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Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Atacama, para la compra de meses de planes de tratamiento
para personas con consumo problematico de drogas y alcohol,
para los aiios 2018 y 2019.

RESOLUCION EXENTA N° 162
SANTIAGO, 7 DE MARZO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20,502, de 2011, del Ministerio del Interior v Seguridad
Publica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector plblico correspondiente al afio
2018; en la Resoluciéon Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio NMNacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba convenio de colaboracién técnica y financiera entre
el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacion de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién 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 Prevencién y Rehabilitacion 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 Supremo
N° 200, de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del Inferior
y Seguridad Publica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencién 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 vy sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Aicohol.
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» Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivos, SENDA requiere implementar
'a}ccmnes vinculadas al tratamiento y rehabilitacion de personas con problemas derivados de!
-gonsumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto, de acuerdo al articulo 19 letra ¢) de la Ley N°
_ 2‘0 502, se encuenira facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,

{'oyectos y actividades, destinadas a la prevencidn, tratamiento, rehabilitacion y reinsercién
bmal de personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

-Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de Ia letra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra

cultado para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacién
“directa con la ejecucion de politicas de prevencién, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

3l- Que, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA y el Ministerio de Salud,
E: uscribieron un Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
‘implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacion Adulta con
Zonsumo Problematico de Drogas y Alcohal’, el que fue aprobado mediante Resolucién
- &enta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencién y
chabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

AN 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
el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, ejecutado por los Servicios de Salud v los
emas organismos que conforman la Red Asistencial de Salud.

-pl- Que, el Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
roblemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso v
[» bertura libre de copago, a la atencién de personas beneficiarias del Libro Il del D.F.L. N° 1,
' Ie 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
:e compra de servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion

i eI Consumo de Drogas y Alcohotl.

—:._'—

' - Que, para la implementacién de este Programa, se requiere la participacion de la Red
pr 51sten0|al de cada Servicio de Salud, constituida, como dispone el articulo 17 del D.F.L. N°1,
i 2005 del Ministerio de Salud.

Ti- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢), del numeral |, de la clausula tercera del
Clonvenio de Colaboracion técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
revencnon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud;
3 robado mediante Resolucién Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las
artes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucién anual del programa, definiendo
Iuellos establecimientos publicos que iniciardan o continuaran ejecutando las prestaciones
ntratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
_ rvicio de Salud Atacama. Dicha definicién consta en la propuesta del Servicio Nacional
: .%ra la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
b BD 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 [a Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
lud.

: Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Iacmnal para la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
servicio de Salud Atacama, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron un Convenio
le Prestacién de Servicios, para la Compra de Meses de Planes de Tratamiento para
R srsonas con Consumo Problemético de Drogas y Alcohol, para los afios 2018 y 2019.

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

10.- Que, procediendo la expedicion del correspondiente acto administrativo que lo
ncione, vengo en dictar [a siguiente,
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RESOLUCION

g ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Rrestacién de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el
_tﬁervicio de Salud Atacama, 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 SEGUNDQ: El gasto que irrogara para
ste Servicio el Convenio de Prestacion de Servicios que se aprueba por la presente
esolucion, ascendera a la suma de $134.566.656-, de los cuales, $67.283.328.-
orresponden al afio 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
4-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

MO - - -

Los recursos correspondientes al afio 2019, se
‘imputaran al presupuesto del sector publico vigente, siempre que la ley de presupuestos para
icho afio, contemple los recursos necesarios para ello.

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

a

_éONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
IS:REVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
éL SERVICIO DE SALUD ATACAMA, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
':IRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y
);’-.LCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

Eun Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
lj:revencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
-‘ilSENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (5), don
ntonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y

judad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Atacama, RUT N°

1.606.300-6, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su Directora (S),

Y o T T

ofia Nelly Verénica Goémez Barrios, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681,

Ty —-

dificio don Elias, quinto piso, ciudad de Copiapd, por la otra, se ha convenido en lo

D

iguiente:

- 7, T

RIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

rogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas

o p—

-ien materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas
e ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en
éspecial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

ara estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley

e TR

° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

.
-
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rogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
e encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
pn entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la ejecucion
e las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

W

EGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y

-
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ﬁehabilitaci()n del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribid un convenio de

Lt

T)[aboracién Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio

]e Colaboracién Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de

Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacion Adulta con consumo

problematico de drogas y alcohol”.

referido Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, que es de conocimiento

A ILF T

de las partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las
ntidades que lo suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos,
administrativos y financieros, de evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucion

del Programa de Tratamiento.

‘Picho convenio es vinculante para las partes en el cumplimiento de las obligaciones

slejecucion de los servicios.

ERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con

Y
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roblemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar

acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencion de personas,

SEneficiarias del libro Il del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de 5alud, que
nsultan por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los

~
tu

értablecimientos publicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra

‘de servicios para ello con SENDA.

mencionado Programa contempla ademas la atencion de los siguientes

peneficiarios:

ii Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
5‘oblemético de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a un
jrograma de tratamiento, mediante la resolucion judicial que aprueba la suspension
ondicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a traves




e planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publico y

T Ly —

rivados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de

L orden judicial respectiva.

A

) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad

gilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten

o

un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal

=

s haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de

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

gy

0.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra

-prindarse en modalidad ambulatoria ¢ mediante su internacidn en centros
%pecializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
?eriédico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados

:'jor el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la

rcfr)ndena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
'5referenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento plblicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden
"_i'Jldicial respectiva.

UARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA

el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento y rehabilitacion que

et
T

onforman este Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad del

o
— - F

bjeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

.
L=

=

mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con

p oblemas de consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y
habilitacion, 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.

-l tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, se

= r_

-ifsarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de

ratamiento y rehabilitacion, con el propdsito de lograr los objetivos terapéuticos,

=
| =

e acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.
chas intervenciones se encuentran sefaladas en el documento denominado

="

"
)

Drientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas

Adultas con Problemas Derivados det Consumo de Drogas y Alcohol”, que es de

ronocimiento de las partes, y son las siguientes:




o)

consulta medica

consulta psiquiatrica

consulta de salud mental {individual y familiar)

intervencion psicosocial de grupo

consulta psicolégica
: psicoterapia individual

-Ipsicoterapia de grupo

psicodiagnostico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)

visita domiciliaria

Consultoria de Salud Mental 7

—

as prestaciones antes seinaladas deben encontrarse debidamente registradas en el
stema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben estar

onsignadas en la Ficha Clinica.

Qonsiderando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia

linica de una persona y de su proceso de atencidon de salud, es alli donde deben

A & R

Ty

ogistrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de

ratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea sefialada en la normativa

vigente.

| mes de tratamiento considera ademas la realizacion de examenes de laboratoric

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

Be debe considerar ademas en la ejecucion de los planes de tratamiento los recursos

Jue permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos que

f ciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencion de

stas y equipamiento suficiente.

Lios meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son
l:’os 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
Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la

_Tevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

b l:3e define como la actividad conjunta y de colaboracién permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
__a unpo de salud general del nivel primario, que tiene como propdsito potenciar la capacidad resclutiva del nivel primario,
Iejt::rar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuidad de cuidados
1 poblacidn usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de Consultorfa de Salud
ental. MINSAL 2016.

g




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

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

|Este plan esta compuesto por et 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
Ilas 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
13 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, (miltiples tratamientos previos, consumo en
Ilmiembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran



deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una percepcion de

| |autoeficacia disminuida o ausente).

1lLa 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
'laproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con
{luna jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de
1 lintervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros

|{|similares).

|14. Plan_de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas
. (PAI-PM)
j Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

|detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
1 objetivos terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con diagnostico de consumo
| perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o
lno y compromisc biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de
|comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con

1| algin grado de soporte familiar).

||Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 afnos puedan
| |ser acompahadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambulatorio,
1 lde permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual ademas 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
1 hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios adecuados para éstos

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

[|La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
|tas personas, cuyos objetivos deben ser ptasmados en un Plan Individual de
| [Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién
| laproximada 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 concentraciéon de 4 a 5

|prestaciones por dia.




| 5.  Plan de Tratamiento Residencial 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 diagnéstico

|de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos,
'||embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (mdltiples tratamientos
[|previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y
|| social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepcién disminuida o

lausente de autoeficacia).

