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

RESOLUCION N° 26

SANTIAGO, 21 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesio 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
Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
2-20.502, de 2011, del Ministerio de! Interior y Seguridad
Publica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Replblica;, en la Ley N° 21.053 de
Presupuestos, para el sector plblico correspondiente al afio
2018; en la Resolucién Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio Nacional para la Prevencidon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que

-Aprueba convenio de colaboracion técnica y financiera entre

el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacién de
un Programa de Tratamiento y Rehabiiitacion para Poblacion
Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto N° 200,
de 8 de febrero de 2017, del Ministerioc del Interior y
Seguridad Puablica.
CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucidén de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacienies,
sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrépicas y, en especial, de la elaboracion de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.



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
consumgo de drogas y alcohol, para cuyo efecto, de acuerdo al articulo 19 letra c) de la Ley N°
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,
proyectos y actividades, destinadas a la prevencién, tratamiento, rehabilitacién y reinsercion
social de personas con consumo problematico 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 publicas o privadas, que digan relacion
directa con la ejecucion de politicas de prevencidn, tratamiento, rehabilitacién y reinsercion
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 vy el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacién Adulta’ con
Consumo Problemdtico de Drogas y Alcohol’, el que fue aprobado mediante Resolucién
Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohaol.

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

S.- Que, el Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a la atencién de personas beneficiarias de! Libro Il del D.F.L. N° 1,

de 2005, del Ministerio de Salud, que consultan por problemas derivados de! 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. :

6.- Que, para la implementacién de este Programa, se requiere la participacion 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. R

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

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Antofagasta, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron un
Convenio de Prestacion de Servicios, para la Compra de Meses de Planes de Tratamiento
para Personas con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol, para los afos 2018 y 2019,

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

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQO: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA vy el
Servicio de Salud Antofagasta, para la compra de meses de planes de tratamienio para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los anos 2018 y 2019,

ARTICULO SEGUNDQ: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacidon de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién, ascenderad a la suma de $ 651.729.888 de los cuales, $ 325.864.944.-
corresponden al afo 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el ario 2018.

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

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

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

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre de 2017 entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA", RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliades en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Antofagasta, RUT N°
61.606.200-K, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su Directora (S},
Erika del Piano Celedon, ambos domiciliados en Bolivar N° 523, comuna y ciudad de

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

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercién 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 sefialadas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de

Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,



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

SEGUNDQ: 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
Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Satud, en adelante “Convenio
de Colaboracién Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Poblacién Adulta con consumo

problematico de drogas y alcohol”.

El referido Convenio de Colaboracién 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 ejecucién

del Programa de Tratamiento.

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

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

El mencionado Programa contempla ademas la atencién de los siguientes

beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervisién judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a un
programa de tratamiento, mediante la resolucion judicial que aprueba la suspension
condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a través

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



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

la orden judicial respectiva.

b} Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten
un consumao problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
20.603, que modifica la (ey N°18.216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacion en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
periddico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el controt de la
condena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento piblicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden

judicial respectiva.

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

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

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

Dichas intervenciones se encuentran seinaladas 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

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

- Consultoria de Salud Mentatl !

Las prestaciones antes sehaladas 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 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 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 ejecucion de los planes de tratamiento los recursos
que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos que
faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencion de

éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son
los que se senalan en el Convenio de Colaboracidén Técnica y Financiera suscrito por
SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado mediante
Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacién 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 camo propésito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia de persanas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuidad de cuidadas
de la poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de Consultorfa de Salud
Mental. MINSAL 2016.



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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o
dependencia de sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado,
donde resalta la existencia de una actividad ocupacional (laboral o educacional)
parcial o total y la existencia de soporte familiar.

La duracidén del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un' Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion de

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

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas con 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 Poblacion General (PR-PG)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, {multiples tratamientos previos, consumo en

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



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

similares).

4., Plan de Tratamiente 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 soméatica moderada, sin actividad ocupacional y con
algdin grado de soporte familiar).

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

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, tas 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 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, destinado a mujeres adultas con diagndstico
de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos,
embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos
previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y
social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepcidén 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 nifios/nifias, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para
la ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal especializado para su

cuidado.

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

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

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervenciéon 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 derivacién 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 atencién y cuidados en salud de las

personas usuarias de los programas de tratamiento.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este
Programa. La 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 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 interacciéon con el

consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

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

evalua como esenciales en la intervencién.

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

esta poblacion.

