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CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en
materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en especial,
de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.- Que, en cumplimiento de dicho objetivo, y de acuerdo a lo dispuesto en art. 19,
letra j) de la ley N° 20.502, corresponde a SENDA celebrar acuerdos © convenios con
instituciones publicas o privadas, que digan relacion directa con la ejecucién de politicas,
planes y programas de prevencién del consumo de drogas y alco_hol;-_’asi,"como el
tratamiento, rehabilitacién, reinsercién social de las personas -afectadas por la
drogadiccion y el alcoholismo,

3.~ Que, con el objetivo de mejorar las oportunidades de acceso a las prestacmnes de

salud vinculadas al consumo problematico de alcohol y drogas, SENDA yel Ministerio’ de
Salud, han establecido un conjunto de obligaciones técnicas destinadas a fortalecer la
deteccion temprana de consumo en las redes de Atencidn Primaria de Salud (APS), que
beneficien una atencion de salud integral de calidad.

4.- Que, para el cumplimiento de estos objetivos, el 19 de febrero de 2018, SENDA y
el Ministerio de Salud suscribieron un convenio de colaboracién técnica, que debe ser
sancionado mediante la dictacion del correspondiente acto administrativo que lo apruebe,
razén por la cual vengo a dictar la siguiente

RESOLUCGION
ARTICULO PRIMEROQ: Apruébese el Convenio de colaboracién técnica, entre el Servicio

Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
y el Ministerio de Salud, celebrado el 19 de febrero de 2018,

ARTICULO SEGUNDO: El texto del convenio que se aprueba por la presente Resolucion

Exenta, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE E} MINISTERIO DE SALUD Y SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL

En Santiago de Chile, a 19 de febrero de 2018, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, rol Gnico tributario N2 61.980. 170-9, en
adelante “SENDA”, representado por su Director Nacional, r. Patricio Bustos Streeter, ambos
domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9°, Santiago ¥ “eMinisterio de Salud, rol anico
tributario N2 61.601.000-K, en adelante el “MINSAL”, representado para estos efectos p(%r su

Ministra de Salud, Dra. CARMEN CASTILLO TAUCHER, cédula nacional de identidad N° 5. 121 6‘75- -,

K, ambos domiciliados para estos efectos en calle Enrique Mac Iver 541, de la comuna v ctudad
de Santiago, quienes acuerdan celebrar el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES DEL CONVENIO

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién de! Consumao de Drogas y Alcohol {SENDA),
s un Servicio publico descentralizado, creado por Ley 20.502, que tiene por finalidad la ejecucion
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de [as politicas en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotrdpicas e ingestién abusiva de alcohol y de tratamiento, rehabilitacién e integracidn social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Para el cumplimiento
de dicho propdsito puede solicitar a cualquiera de las instituciones, organismos o servicios de la
Administracion del Estado, [a colaboracién, informacion, asesoria técnica y profesional necesaria.

A su vez, el Ministerio de Salud {MINSAL), de acuerdo al Libro | del DFL 1, publicado el 2006, del
Ministerio de Salud, ie corresponde formular, fijar y controlar las politicas de salud, lo que incluye,
entre otras funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras materias:

a) La formulacién, control y evaluacién de planes y programas generales en materia
de salud.

b) La definicién de objetivos sanitarios nacionales.

c} La coordinacidn sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos sanitarios.

d) La coordinacién y cooperacion internacional en salud.

e} La direccién y orientacion de todas las actividades del Estado relativas a |la
provisién de acciones de salud, de acuerdo con las politicas fijadas.