1| 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
2 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 alimentacion, 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/ninas, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para
1 [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 duracion
| |aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, en una
1 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).

iPara todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad vy la

{|flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo

Iproblemaético de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
Ilred de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
1 participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,

"de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacién con la red de

1Satud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra

‘derivacién correspondiente, con el proposito de facilitar la atencion y resolutividad
flde problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la




'integracic’m 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 intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo de
profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales
A

-adecuadas a la intervencion que se requiere.

onsecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado

ue se desempefie en situacion de alta vulnerabilidad; considerando variables del

|omcn otras variables de indole psicosocial, todas estas, en interaccion con el

d
i
j‘esarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o psicolégica, asi
Jonsumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

lAsimismo, la intervencion requiere de la coordinacidn interna del equipo, que

permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la
|- LA - 3 - . F - L4 -

g rntervenc:lon, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo tecnico

levalla como esenciales en la intervencién.

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

lesta poblacion.

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

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con

[instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en

10




|sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la

| Iplanificacién y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Bin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y

ehabilitacion sefialados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas

e |

administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones

b

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

as que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de

F—

TTratamiento y Rehabilitacién 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 Atacama se compromete a realizar
|

_c*urante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de

'019, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente

'u|ontrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan en la

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

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

|
-P._Jkunici pales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

o anterior, sin perjuicic que la responsabilidad del buen servicio y la calidad

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

m El Servicio de Salud Atacama proporcionara a los beneficiarios de los meses
E:{'e planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, todas y cualquiera de l[as
prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las necesidades del usuario,
f‘thguardando 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

{e pago por las atenciones que le seran otorgadas.

on todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier

T )

ptra indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este

1

onvenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a

n establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar

Y

opia 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

11




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

o estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

L'e'a total tramitacion del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre

Je 2019.

io obstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencién

|

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

las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento

Con todo, en ningln caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no

esté totalmente tramitado el acto administrative 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 vy
‘rehabilitacién, segin lo estipulade en la clausula precedente, que se indican a

gontinuacion:

| Tipo de Plan de Ndmero de Namero de Namero de Meses
I|tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
afio 2018 afio 2019
PG PAB 672 672 1344

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

Precios
PAB PAI PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacién | Poblacion | Poblacién Poblacion Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $ 289.726 | $560.563 | $391.801 | $ 670.801
chilenos

| Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecio el Reglamento
rganico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
estion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las

cciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como
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3

también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho

eglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por

=

“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del

Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su

S
':Ljfrritorfo y los demds establecimientos publicos o privades que mantengan

convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los

"r’.lua!es deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera

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

[y TR

omplementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones ptblicas o

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

Ay

salud de la poblacion.”

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

presente convenio asciende a la cantidad de $134.566.656.-, en los términos

G
‘Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
P
=

xpresados en el siguiente cuadro Anexo:

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

Meses de Planes TOTAL

!
‘.
eriodo Regidn | Prestador! Centro : Presupuesto
] PG-PAB PG-PA! PG-PR | M-PAI M-PR Antsl$
1 .
CESEAM
Estacion | 240 B - - -| $24.029.760
CESFAM
12018 Atacama S5 Frejrina | 180 i - - -| $18.022.320
1 Atacama | CESFAM
Pedro
Ledén | 252 B - - -| $25.231.248
Gallo
CESFAM
Estacion | 240 B - - -| $24.029.760
CESFAM
2019 Atacama 33 Freirina | 180 - - - -| $18.022320
1 Atacama | CESFAM
Pedro
Ledn | 252 N - - -| $25.231.248
Gallo
Jik ] 1 - ]
it TOTAL2018 | ., $67.283.328
1' 1 :
_m TOTAL2019 | 672 - -l - -| $e7.283.328
| TOTAL CONVENIO 1.344 - - - - | $ 13a.566.658

L7, -

Se deja constancia que, tratandose del sistema plblico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
donvenio de prestacion de servicios y que su participacion en la ejecucion de los
ervicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada

por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra
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gura 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 senalados precedentemente, correspondientes a los anos 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

pUblico 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 afio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
_:breviamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los dltimos doce meses y la disponibilidad
_p‘resupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Piblico del afio
worrespondiente. 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.

v

OVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y

o

ehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento
rehabilitacion, efectivamente otorgado.

o

Be entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido de pago,

uando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestion de Tratamiento

— O

(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente

.n..-

onvenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

03

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

Tual y total que se sefiala en el presente contrato.

'ion todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los

servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion

aspecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y

Y

ehabilitacion, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las
aracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

— Y

Fl pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara

‘mensualmente y se hara efectivo solo una vez que SENDA, a través de la Direccion

acional o Regional, segin corresponda, haya recibido la respectiva factura (o

=

factura electronica) y su documentacion de respaldo, por el monto exacto de los
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1eses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente.

ecibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
fegistro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo deposito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
ptra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
4|ue deberd ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
D

jreccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

F"ara la facturacién, se asignard clave de acceso al Sistema de gestion de

Wratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y

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

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
.41.980.170-9, direcciéon 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

pcompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

— =

¥ %

'Bin perjuicio que SENDA pagarda mensualmente el monto de los meses de planes de

T

ratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra
Jrealizar, 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.
onforme a este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los meses de planes de
tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por

172

obre los maximos mensuates, pero bajo el maxime acumulado al periodo de ajuste

orrespondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

N ]

neses distintos a los anteriormente sefialados.

e |

==

ECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.
n caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones

x|

f]

erivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios
ontratados, SENDA, previa calificacién de los antecedentes, podra notificar al

N v Y )

irector del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos

curridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

—

L incumplimiento.

{D.
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fm]

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
erivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de los servicios

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

DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Mo

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
Colaboraciéon 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 desarrotlo

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias v

administrativas que rigen el presente convenio.

ECIMO SEGUNDQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

n 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 y los fundamentos

que justifiguen 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. El informe debera ser presentado a la
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Direccion Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

{ll.  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 15 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 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 los aspectos no consensuados.

jas partes dejan constancia que los dias habiles para los efectos del presente

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

D ECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

e entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

L~ A ]

al Por incumplimiento de las abligaciones contraidas por el Servicio de Salud y

jue 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
'.ravemente los derechos de los usuarios.

|

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema

c{'e Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a
las personas usuarias en tratamiento.

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

™

ratamiento y rehabilitacion contratados.
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DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY 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 involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento constatado.

It Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o
: SLluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en
due estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion

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

1. 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 Direccidn Regional de SENDA en un plazo

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

JV.  SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcidon de los

escargos debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara lo

_n_

esuelto mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito por
gl/la Directora/a Regional de SENDA.

M. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Divisibn Programética de SENDA de ello,
Zq|uien estard facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, a

. . " . .
‘11c1ar un proceso de término total o parcial del convenio.

 nd =5

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

presentacion.

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el

1forme respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al

—
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presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula

T

guiente,

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

o
El Servicio Nacional para la Prevencidn 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

gircunstancias:

p

=) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

!) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
o! Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley
__0‘| de autoridad que hagan imperativo terminarlo.
J) Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la
“1‘:utorizaci6n sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacion
contractual que lo une con dichas entidades.
'eH) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones

\i
G|ontratadas.
fl

| s . : . .
‘condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en

|
49 Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,

_:r|especto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad

e la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima

H
)

H) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no

P\

i
p

rimera o décima tercera de este instrumento.

B i

resentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.

Si bhabiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

resentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

e entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones

}c:ntratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
0

P
J‘alud indicados en el presente contrato.

ntrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a las

OO0 n

restaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de

Una vez tramitada la resolucion que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacién de convenio en que se ajustara la asignacién de los

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

19




E
r
h

s
P

n caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
ealizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
asta la fecha decretada de término del mismo, la que estard sefialada en la
Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
sistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompanando
‘un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencion, estado
e avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y

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

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

ECIMO 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 realizardn 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 la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, acompafando 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 términc o que desvirtden los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo senalado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
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convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion 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.

Y. 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 recepcién 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

L(|Js cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucion que se recurre,
_ |uien 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

p|resenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término anticipado

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

S!melimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacién de meses
'je planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observard fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
seneral 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 ejecucidn de esta supervision, El Servicio de Salud entregara todas
.lLs facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera, segun lo
'éstablecido 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 informacién.

‘Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento

torgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios

[ T & B

e los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley
°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto de la

-
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formacién. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respectivo Servicio

0

e Salud el proceso y los resultados de esta accién.

=

o senalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y

=

[fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria

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

el

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

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

[¥ 2]

evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de

Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

1§

D

quipos y directivos de los establecimientos.

e

si mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a

ravés de los Servicios de Salud respectivos, realizaran asesoria técnica a los equipos

£y, et

e los programas de tratamiento.

