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VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de Ia
Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio

e Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion dei Consumo de
T 2AR JURIDICA Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-

Y CRM 20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad

] Publica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
; General de la Republica; en la Ley N° 21.053, Ley de

5 /E%: /f WJ&‘/ Presupuestos para el sector publico correspondiente al afo
¥ f 2018; en la Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de

09 MAR 2018 2017, del Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que

Aprueba convenio de colaboracidn 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 Problemético de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,

_ Rk;%%‘?ﬁ%gfg&f de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
TOLITANA DE SANTIAGO Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto N° 200,
de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del Interior y
v Seguridad Puablica.
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T SENDA %S, CONSIDERANDO:
“’éfr‘ Oficial de Partes ‘&-ﬁ
é"s g‘é} 1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién vy
{2 21MAR 2018 => Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
O—% A el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en
: % T%A\ﬁﬁi%e w“c"g materia de prevencién -del consumo de estupefacientes,
N %'5'5' w g sustancias psicotrépicas e ingestidn abusiva de alcohol, y de

tratamiento, rehabilitacion 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.
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Distribucién:

1.- Jefa Oivisidn Programatica

2.- Jefe de Divisidn de Administracion y Finanzas SENDA

3.- Division de Administracidn y Finanzas SENDA {Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestidén de Planes de Tratamiento)

4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccidn Regional SENDA, Regitn de Arica y Parinacota

6.- Area Juridica SENDA

7.-Servicio de Salud Arica y Parinacota {Direccién: 18 de septiembre N° 1000, edificio N, segundo piso, comuna de Arica)
8.- Unidad de Gestion Docurmnental

$-1482M8



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

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

3.- Que, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA y el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacién Adulta con
Consumo Problemdtico de Drogas y Alcohol”, el que fue aprobado mediante Resolucion
Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

5.- Que, el Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a la atencién de personas beneficiarias del Libro Il dei D.F.L. N° 1,
de 2005, de! Ministerio de Salud, que consultan por problemas derivados del consumo de
drogas y alcohol, en los establecimientos publicos y privados, que hayan celebrado convenios, .
de compra de servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y:Rehabilitacién -
del Consumo de Drogas y Alcohol. S

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

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

8. Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Arica y Parinacota, con fecha 31 de enero de 2018, celebraron un
Convenio de Prestacién de Servicios, para la Compra de Meses de Planes de Tratamiento
para Personas con Consumo Problemético de Drogas y Alcohol, para los afios 2018 y 2019.

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

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQO: Aprugbese el Convenio de
Prestacién de Servicios celebrado con fecha 31 de enero de 2018, entre, el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el Servicio
de Salud Arica y Parinacota 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: E! gasto que krogara para
este Servicio el Convenio de Prestacidon de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién, ascenderd a la suma de $ 375.734.664-, de los cuales, $ 187.867.332.-
corresponden al ano 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

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

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

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD ARICA, 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 31 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Directora, Ximena Guzman
Uribe, ambos domiciliados en calle 18 de septiembre N° 1000, edificio N, segundo

piso, comuna de Arica, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: 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 prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en

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

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

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



Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades pdblicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la ejecucién
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracidn Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio
de Colaboracion Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacion 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 ejecucién 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 tlos
establecimientos publicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra
de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademas la atencién de los siguientes

beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a un
programa de tratamiento, mediante la resolucion judicial que aprueba la suspension

condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a través



de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento puUblico 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 obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitaciéon en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modalidad ambulatoria 0 mediante su internacion en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
periodico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la
condena. El fratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden

judicial respectiva.

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

objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con
problemas de consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacién, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

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

conocimiento de las partes, y son las siguientes:



- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental !

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben estar

consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencién 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 ejecucidn de los planes de tratamiento los recursos
que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos que
faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencién de

éstas y equipamiento suficiente.

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

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



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

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o
dependencia de sustancias psicoactivas y compromisc 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 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 estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas con diagnostico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o
severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve, sin actividad

ocupacional y con soporte familiar).

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de
3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario

vespertino.

3. Plan de Tratamiento Residencial para Pobtacion 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 psiquiatrico severo compensado y una percepcion de

autoeficacia disminuida o ausente).

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con
una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion 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 somatica moderada, sin actividad ocupacional y con

algan grado de soporte familiar).

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

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

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos 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 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, destinade a mujeres adultas con diagnéstico
de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos,
embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos
previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de apoyo famitiar y
social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepcién disminuida o

ausente de autoeficacia).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores de 5 afos puedan
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en el
Centro de Tratamiento durante las 24 horas motivo por el cual ademas de brindar
el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente,
que son recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir
necesidades de 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
la ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal especializado para su

cuidado.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, en una
jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de intervenciones

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

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

de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la



integracion social y la continuidad de la atencidn 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 intervencién
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

adecuadas a la intervencion que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado
que se desempefie en situacion 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 coordinacion interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la
intervencién, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo técnico

evalta como esenciales en la intervencion.

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

esta poblacion.

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

externos o instancias de la red.

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias tecnicas de participacion (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en
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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 ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefalados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo de

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

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

de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

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

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

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser

trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
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opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que

no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

No obstante, lo anterior, por razones excepcionales de buen servicio, y
especialmente en atencién a las necesidades de las personas tratadas, las partes
reconocen que los meses de planes de tratamiento objeto de este contrato se han

otorgado a partir del 1° de enero del afio 2018.

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

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

OCTAVO: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante

la vigencia el presente convenio, los meses de planes de tratamiento vy

rehabilitacién, segliin lo estipulado en la cldusula precedente, que se indican a

continuacion:
Tipo de Plan de Ndmero de Ndmero de Numero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PG PAB 120 120 240
PG PAI 396 396 792
M PAI 156 156 312

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

Precios
PAB PAl PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacién Poblacién Poblacion Poblacion Pablacién
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $560.563 | $ 391.801 $ 670.801
chilenos
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El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacian,
gestian y desarralla de la red asistencial carrespondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccian y recuperacian de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demas establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” EL mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente l[as necesidades de

salud de la poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para ta Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $375.734.664.-, 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 Regldn Prestador Centro Presupuesto
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAI M-PR Anual §
Centro de
Salud
Mental
Comunitaria 60 240 172 -|$103.751.352
Norte (ex
2018 | Arica - Parinacota | 55 Arica ESSMA
Naorte}
ESSMA Sur 60 132 " | 84 -| $77.162.556
Hospital de
Dia de Arica | - 24 - §6.953.424
Centro de
Salud
Mental
Comunitaria 60 240 172 -14103.751.352
Norte (ex
2019 | Arica - Parinacota | S5 Arica ESSMA
Norte}
ESSMA Sur 60 132 | 24 -| §77.162.556
Hospital de
Dia de Arica | - 24 - §6.953.424
TOTAL 2018 120 396 - 156 - | $ 187.867.332
TOTAL 2019 120 396 - 156 - | $187.867.332
TOTAL CONVENIO 240 792 - 312 - | % 375.734.664
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Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacion de servicios y que su participacion en la ejecucién de los
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada
por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra
figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

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

Los montos sefnalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 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 afo 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
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los dltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Piblico del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento
y rehabilitacién, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestidon 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 consideracion a las complejidades propias de los
- servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podrd requerir informacion

respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y
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rehabilitacion, teniendo en consideracidn, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

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

primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacién de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito 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 o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

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

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

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

incompletas, procediéndose a la devolucion de [a misma.