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

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

instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, andlisis 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 sefialados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo de

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

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Antofagasta 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

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

SEXTQ: El Servicio de Saflud Antofagasta 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 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
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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 sehaladas en este convenio.

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

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

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

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

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

OCTAVQ: 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

continuacion:
Tipo de Plan de Nidmero de Nidmero de | Ndmero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
afo 2018 afio 2019
PG PAB 60 60 120
PG PAI 1104 1104 2208

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

Precios
PAB PAI PR PAI PR
Tipo de Plan Poblaci6n Poblacion Poblacién Poblacién Poblacién
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 estableci6 el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,

gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
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acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion 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 las demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
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 o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $651.729.888.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO

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

Meses da Planes TOTAL
Periodo | Reglén Prestador | Centro Presupuesto
PG-PAR PG-PAl PG-PR M-Pa] M-PR Anual §
CESFAM
San Pedro
54.6B1.408
de a0 168 $
Atacama
€osam $41.720.544
Central 144
COSAM $55.627.392
2018 | Antofagasta S5 sur 192
& Antofagasta | Hospital
de $52.150.680
Mefillones | 180
Hospital
86.917.800
Marcos 300 $
Macuada
Hospital
- 4.767,
TalTal 130 $34.767.120
CESFAM
$an Pedro
54,681.408
de a0 168 3
Atacama
COSAM
Contral 144 - $41.720.544
COSAM - 555.627.392
2018 | Antofagasta 55 Sur 192
g Antofagasta | Hospital
- 52.150.680
de 1. 180 ’
Mejillones
Hospital
- 86.917.800
Marcos | 300 $
Macuada
Hospital
- 34.767.120
TalTal |- 120 >
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TOTAL 2018

60

1.104

- | $ 325.854.944

TOTAL 2019

60

1.104

- | $325.864.944

TOTAL CONVENIO

120

2.208

- | $651.729.888

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes de! presente
convenio de prestacion de servicios y que su participacién 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 sefalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

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

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

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 rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacidén 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 pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo

anual y total que se sefala en el presente contrato.
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Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento vy
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 s6lo una vez que SENDA, a través de la Direccidn
Nacional o Regional, segln corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electrénica) y su documentacién de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su 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 realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que senale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Satud, 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 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 Servicioc Nacicnal para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccion calle Agustinas N°1235, pisoc 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 devolucidn de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra
realizar, en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un
proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados.
Conforme a este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud 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
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correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

meses distintos a los anteriormente senalados.

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 del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento.

Para estos efectos, se 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 PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica y
Financiera y sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de
Colaboracién Técnica y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias
en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del
equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las intervenciones
del programa, interrupcion de la atencién, deterioro o insuficiencia en
infraestructura e implementacidn, 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 y
administrativas que rigen el presente convenio.

d. DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:
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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
ocurridos, el o los establecimientos de salud involucrados y los fundamentos

que justifiquen el incumplimiento constatado.

{I.  Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 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.

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

habiles.

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera aprobar tas 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 Gestidon de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a

las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacién contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

l. 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 ademés la forma vy el plazo en
que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

I, Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo
menor a 10 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias habiles.

IV.  SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara lo
resuelto mediante oficio dirigido at/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 sefalados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para su
presentacion.

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

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO,

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

Alcohol 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 Satud no hubiere puesto término a la relacion
contractual que lo une con dichas entidades.

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

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

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

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

i} Si habiéndose informado de incumplimientos muy 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 término parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de

salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucidon que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacién de convenio en que se ajustara la asignacién 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
reatizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefalada en la
Resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién, acompanando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencién, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, 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 accidn 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 Divisibn 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
domicitio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de
despachada la carta por Correo.

Il. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el

Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
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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 desvirtlen los antecedentes analizados por el Servicio

Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

lll.  Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondrd 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

mismao.

IV.  5i el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 (a 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 y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara todas
las facitlidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segln lo

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

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

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios
de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley
N®20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto de la
informacién. 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 supervisién y
fiscalizacidén 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

evaluacién técnica a los equipos de los prosramas 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 informacion, estard a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para el
registro de la informacién requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la 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.
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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 ¢ agquellas 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 través
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 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 Gltimo

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
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de (o cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afo, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a aobjeto
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
evaluaciéon y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,

favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
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procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitia el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de ta informacioén proveniente
del Sistema de Informacién y Gestidon 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, deberd 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 informacion del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2018.

e 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 informacién del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2019.