ECIMO NOVENO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del

C
Programa, asi como también para el andlisis técnico de la informacién, estara a
isposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestidn de Tratamiento

fal

(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para el

egistro de la informacién requerida.

=

i w)

ara el manejo de este Sistema se asignara clave de ac¢eso a 2 profesionales por

quipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietaric de dicha

Fyi]

L|lguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en

lave, sera el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que

[}

[+Y}

|orma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion de
n clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

rofesionales, segln los procedimientos vigentes.

TJ

| Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a

LI w |

ngresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de

o — ran

nformacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha

e Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de

[ T

greso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integraciéon Social ¢ aquellas que

ean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental el

Loy

egistro oportuno de la informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo

=
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contar con una informacién completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las

personas beneficiarias del Programa.

os datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través

'c*el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y

asta el Oltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacidén del

‘servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a

quel 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

|
| mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de

-

I
jsuario, se deberéa reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el Gltimo
ia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
urante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en

O

el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la

dlausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y

ﬁo de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar

ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respective afo, conforme a las

|ecesidades de las personas tratadas.

=

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

nplementacién.

I

MIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
'el|valuac1‘6n y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
Jarticipacién del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
-fﬂavoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitla el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacién proveniente
c\el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera peritdica, 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, deberd realizar un

monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tates como tiempos
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:e espera, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
hLejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
-:| NDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
'Le 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.

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

e 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 suscripcién del convenio, SENDA estima

[J'ecesano realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la
ralidad 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

Jel contrato.

n perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién

S

J|el 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
C

convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes
%e tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de
2

|
018, v en junio de 2019.

easignacion en el mes de junio del afto 2018

S‘ un programa al 30 de junio del afo 2018, y por razones que no le son imputables,
'|o ha cumplido con realizar el 100% del ndmero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afic 2018 se podra

modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
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1Y

o 0_. e

antidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asighados

SN W o

-

correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

revio 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

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

'Iﬁwfimismo, si producto de dicha evaluacidén, hubiere programas que a la referida
;

echa 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

o 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

"

rogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio

>

j.éJTlscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses

b‘lanes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a

fectos de cubrir asi la demanda existente.

{1}

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

currida en junio de 2018 por todo el periodo de vigencia del convenio.

asignacién en el mes de diciembre del afio 2018,

”

al 20 de diciembre de 2018, vy por razones que no le son imputables, el Servicio

N i L R

de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
ratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del

ano 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan

1| ectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
Wnuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.

|2 disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra

j

— U =

_|urante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho
|orcentaje para el periodo antes sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el

inisterio de Salud.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
echa presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del namero de meses de
pblanes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre

e 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

L

rogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan

fectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimero de

R *

meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al aho

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

un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones gque no le son imputables,

}o 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 ano 2019, se podra

modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en

erminos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y

1ensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto

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

[a disminucién mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no

gjecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra

|
:DHEI'iOdO senalado.

urante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

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
blanes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
-ﬁhﬁo 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
'5rogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio

iscrito 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

fectos de cubrir asi la demanda existente.

easignaciones extraordinarias

| Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefalados

recedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
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eses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
riterios antes sefialados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de

atamiento respectivos de cada plan.

in perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de

:.anes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo

'Il|.le establezca la ley de presupuesto para el sector publico correspondiente a dicho

no, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

Uscrito con el Servicio de Salud.

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

j legislacion vigente.

‘oda modificacién del presente Convenio deberd ser aprobada mediante el

orrespondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

\ GESIMO _SEGUNDOQ: Considerando que los profesionales participaran en la

2

%ecucién de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que

mplican una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el

$ervicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que

sonforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, debera dar
sstricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
025, sobre el Registro General de Condenas, modificado por el articulo 2 de (a Ley
N’ 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra

enores y establece registro de dichas inhabilidades.

= Il

g

GESIMO TERCERQ: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se

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

T e

L L

antiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora (S), Nelly Gomez Barrios, para

L

ctuar en representacion del Servicio de Salud Atacama, consta en lo dispuesto en el
ecreto Supremo N° 54, de 13 de febrero de 2017, del Ministerio de Salud.

S

;a representacién 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 Piblica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor
)l' fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.

irman: Nelly Verdnica Gémez Barrios. Directora (S) Servicio de Salud Atacama. Antonio
eiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
sonsumo de Drogas y Alcohol.

gy Tl ey

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

9753\

£
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
i DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 109
FECHA 07-03-2018

De aquerdo con la ley N° 21.053, del afic 2018 y mediante el documento, certifico que existe
disponjibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
comprp miso a tramitar en el presente documento adjunto.

i EDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
P00 | Resolucidn Exenta
Ne : 162

Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del
: Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud Atacama, para la
; compra de meses de planes de
tratamiento para personas con
consumo problematico de alcohol,
drogas, para los afios 2018 y 2019.

: REFRENDACION
IMPUTACION
PREsuhu'EsrARIA 24.03.001
Tipo de|Financiamiento APORTE FISCAL
Presupy:ehsto Vigente 43.752.221.000
Compréiz'tHetido 34.051.465.547
Presenti|Documento
Resoluéign Exenta /-\ 67.283.328
Saldo ﬁl;leunible 9. #33 472. 125%/

! ] JEFA DE FINANZAS
s-1840]

: /
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SUBSECREYARIA DE REDES ASISTE
DIVISION DE GESTION DE LA RED &

NCIALES i

SISTENCIAL -

DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS CLINICODS INIEGRhDDS

lINi AD DE SALUD MENTAL
L] N‘

ﬂ;i@%& “g;%,ggﬂéﬁ’;

\BINETE

DE:

SENDA

DR, BERNARDO MARTORELL GUERRA |
SUBSECRETARID DE REDES ASISTENGIAL
MINISTERIO DE SAL

ANTONIO LEIVA RABAEL |
DIRECTOR NAGIONAL (S)

311

ORD. C21 N°
ANT.: Ord. N° 1150 del 21.12.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su éolicitud.

SANTIAGO,

Z§ ENEE 018

S (S) a
uD :

En el marco de fos convenios celebrados entre Ministerio de Salud ¥ Servicio Na:cional de Prevencion y

Rehabilitacién del Consumo
Rehabilitacion de Personaf
Ministerio de Salud, Servicid
Servicio Macional de Men
Tratamlento Integral de Ad
Consumo Problematico de

de Drogas y Alcohol para fa implementacion del "Programa de Tratamiento y
3 con Problemas Derwados del Consumo de Alcohol ylo Drogas” y enlre
Nacional de Preuenmbm y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alechol,
res y Gendarmeria de}ChlIe para la implementacidn (lel “Programa de
olescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por:Ley N°20.084 con
Alcohol, Drogas y Olmé Trastornos de Salud Mental”, y en relacion con su

solicitud de! antecedente, sé informa que se aprueha la planita de asignaciin de meses de planes de

{ratamiento para presladore%l publicos para el periodo 2018 2019, toda vez que la propuesta fue elaborada
conjuntamenle por Senda reqmnal y los Servicios de Salud correspondientes, y cuenla con la opinion técnica
de SENAME y GENCHI en e] caso del Convenio para Adotescenles y Jovenes de la Ley 20.084, y la visacion

de 1z Mesa Nacional de Gest:

i6n de ambos Convenios. |
!

Alavez, se comprends que esla asignacion para el ser;(or plblico, garantiza la conlinuidad de la atencidn que

se ha brindado durante el afio 2017, por lo que se espera que la suscripcion de los nuevos convenios de

SENDA con los Servicios de
de 2018.