Dentro de estas funciones de rectoria se cuenta con el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria.
Este plan incluye, como uno de sus componentes y prioridades, el Programa de Salud Mental,
aprobado por Resolucion Exenta N° 544, de 1 de marzo de 2000, del Ministerio de Salud, Dicho
Programa tiene entre otros objetivos, proveer fratamiento y rehabilitacion, en todo el territorio
nacional, a las personas beneficiarias del Libro Il del D.F.L. N2 1, publicado el 2006, del Ministerio
de Salud, afectadas por problemas de salud asociados al consumo de drogas y alcohol. El citado
Programa de Salud Mental es ejecutado por los Servicios de Salud, a través de sus
establecimientos propios, de los establecimientos pertenecientes a la atencidn primaria municipal
¥ no municipal, y de otros establecimientos privados, asociados bajo convenios celebrados con los
Servicios de Salud o por FONASA, en la red de atencién territorial correspondiente o cada uno de
ellos. En la misma linea, actualmente, se cuenta con el Plan Nacional de Salud Mental 2017 — 2025,
aprobado por Resolucién Exenta N° 1286, de 24 de octubre de 2017, del Ministerio de Salud. Dicho
plan tiene, dentro de sus lineas de accidn, proveer de servicios de salud mental en base a las
necesidades de la poblacién, e incluye la atencién de personas con consumo de sustancias como
una de las lineas prioritarias.

Por su parte, la Divisién de Atencion Primaria en Salud (DIVAP), perteneciente a [a Subsecretaria
de Redes Asistenciales, tiene como misién impulsar la renovacién de la atencidén primaria como
base del sistema publico de salud, entregando a los Servicios de Salud lineamientos técnicos
orientados al fortalecimiento del modelo de salud centrado en las personas, con equidad, acceso,
oportunidad, calidad e integralidad, poniendo énfasis en la corresponsabilidad, prevencion y
promocién de la salud de familias y comunidades, con respuestas articuladas, participativas ,
pertinentes, favoreciendo el desarrollo local y la calidad de vida de las personas.

En este contexto, la Atencidn Primaria de Salud (APS) es una instancia propicia para influir en
forma eficaz oportuna, preventiva y costo — efectiva, sobre el proceso de continuidad de cuidados
de las personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas, buscando maneras de dar
atencion antes de la aparicion de las complicaciones mds severas y discapacitantes.

SENDA y MINSAL, para mejorar las oportunidades de acceso a la salud, especificamente en

materia de consumo problemaético de alcohol y drogas en la Atencién Primaria de Salud, generan
acciones conjuntas y coordinadas con el fin de lograr las metas v desafios que esto implica. En ese
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orden de ideas, celebran el presente Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, en adelante
“el Convenio” con el objeto de fortalecer en forma coordinada y conjunta la implementacion de la
trayectoria de atencién a personas con consumo de alcohol y otras drogas beneficiarias de la
atencién primaria de salud, basada en el modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria, en adelante “el Programa”.

SEGUNDO: OBIJETIVO DEL CONVENIO

El presente Convenio tiene como objetivo formalizar la relacién entre las partes para iniciar un
trabajo conjunto con miras a fortalecer la deteccién temprana del consumo de alcohol v otras
drogas en las redes de la atencién primaria de salud piblica y la referencia a dispositivos de
tratamiento. Lo anterior a través de capacitaciones a los equipos de salud y la implementacién,
ejecucion y monitoreo de un programa de formacidn continua y fortalecimiento de los programas
de tratamiento en APS, que permita brindar una atencién oportuna y de calidad para el abordaje
del tema a través de un trabajo interinstitucional coordinado y eficiente, de manera de promover
y fortalecer el acceso de la poblacién beneficiaria de la atencién primaria de salud a una atencién
integral de calidad.

TERCERO: COMPROMISOS DE LAS PARTES

l.- Las partes contratantes se comprometen a:

a) Velar porque el modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria sea acorde a
las caracteristicas y necesidades de las personas con consumo de alcohol y drogas que
acceden a la atencion primaria de salud.

b) Realizar transferencia tecnolégica sobre la deteccién e intervencién de trastornos
vinculados al consumo de sustancias, a los Servicios de Salud y dispositivos de Atencién
Primaria, que considera en primer |ugar la generacién de conocimientos, tanto a partir del
andlisis y evaluacién de la realidad local, como la consideracion de evidencia nacional e
internacional. Incluye procesos de diseminacidn e incorporacion de este saber a través de
la capacitacién y asesoria, relevando la evalvacién y el monitoreo continuo, la
comunicacion y difusién de los resultados.

