondiente a dicho
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afio, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facultad de las
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de

la legislacion vigente.

Toda modificacién del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales - participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que
implican una relaCIon d1recta y habltual con menores de edad, para su seleccion el
Semmo de; SaLud fa*traveﬁ“ de los: establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de’ voluntades ejecutaran los imlsmos, debera dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Cond‘énas,'modificado por el articulo 2 de la Ley
N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por de[iitos sexuales contra

menores y establece registro de dichas ihhabﬂidades.

VIGESIMO TERCERQ: Las partes ﬁja"n‘_l domicitio en la ciudad de 5Santiago y se
someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justitia de la comuna de’’

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora, dofia Marcela Carcamo
Hemmelmann, para actuar en representacién del Servicio de Salud Chiloé, consta
de lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 7, de 19 de febrero de 2016, del
Ministerio de Salud.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
esignacion como Director Nacional (S}, aprobada por Decreto.Supremo N° 1680, de
cha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Puablica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, v uno en poder de SENDA.,

ANTONIO LEIVA RABAEL -
ERIOR
%\,\\_\‘1“@5{%&@0 DIRECTOR NACIONAL ()
SERV ACIONAL PARA LA PREVENCION Y
DIRE(RRABIEIE: ION; DEL CONSUMO DE DROGAS
Y ALCOHOL, SENDA

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD
CHILOE
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SUBSECRETARIA DE REGES ASISTENCIALES

DIVISKON OF GESTION DE LA RED ASISTENGIAL -

DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS GLINICOS INTEGRADO!
UNIBAD BE SALUD MENTAL

v g a tmann s ar o

‘P:l;%ﬂrf 1P BX0) 1 PR RSE :
ﬁﬁ!‘\i &S’?g#,ﬁ ORD. C21 N° 31‘11

ANT.: Ord. N° 1150 del 21,1217 de SENDA

MAT.: Respuesta a su s;olicitud.

SANTIAGO, 5 ¢ EHE} 2018

DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA |
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENGIALES (S)
MINISTERIO DE SALUD ;

A ANTONIO LEIVA RABAEL :
DIRECTOR NACIONAL {S) i
SENDA :

En el marco de los conveniios celebrados entre Ministerio de Salud y Senvicio Na:cional de Prevencion y
fehabililacidn del Consumo {le Drogas y Aleohol para la implementacion del "Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de Personas con Problemas Derivados del Gonsumo de Alcohol ylo Drogas” y enlre
Ministerio de Salud, Servicig Nacional de Preuencmn- y Rehabilitacion de! Consumo de Drogas y Alcolo),
Servicio Nacional de Menagres y Gendarmeria de] Chile para la implementacion del "Programa de
Tratamiento Integral de Avjolescentes y Jovenes ligresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con

Cansumo Problemtico de|Alcohol, Drogas y Otrod Trastornos de Salud Mental", y en relacitn con su

solicilud del antecedente, s@ informa que se apmehia fa planilla de asignacion de meses de planes de
tratamiento para prestadores| piblicos para el periodo ?018 - 2019, loda vez que la propuesia fue elalorada
cenjuntamente por Senda regional y los Senvicios de SIaIud comespondientes, y cuenla con ta opinidn [écnica
e SENAME y GENCHI en e; caso del Convenio para ndolescentes ¥ Jovenes de la Ley 20.084, y la visacion

de la Mesa Nacional de Geslion de ambos Convenios. |

1
!

A la vez, se comprende que esla asignacion para el seglor publice, garanliza la conhnmdau te fa atencidn que
se ha brindado durante el afio 2017, por lo que se elspera que la suscripcidn de Ios nuevos convenios de
SENDA con los Servicios de Salud implique fa e;ecuciﬁn te estos planes de lralamlento desde el 02 de enero
de 2018. %
'