Salud implique la ejecucicin de estos planes de iratamiento desde el 02 de enero
1 !

|
1

En lo particular, se deja comlancna que en fa Planilla ﬂe Asignacion del Programa de Tratamiento Integral

de Adolescentes y Jovene% Ingresados al Sistema F'enal jpor Ley N°20.084 con Consumo Problemético

e Alcohol, Drogas y Otros]
|

I
i
t
|
|

Trastornos de Salud Menla! se debe corregin:



| Donde dice

Dehe decir
Servicto Centro Plan AsiNgLr'scal‘én | Servicio Centro Plan As?;l:leaﬁén
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutar | 2015
: COSAM cosaM |}
|| Occiderte | Huechuraba | IPAI-ML 120 Norle Huechuraba | PAI-ML 120
| (PAI-ML) (PAIML) |
CCOSAM Cosam |
Criente Pefialolén | IPG-PAI 288 Oriente Pefalolén | PG-PAI 300
San Luis San Luis
| |
i !
!
: Ademés se solicita modilicar l:os rombres de los siguienles disposilivos;
| :

Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR
Magallanes Hospitat Punta Arenas Hospital Clinico Punta Arenas
Magalianes CT Identidad del Su} Residencial Adolescentes San Juan

t
Arica ESSMA Notle Centro de Salud Mental Comunitaria

CSMC Noite

-| €on fa visacion del nivel nacional:

Finalmente, se debe sumar I3 siguiente asignacion nueva, la que también es produclo, de un acuerdo regianal
! :

Servicio d Nueva !
Regidn eg (1:[?1 ¢ Centro EJecutor Plan AsignaciOn 2018 | Aslgnaclén 2019
alu : {inicio en abril)
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento ; PAB-PG 72 96
Bic Bio Bio Bio Hospitat Nacimiento : PAI-PG 63 ; 04




2 salud.

|| Sin otro particular, saluda aterlamenle,

Iu‘es Asistenciales

Divisién de Gestidn de la Red Asistencial

Deplo. de Gestitn deJ: Procesos Clinicos ln!egrados Unidad de Salud Menta!

|| DISTRIBUCION

: + Subsecretaria de Re
L]
»  Division Atencién Pl
« Oficina de Partes

maria — Saltrd Mental

|
|

‘| Se deja presente que se esFera el envlo de la plan]illa con asignacionfreasignacion 2018 a prestadores
|| privados en ambos Convenios, con el fin de conocer todos quienes conforman esta red de fratamiento, en e!
_| marce de ta red de atencion di

|




SENDA

Wriine i
LA R L VT

|
:ermadetmra' ‘ N OF OnRD. 1 1 5 0

1

ANT.; Nohay

i i

MAT.:  nformo asignaciones 3018 - 2019 prestadores
publicos, Programa da Tratamiento Integral the Adolescentes ¥
Jbuem:s ingresagos 3l sistema penal por Ley N° 20.084 ron

. Gensumo Problamatlco de Alcokol ~ Drdgos y Otros Frastornos
d:e Salud Mental ¥ Programa de Tratambemu v Rehabilltacion
para Moblactdn Adulla Generaly Especlﬂm e Mujeras. Solicha
Aprobacidn.

51antiago, 21 NE 20

DE H ANTOMNIG LEIVA RARAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)
SENDA

A ! GISELA ALARCON ROJAS
SUBSECRFETARIA
SUBSECRETARIA OE REDES ASISTENCIALES

MINSAL i
1

tn el marco de la gestion vy desarroile de los pld'nes de tralamiento def Convenio de Colaboracidn
Técnica entre el Serviciol Nacional para 1a Prevencmn ¥ Rehabilitacion del Consumo de Drogas v
Alcohol -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para !h implementacion del “Programa de tratamilento y
rehabilitacién para poblacidn aduita peneral y I‘Specfflco de mujeres”, como de} Convenio entre
SENDA, el Ministerlo de|Salud, el Servicio Nacianal de Menores y Gendanneala de ChHe, para Ia
implementacion del "Programa de Tratamiento (Integral de Adolescentes y Jovenes ingresadns al
. Sisterna Penal por Ley N° 20.084 con Consumo Problematicn de Alcohot- DrngasyOlros‘l rastornas de
Salud Mental”, informo atid. que se ha evaluado!1a asignacldn de meses de planes de tratamientn a
ejecusar por presladore4 pablicos para el nerloﬂo 2018 — 2019, por o tanto se adjunia, para su
conocimiento y aprobacidn planil esignacion anuol con detalle de 1os centros \r meses de planes de
tratamiento currespon(he[ntes.

Es relevante destacar qué estas planillas han sidolconstruitlas en consense con los representantes de
vuestra institucién que parlicipan de la Mesas Naclonales de Gestidn de los Convenio respeclivos,
donde ademés se ha tenldo en conslderacion| fa oplnlén técnica de todos Tos representantes
reglonales de dicho Conu}émo‘ {Se adjunta acta). :

Sin atro particular, e saihrla cordialmente, 1

:nqu:-f on TANTONIO LEIVA RABAEL
ACH ’D'I CTOR NACIONAL {S)
ONq SENDA

.

Distrlse )

- defade Divislén Progremitica
- tely Aren de Tealamienta

- Archive OF Partes.

Falio S100C: 50752717




Asignacién Cenvenia Centros Pdblicos Programa Adolescentes Ingresagas

al Sistems Penal por Ley N* 20,084 een Consuma Problemitice de Drogas - 2018 2018
Alzeholy Otros Trastornos de Salud Mental Plan Toral presupuesto
_ 2018 - 2019
i
N Asgise  iSurdco deSabd Cents tiesvion Comun: Asignacisn Presupussts ignatién Presupuesto
1 Kquigae UHCIP Hospitat tquique ML{kuique UNCIF ML 2 S 51651808 71 s sLEslassls  1233smgen
4 jComuimt 1 Desarcala 1 {ouate pame _f om0 | wo, | S — .
Municipaldad De Cvalle} $ " 75,957.480 $ 75557580 [ §° T TS1s1a880
PAd Riul Silve Henrigues
3 Coquimba [Corp. Muricipal Gabriel L2 Serem par Mp 264 154
Gonziter Videta) $  £8.758.480 $ 88.788480)8  177.576.560
s Anda {I. Mupidpelidad De R
8 Concestion  jruroned Corona! PAI ML 180 §  75.957.450 80 S 75.957.480 [§ 15114860
Centro Ambulatorie
Tal [ It ElFaro Talcahuano 230 140
& faosohal izs Mizuegst Pal ML $  101.276.640 S 10L276,54C | §  202,553.280
Tak : : !
8 aizahuzoo  (Hosple) De Urguén thee UKCIP ML, 72 $  §1.681.886 72 s 6L6a1BRE | 1233saze2
. Cosam Canete
e O Ll (Adgiszcantes) Cafete PALM £l $ . 10127884 2 So—20.127.5544-8— 20,355,328 - —-
§ Casam furznilzh: .
8 Ardueo isdolestentes) Curanilahiue PAI ML a8 $  20.255.5%8 48 5 2025532808 40510856
9 hnisconiaSue  [UFRO Temuzo PAY ML . 36 $  141.787.396 34 $ 341.757.295 [ 5 23357259
? Aragcanfa Sur - {CE Rospital Nueva Imperial| Nueva fmperial UHEEE ML 24 §  20.580.632 24 § 20550532 ($ 41120264
12 Magallapes Programa Causa Punts Arcnss FAI ML 276 $  116.488.136 276 $ 1164681313 232935372
12 Mirgaitanes Programa Cauda Puzila Atengs pas mp 24 $  B.N7LES0 24 5 8L71.580]s 15.343.350
12 Magallanes  IHatpltal Punty dwenas fPumzdvenas | swepagr ) B0 £ -E2.400500 50 £ — E2:e01,580 4 §——20RE0TE50
12 Miagall Ct identidad Del Sur “unta Arenas bR 24 S 13.878.376 24 5 183783765  37.756.752
13 Magallanes Ceatre Quiflaguz Puerto Kataies Bl ML 96 $  40.510.856 56 $  A0.510.6561(5 81.021.212
. ¢E Hospital Psiquiatrien R e ’
B o Hanwitz Indepeadenca UHECIP ML 76 S 236.447.258 276 § 23644726818 472.804.53
i3 Ozcdentz CO3AM Lo Frade ¢ Frade PAI L 206 S 86.085.144 04 3 $6.085.142 | 5 172.170.288
o LO5AM Cerre Navia {PAL . .
3 Ocademe |y Comma Naviy AL 5 75.857.480 150 §  7S.S57AB01S 131314960
. COSAM Huechuraba {(PA .
k] - ey H
3 Oeddzants i xcu._.__.jou PALML 120 S 50.338.320 120 $  S0E38320|§  :DLITESAD
13 A SEr OrEate— C HBTpHET S 61URE Col e | PremE At — TRCIFME 24 TN T YICE 2 TV TN — —




HWMMMMNMMMMMHMon.nmmyﬂ_mmm_‘”E_uom Programsa Pobladion genarsly PLAN Adlgnacion 2018 Asignacion 2016 qoamhavuqmwm_%mmmno

N* Regién Regidn Servidio de Safud Centra Ejecutor FLAN Asignatidn 2018 | Presupueste 2018 | Asig Prasup 2019 Totai
1 TONOUE S5 Inuique C5AM Snrigue Paris M-PAl 129 5 47.016.220 120 5 47MELLE S 84,052,340