¢) Disefiar un programa de formacion continua para entrenadores de competencias de los
equipos de salud de la atencién primaria en la deteccién y trastornos vinculados al
consumo de sustancias acorde a las caracteristicas y necesidades de la  poblacién
beneficiaria de atencién primaria de salud y al modelo de atencién integral de salud
familiar y comunitaria.

d) Facilitar el intercambio de datos e informacién entre las partes que permita coordinar
acciones conjuntas tendientes al bienestar de la poblacién beneficiaria, sin perjuicio de Ia
obligacion de resguardo de la privacidad y confidencialidad de los datos personales, en
conformidad a las normas de la Ley N° 19.628 y sobre secreto profesional.

Il.- Compromisos de SENDA:

a) Destinar parte de los recursos asignados en la respectiva Ley de Presupuestos, a apoyar el
desarrollo y transferencia tecnoldgica del Modelo de atencion integral de salud familiar y
comunitaria, a través de capacitaciones anuales a los profesicnales.

b} Prestar asesoria y capacitacién especializada en el marco de las capacitaciones anuales a los
profesionales en prevencién selectiva e indicada.

¢) Aportar con documentos de orientacidn para el trabajo preventivo con familias, desde un
enfoque de parentalidad positiva.

d) Prestar asesoria y capacitacion especializada en el abordaje terapéutico de las personas con
consumo problemidtico de alcohol y/u otras drogas a los equipos de salud de la atencidn

. primaria, a través de sus Direcciones Regionales.

e) Facilitar la articulacién con el resto de la oferta de tratamiento disponible a través de los
convenios vigentes de SENDA, con el objeto de realizar derivaciones asistidas y brindar una
atencién oportuna a las personas que lo requieran



f) Facilitar la articulacidn con la oferta de prevencién disponible en las comunas, con el objeto
de realizar derivaciones asistidas y brindar una atencién oportuna a las personas que lo
requieran.

g) Comunicar al Ministerio de Salud, en cuanto se encuentre disponible, la informacion
recopilada de otras entidades publicas y privadas, de la sociedad en general o de estudios
especializados, acerca de las materias objeto del presente convenio.

h) Transferir los recursos necesarios para la contratacién a honorarios de profesionales, a fin de
apoyar los objetivos del presente convenio, en la medida de su disponibilidad
presupuestaria. ‘

i) Facilitar acceso a la informacién y registros que permitan ejecutar de buena manera el
monitoreo y seguimiento de los programas.

1l. Compromisos de MINSAL:

El Ministerio de Salud, en su rol de supervisor de la articulacion y gestidn de las redes asistenciales,
tendra a través del Departamento de Modelo de Atencidn APS, de la Divisién de la Atencidn
Primaria, perteneciente a Ja Subsecretaria de Redes Asistenciales, las obligaciones siguientes:

a) Monitorear y evaluar la respuesta de salud identificando los factores criticos y la
necesidades de mejora de procesos. '

b} Apovar y generar acciones de capacitacién para equipos de salud con foco en la
prevencién, deteccidn, tratamiento y rehabilitacién de la poblacidn beneficiaria de Ia
atencién primaria de salud.

c) Facilitar acceso a la informacidn y registros que permitan el monitoreo y seguimiento de
los programas.

CUARTO: GRATUIDAD

El presente convenio no importa disposicién presupuestaria adicional alguna, sino un acuerdo en
torno al trabajo colaborativo destinado a facilitar el cumplimiento de su objeto.

QUINTO: COORDINACION DEL CONVENIO

las partes acuerdan que cualquier gestién, comunicacién, aviso, solicitud, notificacién o
instruccién que se realice en virtud de la ejecucién del presente convenio, se enviard a los
coordinadores de cada parte, estos son:

a) Coordinador del Ministerio de Salud, un profesional del Departamento Modelo de
Atencién Primaria de Salud, o quien lo reemplace o subrogue legalmente. En todo caso, el
cambio de representante deberd ser comunicado formalmente a SENDA,

b} Coordinador de SENDA, profesional del Area de Tratamiento, o quien lo reemplace o
subrogue legalmente. En todo caso, el cambio de representante deberd ser comunicado
formalmente a Minsal.

Cada parte podrd sustituir temporal o definitivamente a las personas designadas para
desempefiarse como coordinadores entre ellas por otros funcionarios, previa comunicacion escrita
de esa denominacién a la otra parte.