En lo parlicular, se deja conélanma que en la Planilla Be Asignacitn del Programa dle Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jovene% Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico

de Alcohol, Drogas y OtroslTraslornos de Salud Mental se debe corregir:

| ' |
{ ! ;
| !' i
i

|
i
i






i i
Donde dice ' Debe decir
. Nueva . : Nueva
Servicio Centro . Servicio Centro .
- Plan Asignacidn . Plan | Asignacién
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor | 2015
COSAM cosaM |}
Occitlente | Huechuraba | IPAI-ML 120 Norle Huechuraba | -PA)-ML 120
(PAI-ML) {PALML} |
COSAM COSAM 1.
Orienie Pefialolén PG-PAj 268 Oriente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis Sanluis |
| | :
i !
i i
1
Adernas se solicila modificar [os nombres de los siguienles disposilivos:
i
i ;
Servicio de Salud DONDE DICE I DEBE DECIR
Magallanes Hospitat Punla ;\rena:ls Hospial Clinico Punta Arenas
g i
Magallanas CT Identidad del Sur Residencial Adolescenias San Juan
I
Arica ESSMA Norie T Centro de Salud Menial Comunilaria

CSMC Norte

Finalmente, se dzhe sumar [z

siguiente asignacién nuava, la que también es producto de un acuerdo regional

con la visacidn del nivel nacionat:

Servicio d Nueva
Regién erg f“:i € Centro Ejecutor ! Plan Asignaclén 2018 | Asignacién 2019
alu E {inicio en abril)
Bio Bio BioBio | Hospilal Nacimiento | | PAB-PG 72 9
Bio Bfo Bio Bio Hospital Nacimiento 1 PALPG 63 ' 84
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Sc deja presente que se esPera el envio de 'a plamlla con asignacibnireasignacion 2018 a prestadores
privados en ambos Canvenios, con el fin de conacer todos quienes conforman esta red de trafamiento, en el
marce de la red de alencidn de salud.

Sin alra particular, saluda alentamente,

MINISTERIO DE SALUD

!
:
3
!
i

DISTRIBUCION : :
+ Subsecrelaria de Redes Asistenciales [
»  Divisin de Geslion (e |a Red Asistencial : '
« Deplo. de Gestidn dé Procesos Clinicos Inlegradas Unidad de Sahrd Menla!
»  Division Alencién Primaria ~ Salud Mental '
» Oficina de Parles :







SENDA

Meutnm A e
Pt vy .

Gavtenadethi

DE : ANTONIG LEWA RADAEL
DIRECTOR NACIONAL {S)
SENDA

A : GISELA ALARCON ROJAS
SUBSECRETARIA,

oromo. 1150

!
ANT.: Nohay

MAT.:  oforms asignaciones 2018 — 019 prestadores
priblicos, Pragrama de Tratamiento Integrad de Adolascentes v
Jovanas ngresadas 3l sistema penat por Ley N° 20.082 con
Gpnsumo Problemiilco de Alcokol — Didgas y Otros Trastornos
t§c Satud Mental y Programa de Tratamlento y Rehabilitacién

para Moblacidn Adulla General ¥ Especiflco de Mujeres, Soliclls
aprobacidn. i .

Siantiago, 21 MC 17 ,

|
i
|
|
i

f i

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL

b
I

En el marca de fa gestitn y desarrollo de los planes de tratamiento del Convenio de Colaboracidn
Técnica entre el Servicic’ Nacional para la Peevéncidon y Rehabilitacion def Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, v el Minislerio de Salud, para th Implementacién del *Programna de tratamlento v

SENDA, el Ministerio dejSalud, el Servicio Nacional de Menares y Gendanmerfa de Chile, para la

rehabilitacidn para polﬂ]cién adulta general y t[aspe:[fil:o de mujeres”, como del Convenio entre

implementacién del “Programa de Tratamiento [Integral de Adolescentes v;Jé\renes ingresados al
. Sisterna Penal por Ley N* izo.oaa con Consumo Problemdtico de Alcohol-Drogas y Qtros Trastornos de
Salud Mental”, informo ajUd. que se ha evaluado ta aslgnacidn de meses de filanes de tratamiento a
efecutar por presladr}mJ publicos para el perlolic 2018 — 2019, por In tanto se adjunta, para su
tonocimiento y apro!}aci?n planilla osignocitn anuol con detalle de los centros y meses de plones de

tratamiento correspondientes,

Es relevante destacar que;: estas planilfas han sidolconstruidas en consenso con los representantes de
wtlestra institucion que participan de [a Mesas Naclonales de Gestidn de Ins Convenio respectivas,
donde ademas se ha ienido en consideracion la apinldn técnlca de lodos los representantes

reglonales de dicho Conv-!anio‘ {Se ad]unta acta).