= 1 IURUE T IS leukue " '|cosas savadér sllgade omeeat | oiao 0 [ 8 7 enmmsaze dr U877 grgsssn’lsT T 4052.240 T
1 S Qe £3 lquigue COSAN Sepuet mpal L] H 18,806.448 48 H 18306.448 1 5 7.612.996
1 1QMOUE $Siguinue COSAN. Entiqua Paris PG-PAR 10 5 12.012550 13D $ 12018282 | & 24,022,750
3 1OIUE sSIgyigue COsaM Salvader Allende PGE-PAB 240 5 2¢.020.760 240 $ 24025762 | $ 42.032.520
L Iaps 55 Iquinue COSAM Seguel P5-PAR B4 5 8.£10,426 2 5 2804 | 5 16220852

. ..,.._..._mcho.cm S5t |esastdieris Pic _|_Peias {20 13 24.029.760 240 1s. 2023018 s80sesw}
1 JemGHE 55 Iquinue CO5AM Endque Paris 2G-PAl 0 $ 36.767110 120 ] 367871201 § £8,534,2¢0
1 1QUIQUE 55 iuigue COtaM Salvaser Allends PG-PAS 120 $ 34,757,120 120 5 32767120 | 5 §3.834.240
i atbleit3 55 iquicue COSAM Segual PG-PAI 72 $ 25.360272 b 5 20.660.272 | § 41720344
H IQUIaUE 35 Invicue Kosgital de Dia kouique PGPAY 384 s 1113254784 304 s 191254783 | 5 222509 562
F ANTOFAGASTA |55 Amtofagasta £25FAM San Pedrc de Atacame PGPAD Bl 5 6.£07.440 56 $ 50074401 § 13014580 T
2 ANTOFAGASTA |5 Antofagasta CI5FAM San Pedra olé Atgesma FG-PAI 163 $ 48,673.022 158 5 4RE7ISEE | § 37.347.926
z ANTOFAGASTA |55 Antofagasm COSAM Canlral pG-pAL 14 $ 41.720.542 144 5 4L720.54 | 5 83.441.008
b ANTOFAGASTA |55 Antolagasta COSAM Sur FG-PAL 182 5 55.827.352 182 5 556273521 % 111054784
2 ANTOEASASTA 55 Anteiagemme Heszil de Mejilones PGPl 80 s $2,150.56% 1% 5 52180500 5 104.30L350
Lo ssapems oot s tndis_|_sces 0 e R :




s vALBASO (g quirs [T V0 Alermasa (T PePAT 252 $ 73.010.852 52 5 T01eE | s 146,622,502
{Pefiablang]
s vapaRiso | VilparlseSan  gHospital Caudio Viada de San pe-pai g s 24.336.98¢ 84 5 223698 | $ 48.675.9€8
(Antanin Antonio
5 VALPARSO M%Wa_n SI0 losghat Son fose de Cablins Pa-PAl 150 5 52.150:680 182 5 52150689 5 104 361360
L vaLearlsD 55 Valparaise Sahador FG-PAI 244G 5 60554, 240 240 s EE535.240 1 & 138053 450
RAI Coraunltarip Provingla da -
5 -~ VAWARISO - -~ |55 ViAa Quilota - * [Perores (Hospisal San Apustinde b | PG-PAY ~oqg - - |s  saasass] -0 - s - sausomen[s ---—10¢301360
Lgu)
8 OMIGENS 1S5 Ohiggins Centra de Tratamlento adiecioaes |\, o 8 $ 32.3:1.284 g 3 30LL T 5 25,822.368
i Espusanza, Hospital Sant2 Cruz
6 OHGENS |35 Ohizging Iuospica! de engo - MBAl 72 $ 28202672 71 s 220087 | § 86425346
€ CHISGINS 155 higgins Hﬁﬁbiﬁ:ﬁ CTANGEST 1 s 108 s 42314508 108 § 42324508 | 5 82529013
Cantro de Tratamiento Adicciones
§ QHGENS 155 Ohigging amanscer Mospitaldesan_ . |_espap | 2ss 1S seasseal| | as5 ) s  asEiesa s 31008688
Fernanda :
El " . Captro de TrRtamlente aciaciones - -
E S'HIGENS 550n - E12, 108 10,813,382 16258754
3 § Ohigglos P b FG-PAS 108 s 10612292 s $ 21626
Centrg de rstamianio Adictiones
& L'HIGEINS 8% Chiggins Fénix, Hespital San Fernando PG-PAR 156 5 15619344 156 5 i5.619348 § 5 31.238.588
{UsM)
5 OWEENS |45 Ohiggins Canro Tratamienta Adicriones PG-PAR 58 5 15619344 136 s 1561034 | § 31238588
6 OGNS -{s5 Ohigging Hospica! de Renge PG-PAB 108 5 16.813.382 108 s 083392 § 21,526,784
6 OMEENS |85 Ohigging s sital Graneros 95.PAR 108 $ 10833392 108 5 w0B132 | § 2152678
5 O'MGEINS  [s5 Ohiggins Hospiral de ichlem: pe.oaB 1ed $ 34,617.955 148 s 1021785 | § 3pe3s T2
3 GHIGSINS |55 Ohiggins Hospital Rancsgua 2 [Centro Tellst | Po-7A 330 8 24.020.750 230 $ 26020768 ) 5 43,058,520
Hospical San Vieznie {CRANUESts | o g 82 B 541092 8 $ 210435 | 3 16820832

CUHIEEING gg!
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7 MaULE 85 Mavle CESFAM Armando Willams PG-PAE 10 s 18222320 189 3 180225261 $ 36,0454
7 MaULE S5 Maule 2285 Ar Asaburuage PGPS 52 5 26,131,248 52 s PERETRT 3 50,462,698
¥ MAULE s3iaute s Cartos ot Gl po-2AE b s 7.208.828 72 s 7308928 ] 5 16.447.356°
7 MAULE 53 Mavie CasrAN: Caclos Trapp R EL 5 38,467,615 388 5 stacr.6a6 ] S 76,855,252
7 MALLE 55 Maule [ezszam cemn ane s6-pag 132 s 13216368 182 s nnesesls e o
7 MAULE ww.?am_.___n PG:PAE 120 5 12014880 128 % 120148891 S 24.029.760
7 MAULE &5 Maule CLSFAM Cumanipe PG-PAR 120 s 12,014 882 120 % 120148801 5 24029760
7 MAULE 55 Maute CESFAM La Fleridz, Tl PG-PAS 132 5 13.216.368 1352 s 132162681 5 26432736
? MAULE €5 Madte Mm_.wﬂwﬂ Miguet Angel Arents (les | peoug 252 $ 26432336 264 5 26452336 | § 2885472
7 MALILE £5 Mawde CESFANM Parral FG-PAB 120 ] 12,014,850 20 5 ....M.Du.h-mmu 4 24020780
h T wane | lssmade CESFM Pefarca A eerme | 96 5 9.611.80¢ &5 s SELSA |5 48,233,608 o
7 MAULE . {s§ Maule CE5EAM: fomaral pE-PAS 9% s 2.611.50¢ 86 $ 863290 | 5 19,225.50
7 MALLE 55 Maule CESFAM Sagrecz Famstia PGP 12 s 15.216.258 132 5 13226368 | § 26422736
? MALLE 55 Maule CESFAM San Clemente PG-PAB % 3 8611808 o 5 9611534 | § 15120808
7 MAULE $§ Maude CESFAM San Jusn de Dios PG-PAE 144 s 12,417,555 164 s 1marzase | s 8838712 ~
7 MAULE 55 Maule CESFAN Sacmiente p5-PAB 183 5 19.223.808 102 s 15.222.80 | 5 32427616
? MAULE 53 Mauie CESFAM Vills Aizgre PG-PAR as 13 9.951.904 g6 5 sarrem | $ Hm.nw-m..me
? MAUE 55 waute Ceparsamento de Salud 58 Molna | P5-PAB N s 13.016.380 220 s 1201488 | 5 28.528.780
7 BALE 335 Mauk Hospizal de Hoalafie AEFRR 165 § 10512352 108 5 108253920 8 163598
? MaUls A% "(__m_.__n Horpital ce Loncd M-PA[ 7z F wm.w.ﬂm..m.__ﬂ F2 5 82058721 8 56,230,344