Sin perjuicio que SENDA pagard mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra
realizar, en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un
proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados.
Conforme a este proceso, SENDA pagara al Servicio de 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 sefalados.
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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 prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podrad notificar al
Director det 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 entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de los servicios

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de 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, interrupcion de la atencion, deterioro o insuficiencia en
infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de igual magnitud

debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

c. 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:

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
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Il.

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
ptazo 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 (lLa) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en
un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias
habiles.

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos 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.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a)

Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y

que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de

tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de

que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran

gravemente los derechos de los usuarios.
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b} Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacion y Gestion 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 rehabilitacion contratados.

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.

Il. 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
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.

M. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencidén 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.

IV.  SENDA, dentro de los 10 dias 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/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de ello,
quien estara facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, a

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

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

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.

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

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

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

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

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

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

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

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.
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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 términoc 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 resotucion que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estard sefalada en la
Resolucidon que disponga el término del contrato, ademds de realizar la derivacidn
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencidén, acompafando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencién, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, vy
de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de tas

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

I, 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 Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
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Alcohol, acompafiando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el término o que desvirtien 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 senhalado, se
tendrd por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
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.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud
podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de
los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la 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 reposicion dentro del plazo indicado, el término anticipado

quedara firme.

DECIMO_SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

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

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Satud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segin lo

establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera,
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individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de
la supervision. Con todo, to anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a
lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier

otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios
de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley
N®20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto de la
informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respectivo Servicio

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

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

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

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

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

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

de los programas de tratamiento.

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

Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacién, estara a
disposicién del Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicién para el
registro de la informacion requerida.

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

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

personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a traves
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacién durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrénico, hasta el ultimo
dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecucion de los 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: Fl Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacién del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,

favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
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procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitla el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
de espera, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de
Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes plazos:

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

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

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

» 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la 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 modificacién

del contrato.

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

convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucién 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.
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Reasignacién en el mes de junio del afio 2018

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

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afo 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 niimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a

efectos de cubrir asi [a demanda existente.

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

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

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

Ministerio de Salud.

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

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del ano 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afo 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 vy
mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto

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

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

periodo sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién 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
afo 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.
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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 ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes senalados, 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 publico correspondiente a dicho
aio, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

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

Toda modificacién del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDQ: Considerando que los profesionales participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que
implican una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, debera dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 6435, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por el articulo 2 de la Ley
N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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

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

Santiago.
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VIGESIMO _CUARTO: La personeria de dofia Ximena Guzman Uribe, Directora, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Arica, consta de lo dispuesto en el

Decreto Supremo N° 12, de 16 de mayo de 2016, del Ministerio de Salud.

La 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 Pliblica.

VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

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

FIRMAN: XIMENA GUZMAN URIBE DIRECTORA SERVICIO DE SALUD ARICA. ANTONIO
LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL ({S). SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL.

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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 79
FECHA 21-02-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucién
N° 25
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 Arica, para la
compra de meses de planes de
tratamiento para personas con
consumo problematico de alcohol,
drogas, para los afios 2018 y 2019.

] REFRENDACION
PRESUPVESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43,752.221.000
Comprometido 32.358.250.479
Presente Documento 187.867.332

Resolucidn Exenta

Saldo Disponible /’ﬁ.206.103. 189

‘A GONZALEZ GELVEZ
3EFA DE FINANZAS

§-1482




CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Y EL SERVICIO DE SALUD ARICA, 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 31 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabititacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA", RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-
7, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Directora, Ximena
Guzman Uribe, ambos domiciliados en calle 18 de septiembre N° 1000, edificio N,

segundo piso, comuna de Arica, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Macional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas 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
N° 20.502, el Servicio Nacional para {a Prevencién y Rebabilitacidn del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades plblicas o privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la
ejecucion de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y

rebabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

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

Colaboracién Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante



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

consumo problematico de drogas y alcohol™,

El referido Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, que es de conocimiento
de las partes, establece detalladamente tas obligaciones y funciones de las
entidades que 1o suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos,
administrativos y financieros, de evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucion

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion 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 atencidon de personas,
beneficiarias del libro I} 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 infringide 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 traves 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 judiciat respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asisticr a programas de tratamiento de

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

judicial respectiva.

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

convenio, la unidad del objeto de contratacién 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
Rehabilitacion, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,

de acuerdo al proceso terapeutico 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 rehabilitacién, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos,
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

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

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

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)



- visita domiciliaria
- Consultoria de Salud Mental '

Las prestaciones antes senaladas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistemna de Informacion y Gestion de Tratamiento {SISTRAT) y todas ellas deben

estar consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente,

El mes de tratamiento considera ademés la realizacion de examenes de laboratorio

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

Se debe considerar ademas en la ejecucion de los planes de tratamiento los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas vy

mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion 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 Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohel, a saber:

1. Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Poblacidn General (PAB-PG)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detaliaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinade 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 I actividad conjunta y de colaboracién permanente entre el equipe de especialidad en salud mental v el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar ia referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuidad de
cuidados de la poblacidn usuaria con problemas de salug mental o {rastornos mentales. Crientaciones Técnicas de
Cansultoria de Salud Mentaf, MINSAL 2016,



La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracidn
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en heorario diume o

vespertino.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones gque se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos, y destinado a personas con diagnéstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial
moderado o severo, {con presencia de comorbilidad psiquidtrica o somatica leve,

sin actividad ocupacional y con soporte familiar).

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, ¢cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de
3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario

vespertino.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones gue se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo, (miltiples tratamientos previos,
consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o
con gran deterioro, con trastorno psiquidtrico severc compensado y una

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

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, con

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



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

similares).

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 ltogro de los
objetivos terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con diagndstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con vy sin hijos, embarazadas o
no y compromiso biopsicosocial moderado a severo, {con presencia de
comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con
atgin grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 afios puedan
ser acompafadas 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 ¢on equipamiento y espacios
adecuados para éstos (ltimos, por ejemplo sala de juegos y personal de apoyo
para cuidado.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos 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 de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de

4 a 5 prestaciones por dia.