. ) | .
Sin olro particular, le salfila cordialmente,

iy it R‘*lhg;z@;'ﬂpu
7 2017

Hhaecldn:
- tefa de Divisidn $rogramitica
- Tele Aren s Tratamilento
- Archivo DI Partes.

Follo 100 S-0752/17
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& Dimceron TARTONIO LEWA RABAEL
NACIONAL .,f_;;l CTOR NACIONAL (S)

[ '\‘yf‘_ﬁ'_':, SENDA
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ACTA RFUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DICIEMBRE 2017

Participantes:

» Magdalena Donoso Turpaud [Area de Tratamiento, SENDA)
= Elizabeth Menay Plno (Area de Tratamiento, SENDA)

= Javiera Erazqg Leiva {Depto, Saiud Mental, Subsecretarfa Salud Pdblica, MINSAL)
* Ximena Sam]ander Cortéz {Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Redes

Asistencialeg, MINSAL)

* Milena Perelra Ramero {Deple. Modelo, Divisién Alencién Primaria, Subsecretaria Redes

Aslstenciales, MINSAL)
Cecilla Sakinas Hernandez (Depto. Justicia Juvenil, SENAME}

Termnas tratados

1. Asignacién Convenlos Centros Pihllcos afios 2018-2019

Maria Elena Nifhez ZuBiga (Depto. Reinsercién Soclal en Slstemna Cerrado, GENCHI)

Se anallzan lag propuestas de asignacién 2018-2019 de ambos Convenlos, enviadas por lgs

niveles regionales de SENDA en’ acuerdo con los Servicios de Salud respectivos

técnica de SENAME y GENCHI -cuande corresponde-,

¥ con la opinidn

Se acuerda apfobar las sigufentes Planitlas de Asignacién de fos convenios SENDA-MINSAL y

SENDA-MINSAIL-SENAME-GENCHI,

Flremas Participantes - .
; ??” s

= Javiara Erazo Lelva

| A GedE
= Ximena{Santander Cortéz #’( V.’ .

Fa
._,,_Ji(z/ V4
= Milena Pereira llomero u ,@jq-;&-h- N

* Maedalgna Donaso ) /Qw i
* Elizaheth Menay Pino = .

* Cecilia Yalinas Hernandex - ~

* Maria Elena Naftez Zufiiga \i i Rl ~ - -t

]
"