g BIDED. [S5 Concepdin CosAM Las BG-PAS 96 s e£11.504 % s sgnem]s se,225.808
5 BIOBIE  ssConcepcisn Ha“_m Clorinda vella sata PG-p28 5 5 6511304 % ¢ 9611908 ] 8 16,323,803
4k-] o}
s 30810 5% fiuble SADEM de Chiflan PGP 345 5 33343082 248 3 3885511 8 §5.586.30¢
8 SI0BIa 4 fukle Hospiral Comuniiarc de Satud GPAS o 5 9.512.80¢ % s sErLem s 19233808
le Famliar Coplema : .
e S8 55 Tattahuano CESFAM Los Carvos PE-PAB 215 $ 21626.784 as s 216257841 $ 43353568
S m._o 210 58 Takahuznp CESFAM Penco {Cantro Nehuen] PEPAT 120 -] 12014380 124 5 12014880 | & 24.025.760
. 8 BIO BIC ssTalatuan - {HOSHII 62 Tome, Cenro PG-248 108 g 10813352 108 § 1081233 | § 31626784
Supersse :
B BIORIO . |55 Amuco COSAM Aruzo. papl %6 g 27515856 P $ 781355 | § s5527.282
8 BIOBE .. . {35 Aduco COSAM Cafiete PG G-l 132 3 38223852 13 5 s82ezen | 5 76457564
8 B0 BiEy 55 Aracco COSAM Coranilabue. pe-pal 102 5 31298408 208 s zac0dez| s £2.580.815
B T N e e T I O
Cunzre de Respanashiigad de )
8 BID 810 55 glo Blo Salud Mantal cel Complejo pe-pa 500 $ £5.917.500 20 $ 56,9176 | § 173835600
Aslstansal Dr.vistor Rles Rafz
o tHaspltal Je la Familiz ¥ 12 A | R E2e506% | & 10¢.30%.360
iz y I PaA) 160 5 52.150.580 180 s 52150
¢ BiD 410 55 Bie 3io Comunidad de Multhen ?
& S0 B 55 800810 {4 pimL5anta Bachata 25-RAl 180 5 52250580, 120 5 £2.15n8e0.) 5 04301360
8 BOEO  [sSConcmpitn ooy ot eeen 504 S 14602804 204 s 26021805 2%20:3.808
gEnary
8 BOHO  -le$iancencidn COSAM Concapeian PG-PA 188 5 52.15%.680 180 5 215068 | ¢ - 163351360
g BIO D 85 Conceasién. COSAM Leta PE-PAI 25 H] 27,813,606 i3 H 7H365 (S 35627384
H GOBIO (88 fiuble CADEM de Chiltan pe-oad 2% 3 27813656 % 5 1780365 | § $5.627.351
B T BKDEID 55 Talcabuane Cazsa Chica Hespital Higueras £G.534.2¢0 240 5 E5534.24C 5 135068430




i0 LOE LAGDS 45 Osarne CT Fuuliz M-PAl 44 5 415344 184 5 5612540 1 5 111530688
13 LOS LAFOS 33 Dsarno CEEFAM Purmanyue FG.PAR 249 § 24 529760 240 K} 24025760 | § A5055520
i

H | LIS LAZ0S .uw Dserap CESTAM Rlz Negra PG-PAS 120 H 12016880 20 $ Iz16B88 ) 8 o028 760
10 LOSLAGDE 53 Osomp T Peufia PG-PAS 180 H 13.022.320 H=) 5 ...P.\.W.B.m Ficll B 36.044.540

10 LO% LAGDS 55 Reiencavi ICESFARA Puerts Varas FG-PAE 180 ;8 1£.022320 150 $ 18912320 5 e
i LG5 LAGDE 5% Csorno Hesplia! Puero Ocay PG-PAR it 5 12,034,850 120 & 12024880 1 § 24.039.750
ig LOE LAGDS S5 ..u.__._om. Hespital Qualidn PGEEAl iz 5 34,767,120 po) 5 34.757.120 | § £8.534,2¢0
i LOELAGES £5 Oscrng _nmmm._p?. Purrangue PE-PA! ...w ] i3.506.845 48 § 15506848 | 5 37.833.6%
his3 LOSLAGDS 55 2scmo C2aM Csome Orfente P&E-PH 144 E] 41710544 134 3 AL7HSH S 83,542 D8R
16 LO5LAG08 Tm Csame COSAM Csorno Rahue FG-PA 144 s 41.720.544 144 s 41720544 | 5 23.441.088

TR oslases ..T, Goarmo o et eral | 30 s 1030 360 8¢ |5 soesonaeefs  aeseoeya0| T
10 LIS LAGOS —.mm wn_n_._hw& COSAM Puertp Monit FO-PAI b 4] 79984375 176 s 79884325 | § 150838752
10 LOS LAGES _mm Ankencvy CUSAN: Relonsa PG-PA 168 S 48673568 bET:S $ ALSTI0EE | § 97.347.936
19 AOS LAGDS 55 Reloneavi Hespltal Calbues PEPAL 28 E 6E.087.328 215 § §6.057.528 1 § 132.115.05&
12 LOS LAGDS 85 Reloncwi Hosplial da Frutillar PGPAL ] § 20813556 46 < ZFB15636 | 8 55.627.382
m LIS LAGDS £5 Afonsad Hospltal Puerte Mont: PG-PAl 180 B 52150630 152 s 521505801 5 La.A08.260
i D5 LAGTS 55 Osarmo CF Peslla PEFR 96 5 55.314.048 3 5 528240461 § 107.528.058
i1 AYSEN £5 Aysen Consulteric Alajsndrs Guliesrer Fi3-PAR 14d 5 14,447,958 124 H 14,457,855 1 § 28835712
i AYLEN S5 Ayser Hespital Puprio Aysen PG48 120 H 12014852 120 B 0LEED |5 24.028,769
_r il AYSEN 35 Ayten CQ%AM Covhaique PG-PAI . 180 H 52,150,680 I8 5 52150680 | ¢ 404205560 .




i
12 RM 55 Matrosslitano Sur [Hospital £l Fine 8-PAl 165 iP5 €5.822.568 158 5 65522368 | & 131545138
. 5 Mot i . i i ¥ 5
i3 P mu. e:ropoiisann Swr |Cen .R.mu..sn m..namz_:a.nmu MePA! 133 s 75,235.752 1672 3 V52057521 6 ASEA51584
Crienia Prervinzia Cordifierz :
P _
12 RM wh.aﬂalp_ﬁ_..o S | cosam L Florida MePRl 164 5 56.415.3¢4 184 3 55215364 | § 11238658
3 Metrooslitans ) -
i3 RM wvmzmz 1305 Sur | oo ticjeres 1 Plotana el 0 $ 117.54C.360 200 5 117346350 | § 225082500
13 RM 55 Metzspeliian de Mo MePR 132 3 sss573z] - 133 - |s sesesmm2 (S 1Thoduass R
[ P LT . ©ee e e Aukand ot e e AT S - . o 2SCE S I ..
Compiafo Kespitalario Sar José de -
55 Matropal 5:
13 RM Qﬁsan Hana SUt |, haipo fiaspital San Josd de M-PR 144 s, 96.585.304 124 g 25585342 1 8 03180508
: talpel
3 1y MMM.SEB% CESFAM NEL PG-PAE 200 s 20.037.300 300 5 0.037.200 | § £0.972.400
5& Metropahitano . - ) - .
13 Bhvi central COSAN Cerrilfoy PG-PAR 204 H 20.425.256 24 5 20425286 £ 5 40550852
O RM s Meliopaltan®  \cosan tsacion Cenr FePAS 26¢ s mangms 184 $ 25432738 | 3 £2355.472
...... s i3, .. ~Ar4 M”Hﬂw_suu_:o:o COEAM MR —rm e — o oo FEPAE o] o o B — LB DEIETEE S e 228 oo = F e L ISP o S e AR AR EER e e i
. lssMetropetitane | CESFAM D, Salvador Allende . -
13 £ | L,237.855 . A4.417. W
M s wechorsbal PGPAB 18e $ 12,627,855 44 § 4.437.85 | 28835712
= _ 4
13 RIv: Ho”_“,ano_.san CESFaM Juan Adtonto Ries PG-PAS 164 5 16,£17.355 104 5 14.477.8% | § 28535.712
1 Rvt SrtoRSAIAN® lczseam Baute pGP28 156 §  1sswe3e 1 [s 1551238 | 3 31238688
13 (Y wuouuﬁn&a% C=SFAM: Colina Pe-PAR 168 $ 16417.856 184 s 14.417.856 | § LEILTIIT
13 R Moagmqovo_ma:u CESFAM Esmeralda PG-AE 144 $ 14.417.856 1¢4 $ 14417.855 I 5 18838712
b
ex a Xt
:3 A W.z»uw.n.nauo_ﬁ:o CZSEAM Irsne Frot PG-PAB 156 $ 15.500.344 156 5 15528344 | 5 35238558
i€ Matrn
13 aM mwwun..?uo__ug CESFAM 1, Petrinevic FG-PAG 55 5 15.615.38 155 5 15.6:5.344 | 5 31.238.688
ten -
13 AM ww”m:%o?au 54N ivanica Aguirre #G-PaB 122 $ 16417856 1ed 5 14,437,956 | § 28535712
13 &M ”we H,aua_sa CESFAM Luzas Sierra PG-PAE 134 $ 24,413 856 144 s 1441725 1 § 8238712
12 55 Metropelians - ) . .
~ T Y o 1CEsTAVE QUG Salla—————— | — PEPAB= — LSBT % ISRIBARA T iS5 ! —