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

Este plan esta compuesto por €l 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, destinade a mujeres adultas con
diagnéstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y
sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosacial severo (multiples

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

6



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

disminuida o ausente de autoeficacia).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores de 5 afos puedan
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en
el Centro de Tratamiento durante las 24 horas motivo por el cual ademas de
brindar el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron
precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacién, higiene, alojamiento
y abrigo, tanto para la usuaria como para sus hijas/os asi como contar con
equipamiento y espacios adecuados para fa permanencia de los nifios/nifias, por
ejemplo, cunas, colchonetas, tina para fa 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 jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de
intervenciones diarias no menor a 5 {incorpora permisos fines de semana u otros

similares).

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacién con la red de
Salud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra
derivacion correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencion vy
resolutividad de problemas de salud asociados, el accese a oportunidades de
apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencion 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 intervencién es de caracter especializado por lo que el equipo de



profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencion que se requiere.

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

interaccion con el consumo problematico de drogas - alcohol.

La seleccién 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 interdisciplinaric que no fragmente ni parcele la
intervencion, sino gue permita la integracion de los aspectos que el equipo
técnico evallla como esenciales en la intervencién.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
través de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiguiatria,
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 cormnunes en el trabajo especializado con de

esta poblacion.

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

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

planificacion v la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacion senalados, debera darse cumplimiento ademas de las normas
técnicas y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de



Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo

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

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

de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes,

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

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

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

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualguier
otra indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcién.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones

que no estén expresamente seiialadas en este convenio.

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



No obstante lo anterior, por razones excepcionales de buen servicio, y
especialmente en atencian a las necesidades de las personas tratadas, tas partes
reconocen que los meses de planes de tratamiento objeto de este contrato se han

otorgado a partir del 1° de enero del ario 2018.

Con tado, en ningdn caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no
esté totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente

convenio,

QCTAVOQ: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante
la vigencia el presente convenio, los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion, segin lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacién:

Tipo de Plan de Ndamero de Namero de Nimero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes anos
planes planes 2018-2019
afno 2018 afo 2019
PG PAB 120 120 240
PG PAI 396 396 752
M PAl 156 156 312

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

Precios
PAB PAl PR PAl PR
Tipo de Plan Poblacion Paoblacion Poblacidn Poblacidn Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $ 560.563 | §391.801 $ 670.801
chilenos

El Decreto N* 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecid el Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articutacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperocion de la salud, como
también la rehobilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento senala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el canjunto de establecimientos asistenciales ptblicos que forman par-te del
Servicio, {os establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su



territorio y los demnds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaboror y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal sefala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas 0
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de
salud de la poblacion,”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas v Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $375.734.664.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de actividades comp Tda
{en meases de planes y pesos)

Meses do Plangs TOTAL
Perioda Regidn Prestador Centro Presupuesto
PG-PAB PG-PA PG-PR M-PAL M-PR Anval §
Centre de
Salud
Kental
Comunitaria 50 240 |72 -| $103.751.352
Horte (ex
2018 | Arica - Parinacota | 55 Arica ESSMA
Horte)
ESSMA Sur 0 132 *|2a $77.162.556
Haspital de
Dia de Arica | - 24 e 569534
Cenlrg de
Safud
Kental
Comunitaria 240 - -] $103.751.352
T2
Hgrte {ex &0
2019 | Arica - Pasinacota | 55 Arica ESSMA
Horte)
ESSNIA Sur 50 132 “1aa $ 77.162.556
Hospital de
Dia de Arica | - 24 5 6953424
TOTAL 2018 120 396 156 - | 5 187.867.332
TOTAL 2015 120 396 156 « | $187.867.232
TOTAL CONVENIO 240 792 312 +|$375.734.664

Se deja constancia que, tratdndose del sistema piblico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacidn de servicios y que su participacion en la ejecucion de tos
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada
por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra
figura de gestiébn por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

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



Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del
sector publico para el respectivo afo, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el ano 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afo 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector PUblico del ano
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
Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de

tratamiento y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion valido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestion de
Tratamiento (SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del

presente convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se senala en el presente contrato.

Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podrd requerir informacton
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento vy
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 Direccién
MNacional o Regional, sealn corresponda, haya recibido la respectiva factura {o
factura electronica) y su documentacion de respaldo, por el monto exacto de los



meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o
transferencia electronica se realizard directamente a la cuenta corriente bancaria
{u otra cuenta a la vista) que senale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha sclicitado
o, en su defecto, se emitird un chegque nominativo a nombre del Servicio de Salud,
el que deberd ser retirade en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

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

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

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

incompletas, procediéndose a ta devolucidn de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagard mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra
realizar, en los meses de abril, agosto y diciembre de los anes 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 hubjere efectivamente realizado en el correspondiente periodo,
por sobre los maximos mensuales, pero bajo el maxime acumulado al periodo de
ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes

en meses distintos a los anteriormente sehalados.

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 prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al

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



ocurridos, el o los establecimientos invatucrados y los fundamentos que justifiguen

el incumplimiento.

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las

obligaciones derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacidn de los

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entenderd 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
Colabaracidn 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 atencidn, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de
igual magnitud debidamente calificadas.

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

C.

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentaras v
administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicie de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos de salud involucrados y tos 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 deberd ser presentado a la
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 intervencién con las personas, el (la)
Director{a) Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con
los descargos v propuesta de soluciones se presente en (a Direccidn Regional
de SENDA en un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual ¢ superior
a 5 dias habiles.

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos deberd aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este Ultimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigide al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
utilizar todos los mecanisimos 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 riesge el oportunc otorgamiento de los meses de planes de
tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de
que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran

gravemente los derechos de los usuarios.

b} Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacion y Gestién de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas

a las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.



DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

L. El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y tos fundamentos gue justifiquen

el incumplimiento constatado.

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/o soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y €l 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.

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

menor a 10 dias habiles, pero siempre igual 0 superior a 5 dias habiles.

IV,  SEMDA, dentro de los 10 dias 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.

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

Las partes dejan constancia que en case de la no presentacion por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefalados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para su
presentacion.
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5i, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado
al presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicio Macional para la Prevencidn y Rehabilitacién 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 resciliaciéon o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

dj 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 lo une con dichas entidades.

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

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

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

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

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

salud indicados en el presente contrato.



Una vez tramitada la resolucion que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los
establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicioc 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 senalada
en la Resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la
derivacion asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion,
acompanando un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de
intervencion, estado de 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
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las

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

DECIMO SEXTQO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO;

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

de despachada la carta por Correo.