Asignazién Corvenia Centros Pdbllieos Programa Adolescentas Ingresados

al Sisterna Penal por Ley N* 20,984 eon Constemo Problemdtico de Drogas - 2018 2010
Alzehol y Otios Trastornos de Salud Mental Blan Total presupuenc
u_ X " 2018 - 2039
Kt Asgisc  iSeico deSef Ceraro tanvics Comun: Asignacian Presupuans Asigracién resipuesto
1 lquique UHCIP Haspital lquiqus ML uicue UHCIF ML 72 5 BLESLEYE 72 s eiemiessds  s:aen7er
4 foaimee [OwICORE  loute pp | oo pome | S
i 2 Ovalie} 5 75.957.480 75957830 | S 251.514.550
PAI Raul 5itvs Henriquer
& Cequimibo pal Gabrdnl  |La Sarena PAI MR 164 54
Gonzilez Videla) % §8.788.480 s 88788450 ] S 177.57E.560
s Andin {f. Munidpalidad Da . .
g [Comcepddn g el Loront] PAI ML 80 §  75.057.480 o 4 75957.480 [3 151934560
Centro Ambulatorio
Talcah [# ivadn & Fam Talcahtane 240 240
g !Hpszital Lss Hizugras) Pal ML & 105276540 $ 1oLZ7E54aC | S 202,553,280
Talzah Hospizal Le Lix E
8 iahuzao - [Hospica! Be Lirgudn enca vHOIP ML 72 $ 61581896 7 §  6LEBLESE|S 123353782
. Cosara Cafiele —
||||| B Ariuca fadelaseentac) Cafiate BALM 24 & IAIYT ERE 4 & 2D127.554.L% 20,258,328 [ aenn
. Cosem Curanilzhae . .
8 Aruco ihdoiescentes) Coraniace PRI ML 42 S 20.255.328 48 $  20265328[$ 40510836
) (AmuanisSer jUTRO Terauco PAI ML 338 s 787.255 536 $ 241757.295 | § 283574592
] Anusani Sur  |CF Hospital Nueva Imperiall Mueva Imparial UHOF ML 24 5 20,530,633 4 [ 20530632 | 8 41,121.264
1z [Magsllses  |Progrma Cauda Punz Argna; FAI ML e $ 116,458,136 a8 $ 11608313613  332.03527
132 iMzgatlanes Programa Cauda Punta Arenas PAl MP 24 [ 2.071.680 i s 8071880 s 16.343.360
12 Magallane; HespiiaLPunts Acenes Burse Argnas —HEE M ——— — 0, S 5L ADL5E0 £ §— crannesnle . annensoce
12 wagallanes Ct tdentidaZ Del Sur Punia Arengs PR FL] $  1B.578.375 24 5 18,875.376 | & 37.756.752
12 Magzllanes Ceatre Quillagya Puertc Katales FAltL % 5 40.510.856 £ $  ADSIDESE LS 1.021.312
. €2 Hospital Pslquisthice N N :
B Nom Horwitz Indepeadencia UHCIP ML 276 S  236.447.268 7% S 736447258 | §  472.824.536
3 Jcddantz LO5a Lo Frace o Frede PAl ML 04 g 85.085.144 204 g 85,085,145 | 5 175.170.288
) ZO5AM Terre Navia [PA .
1 - N -
B [Cocdeme ]y £emo Naia AL : §_ 75.957.480 10 § 7595748005 151314950
. CO5AM Huechurzbe (PAI R am
B[O g Huschiran PATML 10 5 s0.638.320 120 $  S0E3BI!S 10127680
3 b, sue e frol Séres : an )
13 ﬁe_. SerQricnte  JCE Hasphal Séterc Dol Rio |Pucaie rhe URCIP ML 24 ¢ apss0EL: 22 s 035306328 171,354




. liustze Munizioalidad Je . -
i3 M. Sur Crients Ls Slotide .Mﬁ Flonida AT ML 275 116.460.136 275 11€.963.126 | ¢ 232.535.372
12 NG Sur Oriese  (CAID L3 Granjs Lz Granja FAI ML 218 91.148.975 216 31148976 | § 182.282.952
. COSAN La Fintang [PAI . -
13 b, Sur Griente Mo La Pintara PAIML EE 40.530.536 95 40.510.856 1 ¢ 21,021,212
13 COSAM Rudos (infrazores)] Ruioz PAL ML 252 106,345,472 53] 106340472 (5 21363094
13 Centro Rumhee wefzida Fal ML s 216
91.148.575 91.148.3751 ¢ 182.257.352
s Kol
13 Sccigente Cenirg Rucahua wakiailla PR &3 37.356.952 43 37.756.75% | § 75,513,504
Ceniro Op Salud Mental
13 Sur Oriente Ceif Puente Altg fuznte Alto PA] ML il 120
adoleseantes 50,838,520 50.638.320 | & 10:.276.540