235 M 55 Mestopsttiano Sur |CESEAM Saine PG.PAB 188 3 16,526,832 168 3 182082 ] 33,542,554
13 A 3% Wecapelitane 5o [CETFAM Pueblo Lo Expajo PE-PAB 144 § 14,417.556 44 5 154172855 | § 2EE25.712
13 ) 55 Metropotans Sur {CE52AM Recreo FG-PAB 218 3 2536784 6 5 215278 | 8 22253568
1) RM 55 Metropolitans Sur |Consuitodio Eduardo Frai FEAB 15§ is 15.619.328 154 5 15.639.54¢ | § il.13g.s88
3 3 Mezropaltiano Sur {Consultorio Hécter Garsia PCPAB 156 $ 5519346 . use s 15529342 | §° 21,235,688
13 RM S5 Metropolianc Sur |Consuitorio Azl Branes: PG-PAB 144 $ 14,217,886 124 s 4178551 8 28835732
B aM 55 Metropalmane Sur | Consultorts San Laure PG-PAB 132 s 13.215.362 132 5 Bas3ee | s 432736
55 Metropalitane Sur (Centis de Salud Ments! CEIF
13 AW s 223, : 122 36,447.516
oriente reanta it Prd 152 $ 19,223,808 52 3 5222508 | 5 B4
13 RM . .. Mﬂ”wﬂavoﬁ% S erAM Bellavis E-PAS 24 $ 20.425.255 204 5 20425.266 | § 40850592
135 am 55 Metropolitanc Sur [CESFAM Cardenal R. Sikva H. PGPLB 180 5 16022320 180 s 18022320 | § 36,044 540
|0siznte {Puente Alzg}
13 R Mmﬁw‘_ﬂ%ﬁ_ﬂz% S < Ese 84 Karot Wojtyla PG-RAB 144 $ 14417855 foe $ 14417856 | § 28538712
13 RM wm._”ﬂcn%oms% 807 |ecsran ts Grocgs PE-PAB 144 $ 14417856 144 5 144178551 § 885712
15 R _Mhﬂ.nav&zao 517 deesrans Los Quillayes PE-PAE 144 3 14,417,856 144 5 16417855 | § 28835712
13 M mw”\_n.ﬂso_ﬁa 3T |ceseam pablo ce Reea PG.PaB 180 8 18022320 160 s 180225 | § 56.044.540
_ )3 R 55 MEtrOpoliiand Sur | or s padre Manvel Vitasees_ | 26242 14 5 14.417.858 144 $ 14417856 | § 1853512 )
WTIETEY .
13 RM an””nhon%n_._o SUF L 252AM Sar Gerdnime 26-pa8 15 5 16012320 -80 s 18022320 | § 3£.043.600
- — -
3 au 55 Metmpdlitang Sur JCESFAN Santiage Aueva PG-PAB 148 s 14.417 888 164 $ 12786 | s . wmEsmR
piante Extremacura
e
13 o anﬂuhdno.ﬁnn SO s At Vills €Higains PG-PAS 142 5 14.417.856 124 5 14.417.95% | § 28335.712
) . Complefs Hospitaladls San fosé de
13 I Mm:.ﬁm.”n__n__a:o S41 { aino tHesaital San Jesé de FGFAB 132 $ 12.2:6.368 152 $ $3.116.355 | § .3275%
I Malpo)
_i a3 (55 Metopoliiano Sur 10 ut 1a Bandena PG-PA 128 $ 12014580 120 s 120a820 s 24820750
. .. e - P FRAET T i L - - e e T M [ - = L e e e e - . - -
Iﬁﬂ:u — — — g gy -




. 15 Metropoltang i
13 M ; COSAM Carrc Naviz G-pAl 185 5 52.150.680 180 3 52150583 | § 104301580
Coddants .
13 55 Metropolitang - _ ’ . my =
3 R ovcens COSAM Lo Prads PG-PAL 74 $ 52.580.515 26 5 62580.516 | § 1253618352
55 Mosraralita )
13 R4 scsicenss MR cosAm Meliphia PE-PAl a4z 3 336530344 244 5 128538344 | § 357,275,668
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| Progas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J; de aquel cuerpo legal,

SENDA
Mintstaria del bnverior
¥ S#guridad Pbilcs

Goblemo de Chile

|lCONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
JIPREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Iy EL SERVICIO DE SALUD ATACAMA, 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 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacidén del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N°® 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don

; rﬁntonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y

[ ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Atacama, RUT N°

}61 .606.300-6, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su Directora (S),

dofia Nelly Verdnica Gomez Barrios, ambos domiciliados en calle Chacabuco N° 681,

| edificio don Elias, quinto piso, ciudad de Copiapd, por la otra, se ha convenido en

|.

lo siguiente:

' PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion det Consumo de

| s ;
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas

en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas

e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social

{ de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas v,

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

[ Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley

° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de

se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades publicas 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 drogadiccién y el alcoholismo.

_$EGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y

?ehabilitacic’m del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribic') un convenio de




Colaboracidon Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante
“Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera”, destinado a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacidon de Poblacién 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 ejecucidn 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 Ministerio de Salud, que
consultan por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los
establecimientos pUblicos 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
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
les haya impuesto la obligacién de asistir a programas de tratamiento de

rehabilitacion 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 © mediante su internacién en centros
‘especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
:periédico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados

'por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la

|llcondena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes

_preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publicos y privades. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de (a orden
Judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sehalade en la clausula anterior,
SENDA y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento vy
:rehabilitacién 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
'Rehabilitaci()n, 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 (as personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran sefaladas en el documento denominado
“Orientaciones Teécnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién 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 psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo _

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



- Consultoria de Salud Mental *

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacidn y Gestién 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 realizacion 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, con procesos
que faciliten la capacitacién de éste, asi como instalaciones adecuadas y

mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incluidos en este programa,
son los que se sefalan 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 Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional

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

1. Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Poblacién General (PAB-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 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.

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



La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con Z 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 duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de

. Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una 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 concentracién 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 apoyo familiar y social inexistente o

con gran deterioro, con trastorno psiquidtrico severo compensado y una

. percepcidn de autoeficacia disminuida o ausente).

. La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de

- Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion

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

. una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dfa, y una concentracién de



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

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo 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 somdtica moderada, sin actividad ocupacional y con
atglin 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
ademas 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 intervencién de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, ¥ una concentracion de

4 a 5 prestaciones por dia.

5. 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
diagnostico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y
sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (mdltiples

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 anos puedan
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en
el Centro de Tratamiento durante (as 24 horas motivo por el cual ademéas 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 alimentacion, higiene, alojamiento
y abrigo, tanto para la usvaria 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 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 duracidn
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 concentracién 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 intervencidén en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de (a
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 coordinacién con la red de
Salud General, segun el funcionamiento del sistema de derivacién y contra
~ derivacién correspondiente, con el propésito de facilitar la atencion y
. resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de
- apoyo a la integracién 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
iusuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencién
considerando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este

Programa. La intervencién es de caracter especializado por lo que el equipo de




profesionales debe tener formacién, experiencia y caracteristicas personales
adecuadas a la intervencion que se requiere.

Consecuentemente, el programa deberd. contar con un equipo profesional
capacitado que se desempeiie en situacién de alta vulnerabilidad: considerando
variables del desarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o
psicoldgica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en
interaccién 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
intervencién, 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 visidn clara de sus propias
funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con de
esta poblacion.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con equipos y/o

profesionales externos o instancias de la red.

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

planificacion y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucién de los planes de tratamiento y
rehabilitacién sefialados, deberd darse cumplimiento ademds 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 Rehabilitacidon para Personas con Problemas derivados del Consumo

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

|I|QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Atacama se- compromete a realizar
EI idurante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de .2018 al 31 diciembre de
1[[2019, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente
|l|contrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan en la

||| cldusula octava de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

5' 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

‘IIMunicipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

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

i m El Servicio de Salud Atacama proporcionard 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
|ltos objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algln 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 realizacién de prestaciones no cubiertas por este
f convenio, la persona en tratamiento deberd ser derivada mediante interconsulta a
llun establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica 0, 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 cubrird ni financiara atenciones o prestaciones

‘tlque no estén expresamente sefaladas en este convenio.