SEXTO: PLAN DE TRABAJO ANUAL

Las tareas de las instituciones se estableceran en un plan de trabajo anual y serén las siguientes:



Acompafiar la implementacién general de Programas preventivos y de tratamiento en
APS y gestionar todo lo relacionado a su buen funcionamiento, en los aspectos técnicos,
clinicos y administrativos operacionales.

Participar en el disefio y definiciones de orientaciones o lineamientos técnicos, de
acuerdo al modeio de atencidn integral de salud familiar y comunitario, basado en la
evidencia cientifica nacional e internacional, experiencia empirica y sus resultados, entre
otros.

Analizar y apoyar la resolucion de dificultades o problematicas que surjan en la
implementacion del Programa materia de este convenio y que superen la gestién
regional.

Realizar seguimiento y asesoramiento, presencial en regiones y/o a distancia, a los
servicios de salud y direcciones regionales de SENDA, en relacidén con la implementacién
de este Convenio a lo largo del pais.

SEPTIMO: COORDINACION Y ARTICULACION REGIONAL

Asimismo, para {a coordinacién y articulacién entre los servicios de salud y las Direcciones

Regionales de SENDA, es necesaria la realizacion de reuniones ordinarias periddicas independiente
de la realizacién de reuniones extraordinarias, para abordar contingencias. Las instituciones a nivel
regional estardn representadas por

Representante(s) del Area de Tratamiento de la Direccidn Regional de SENDA
Representante(s) del Area de Prevencién de la Direccién Regional de SENDA.

Referentes de Alcohol y Drogas de la Atencién Primaria de Salud de los Servicios de $alud
respectivos,

Referentes de Salud Mental o Encargados de Drogas y Alcohol de las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud.

OCTAVQ: TAREAS REGIONALES

Las tareas de las instituciones a nivel regional se establecerdn en un plan de trabajo anual y serdn
las siguientes:

Realizar seguimiento y apoyo a la implementacién y gestidon técnica de este convenio a
nivel regional.

Organizar y gestionar una respuesta, oportuna, pertinente, integral e integrada de la red
de salud respectiva.

Los Servicios de Salud deberan articular y coordinar las actividades de réplicas de las
Jornadas Nacionales de Entrenamiento de Formadores, con el apoyo cuando corresponda,
de las direcciones regionales de SENDA.

NOVENO: PERSONERIA

La representacién con la que comparece el Dr. Patricio Bustos Streeter, como Director Nacional
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
consta de su nombramiento aprobado por Decreto Supremo N° 200, de 8 de febrero de 2017, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria de la Dra. Carmen Castillo Taucher, para representar al Ministerio consta en el
Decreto Supremo N° 83 de fecha 26 de febrero de 2015, del Ministerio de Salud.

DECIMO: EJEMPLARES

El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, quedando dos en poder
de cada una de las partes.



Firman: Dra. Carmen Castillo Taucher. Ministra de Salud. Dr. Patricio Bustos Streeter, Director

Nacional Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Caonsumo de Drogas y Alcohol,
SENDA.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE
El MINISTERIO DE SALUD
Y

SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL

En Santiago de Chile, a 19 de febrero de 2018, entre el Servicio Nacicnal para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, rol dnico tributario N2 61.980.170-9, en adelante
"SENDA”, representado por su Director Nacional, Dr. Patricio Bustos Streeter, ambos domiciliados en
calle Agustinas N°® 1235, piso ©°, Santiago v el Ministerio de Salud, rol dnico tributario N2 61.601.000-K,
en adelante el "MINSAL", representado para estos efectos por su Ministra de Salud, Dra. CARMEN
CASTILLO TAUCHER, cédula nacional de identidad N° 5.121.675-K, ambos domiciliades para estos efectos
en calle Enrique Mac Iver 541, de la comuna y ciudad de Santiago, quienes acuerdan celebrar el siguiente
convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES DEL CONVENIO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol {SENDA), es un
Servicio plblico descentralizado, creado por Ley 20.502, que tiene por finalidad la ejecucién de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestidn abusiva
de alcohol v de tratamiento, rehabilitacion e integracién social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Para el cumplimiento de dicho propdsito puede solicitar a
cualquiera de las instituciones, organismos o servicios de [a Administracién del Estado, [a celaboracion,
informacién, asesorfa técnica y profesional necesaria.