MMNwwmhw_:m“m:“_mﬂwomnwﬂ_ﬂﬂq.”m blizos Programa Poblacidn genersly PLAN Aslgnacion 2018 Asignacidn 2018 doﬁuﬁovm“.mm.muaon__:bmm,o
N’ Regidn Regién Servido de Sahd Centro Efecutor FLAN Asigniactdn 2018 | Fresupueste 2018 | Asignacidn 2025 | Presupuesto 2019 Totzl
1 CIANGUE  [SShouigue | COSAM Snrique Paris | MPAL . 3 aomsa 120 5 47016230 | 3 s4ps2z0f
- IcJRYE T [sslcuiave COSAM Rakadér Allénide MPAT [T T T T $T T dnmsae I U877 ameisd’ T 54052 D o -
1 HEUIQUE 25 lquique COEAM Sepuel WePal 48 5 15.506.448 a8 5 15506948 | & ITEILEXE
S [aillad) 4 S5 1guique CCSAM Enrique Paris PG-FAR 110 5 12,012 560 1] s 12CILEES | $ 24028750
1 llo5le 113 55 gquigue COSAN Salvadur Allende PG-EAB 24D 3 24018760 240 5 24029760 1 5 434059520
i 120 IQUE S5 Iquig e COSAM Saguel PG-PAB 24 $ 8410426 84 s 24043 | § 16.320.832
I S ._m_":ro._._m 5 [ PG-FAB | 240 5 24.029.767 20 |5 2402260 | 5 ARDESS A
H {SUICDE 55 iaviaue COSAM Entue Paris HPAL 20 5 347671010 10 s 56257120 § ££.534.240
1 QTR S5 tulgue C2SAM Sahador Allendsa L) 110 $ 34.757.120 1m0 $ 2476719 | § 62.534.242
A ourque 55 Iquicue COSAM Seguel FE-PA 1 ] %.360372 72 1 0860272 5 41,720.549
i JAUIOUE 55 lavicus Haspital de Dia lquique PE-PAl 364 $ 111254784 383 5 M1254.784 | § 222.509 568
2 ANTOFAGASTA 135 Antofagasia £I37AM San Padrc ce Atatame PG.PRE & $ 5007442 =3 $ 1007440 S § 12014855 o .
3 ANTQFAGASTA  [5 Antolagasta CISTAM S3n Pedro de Atscama PGP 168 5 48,572,062 168 5 e85 | 5 87347926
: ANTOFAGASTA 1SS Antafagasm COOSaM Cantral PG-pal 164 5 5172084 124 $ 4172054 | 83.441 088
2 ANTOFAGASTA 155 Antelagasta COSAM Sur PE-PAI 192 3 S5.627.152 w82 s 35627382 | § 111282 784
2 ANTOFAZAITA __m.m Antcfagasia Hosoial fe Mejitones PG-al 130 5 SLISOEET 180 B 52250880 5 104301350
F ANTOFAGASTA mmm Antcfagasz Hospital Marcas Macwada PG-PAl fleal 5 BESITEID e ] § E6.91F 50| 5 172835.600 ’




2 ANTCEAGASTA ﬁmm Antglagas:a Fesgitel Tal Tal PG-2al 122 345757120 120 L3 &7er100 5 65.534.240
3 ATaCaMA |35 Atscama CESFAM Zstacidn #5e7A8 280 2428760 240 s 24023760 | § a3.052.620
3 ATacod |85 Amams CESFAM Freletna $G-FA3 180 150223201 180 5 18022570 36,064,590
3 CATACAMA  JsS amcimg CESRAM Pedro Leén Gallo PGPAR %2 25231208 =2 5 15231245 | 5 50.462.495
P COQUMBG  {sS Caquimbo Mﬂﬂﬂnﬂmm_“__ﬁ__._ ik BG-PA 120 12004880 120 g x2na830( § 2002750
4 LOgUIMBG 58 Cosuimba CESFAM Jarge §, Domiz PG-PAR 120 12013880 120 5 12014880, § 24025760
4 COOUIMBO |5 Coguimto CE57AM Monte Patrii PG-EAB 180 1-m2220 150 s o223 5 36,044,540
4 LOGUIMER 23 Coquimbe (CESFAM Santz Ceslia PG-RAS 1a4 14417858 144 § 15417358 5 2833812
4 COQUIMBO |5 Comvimbe CESEAM TerrasSancac{anka) | PG-PAD 1e4 14.417.8% 146 5 1a,.017.956 | § 85712
2 CCaumBa |55 coguimbe ey 23 COmPABS AR | popay 20 §2.534.246 20 s §2.554240] § 135.068.480
5 VAPAAISO (S5 valparalss M_“HMN.«HHM”HHH i MPa 132 st717.732 132 $ sLTTTz) S 103.¢35.464
3 VAPARISO  [S§ ifa Cullers  |C7A Pefatlance it 158 112584568 158 § 11239563 | 5 225330135
5 VALPARED 5% vifia Quillatz €25 Silva Henriquez - 2 Molno PS.PAR 432 43.283.558 [H] H 423253558 5 86.507.135
5 VALEARSO 95 Acamcapuz CE5FAM m.n.r_mwuo Aaggiclanat PE-PAR 144 14.417.358 144 5 14317855 1 5 28.358,012
5 VALPARISD M"HWQ% 0 ocsram s aises PG-PA3 180 18.022320 180 $ 12022320 | § 235.004,620
5 VALPAR(S 55 Aztincagus Cosam 5an Felloe {ax, Putsends) PG.PA3 184 13,417,356 lez 3 144217856 | § 23435722
5 VRUEARIES ST E.ﬂ%ﬁ%gsaa e PETAS pI; RIETH E7T 3 24II0 5 RS0
5 VatpadlsD Hﬂﬂﬂawo san uw”on”__“_ udio Vicda deSa0 | peaag 108 10.2:3.292 108 5 xS 20625784
5 AL ARG HMHH;E S ospialSen Jose de Camlanca | PG-PAS 26 157578 215 5 uSHI] § 2,252,368
5 vAPaASe  lssviaculien  |COSAMCon Con Y 13 52.150.530 150 5 05653 | 5 104,301 360