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

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la 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 Prevencién y Rehabilitacion
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, serd en los meses de junio y diciembre de
2018, y en junio de 2019.
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Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

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

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

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

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 nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a
efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
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
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anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.

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

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

Siun 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 afio 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales vy
mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucién mencionada considerard 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 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
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

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

26



suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el numero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afic 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefalados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando tos mismos
criterios antes sefalados, 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 ano 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector publico correspondiente a dicho
afio, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la legislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que
implican una relacién 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.
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VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilic en la ciudad de Santiago y se

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora (S), dofia Erika del Piano Celedén,

para actuar en representacion del Servicio de Salud Antofagasta, consta en Io

dispuesto en el Decreto Exento N° 291, de 29 de diciembre de 2018, del Ministerio de
Salud.

La representacién con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacion como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N°1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

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: ERIKA DEL PIANO CELEDON. DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD
ANTOFAGASTA. ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE ON Y COMUNIQUESE

RICR Y S&
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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° 80
FECHA 21-02-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion
Ne 26

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 Servicic de Salud Aniofagasta,
para la compra de meses de planes de
tratamiento para  personas  con
consumo problematico de alcohol,
drogas, para los afios 2018 y 2019.

REFRENDACION

IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 24'03'001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43,752.221.000
Comprometido 32.546.117.811
Presente Documento
Resolucion Exenta ,‘-—-.\ 325.864.944
Salde Disponible 10\§80 238.245
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ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre de 2017 entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA’, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional {S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Antofagasta, RUT N°
61.606.200-K, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su Directora (S},
Erika de! Piano Celeddn, ambos domiciliados en Bolfvar N°® 523, comuna y ciudad
de Antofagasta, por la otra, se ha convenido an lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional 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 ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas v,
en especial, de la elaboracion de una Estrategia Macional 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 la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas v 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 publicas o privadas, cuyo objeto diga refacién directa con la
ejecucién de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratarniento y
rehahilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del 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 Rehabilitacién de Poblacion Adulta con

consumo problematico de drogas y alcohol”.

£l 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, tos procedimientos técnicos, operativos,
administrativos y financieros, de evaluacién, asesorfa y seguimiento de la ejecucion
del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

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

de servicios para ello con SENDA,

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

a) Personas que han infringido la ley bajo supervisidn 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
piblico 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 tibertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacién 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

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



20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modalidad ambulatoda o mediante su internacién en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
periddico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegade de Gendarmerfa 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 plblicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden
judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefalado en la clausula anterior,
SENDA vy 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 correspondé 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 terapéutico en gue 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 proposito 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
“Orentaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que
es de conocimiento de las partes, y son l[as siguientes: '

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {individual y familiar}

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo )

- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicolégicos si corresponde)



- visita domiciliaria
- Constltoria 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 informacioén que sea sefalada en la normativa

vigente.

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

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

Se debe considerar ademas en la ejecucién de los planes de tratamiento los
recursos que permitan contar con un equipe de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacién de éste, asi como instalaciones adecuadas y
mantencién de éstas y equipamiento suficiente.

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

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

Este plan esta compuesta 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
dependen&:ia _'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.

1 5p define como la actividad conjunta ¥ de calahoraclén permanente entre el equipa de especialidad en salud mental y el
equlpe de salud general del nivel primarlo, que tlene como propésite patenciar la capacidad resolutiva del nive! primario,
mejorar la referencia y contra refarencia de personas, entre ambos niveles de atencién, garantizar la continuidad de
cuidados de fa poblacién usuarla con problemas de salud mental o trastornos mentafes. Orlentaciones Técnlcas de
Consultorfa de Salud Mental. MINSAL 2015,



La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser ptasmados 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 diurne o
vespertino.

2. Plan de Tratamiento Ambulatoric Intensive para Poblacidn_General (PAI-PG)

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

sin actividad ocupacional y con soporte familiar).

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una 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, ¥ una concentracion de
3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario

vespertino.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos y destinado a personas con dependencia a -sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo, {miltiples tratamientos previos,
consuma en miembros de la familia, red de apoyo familiar y sacial inexistente o
con gran deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensadoc y una

percepcién de autoeficacia disminuida o ausente).

La duracidn del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de
las personas, cuyos pbjetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracidn
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, 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 diagnoéstico 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

alglin grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 afios puedan
ser acompafiadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un regimen
ambulatorio, de permanencia promedio de 5 horas al dta, motivo por el cual
ademas de brindar el conjunto recomendable para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir las necesidades de permanencia, tanto para la
usuaria como para sus hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios
adecuados para éstos Gltimos, 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 duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de

4 a 5 prestaciones por dia.