A su vez, el Ministerio de Salud {MINSAL), de acuerdo al Libro | del DFL 1, publicado el 20086, del Ministerio
de Salud, le corresponde formular, fijar y controlar las politicas de salud, lo que incluye, entre otras
funciones, ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras materias:

a) Laformulacién, controly evaluacién de planes y programas generales en materia de salud.

b) La definicién de objetivos sanitarios nacionales.

¢} La coordinacién sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos sanitarios.

d) La coordinacion y cooperacién internacional en salud.

e) La direccidon y orientacién de todas las actividades del Estado relativas a la provisién de
acciones de salud, de acuerdo con las politicas fijadas.

Dentro de estas funciones de rectoria se cuenta con el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria. Este
plan incluye, como uno de sus componentes y prioridades, el Programa de Salud Mental, aprobado por
Resolucion Exenta N° 544, de 1 de marzo de 2000, del Ministerio de Salud. Dicho Programa tiene entre
otros objetivos, proveer tratamiento y rehabilitacion, en todo el territorio nacional, a las personas
beneficiarias del Libro 1l del D.F.L. N2 1, publicado el 2006, del Ministerio de Salud, afectadas por problemas
de salud asociados al consumo de drogas y alcohol. El citado Programa de Salud Mental es ejecutado por
los Servicios de Salud, a través de sus establecimientos propios, de los establecimientos pertenecientes a
la atencién primaria municipal y no municipal, y de otros establecimientos privados, asociados bajo
convenios celebrados con los Servicios de Salud o por FONASA, en la red de atencién territorial
correspondiente a ¢ada uno de ellos. En la misma linea, actualmente, se cuenta con el Plan Nacional de
Salud Mental 2017 — 2025, aprobado por Resolucién Exenta N° 1286, de 24 de octubre de 2017, del
Ministerio de Salud. Dicho plan tiene, dentro de sus lineas de accién, proveer de servicios de salud mental
en base a las necesidades de la poblacién, e incluye la atencién de personas con consumo de sustancias
como una de las lineas prioritarias.

Por su parte, la Divisién de Atencién Primaria en Salud (DIVAP), perteneciente a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, tiene como misién impulsar [a renovacién de la atencién primaria como base del sistema
publico de salud, entregando a los Servicios de Salud lineamientos técnicos orientados al fortalecimiento
del modelo de salud centrado en las personas, con equidad, acceso, oportunidad, calidad e integralidad,
poniendo énfasis en |a corresponsabilidad, prevencién y promocién de la salud de familias y comunidades,
con respuestas articuladas, participativas , pertinentes, favoreciendo el desarrollo local y la calidad de vida
de las personas.

En este contexto, la Atencién Primaria de Salud (APS) es una instancia propicia para influir en forma eficaz
oportuna, preventiva y costo — efectiva, sobre el proceso de continuidad de cuidados de las personas con
consumo problematico de alcohol y otras drogas, buscando maneras de dar atencién antes de la aparicién
de las complicaciones mds severas y discapacitantes,

SENDA y MINSAL, para mejorar las oportunidades de acceso a la salud, especificamente en materia de
consumo problematico de alcohol y drogas en la Atencién Primaria de Salud, generan acciones conjuntas
vy coordinadas con el fin de lograr las metas y desafios que esto implica. En ese orden de ideas, celebran el
presente Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, en adelante “el Convenio” con el objeto de
fortalecer en forma coordinada y conjunta la implementacion de la trayectoria de atencién a personas con
consumo de alcohol y otras drogas beneficiarias de la atencién primaria de salud, basada en el modelo de
atencion integral de salud familiar y comunitaria, en adelante “el Programa”.