VAPARSO  fssvinaquilsta  [o Vi Alemana (CTA PP 52 5 7201085 252 5 700852 | § 146,021,504
Fefiabiang}
vapARES | valeerlsoSinrospwal Gaudic Viads de San pe-pal 84 $ 233638 B4 s 236588 | 8 ABE75.568
{Antanio Antonio .
VAIPARED .H H.Wz.a S ospitalSanose deCamblonca | PG-PAI 190 5 52.150.660 18 s 22150582 | § 10:.301,340 |
iAntor
veroasa (55 valparaise leraspital Sabvadar Y 240 5 62.534,240 229 $ €8.535.340 | § 132,063,280
PAI Comunitade Provinglz de
o| - VALPRRIEO - -- |55 VEa Guibota - ¢ [Petorss (Kosphal San Apwstinde e | PG-PAL [0 c1sa - 8 - 52350680 80 U v 4§ - v R2ASDEED|$ U T104ati3é0 - :
Liguz)
- . . [Centen de Tratambento ddiezianes N
o Q'HIGHNS 58 Ohig - sa8:1. k] FRELLIEL | S EEH225EE8
viggins Esperanzz, Heepital Santa Cruz M-FHl & K 52922284 3 _
OMIGGINS {55 Ohiggins Hatpizal de Rengo - 1P 72 $ 28305672 7 8 28202872 | § 56.285.34¢
C'HIGGINS {55 Chiggins WM__._E 5an Vicente {CTANuesta ¢+ oy . $ 42314508 1c8 $ 22310508 | § 82,529,015
Cantro da TRizmiente Adisciones |
CHIGENS 55 Okggins _|amansee:, sospital ge Sas Ll_rerne | 255, 3 1s£¢204 ) as3 1S R3S BLDBEBE) e e
Fernande ’
OWIGEHNS |55 Ohigging Cantro de Tratamicrito ackeiones. | p oy 08 5 10812391 168 s 053382 | ¢ 21.628.284
Esperanm, Hospital Sente Crue -
[Cenirs de Iratamienie Adiceionaes .
& O'HIGEINS 55 Dhigging Féniz, Hesplial $an Fernasdy FE-PAR 156 3 15518044 156 5 15619381 8 31.258.5%
{USM]
OMIGGINS |55 Ohiggins cenwre Traigmisnie Adicciones PGPAZ 156 s 15619344 156 5 IR R 2 73858
O'HIGBINS - J55 Ohiggins Hospical de Renge PG-PAD 108 s 10313.352 108 5 wasar | s 21,626,784
OMGGINS |35 Okigging Higspial Graneros PG-PAB 108 s 10.823,352 108 5 103362 | § 2526786
O'HEGINS 5§ Ohviggins Hespital de Pickilem: PGAOAB 144 5 1401785 248 5 14417866 | § 20.985,712
OMIGEINS |55 Chiggins Hospital Rancagua 2 (Centro fleflal ] PG-#A8 20 5 025750 20 $ 2015760 | § 43053520
it im
O'HIGEINS |55 Chigglns ”wu.“uw_.a Somiceniz {CTARUSHS | 5 - a 8z $ 8410432 8 3 6410415 | § 15020837