5. Plan de Tratamiento 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 internacién de 24
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para
obtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con
diagndstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y
sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (moltiples
tratamientos previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de



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

disminuida o ausente de autoeficacia).

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, 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 vy la
flexibilidad que requiere la intervencién en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jursdiccién 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 derivacién y contra
derivacién correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencion y
resolutividad de problemas de salud asoclados, el acceso a oportunidades de
apoyo a la intég,racién social y la continuidad de la atencitén 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 eguipo de



profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas persanales

adecuadas a la intervencién que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipc profesional
capacitado que se desempefie en situacién de alta vulnerabilidad; considerando
variables det 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 seleccidn del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las
variables anteriores.

Asimismo, la intervencién requiere de la coordinacién interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la
intervencion, sino que permita la integracién de los aspectos que el equipo
técnico evallia como esenciales en [a intervencion.

E! 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 poblacidn.

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

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

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



Tratamiento y Rehabilitacién para Personas con Problemas derivados del Consumo
de Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Antofagasta 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 tratamiente 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 ia responsabilidad del buen servicio y la calidad
técnica de éste es de responsabilidad Ultima del Servicio de Salud.

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

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

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



No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencion
a las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento
objeto de este contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018,

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

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

continuacion:
Tipo de Plan de Nimero de Nitmero de Niamero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
ano 2018 afio 2019
PG PAB 60 60 120
PG PAl 1104 1104 2208

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

Precios
PAB PAl PR PAl PR
Tipo de Plan Poblacién | Poblacién | Poblacion | Poblacién | Poblacién
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 establecio el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacian,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la solud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales ptblicos que forman parte del
Servicio, los estoblecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
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cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de fos otros Servicios, y con otras instituciones publicos o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidodes de

safud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacién del Consumno de Drogas v Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $651.729.888.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de actividades comp
(en moses da glanes y pasos)
Meses de Planes TOTAL
Perlado Reglfn Prestador Centro Presupuesto
. PG-PAB PG-PAl PG-PR M-PAI M-PR Anual $
CESFAM
San Pedro
de 0 168 - -| 554.681.408
Atacama
CasAM
central | - 144 . -] 541720544
COSAM - -| $s5.627.392
2018 | Antofagasta 55 Sur = 192
Antofagasta | Hospital
de - -| $52.150.680
Mejlllones | 180
Hespital
Mareos | 300 - -| 586.917.800
Macuada
Hespital
Tal Tal . 120 - -| $34.757.120
CE5FAM
San Pedro
de 0 168 - -] $54.681.408
Atacama
COSAM
central | - 144 $41.720.594
cosam - -1 $55.627.392
2019 | Antofagasta |, 55 sue |- 192
B Antofagasta | Hospital
ie . 180 - -| $52.150.680
Mejitones
Hospital
Marcos | _ 100 - -| $86.917.800
Macuada
Hospital
TalTal |- 120 - -| $34767.120
TOTAL 2018 &0 1.104 - - | $325.854.934
TOTAL 2019 &0 1.104 - - | § 325.864.944
TOTAL CONVENIO 120 2.208 - - | $ 651.729.888

Se deja constancia que, tratandose del sistema plblico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacién de servicios y que su participacion en la ejecucion de los

servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada

11



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 sefalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del

sector plblico para et respectivo afio, contemple los recursos necesarios at efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 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
(ndice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto det Sector Publico del afio
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

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

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion valido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensuat, en el Sistema de Gestidén de
Tratamiento (SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del
presente convenio y que correspongdan al tipo de plan contratado.

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

Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informaciéon
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 realizard
mensualmente y se hara efectivo s6lo una vez que SENDA, a través de la Direccion
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Nacional o Regional, segin corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electrdnica) y su documentacién de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco
primeros dias-corridos del mes siguiente,

Recibida la factura y su documentacioén de respaldo, SEMDA procedera a su visacién,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancara
(u otra cuenta a [a vista) que sefiale el Serviclo de Salud, si éste asi lo ha solicitado
0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud,
el que deberd ser retirado en Agustinas N* 1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccién Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignard clave de acceso al Sistema de gestién de
Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y
emision de facturas, [as cuales deberén ser personales e intransferibles.