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



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

mismo.

Iv. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Macional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondrd de veinte dias habiles, contados
desde la recepcidn de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o
acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo,

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

anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

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

presente Convenio,

Para la adecuada ejecucién de esta supervisién, El Servicio de Salud entregara
todas las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera,
segln lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y
Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a
la época de la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida
privada, y en cualquier otra norma legal que regule el cardcter secreto o reservado

de la informacion.



Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento de!l tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley
N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el carécter
secreto de la informacién. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al

respectivo Servicio de Salud el proceso y tos resultados de esta accion.
Lo senalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacién 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 OCTAVQ: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de

Salud, através de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una
evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

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

equipos de los programas de tratamiento.

DECIMO NOVENQ: Para el adecuado control de la actividad y supervision del

Programa, asi como también para el andlisis técnico de la informacién, estard a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestidn de
Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estard a

disposicion para el registro de la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones
en forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la 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
Informacidn y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha

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



de Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Social o aquellas
que sean incorporadas durante €l periodo de vigencia del convenio. Es fundamental
el registro oportuno de la informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
contar con una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a

las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuates deberan ser ingresados a traves
del Sistema de Informacidon y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT}, en tiempo real y
hasta el dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en gue se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de
sistema. En el evento de cualguier dificultad en el ingrese de la informacion
durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o
errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico,

hasta el (ltimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 v diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacidon 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 deberédn
continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las

necesidades de tas personas tratadas.

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

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promacion de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracidn en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitda el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion v analisis de a informacién proveniente
del Sistema de Informacidn y Gestidn 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
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orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales
como tiempos de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y upa
propuesta de mejoramiento y/o0 mantenimiento de indicadores, en formato
establecido por SEMDA, el que serd entregado por las respectivas Direcciones
Regionales. El Servicio de Salud debera velar porgue 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 informacion del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2019.

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

enero al 20 de diciembre de 2019,

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA
estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en
cuanto a la calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo
significativo para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual

modificacion del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacionat para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluard 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 ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y
diciembre de 2018, v en junio de 2019.

2
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Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

5i un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido ¢on reatizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afno 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 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 aiio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del niimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periado de enero a junio del
ano 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podré 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 ano

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 aiio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimerc 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 Servicie de Salud en el
plan afectado, en términas 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.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
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durante el periodo de enero a diciembre del ano 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes sefialado, previo acuerdo entre SEMDA y el
Ministerio de Salud.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del niumero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Macional para la Prevencion y Rehabilitacion det Consumo de
Drogas v Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podrd modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimere de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del aiio 2019

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

el monto del mismo convenio, previc 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 sefatade.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucidn superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afio 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Brogas 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 ndmero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afo
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 seialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes senalados, para el aumento o disminucion 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 piblico correspondiente a dicho
ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facultad de las

\partes de.acordar-modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de

- Ny, T AT o
1@ legislacion vigéntey “x

Toda modificacién del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMQ SEGUMDO: Considerando que los profesionales participaran en la

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

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCERQ: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se
someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.



VIGESIMO CUARTOQ: La personeria de dofia Ximena Guzman Uribe, Directora, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Arica, consta de lo dispuesto en el
Decreto Supremo N° 12, de 16 de mayo de 2016, del Ministerio de Salud.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacion como Director Nacional {5), 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.

RECTOR NACIONAL (5)
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION E GESTION DE LA RED ASISTENCIAL -

BEPARTAMENTO DE GESTION BE PROCESOS CLINICOS INTEGRADOS
URIDAL DE SALUD MENTAL
Idi H

e

\ ORD. C21 N® 3 1 1 !

i GABINETE
"‘, v 4
— ANT.: Ord. N° 1150 del 21.42.17 de SENDA

i MAT.: Respuesta a su éolicitud.

SANTIAGO, . ENE 201

1

DE:  DR.BERNARDO MARTORELL GUERRA |
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIA[‘ ES (S)
MINISTERIO DE SALUD

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

En el marce de los convenios celebrades entre Miniiaterio de Salud y Servicio Nacional de Prevencion Y
Rehabilitacion del Consumo fle Drogas y Alcohol para la implemenlacion del "Programa de Tratamiento y

Rehabilitacion de Personas con Problemas Derlvados del Consumo de Ah:oho! ylo Drogas” y entre

Ministerio de Salud, Semmi Nacional de Prevenctbn. y Rehabliitacién del Consuno de Drogas y Alcohal,
Servicio Nacional de Mengres y Gendarmeria de I Chite para la implementacién dei “Programa de
Tratamiento Integral de Ajo]escentes y Jovenes ngresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con
Consumo Probletnatico de|Alcohol, Drogas y Otrc& Trastornos de Salud Mental”, v en relacién con su
salicitud del antecedenle, séa informa que se apmeh:a la planilla de asignacion de meses de pfanes de
tratamiento para prestadores| piblices para el pertodo ?018 2019, toda vez que la propuesta fue elaborada
conjuniamente par Senda regional y los Senvicios de Salud comespondientes, y cuenta con la opinién técnica
de SENAME y GENCHI en ei caso del Convenio para J\do!escenles y Jovenes de la Ley 20.084, y la visacién

de la Mesa Nacional de Gestion de ambos Convenios, '
|

A lavez, se coinprende que ésta asignacion para el se(-l:lur piblico, garantiza |a continuidad de la atencidn que
se ha hrindado durante el afic 2017, por lo que se e];spera que la suscripcion de Iols nuevos convenios de
SENDA con los Seyvicios de Salud implique la e]ecucif;:n de estos planes de lralamien':to desde el 02 de enero
de 2018, i '

, I

En lo paricular, se defa comlancna que en ka Planilla tle Asignacion del Programa de Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico
de Alcohel, Dregas y Otros|Trastornos de Salud Menlal se debe carregir:




Donde dice . Debe decir
. Nueva | . ! Nueva
Servicio Centro . Servicio Centro  |.
X Plan Asignacidn :
de Salud Ejecutor [-21015 de Salud Ejecutor . Plan ASI%E:E“’"
COSAaM COSAM l
Occitlente | Huechuraba | [PAI-ML 120 Norle Huechuraba |-PAI-ML 120
(PAL-ML) (PAI-MLY |
COSAM COSaM |
Oriente Pefialolén PG-PAI 288 Oriente Pedalgtén | PG-PA! 300
San Luis Sanluis {°
i
'. i ?
1 !
Ademas se soficita modificar los nombires de los siguien:les disposilivos:
i
i {
Servicio de Salud DONDE DICE | DEBE DECIR

i
Magallanes Hospital Punta Arenals Hospital Clinico Punta Arenas
Magallanes CT )denlidad de} Sur Residencial Adolescentes San Juan
t
avica ESSMA Norle [ Centro de Salud Mental Comunilaria