SEGUNDO: OBIETIVO DEL CONVENIO

Ei presente Convenio tiene como objetivo formalizar la relacién entre las partes para iniciar un trabajo
conjunto con miras a fortalecer la deteccidén temprana del consumo de alcohol y otras drogas en las redes
de [a atencién primaria de salud piblica y la referencia a dispositivos de tratamiento. Lo anterior a través
de capacitaciones a los equipos de salud y la implementacién, ejecucidn y monitoreo de un programa de
formacion continua y fortalecimiento de los programas de fratamiento en APS, que permita brindar una
atencidén oportuna y de calidad para el abordaje del tema a través de un trabajo interinstitucional
coordinado y eficiente, de manera de promover y fortalecer el acceso de la poblacidén beneficiaria de la
atencién primaria de salud a una atencién integral de calidad.

TERCERO: COMPROMISOS DE 1LAS PARTES

I.- Las partes contratantes se comprometen a:

a)

b)

Q)

Velar porque el modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria sea acorde a las
caracteristicas y necesidades de las personas con consumo de alcohol y drogas que acceden a la
atencion primaria de salud.

Realizar transferencia tecnoldgica sobre la deteccion e intervencién de trastornos vinculados al
consumoe de sustancias, a los Servicios de Salud y dispositivos de Atencién Primaria, que considera
en primer lugar la generacién de conocimientos, tanto a partir del anélisis y evaluacién de la
realidad local, como la consideracion de evidencia nacional e internacional. Incluye procesos de
diseminacidn e incorporacion de este saber a través de fa capacitacion y asesoria, relevando la
evaluacion y el monitoreo continuo, la comunicacién y difusion de los resultados.

Disefiar un programa de formacién continua para entrenadores de competencias de los equipos
de salud de la atencién primaria en la deteccidn y trastornos vinculados al consumo de sustancias
acorde a las caracteristicas y necesidades de la poblacién beneficiaria de atencién primaria de
salud y al modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria.

Facilitar el intercambio de datos e informacién entre las partes que permita coordinar acciones
conjuntas tendientes al bienestar de la poblacién beneficiaria, sin perjuicio de la obligacién de
resguardo de la privacidad y confidencialidad de los datos personales, en conformidad a las
normas de la Ley N° 19.628 y sobre secreto profesional.

1l.- Compromisos de SENDA:

a) Destinar parte de los recursos asignados en la respectiva Ley de Presupuestos, a apoyar el desarrollo

b)
)

d}

e)

vy transferencia tecnolégica del Modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria, a través
de capacitaciones anuales a los profesionales.

Prestar asesorfa y capacitacién especializada en el marco de las capacitaciones anuales a los
profesionales en prevencién selectiva e indicada.

Aportar con documentos de orientacién para el trabajo preventivo con familias, desde un enfoque
de parentalidad positiva.

Prestar asesoria y capacitacién especializada en el abordaje terapéutico de las personas con consumo
problemético de alcohol y/u otras drogas a los equipos de salud de la atencién primaria, a través de
sus Direcciones Regionales.

Facilitar la articulacidn con el resto de la oferta de tratamiento disponible a través de los convenios
vigentes de SENDA, con el objeto de realizar derivaciones asistidas y brindar una atencién oportuna
a las personas que lo requieran



f) Facilitar la articulacidn con la oferta de prevencion disponible en las comunas, con el objeto de
realizar derivaciones asistidas y brindar una atencion oportuna a las personas que lo requieran.

g) Comunicar al Ministerio de Salud, en cuanto se encuentre disponible, 1a informacién recopilada de
otras entidades piblicas y privadas, de la sociedad en general o de estudios especializados, acerca
de las materias objeto del presente convenio.

h} Transferir los recursos necesarios para la contratacién a honorarios de profesionales, a fin de apovar
los objetivos del presente convenio, en la medida de su disponibilidad presupuestaria.

i} Facilitar acceso a la informacidn y registros que permitan ejecutar de buena manera el monitoreo y
seguimiento de los programas.

Ilil. Compromisos de MINSAL:

El Ministerio de Salud, en su rol de supervisor de la articulacion y gestion de las redes asistenciales, tendra
a través del Departamento de Modelo de Atencidn APS, de la Division de la Atencién Primaria,
perteneciente a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, las obligaciones siguientes:

a) Monitorear vy evaluar la respuesta de salud identificando los factores criticos y las necesidades de
mejora de procesos.

b) Apovar y generar acciones de capacitacion para equipos de salud con foco en la prevencién,
deteccién, tratamiento y rehabilitacidn de la poblacién beneficiaria de la atencién primaria de
salud. '

¢) Facilitar acceso a la informacién v registros que permitan el monitoreo y seguimiento de los
programas.