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

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de tos 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 maxmo acumulado al periodo de
ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes

en meses distintos a los anteriormente sefalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.
En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones

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

el incumplimiento.
Para estos efectos, se entenderd que constituyen incumplimiento de las
obligaciones derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacién de los

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

y Financiera y sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de
Colaboracién Técnica y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias
en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte det
equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las
intervenciones del programa, interrupcién de la atencion, deterioro ©
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.

¢. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias v
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 enviard un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos de safud involucrados y los fundamentos
que justifiquen el incumplimiento constatado.
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ll.  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 ademds la forma y el plazo en que
estas soluciones se imptementaran. El informe deberd ser presentado a la
Direccién Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA,

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

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

para acordar los aspectos no consensuados,

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud vy
que pongan en riesgo el oportunc otorgamiento de los meses de planes de
tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario det plan de tratamiento de
que se trate, no reciba el tratamiento convenide vy aquetlas 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.
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¢) 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:

1. 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 justifigquen

el incumplimiento constatado.

Ll 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
yio solucioneé a tas observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo
en que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccién
Repional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA,

.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccién Regional de SENDA en un plazo
menor a 10 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias habiles.

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

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

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

QECIMO QUINTQ: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIOQ.
El Servicio Nacional para [a Prevencién y Rehabititacién para et Consumo de Drogas

y Alcohol podra poner término total o parcial al presente conhvenio, por acto
administrativo fundado, en el evento que acaedere alguna de las siguientes

circunstancias:

a) Por resciliacidn 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 o mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la
mitad de la vigencia del presente convenio, de aguellos a que se refiere la clausula
décima primera o décima tercera de este instrumento,

i) 5i, 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 resolucién del incumplimiento,

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de
salud indicados en et presente contrato.
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Una vez tramitada la resolucion que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacién de convenic en que sé ajustara la asignacién de los

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en
tratamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara 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 atencién,
acompanando un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de
intervencién, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacologico, si corresponde, y de todas 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 SEXTOQ: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

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

de despachada la carta por Correo.

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

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

IV. 5i el Servicio de Salud ha presentado descargos oportun"amente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondrd 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
podrd presentar recurso de reposicién ante el Director Nacional de SENDA, dentro
de los cinco dias hébiles contados desde la notificacion de la resolucién que se
recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la
recepcion del recurso, para resotver si [0 acoge total o parcialmente. Si el Servicio
de Salud no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término
anticipado quedard firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de as 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 v, en
general todo aquelto que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provisién de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio,

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, 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 Colaboracién Técnica v
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 et
debido respeto a lo dispuesta en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida
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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 regute 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 sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria
y Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

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

evaluacién técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Satud, 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, realizarédn 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 analisis técnico de la informacién, estara a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestién de
Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estarad a

disposicién para el registro de la informacién requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la 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 1a clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

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

las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real vy
hasta el Gltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacidn del
servicio, con uh plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquet 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 Regicnal via correo electronico,
hasta el Oitimo 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 Informacién y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo guinta 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.

5in perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a
objeto de velar por la correcta ejecucién 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

implementacién.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacidén del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitla el Sistema de Monitoreo
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de Resuttados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), gue 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. E\ programa de tratamiento, debera
realizar un monitorec de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales
como tiempos de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una
propuesta de mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato
establecido por SENDA, el que serd entregado por las respectivas Direcciones
Regionales. El Servicio de Salud debera velar porque cada centro remita ta 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 [a informacién del periodo 1 de enero
al 30 de junic de 2018,

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

o 30 de Jutio 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 Naciona! para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente
convenio.

Los perfodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucién de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, serd en los meses de junio y
diciembre de 2018, v en junio de 2019,
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Reasignacion en el mes de junio def afio 2018

S5i un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no lé son imputables,
no ha cumplido con reatizar 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 disminucidn mencionada considerarad los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del
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 ndmero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periado de enera a junio del
afio 2018, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podrd 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 corres-pondiente al afio
2018, a efectos de cubrir asf la demanda existente.

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacion
ocurrida en junio de 2018 por todo el periodo de vigencia del convenio.

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
afio 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 aho 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 afo 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% det ndmero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el perfodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al aiio
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 afio 2019, y por razones que no le scn
imputables, no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el perfodo de enero a junio del afio 2019,
se podra modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente,
el monto del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

periodo senalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que 2 la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del namero 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 Rehabititacién del Consumo de
Drogas y Alcohal 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 ¥ mensuales asignados correspondiente al afio

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
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Reasignaciones extraerdinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy
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 tos mismos
criterios antes sefialados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

5in perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que ta 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
afo, reservdndose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el servicio de Salud.