CSMC Norte

Finalmente, se debe sumar &

con la visacidn del nivel nacional:

1
i
i
'
I
i
I

I

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

Nueva !
Region | Se¥ielode | convomjecutor | | Plan | Asignacion 2018 | Asignacién 2013
Salud i i
i (inicio en abrll)
Bio Bio BioBio | Hospital Naciiento | | PAB-PG 72 9
1 ; -
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento } PAI-PG 63 ' 84




!
Se deja presente que se espera el envio de la planjlla con asignacidnieasignacion 2018 a prestadores
privados en ambos Conveniod, con el fin de conocer lo;dos quienes conforman esta red de tralamiento, en e

marco de la red de atencion de salud,

Sin ofro paricular, saluda aler

DISTRIBUCION
Subsecretaria de Repes Asistenciales
Division de Geslion de la Red Asislencial

-
-
L}
»

Deplo. de Geslién der Procesos Clinicos Inlegréldos - Unidad de Salud Menial

Divisitin Atencion P
Oficina da Partes

tamenie,

naria - Salud Mental

v
1
E
'

i
1

<I“~’\
N otf]
ARIO DE REDES ASISTENCIALES (5
MINISTERIO DE SALUD |
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Casfpmadachitg

_r::J'F: oro. 1150

1

F;NT.: Mo hay
AAT.: laforme asignaciones 2018 ~ 2019 prestadores
Hiblicos, Mrograma de Tratamiento Integral de Adolescentes y
J?n-enes ingresados af sistena penal por Ley M* 20.08¢ con
Gonstemo Problematka te Alcoliol — Drdgas y Otros Frastornos
de Salud Mental ¥ Programa de Trataynleato y Reliabifltactén

para Poblacién Adulta General y Especifica de Mueres. Solicita
aprabaclén. ; '

dantiago, 11 ME 2N

T
R 4

DE H ANTONIO LENWA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL {S) -,
SENDA

i H GISELA ALARCON ROIAS i ;
SUBSECREVARIA | :
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
MINSAL 1
£n el marco de la gestion y desarrollo de los plénes de tratamienio de! Convenio de Colaloracin
Técnica entre el Servicio Nacional para 1a Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v
Alcohol -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para !_!1 implementacidn del "Prograina de tratamientg ¥
rehabilitacidn para poblacion adulta general y especifico de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, &l Ministerlo dejSalud, el Servicio Macional de Menores y Gendanneria de Chile, para la
implementacién del “Pragrama de Tratamiento!lntegral de Adolescentes y;Jévenes ingresadns al
. Sisterna Penal por Ley N° 20,084 con Consumo Problematico de Alcohol-Drogas y Otros Trastornos de
Salud Mental”, informo a Ud. que se ha evaluado]la aslgnacidén de meses de planes de tratamiento a
gecutar por prestadore4 pubilicos para el perlu#la 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
<onocimiento y aprebacién plonillu osignacidn anual con detalle de fos centros y meses de planes de
tratamiento correspondientes. :

Es relevante destacar que estas planillas han sidolconstruidas en consenso coh los representantes de
vuestra institucion que ﬂlarlicipan de la Mesas Naclonales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha Lenido en consideracién la oplaldn técalca de \odos los representantes
reglonales de dicho Corw%,nio. {Se ad]unta acta). i

T

1 .
Sin atro particular, le salida cordialmente, i

ONIO LEIVA RABAEL h
CTOR NACIONAL (5}
SEMDA

; TR I .
; f ' '())J 5“;‘1\ @‘“‘/
; N J O ,-
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- tefa cie Divistdn Progromidtica i
- Pelu Ares e Tratamienla i
- Arehiva OF Partes. i

1
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ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL !/
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DICIEMBRE 2017

Participantes:

* Mapdalena Ii)onoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)
= Elizabeth Menay Pino (Area de Tratamiento, SENDA)

« laviera Eraz? Leiva (Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Plblica, MINSAL}
* Ximena Sanl]e nder Cortéz (Unidad de Salud Mental, INGERA, Subsecretaria Redes

Asistenciales, MINSAL)
* Milena Per(j
Asistenchales, MINSAL)
* Cecliia Salinds Hernandez {Depto. Justicia Juvenil, SENANME)

ra Remero [Peplo, Modelo, Division Atensidn Primaria, Subsecretarly Redes

* Marla Flena Nafiez Zuiiiga [Deplo. Reinsercion Social en Sisteina Cerrado, GENCHI)

Teinas tratados

i. Asignacion Convenlos Centros Pablicos afics 2018-2019

Se anallzan iay propuestas de asignacidn 2018-2019 de ammbos Convenlos, enviadas por los

niveles regionales de SENDA en’ acuerdo con [os Servicios de Salud res

técnica de SENAME y GENCHI ~citande corresponde-.

pectivos y con la opinidn

Se acuerda apfobar las sipuientes Planillas de Asignacidn de los convenios SENDA-MINSAL ¥

SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI.

= Javiera Frazo Leiva

Flrrmas Participantes . W

. ey ) ). ——y
*  XImena|Santander Cortéz Ja) /44‘(5 :,; ' .