CUARTO: GRATUIDAD

El presente convenio no importa disposicién presupuestaria adicional alguna, sino un acuerdo en torno al
trabajo colaborativo destinado a facilitar el cumplimiento de su objeto.

QUINTO: COORDINACION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan que cualquier gestién, comunicacidn, aviso, solicitud, notificacién ¢ instruccidn que
se realice en virtud de la ejecucidn del presente convenio, se enviard a los coordinadores de cada parte,
estos son:

a) Coordinador del Ministerio de Salud, un profesional del Departamento Modelo de Atencion
Primaria de Salud, o quien lo reemplace o subrogue legalmente. En todo caso, el cambio de
representante deberd ser comunicado formalmente a SENDA.

b} Coordinador de SENDA, profesional del Area de Tratamiento, o quien lo reemplace o subrogue
legalmente. En todo caso, el cambio de representante debera ser comunicado formalmente a
Minsal.

Cada parte podré sustituir temporal o definitivamente a las personas designadas para desempefiarse como
coordinadores entre ellas por otros funcionarios, previa comunicacion escrita de esa denominacién a la
otra parte.



SEXTO: PLAN DE TRABAJO ANUAL

Las tareas de las instituciones se establecerdn en un plan de trabajo anual y seran las siguientes:

Acompafiar la implementacidn general de Programas preventivos y de tratamiento en APS y
gestionar todo lo relacionado a su buen funcionamiento, en los aspectos técnicos, clinicos y
administrativos operacionales.

Participar en el disefio y definiciones de orientaciones o lineamientos técnicos, de acuerdo al
modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario, basado en la evidencia cientifica
nacional e internacional, experiencia empirica y sus resultados, entre otros.

Analizar y apoyar la resolucién de dificuitades o problematicas que surjan en la implementacion
del Programa materia de este convenio y que superen la gestién regional.

Realizar seguimiento y asesoramiento, presencial en regiones y/o a distancia, a los servicios de
salud y direcciones regionales de SENDA, en relacidn con la implementacion de este Convenio a
lo largo del pais.

SEPTIMO: COORDINACION Y ARTICULACION REGIONAL

Asimismo, para la coordinacién y articulacion entre los servicios de salud y las Direcciones

Regionales de SENDA, es necesaria la realizacién de reuniones ordinarias periddicas independiente de la
realizacién de reuniones extraordinarias, para abordar contingencias. Las instituciones a nivel regional
estaran representadas por

Representante(s) del Area de Tratamiento de la Direcci6n Regional de SENDA

Representante(s} del Area de Prevencidn de la Direccion Regional de SENDA.

Referentes de Alcohol y Drogas de la Atencién Primaria de Salud de los Servicios de Salud
respectivos.

Referentes de Salud Mental o Encargados de Drogas y Alcohol de las Secretarias Regionales
Ministeriales de Saiud.

OCTAVO: TAREAS REGIONALES

Las tareas de las instituciones a nivel regional se establecerdn en un plan de trabajo anual y serén las
siguientes:

Realizar seguimiento y apoyo a la implementacién y gestion técnica de este convenio a nivel
regional.

Organizar y gestionar una respuesta, oportuna, pertinente, integral e integrada de la red de salud
respectiva,

Los Servicios de Salud deberan articular y coordinar las actividades de réplicas de las Jornadas
Nacionales de Entrenamiento de Formadores, con el apoyo cuando corresponda, de las
direcciones regionales de SENDA,

NOVENO: PERSONERIA

La representacién con la que comparece el Dr. Patricio Bustos Streeter, como Director Nacional del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, consta de su
nombramiento aprobado por Decreto Supremo N° 200, de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del interior
y Seguridad Publica.



La personeria de la Dra. Carmen Castillo Taucher, para representar al Ministerio consta en el Decreto
Supremo N° 83 de fecha 26 de febrero de 2015, del Ministerio de Salud.

DECIMO: EJEMPLARES

El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, quedando dos en poder de cada
una de las partes.
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