N das refendas n10d1f1cac10nes contractuales son sin perjuicio de la facultad de las
partes de acordar modlflcamones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de
la legislacitn vigente,

Toda modificacién del presente Convenio deberd ser aprobada mediante el
correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.,

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la
ejecucién de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que
implican una relacién directa y habituat con menores de edad, para su seleccidn 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.

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

Santiago.
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VIGESIMO CUARTQ: La personeria de su Directora (S), dofa Erika del Piano
Celedon, para actuar en representacion del Servicio de Salud Antofagasta, consta en
lo dispuesto en el Decreto Exento N° 281, de 29 de diciembre de 2018, del Ministerio
de Salud. o

La representacién con la que comparece don Antonio Leiva Rébael, consta de su
designacién como Director Nacional (5), aprobada por Decreto Suprg—;-r‘nO'N"%BO, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

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.

LoD
ANTONIO LEIVA RABAEL ’
DIRECTORA (S) > iiack,  YINRECTOR NACIONAL ()
SERVICIO DE SALUD
ANTDFAGASTA

""’;"‘%’f SENDA o)
\fﬂé‘ucn N3
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ORD.C21 N° 3 1 1 !

ANT.: Ord. N° 1130 del 21.42.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicifud.

SANTIAGO,

26 ENE. 2018

En el marco de los convenips celebrados enire Mini:lsten'o de Salud y Senvicio Nacional de Prevencitn y

Rehabilitacidn del Consumo e Drogas y Alcohol para la implementacion del “Programa de Tratamiento y

Rehabilitacién de Persona’s con Problemas Derivados del Consumo de AIcohoI yfo Drogas” y entre

Minislerio de Salud, Serviciq
Servicio Macional (e Menj
Tratamtento Integraf de A

Nacional de Prevenctﬁn! ¥ Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcoho,
res y Gendameria deEChite para la implementacidn del “Programa de

olescentes y Jdvenes Il;lgresados al Sistena Penal por Ley N°20.084 con

Consumo Problematico dejAlcohol, Drogas y Otroé Trastormos de Salud Mental”, y en relacién con su

} . . .
soficitud del antecedenle, se informa que se apruebia fa planilla de asignacion de meses de planes de

tratamiento para prestadores| pablicos para el periodo Qmﬂ 2019, toda vez que la propuesta fue elaborada

conjuntamente por Senda reglonal ¥ los Servicios de Salud comespondientas, y cuenla con fa opinitn técnica
de SEMAME y GENCHI en e, caso del Convenio para J\dolescenles y Jovenes de [a Ley 20.084, y Ia visaclén
de la Mesa Nacional de Gestion de ambos Convenios. | F

i

A la vez, se compsende que asta asignacion para el setlor pubfico, garantiza la conhnuldad de la atencidn que

se ha hrindado duranle el aiio 2017, por lo que se espera que la suscripcién de Ios nuevos convenios de

SENDA con los Servicios de Salud implique la e]ecucion de eslos planes de tralamlento desde el 02 de enero

de 2018,

H
|
i
i

|
;
I
i

En lo parlicular, se deja conslancna que en ta Planilla He Asignacion del Programa de Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jovena# Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problemitico

de Alcohol, Drogas y Otros[Trastornos de Salud Menlal se debe carregir:

|
|
|






E
Donde dice Debe decir
- Nueva . ; Nueva
Servicio Centro - Servicio Centro |-
- Plan Asignacién : Plan | Asignaclan
de Satud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor | 2045
COSAM cosam ||
Cccitlente | Huechuraba | |PAL-ML 120 Norle Huechuraba |-PA)-ML 120
(PAI-ML) (PALML) |-
COSAM COSAM |
Oriente Penalolén | {PG-PA 268 Oriente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis San Luis
|
| :
: |
[ i
|
Ademés se solicita modificar los nombres de los siguienlles dispositivos:
}
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR

Magailanes Hospital Punta Arenqs Hospital Clinico Punia Arenas
{. :
Magallanes CT Ildentidad del Sur Residencial Adolescenles San Juan
1
Arica ESSMA Notte | Centro de Salud Mental Comunilaria

CSMC Norle

siguiente asignacion nueva, la que también es producto de un acuerdo regional
con la visacion de! nivel nacional: '