—_— 7
= Milena Pereira Romero _( ( ,@:{—,L'—g_/-f:ﬁ

* Magdalrna Donoso /’:)-

*  Elizabeth Menay Pino

* (ecilia Salinas Herndndex

*  Maria Elena Nafez Zufiiga




Asignacidn Convenio Centros Pdblices Programa Adelescentes Ingresados ﬁ
&l Sistema Penal por Ley N" 20.084 ean Consuma Prablemdtico de Drogas - 3 2019
Alzohol ¥ Otras Trastoraos de Salud Mantal Plan Total presupuens
: 2015-2019
N Repion Servico de Sald Lanirp roton Comuns Asignacidn Presyp )y Asignacitn Prejup (]
1 lquigze UHCIP Hospiral lquique ML|euicue UHEIP WL 2 $  FLS551E95 2 {s osLesLEoc|s  1z33saier
4 lcoquimea  [CTORSETOMI( ovate N YT O S T B I DT T S
Municipaidad 32 Ovalle) ] $ 75.957.480 § 75957480 |S T isysiasan
PAI Ryul Sikvé Hendquez
4 Cogquimbe {0, Munizipal Gabdal  (La Sareny PAI P 164 264
Gonzilez Videla) 5 88.798.420 $ 38788480 |§  177.575.860
et Andp {l. Mupidpaikdad Qe .
3 Concepdién (. . .n Coranel PAI ML 180 $  75.857.480 & $  75.957.480 )%  151914.560
Centrd Armbulatorie
Talcahvane Comuniario & Farg Talgahyano 210 piiv)
! {Hosital Las Hizuesas] pal ML 5 101.276.540 $ 1L276.540 |5 202.553.280
3 falsbuane  fHosplalCelquin (Penca UHCIP ML, 7 $  §1.581896 72 $ sLsaiseE | 123.333.992
Cosam Cafste
—_——— ) Lt Y — Cailate PALM! b $—.—10.122.653 il So_10327.554-1.8 20255128
ICssam Curmailaiue .
8 Afjued - (Adsleseariash Caraailahue PAI ML 2 5 0.255.328 8 §  20.255328[%  40.520.55%
3 ArsucaniaSur UFRQ Lo Pl KL 35 $  141787.356 316 $ 141757.296 | $  283.574.592
2 Arducaniz Sur  |CE Hospitsl Nueva impediall Nuewa Imgerial UHCIP ML 2% 5 10580632 14 5 20.550632]5  4n12i264
12 |Magk Programs Cauda Puntz Atnds FALML 76 §  116.482.135 il $ 31695813515 2329353W
12 iMzgallanes Programa Cauda Pusta Aremas Pal MP 4 $ 2.071.580 bt 5 8571530145 18.143.380
12 iagalaner . IMaspital Puntd Arends __j2unia 05 — | gt b——— B s 10880 e A e 52013304
17 Wagallanes Ct Identidad Caf Sur Punta Areras A 24 5 13.878.376 4 5 13373376 | & 37.756.752
13 IMagalianas Ceatee Quillagua Fusrtc Nataies 241 ML 96 $  40.510.355 <6 $  A0S10.EIS LS §1.021.212
CS Hospital Psiquistries i . : .
3 Moz Harwvit Indepandenca LECIF ML 76 S 236.447.298 76 s 38ds7.285 1% 472.294.515
w3 Qeeidenta COSAM L Prace L3 Frage ML e 5 35.583.144 204 S 3608534475 172.170.288
. SOSAM Qares Navia {PAL 3 - .
D (Cedeents b " |camo A PAM iy 5 75.957.480 10 S 7595748018 151514960
: COSAM Huechurass [PAI I .
B |Coddeate [0 Huezhurain Fad e §  S0.533.310 120 $ _S0.638320 ]S 10LI7E540
1 L}
13 T.._._. Ser Oriente  JCE Hospital Sterc Cel Rio {Puenia Alte WTHCIR bl 4 4 I0.350.532 24 $ 20530832 41.121.384




liusire Munizialidas De

13- |MSerriente 4 ovig _G Flacida P ML 178 S 116.485.136 176 S 116458336 | ¢ 232956372
it M. Sur Oriente  [CAID L2 Granjz Lz Grenjz EAL ML 216 § 91148878 218 § 9:1aE876 }§ 287367652
R . COSAM L= Fintana {Ph ‘. N
13 Wi Sur Drignte L) L2 #¥intara FALML 53 3 40510638 98 & ag.3c.856 ¢ E1.02%352
13 Crieny SAM Ruf T i 1L a - ]
riente [¥e} ufing [infratores) | Rudoa PAL ML 252 3 - 106.345.472 152 ¢ 63e0a72 |3
12 Oetkienle Cantre Bucshue tehpita Bal bt 216 256
$ 9134857 H 1148878 15 182287952
12 Cetidents Cantro R Mak i
° entro Rucahue Mekzill R = $  37.956752 38 § 3775675105 75.512.504
Centro De Salud Meotal
13 Sopr Orier1e Cerf Puente Ako Puente Alo BAY ML 120 128
5 50,E58.520 & 36,E38.320 | & 101 276.640




Asignacien Canvenic Centros Piblicos Programa Poblacidn genaral v

Tatal Presupuaste

Poblacién Especifica de Mujeres PLAN Aslgnacion 2018 Asignacidn 2019 20182019
N* Ragion Regisn Servitio de Satud Centro Ejacutar PLAN Asignzcidn 3018 | Presupueste 2018 | Asignacién 2015 | Prasupussto 2019 Total
1 Rl TH 55 lquique CI5AM Snrique Parig M-Pal b3y 5 47.016.130 20 S 7016150 | 3 94032240
R IUKDE  [SSicutave " TcosaM Sabvador Allende omPAT [T IR0 $777 4rmkaze e T s 7T anmasdan $TTT T T s40azzd0 o g
1 ICUIGUE $5tquique COSAM Segual Mpal 48 $ 18,906,249 a3 H 15506448 | $ 37 EL1259
1 al]Tall]3 $51quiguse [COSAM Enrigue Parl P-PAR 120 5 13014560 250 5 12014028 ¢ 5 24.022.750
1 1O IGUE 55 Iguigus CUSAM Sabador Allende facey} 240 5 24.029760 240 5 24029760 | § 48052520
1 {CUICUE 55 Igulg e COSAM Sequel 26248 g4 $ BL10AIE a s 2410415 | & 16820832
I S ..-.....n_mﬁmu_._m 55 lquigue - |Consuiteric Pia PGFAE | 240 $ 24.023.757 2o 4 CTN . T IO L D
1 |SUICUE 55 iquique CT54M Enrlgue Pariy AG-PA i) s 34767420 i § mh...‘mw.wmo 3 £8.534.240
1 1QUQUE 55 lulque COBAN Salvader Allands PEPA 120 $ 34,757,120 120 $ I5FLW0 8 53234 348
i ICRIauE 55 Iquinue COSaM Saguel FG-PA 72 § 20960272 k) H 0E60.272 | § 41.720.544
i HouInLe 55 Iguicue Hospial de Da lguique PGPRL ) 5 111354733 384 5 111354784 | 5 222506568
2 ANTVOFAGASTA |55 Antolagasta CESFAM San Padre de Atacama PG-PAT g S 6.L07.440 &d 5 50074402 5 12614
2 ANTOFAGASTA |35 Antefagasta LESFAM 5an Pagre da Alagama PG-2at 163 5 48,571.8£3 168 s 4RSTIIZE S 37347326
2 ANTOFAGASTA (55 Antofagasty CO5aM Cantrat PEPA 0d s AL 7084 14 5 4172054 | S a3ialn08
2 ANTOFAGASTA 155 Antofagasa COSAM Sur PEPA 1oz 3 55,527,332 bt H JREITS8E) S 113548734
2 ANTOFAGASTA {55 Antciagasta Hospiri de Medilicnes FG-rAl 230 5 5L.150.585 180 H sL150520| 3 104301380
2 ANTQFAGASTA Mmm Antclagama [Hespital Mascas Macuida PG-PAL Elea] s 8E.217.200 ang 3 891735040 S 173335500 ‘