Centro de Tratamiznto ARicicnes
§ CHGEINS 155 aniggins, Amanscer, Hespital de San 3G-PM 18 5 485672088 168 s easrsse s 3734733
Farnande
5 OHIGGNS  |5S Ohizgins Whu”h”q,ﬂuwﬂmﬁmuﬁwgm PG2AL % s v 9% 5 marzses | 5 ss.627382
Cen wc.un tratamienta Adlcsionas
5 CHIGSINS |55 ovigglas Férix, Hospital San Feraando I 268 5 48.675.35 158 s dgonese] s 87.327.93
UsM)
5 OHIGEING  }s8 Chiggins mmwh.q_ﬂﬂﬂﬂﬁﬂ_%na $G-Pad 158 5 48,575.058 168 5 8673368 | 5 97,4783
m. QHIGEINS ES Qhiggins Hespital d2 Ranga PG-PA! 153 $ 52.150.580 1z0 g SLIF0HEC | S 104301350
[ OHIGGINS 55 Ohiggins Hasplzl SrRneros PG-rAL 155 s 45.197,25¢ 155 5 197,255 | 5 90354,512
§ OHIGENS |55 Ohiggins Hosghal de Pichifemu PG-PAI 142 s au7i0a0 1ee s 41720544 ) § 85,041,058
E O HIGEING £5 Ohigging _._un_nw.u._ Eancagua (Centrs Rarces) PG-PAL o] 13 898 917.300 oo s BEALVACS | S 17383562
] CHIGGINS mm Chigglns Hospital Rancagus 2 (Tentrs Elaila) PG-PAl jde $ 4L.730,504 144 5 AL.770.544 | S B5. 445088
5 CHIGHINS  |SS Dbigging MHME San Vicenle [CTANuestra | ooy 108 3 31.290.402 103 s 31200403 | § 62530.815
7 MACLE S5 Maue m H“MM;._» Residencal Hospiatde | oo g 120 $ 100.901.340 130 5 w8034 | § 201,302580
7 MAULE 5 Maye CoSam Talca PG-Pal a3 $ 27313696 85 4 27 813.550 | 5 25.827.352
7 MAGLE 5 Maule Horital Cauquanes £G-PAI 72 H M.950,272 72 H WIEQITR{ 3 4L.7:0.544
T ?_.__n.c_-m 53 Maule liMospirzl Comstitutian PE-PAY 123 £ 34.757.120 120 5 LRI E ol e B33534.240
7 MauLE 55 Maup I_bov._n.w_ da Curizg PE-PA 431G 5 121,684,320 420 H 121586920 5 2¢3.355.340 #
7 Mas 55 Mauke "Iumnﬂw_. de Linziey PAL PG-28] G 5 34767100 120 L 347670220 8 53434.340
? MadE 5% Mauyla Aospitaf de Faraal PG-FAI T2 L) Wn350.272 Frs 5 20360272 | § 41720544
7 MAULE 558 Mayia Hosatal Regiona! de Talcz bR 41 E vl EY 114,731,405 195 H INeTILM9G | 5 123852392
7 MALLE 55 Maule Hesginal San favisr el 28 3 22767, 120 s TR R 59556240