Finalmente, se debe sumar Iz

Servicio de Nueva :
Region Centro Ejecutor Plan Asignacidon 2018 | Asignaci6n 2019
Salud 2
(tnicto en abril)
flio Biv Bio Bio Hospital Nacimienlo ; PAB-PG 72 96
! !
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento E PAI-PG 63 : 84







Se deja presente que se esFera el envio de la planila con asignacidnireasignacién 2018 a presiadores
privados en amhos Convenios, con el fin de conocer todos quienes canfonnan esta red de tratamiento, en el

marco de la red de alencion dé sal

ud,

Sin olro particutar, saluda atentamente,

DISTRIBUCION
»

Subsecrelaria de Reldes Asistenciales

Division de Gestion de la

= Depto. de Geslibn dé Procesos Clinicos Integ

«  Division Alesicion Pdmari
» Oficina de Partes

Red Asislencial

a — Salud Mental

]
i

ratlos - Unidad de Salisd Mental

S rod 'Qo X g; _
ARDO MARTORELL GUERRA\L-
RIO DE REBES ASISTENC

. LES (s
MINISTERIO DE SALUD  |;






ﬁ. SENDA N
© Nrnine et
ylipaighitier |

GablymadaChity

t})’Fj ono. | 150

NT.: Mo hay

1 - I
MAT.. Informe asignaciones 2018 — 2019 prestadores

plblicas, Programa de Tratamlento Integral de Adolescentes y
Jiﬁvenas ingresados al sistecna penal par Ley N' 20.081 can
Gonsumo Prablemdtico de Alcohol — Devgis y Oiros Trastornos
de Salud Mental ¥ Programa de Tratamlemo y Rchabliitacion

para Poblocidn Adulia General y Especifico de Mu)aras. Sollcits
Aprabaclén. :

Stantlago, 21 ME L0 '

SO

DE H ANTONIO LEIVA RADAEL
DIRECTOR NACIONAL (S) -, ‘
SENDA ;
A : GISELA ALARCON ROJAS K

SUBSECRETARIA i
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
WINSAL i

1

En el marco de fa gestién y desarrollo de los p!énes de tratamiento del Convenio de Colabaracidn
Técnica entre el Servicio Nacional para fa Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcahal -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para I‘B Implementacion del "Programa de tratamlento v
rehabilitacidn para poblacién adulta general y especffico de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Minlsterio deSalud, el Servicio Macional de Menores y Gendanmerla de Chile, para In
implementacién del “Prdgrama de Tratamientollntegral de Adolescentes v, Jovenes ingresadns al
Sisterna Penal por Ley N° 20.084 con Consumo Prfub!ematir:o de Alcahol-Drogas y Otros Trastornos de
Salud Mental”, informo g Ud. que se ha evaluado’la asignacién de meses de planes de tratamientp a
eJecutar por presladore4 publicos para el perlofjo 2018 - 2019, por lo anto se adjunts, para su
vonocimiento y aprohaciqan Manillu asignacién onuol con detalle de los centros y meses de planes de
tratamiento correspondientes, -

£s relevante destacar que estas planillas han sido!construidas en consenso (:0|:1 las representantes de
vuestra institucidn que parlicipan de la Mesas Naclonales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde adeinds se ha tenido en ¢onslderaclén la apinldn técnica de todos los representantes
regionales de dicho Conv%mio. {Se adjunta acta). !

. . i .
Sin otra particular, la salirda cordialmenta, i

e 5 .

H % L .
IRECTOR UTONIO LEIVA RABAEL
T NACIONA PIRECTOR NACIONAL (5)
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ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DICIEMBRE 2017

Participantes;

* Magdalena Ponoso Turpaud {Area de Tratamienta, SENDA}
* Elizabeth Menay Pino {Area de Tratamiento, SENDA)
= laviera Eraz¢ Leiva {Depto. Salud Menial, Subsecretarfa Salud Piiblica, MINSAL)Y

» Ximena Santander Cortéz (Unidad de Salud Menital, DIGERA, Subsecretarfa Redeas
Asistencialeg, MINSAL)

= Milena Pereira Romero [Deplo, Modelo, Divisién Alencidn Primaria, Subsecretarla Redes
Asistencialeg, MINSAL)

* Cecllia Salings Herndndez {Depto. Justicia Juvenil, SENAME)
= Marla Elena Néfez Zufiiga (Depto. Reinserclén Social en Sistema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

1. Asignacion Convenios Centros Piiblicos afios 2018-2019

Se anallzan las propuestas de aslgnacidn 2018-2019 de ambos Convenies, enviadas por los
niveles regionales de SENDA en' acuerda con las Servicios de Salud respectivos y con la opinion
técnica de SEN ME y GENCHI —cuando corresponde-, '

Se acuerda apfobar Ins siguientes Planillas de Asignacitn de los convenios SENDA-MINSAL y
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI.