2 ANTCRAGASTE iS5 Antofogente rssital Tal Tai PePAl 120 32,767,220 120 #750,:20] § 65530243
3 RTAZAMA 55 Aticime CESEAN Sstcidn FEFAB 2¢0 208 60 240 4028760 § 48,052,520
3 ETACOML (55 Amcmi CESFAM Frairina 5G-PAB 180 18022320 160 1802520 § 36004540
3 | ATACAMA 55 AnGms CE57AM Pedro Ledn Gatlo PO-PAS 252 2523148 %2 BI31.248] 8 50.482.455
¢ COGUIMED {55 Coquimbo mﬂw mﬂhﬁmﬂﬁﬂq Sia PG-3a8 120 Y2054.880 110 201483 § 1029760
4 COMIIMBD S8 Couirabo CESTAM Jorge J, Domic PG-PAS 128 12,055,885 120 12012886 § 2405760
4 COOUMEE |55 Coquimbo CES7AM Monte Patri PoaB 180 18,022.320 20 o230 s 36044840
< L2aUIMESR £3 Coguimbe CESFANA Sants Cesli PG-PAD 164 14610858 144 184178551 5 28,835,112
4 LOQUIMBO  lss coquimbo CESEaM ieras Sencas (uka) | PG-2AB 1e4 16,417,856 1a¢ 12027856 § w8712
2 CCQUIMBD |55 Cogquimbe M_Hmmwu CompaBlac Ahripan | o pay 246 62.534.200 240 £5.531240( § 133068480
s VAPARISD {85 valparaiso Mﬁmﬂwﬂﬁvﬂ“ﬂ ¥ p-PAL 2 51737732 182 sirinmz|s 103,422 464
s VAPARISO S vitaCallem  [CTR Pedablanz MR 158 112684558 148 312994568 | 5 2538035
5 VALPARISO 55 viila Quillata €25 Sthva Henrigue: - £ Woliro PG-PAR 532 43.281.568 £32 43255858 1 5 BELSDR1AG
5 VAPARISS  ls8 aconzapun CE5FAM Eduardo Ruagio Lanats | PG-PAS 184 14,427,855 144 14.417.855 | 5 872
5 VALPARTSD MH,_NS% 880 erseam 2 quisco PG-PAS 80 18022320 180 12022323 | § 3500460
5 VALPARISD 55 Azenzzpus Casam San Felioe {ex Putaends) PG-PaB 1es 14.417.856 184 14417856 1 § 28235712
s N B W ) mﬂﬁ_“_u...%._ua fousitede PEPRE priy IET® =0 THOETH | § EEIS0
5 VALEARISO .wwﬂ.hﬂamamg uw”h“..ﬂ_ CofaVizhl defan | peoag 108 10.8:3.362 108 10232 § 21626784
5 valpilsa [PV ot Sin ose e Comblancs | G248 218 2152675 216 1526754 | § s.252568
s VAPRIISO  [ssvitaGulion  |COtAMCon Gan PGP 189 $2 150,680 1 5250853 1 5 104,201 380




5 VAIPARBO  [sSviRs Quilots  |O1 T Alemana {CTA PG-PR! 252 5 75.010852 252 s 00| 146,021,580
Felizklang)
5 valpagiso |0 Valbaniasin  (Hospital Caudio Vicuda de San Pa-24l ) s 24336384 84 s 2e3898 | 8 AL575.368
Antonio Antanio
5 VALPARISO H%Wa_n S0 pospnst Sandose deCambianey | PG-PAI 180 s £2.150:680 15 5 215082 | 3 103351360
5 vaLEAMS0  [SS Valparaiso Hospital Saivador #G-Pal 40 5 §9.534 240 2¢0 s 63.535240 1 5 120.063.480
PAl Comunitario Provinda de . i
5 - VALPARISO -+~ |55 Vil Quilam -+ [Perors {Haspital San Agustinde [ | PG-PAI g |8 - 51350689 189 = | § ¢ - ELiS0MM |5 T oT104.301360
Ligua) ;
= Cent:o de Tratamisnto adlcciones - . T 5
" : M ey 32911284 Ba s 32910364 | § sz.a32s6e
: OHIGENS = o_._rhin Esperanzd, Hespital Santa Cruz n s
& OHIGEINS |55 Onigging Hospical 48 Renga - W-PAl 7 $ 20.209.672 7 s 28208572 | § 56.519544
8 CHIGENS  [5S Chiggins Ngu_._ﬁw__ vicente (CTANUESDR | oy 408 s 42314508 108 $ 231050 [ 5 84,520,043
13,
Cantro de TrEmiento Adicciones
.5 . OHIGENS $Ohgsins,__ . [AmansceroswpitaldeSen __f_PEPAB 136 |8 1Seie3ddi 158 % MER3GNS LMBEESY e
Fatnanco )
3 OHIGENS  [$5 Cilgging Cenwro dé TRmmlents adicdiones | pe g 108 s 10.813.30% 108 $ 10813392 | § 11525784
Esperanza, Hospital Sanda Crut .
Centro e tratamienic Adicsiones .
& D HIGEINS 55 Ohigging Féaix, Hespital San Farrands PG-PAR 155 s 15623344 155 5 REALE L 31.238583
(USH}
& O'MIGGINS |55 Ohiggins Cantro Tratamiznta Adicwones PG-PAB 156 s 15619344 158 $ 1551934 | § 3L338508
_— . Unigas D Santalrut —_— R - _—
§ OHGEWS |53 Chigging Hosgital 3¢ Reage ?G-PAB 108 s 10.813.392 18 5 105330 | § 11426784
5 OMGENS |53 CRiggins usainal Graneras P5-PAB 1% s 10,823,392 12 3 1081352 | § 52678
6 O'WGEINS  |SS Chiggins Hospiral de Aichijemy PC-258 164 5 14.317.35% 1ae s 18017856 [ § 16,935,712
5 O'HIGGING 55 Ohigging Hospital Rancsgua 2 {Centro Setlal | FG-RAB 240 5 4.025.7%0 240 % 2035761 5 13L55510
5 CHGEMS {55 Chigglns M»u.ﬁa_ San Vieentz {CiA Nusstaa | g 84 3 41041 81 s Rai0415 | § 15220832