7 hAULE 55 Maule CESTAM Armsndn Willams PE-PAE 180 18.022.320 ig0 3 8okl N ] 35024 BLT
7 MAULE S5 Maule LESEAM Asizhurcags PGPAR v 25.31.24E 252 3 I523LHE| S 20.462 498
7 MAULE 55 Mayla CESFAM Carlgs Diaz nr_m_ PG48 by 2208828 7” s i £l 14.427.856
-7 MAULE 55 Maule CEEFAM Catlas Truop P -PAR 384 38,4457 £15 384 5 3844715 | § 76.835.232
7 MALLE £5 Mavle "|CESFAM Cerro Altn PGPAR 132 1316568 132 m i} . .wm__.ml....mm m. Nmmmuqum o i
? MAULE 55 Maule nm..“mbw..— Coldn vm.m.ﬁm 120 12 014 860 120 3 12014830 | & 24,0258.760
? MAULE 55 Maule CESFAM n.._..u. Hipe PG-PAB 120 12004580 120 4 12014880 | § 24,010.760
) 7 MAULE 55 Maule CESFAM La Flerld?, Talea PG-PAB 32 13215368 EF 5 3218368 | 85 25422736
? MAULE les auie | MMMM,“ Miguet Angel Arensslles | ppag 266 26.230.736 284 $ w432.73 [ $ s29e8.L72
7 Magts 55 Mate CESFAM Parrsl FG-PAB 120 12,014,863 20 $ 12014860 | 4 24.028.760
R Maus | JsMae 25 AN Pelarca rerab | 66 "gi1.000 7 s seusd|s el -
7 MAUE.  {ssMavle CESFAM Romeral PC-PAB 46 £.611.90¢ §5 5 9.612804 | 5 2923308
7 MALLE S5 Maule CESFAM Sagrada Familis PE-PAR 132 13.216.268 132 H 3238368 | § 26422726
? MAULE 55 Maule CESFAM 5an Clemente PG-PAB oE 9.511.504 | $6 s 9.91L.534 | § 19,222,608
I MALLE SE Matde CESFAM 5an Juan de Dios PG-AAB led 14,217,558 144 s 1443785 | § E.835.702 N
7 MAULE S5 Mavle CESFAM Sarmiento PE-PAB 193 15,223.808 192 b3 15223808 5 mm.Lu.mum
7 MALLE 53 Waule CESFAM Yillz Zicgre PG-PAB 85 9521904 6 5 S.E2190¢ | 2,225,808
7 MALLE $5 Maule Cepartzmento de Saiug de Moina PG-PAB pilal 12014280 4| H 1012853 5 4028780
? MAULE 53 Wtaule Maospital de Hualafie BEWFAR 108 10.812,382 108 5 10815352 | § 2LEIE T8
? AU 5¢ Maule IMospitai de Curlcd | M-PA 72 Mm‘..dm.mum Frd 13 B2GEETL| S 56.819.344




Canurg 42 Bacponnshilidad da
sk o] 55 3le big Salyd Merial Jed Complale M:PAl 120 5 42.018.120 120 § 4736100 1 3 94,032.240
Ag'steasial O Victar Rigs Rudz
S0 8D 55 313 Bia Hosital 53nts Sdrbara M-PAL Fol 3 24C3.224 rod H a0z | § 1B.805.448
BIC 81D §5 Concepelén Cosamlon MDA 72 s .. IRZT3.572 T § WIRFI S 58415322
BJ 81G 35 Talzhuane COSAM Hualpen Wi-PAl 48 s 13.505.448 48 ] ARENTAAE T S . 3TEL1895
1 Yorme
2o B0 S5 Taieahuano Hasgisl de Toms, Centr M © s 23,535,050 & 5 2568060 | $ 47016120
Superarte
BIC RIS 55 Ao COEAMW Araucy PG-PAB 84 s §410.418 B s 8410628 | 15.810.832
O 310 55 Araxco COSAM Caneta PG PG-PAZ 72 5 uhom.mm..m 72 H 7208528 | § 14.417.855
BIO 210 S5 At COSAM Curanllabus PGpAS 2] |3 6007040 B0 H L0740 | % 12.014,880
0 BID S35 Arauco COSAM LEBL #5725 84 s B.410.£% 84 -3 34104160 5 168X0.812
Carpra de Rasponasbilidad da
Elor-Y o 55 3ip Bio Salud Mental det Comptejo PG.PAR 10 H 12.014 380 1% H 12004520 | & 24.029.550
Asistencial OrVicior Rigs Aulz
- . Hospital de l2 Famifa yfa .
2 s TALD | & 012
BB 55 Mo i Carmunidsd de Mulchen PE-PAD - 3 a7 480 L] 3 60T 44D 12014880
BlO &0 S5 Bip Bio Hosoital S2am 3aroany PG2AR EQ $ 5.007.440 o0 s 0074 5 12014830
Elie]: sl SE Concangidn CISEAM Betd Sur PG-PAT 180 s 18522320 183 $ ebzag| 3 36044, 540
810 8ic 55 Soncepcidn CE5FANM Chiguayants PG-PAD lad 3 14,417.356 154 5 14.417.856 | § 28.535.712
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