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

J|desde la total tramitacién del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de
Jl|diciembre 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 ninglin caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no

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

OCTAVYQ: 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, segun lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a
continuacion:

Tipo de Plan de Nimero de Numero de Numero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
ano 2018 afio 2019
PG PAB 672 672 1344

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

Precios
PAB PAl PR PAl PR
Tipo de Plan Pablacion Poblacién Poblacion Poblacién Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $560.563 | S 391.801 | $ 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecid 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 ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacién de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento senala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los

cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
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|i|efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal senala,

iademés, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar v

:comptementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones piiblicas o

'prfvadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

||| salud de ta poblacién.”

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
‘|Ipresente convenio asciende a la cantidad de $134.566.656.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

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

. Meses de Planes : TOTAL
|Periodo | Regidn | Prestadar [ Centro - Presupuasto
. PG-PAB PG-PAL PG-PR I'\.'!'I-PAI M-PR Anual §
CESFAM
Estacién | 240 . - - -| $24.029.760
CESFAM
hoie | Atacama k] Freirina | 180 . - . - -| $18.022.320
. Atacama | CESFAM
Padro
Leén | 252 ) - - -1 $25.231.248
Gallo
CESFAM
Estacion | 240 -| 524.029.760
CESFAM . .
3019 Atacama 55 Freirina | 120 h - -| $18.022.320
Atacama | CESFAM
Pedro
Leén 252 ) h - -| $25.231.248
Gallo
: : TOTAL 2018 572 - - ! - -| $67.283.328
]
TOTAL 2019 672 - - : - -| s67.283.328
TOTAL CONVENIO 1.344 - . . -| s 13a.566.656

Se deja constancia que, tratandose del sistema pulblico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente

convenio de prestacién de servicios y que su participacién 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

' éﬁgura de gestién por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

partes descritas en las clausulas quinta y sexta del presente convenio .

|||Los montos sehalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
. :serén entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del

|l|sector publico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.
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5e deja expresa constancia que el precio indicado para el ano 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del aho 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 Ultimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afio
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.

NOVENQ: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacién 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 rehabilitacién vélido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestién de
Tratamiento (SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la 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 consideracién 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 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.

Recibida la factura y su documentacién de respaldo, SENDA procedera a su visacién,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria
(u otra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado

0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a hombre del Servicio de Salud,
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-el que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

‘Para la facturacion, se asignard clave de acceso al Sistema de gestidn de
-Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y

|| emisién de facturas, las cuales deberan ser personales e intransferibles.

5_ Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
:fPrevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
161,980,170-9, direccion calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
'Santiago, 0 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 devolucién de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto dé 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 afos 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 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 derecho 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 Convenio y/o derivados de la prestacién de los servicios
;contratados, SENDA, previa calificacién 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 justifiquen

|
||| el incumplimiento,

Para estos efectos, se entenderd que constituyen incumplimiento de las
||tobligaciones 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.

: iDECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:
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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
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, interrupcién de la atencion, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacién, entre otras situaciones de
igual magnitud debidamente calificadas.

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

del proceso terapeutico de los beneficiarios.

- Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

II.

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 de salud 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. El informe debera ser presentado a la
Direccion 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 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 Direccidon Regional
de SENDA en un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior
a 5 dias habiles.



Il W. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los
il descargos deberd aprobar las soluciones propuestas y/o formular [as
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 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 plan de tratamiento de
;que se trate, no reciba el tratamiento convenido vy . aquellas que vulneran

gravemente los derechos de los usuarios.
'b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacion y Gestién de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas

|| a las personas usuarias en tratamiento.

c) Efectuar cobros improcedentes a los{as) beneficiarios{as) de los planes de
||| tratamiento y rehabilitacién contratados.

[ DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

;I. 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

||locurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen
[lel incumplimiento constatado.
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i Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra
un plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar
y/0 soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo
en que estas se implementaran. El informe deberd ser presentado a la Direccion
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

Il. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencién 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 Direccién Regional de SENDA en un plazo

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

V. SENDA, dentro de los 10 dfas habiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera 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/0 soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Divisién 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 presentacién 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 otorgard un plazo adicional de 10 dias habiles para su
presentacion.

5i, pese la reiteracién 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.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

y Alcohol podra 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.



il ley o de autoridad que hagan imperativo terminarlo.

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

) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de
-d) Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la
autorizacién sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la
-relacion contractual que (o une con dichas entidades.

e} Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de (as prestaciones

contratadas.

1) Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en
‘condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.
g) 5i al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,

respecto a un mismo- establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la

imitad de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula

||| décima primera o décima tercera de este instrumento.

'h) 5i, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes senalados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.

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

|| presentados no fueren satisfactorios para la resolucidn 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 resolucion que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacién de los

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

éEn 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 (a Resolucion que disponga el término del contrato, ademés de realizar la
derivacion asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién,

||lacompanando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de

intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema

farmacologico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito
del proceso terapéutico.
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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:

”I-

3 analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
bresente 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 realizardn 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 dispondrd 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 desvirtien los antecedentes anali‘zados por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol.

5i el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se
tendrd por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino at
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hard efectivo el
mismo.

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

acogiendolos, dictando el correspondiente acto administrativo.
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En las dos situaciones previstas en los nitmeros anteriores, el Servicio de Salud

'podré presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro

de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucion 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 reposicién dentro del plazo indicado, el término

anticipado quedara firme.

TDECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

3 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.

Hl| Para la adecuada ejecucidn de esta supervision, El Servicio de Salud entregara
|| todas las facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera,

|| segin lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién 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 caricter secreto o reservado
de la informacion.

éPara efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
fotorgado 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 informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al

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

Lo seiialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y

: Efiscalizacic’m 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
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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 informacion, estara a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestidén de
Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a
disposicién para el registro de la informacién 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 informacién 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 v solicitar la desactivacion
de la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos
profesionales, segln 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 Gestién de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha
de Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Social o aquellas
que sean incorporadas durante el periodo de vigencia det convenio. Es fundamental
el registro oportuno de la informacidén, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
contar con una informaciéon 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 Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacidén 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 informacién

durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o
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errores de usuario, se deberd reportar a SENDA Regional via correo electronico,

‘hasta el (ltimo dia habil det mes al que corresponde el regiétro.

Con todo, tas 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 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 deberdn
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
:- iot:;jeto de velar por la correcta ejecuciéon de los servicios 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 Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
| evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
‘participacion del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracién en el programa de metodologias de evaluacién de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitGa el Sistema de Monitoreo
|| de Resultados, mecanismo de recoleccidn y analisis de la informacidn 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
jreatizar 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 respectivas Direcciones
| Regionales, El Servicio de Salud debera velar porque cada centro remita (a Ficha de

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

Al 30de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero
i al 30 de junio de 2018. ,
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* 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacién del periocdo 1 de enero
al 20 de diciembre de 2018.

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

s 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 Rehabilitacidn
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 evaluard el nivel de ejecucidon 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

Si 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 afo 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, consecuentemente, el monto del mismo convenio,
previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

afno 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el pertodo antes sefialado.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior ¢ igual al 100% del nidmero 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 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

| 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
|l de Salud no ha cumplido con realizar el 100% det nGmero de meses de planes de
;tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
'aﬁo 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
" plan afectado, en terminos 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.

[ 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 evaluacidn, hubiere programas que a la referida
ifecha 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 diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 nGmero de
;meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
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Reasignhacién en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son
imputables, no ha cumplido con realizar el 100% del ndmero 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 ejecucion se mantendra

durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el
periodo sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, 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 junio del
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencién 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
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

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

tratamiento respectivos de cada plan.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector plblico correspondiente a dicho
ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio
suscrito con el Servicio de Salud.
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Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facultad de las
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de

|l la legislacién vigente.

Toda modificacién del presente Convenio deberd 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 cumplirdn 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
I 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 domicilioc 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 (5), Nelly Gémez Barrios, para

|| actuar en representacion del Servicio de Salud Atacama, consta en lo dispuesto en
‘el Decreto Supremo N° 54, de 13 de febrero de 2017, del Ministerio de Salud.

lLa representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
||| designacién como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica.

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.

ANTONIO LEIVA RABAEL

_ DIRECTOR NACIONAL ()

) NACIONALSFRYICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
«SBREMABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS

%,
Bt SENDR o7
| g it Y ALCOHOL, SENDA
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