Centro de Tratamiente Adedones

€ T Armonsces, Hespital d San sG-2a 158 s 48.£72 058 18 3 48575568 573752
Fernande
3 OHGGINS |55 Ohiggin M%“ﬂ%&w“ﬂuhﬁhﬁ PG-2A 5 5 vazes 9% 3 N6 55.627.252
Ca _.,r.o.u.n trmiente adictiones
g CHICGING 55 Dhigging Edolx, Horpite! San Fernande FG-FAl 168 H] 48.£73.958 15 5 42672868 €7.347.835
{05k
6 OHIGEINS  JS5 Ohiggins mwhwﬂﬂﬂmﬂ.ﬂwamﬁﬁ PGP 158 s 48575558 158 5 8573958 9734786
g OHIGHINS |5 Ohiggins Hespital de Rengs PGPAl 180 $ 52150580 180 5 55,150,660 104301250
6 QHIGGINE £5 Ohigging Mol Graneros PPN 156 s 45.197.256 p113 E 45187255 9G35 012
6 OMIGGINS 55 Obviggin Haspol de Biglemu PE-FAl 26 5 a2 720544 162 s 41726 544 £5.442.089
3 CHIGGING £5 Ohigeing ruwowm.“ Fancaguw {Centro Reices] PG-PA 300 5 BE.027.600 300 5 35.217.500 173 835.600
) CHIGSNS m Ohigglng Hozspital Pancagua 2 [Tentrs Elalla) PG-PAS 148 3 41720544 144 H 41720544 E5.442.093
6 CRBENS |58 Dnigging HH_,? fan Vicente [CTAKuestn oo onr 108 5 31.290.403 108 5 31.290.408 B2530.816
7 MaLLE < Maue mwwwaﬂ ResideadatHominatde | oo o 150 § 100501340 150 s 189.851.360 201,802,580
7 MAULE £ Mave COSAM Talis PG-3A Y s 27 813,695 o6 5 mmagss £5.627.352
7 WRVLS mm. Mayle Hespial Capguenes PG-PA| 72 s 0.850.272 72 5 20.BE0.27T2 41720544
7 MAULE 55 Maule Hospiral Constitacian PG-PAl 120 s 34367120 120 s 16767110 €5.534.240
3 MAULE S5 Mavls Hospitalda Curizé PG-PA e § 121686920 420 s 131.68¢,920 363.559.540
? hALLE 55 Maulz _Iohﬂ_nmu. de tinaras PAl PG-FX jirle) 5 34 7EFA0 120 5 M4T7ET. 59.534,240
7 MALLE 55 Maulz Hospital de Parral FG:Fal T2 4 20280272 Fr] $ 20850272 41.720 544
7 MAJLE 55 Mauis Hospita! Regions! ds Taie: P5-PAl 233 4 114732406 o8 H 138,731,438 225.462.952
7 MAULE bospinal San Javier oGPl 120 5 34,762,020 120 $ 34367320 59.534.240

S5 Maule




7 MALE 55 Mavle CESFAM Armanga Willams P-PAE 180 5 18.822.320 188 12022320 5 36,044,540
7 MALLS S5 Maute CESFAM Astaburuzga FG-AB 32 s 25231248 252 2523548 § 50.462.695
7 MAULE 55 Maute 2 1AM Caclos Biaz Guldi pG-243 52 $ 7.208228 7 7ce028 | 5 1ALTZE
7 MAULE 55 Mauie CESFAM Catlas Trupp PG-PAR 384 1 38.447.615 384 3RAS7EL5 | 5 76.855.230
| 7 MAULE 55 Maule Jezszam Carmo Alto PGPAS 132 s e 132 2636818 249273 o
7 MALLE 55 Maute CI55AM Coien $G-PAB 120 5 1201435 10 12014330 | § 24,029.760
? MALLE 55 Maule CESFAM Cumanipe PGE-PAB 120 5 12014 852 120 D2o0480] % 24,019.220
7 MAULE 55 Maule CESFAM La Florida, Toiz PG-pas 132 5 13,215,360 PED) 13216368 | § 15432735
? MALLE s aute »ﬁhﬂﬁ Miguet angel Aranasiler | ne g 284 s 16431736 264 2645233 | 3 52865672
7 MALLE 55 Mate CESFAM Parral FGpAB 120 s 12014880 10 12012880 | § 24,013,760
R R MALLE SSMacle CESFAM. Pafarcs I Teerar | es  |s 9.611.20¢ 55 neusa|s 13,573,808 T
? MALE. s aule CESPAM fomeral 25048 % 5 2.611.90¢ % asirgoa s 12.223.808
7 MAULE 55 Mauls CESFAM Zagrada Familia PG-PAR 132 s 13215.258 132 232163531 & Nm.huu.ﬂwm.
7 MAULE 55 Maule CESFAM San Clemente 56-pAB 5% 5 951150 9% 8642.504 | § 19,202,808
7 MAULE 55 Magde CESFAM Szn Juan de Diss PGPAE 144 ) 14,417,855 144 14417856 [ § 2L.835712
7 MauL: $5 Maule CESEAM Satmisate Pe-PA8 102 5 19,233,508 192 16,223,808 | § saca7.16
7 MALLE 55 Maule CESFAM VI3 Alegre PG-PAS 55 H 9515904 56 EXSLE-'C RS nw.w.m-mnm
7 htAULE 53 Maule Bapartamanio de Sajug F& Moilm A5-PAB 1z0 H 13.014.380 120 1231488 | 3 4028760
? MALE 3% Maule Hasplial d Hualafe AG-PAR 03 ] 10812362 s 1621338 4 5 AT
7 MALLE 51 Maule Hospicai ¢ Curich M2 7 s 12.203.872 | 7 REST2| S §6.219.204




“Foenore dp Besmanzshilida s Sp -
- laklad 55 Bit Bie Saled Menia! &of Complele 14-P Al 120 47026100 120 s ATOMEL20 1 % Ha 03T 240
Zgisterzial Drhisst Pios Rulx
iR T} 55 Bio Bin hossial bantt Bdrkarz M-PAI H 9,403,238 rid H 2.402.224 1 5 15.205.442
j2lak:Tlo} 55 Cancepsida JEDEAM LR M-PA 7 .. RBLDEETZ 72 § EIMET2 S SE42E34
|:[adi ) 38 Talezhwane CI5AM Fuglpen M-PAL a4 12505 44E 42 5 1BRDCALE T S 37512095
BOBO  [s8Talahuno Hespial de Tome, Cento MePA & 23,508,050 & s 23.503.060 | $ £7.016,120
Superarte
B0 55 Arain COtaM Arucy PG-PAR B4 84104526 84 H BAlDLIB ) S 16.81C.832
BIS %0 S5 Arzuco COSAM Cafiste PE PE-FAR n whummum 72 s Faoscm | % 14412835
BO 3o 55 Anuc CO5AN Curanitahus PG-7A% 60 0740 €0 § 8007440 5 I2D14.880
B2 BID 55 Arguen COSAM LEBU P3-PAS 8 £.410426 B s 5410486 § S 15820852
Certro de Reyponashilidas s
3iD BIg 53 Bio Big Saiud Menial del Camplejo PG-PAR 120 12014880 13X |3 12044980 | & 24,028,760
pAslsteneizl O Vistor Rios Ruit
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