Firmas Participantes s ’ém(_
= Javiera Erazo Leiva ?SD‘N

g 3

: /4_{; o o=
+ XhmenalSantander Cortéz A s , '

et V4
*  Milepa Pereira Romero _(_( ,@;{-}r-—l([/_t.;) '

===

* Magdalena Donoso //fj-:,ﬁéé_ i MmO
¢ ,(-c'_:—_“:-_.!“

- Elizabetrl Menay Pino

* Cecilia Salinas Herndndex

* Maria Elena Nufiez Zufiiga




Asignacién Cenvanio Centros Pdblicos Programa Adoiascentes Ingresades ﬁ
al Sistema Penal por Ley N* 20,684 con Consumo Problemitico de Drogas - 2013 ane
Alcohol y Otres Trastomos de Salud Menkal Plan Total presupuens
] : 2018 - 2019
N'Atpisa  Servigo ds Salad £enErD eherntas Lomunz Asignacidn Presupuacto Asigracidn Presupuesto
1 1quigue UHCI? Hospitral iquique ML|lcuigue UHOIP ML 2 5 61581895 2 Is s1.581.896 | 3 123,353,702
.. CT Cesarralla (.
4 [Coquir | Qrealle . PALML L I . . .- e P
Munizipafidad De Ovalle} § " 75.957.480 § 759574808 1814550
BAI Rul Sikea Henniguez
4 Coquimbe #Coep. Municipal Gaheinl L3 Sarem PAI P p)2) P
Gongdler Videla) H §8.788.480 H 83.788.480 { 3 177.575.560
i Andn {l. Municpalidad De
g |Comezdn oo cnen Coranel PAI ML 180 §  75.857.480 0 $ 7357480 (3 1s1s10s60
Centro Ambulataria
Taltabuano Comunitacia & Farg Talgahuane 20 240
3 f2osnitat Las Rizupmas fral ML S 101.226.540 § 10L276.54CH S 202.553.280
Tale Hospis Tques Fe 3 5
g ohuane  {Hospital DeLirquén [Panco UxCIP ML, ki $  §1.581.886 s s sLsaness [s  133s37m
Casam Cafiete
5 Ariuea eadalaseantost Cafate PALMIL 24 4 10127584 2 S 20,122.564.1-8 30.258.228.0 . _ R
Cosam Cursnilzhue
8 Arsece (Adslascaniad Caranilzhue Pas ML 4B §  20.285.528 48 §  20.255.3281%  40.510.5%
8 Arucania Sur  JURRG e P ML 336 § 141,787,298 38 $ 1178729608 Ju3sTase:
g Araucania Sur  |CE Rospital Nueva Imparial Nuews Tmperial UHTP ML e s 10550632 24 $ 2088023208 41125364
132 Magalianes TegRma Cauda Punta Arenss EAl ML 276 5 11€.452,135 276 $ 116.858.136 | 3 232938372
12 Migal Prog Cavda Puntz Aten3s Al MP 4 $ 8.071.680 2 S 2.071.530 | § 356,143,350
13 idagalianes . |Hesplal Punts arenas __ [Punse Aenas HEIP-AAL £, $———£1:A0L580 o §—— 53401530 4 5208802350
17 wagzhanes Ct tdentidad Def Sur Funta Arenas . PR 24 3 12.372.375 24 H 13.3758.376 1 5 37.756.752
13 IMagallanes Canrre Quillagza Pusrte Nalzias PALML L1 $ 40.510.555 <5 s 20,512.658 1 8 21.071.213
G2 Hoypital Psiquistrien " " ) : '
B e Horitz Indepeaderca RGP ML ik $  236.447.268 s § 235467258 |§ 47239453
| Cudldants CO5AM Lo Frade s Frade PAIML 204 5 $5.085.144 el |5 ssoessesls 172170288
- ol e {SO5AM Satrs Navia [PA . . .
2 (Cedents cema Navia PAML 80 §_75.957.480 180 § 7595748015 154314360
. COSAM Huachurzha (PAL i ..
13 Ceddzne i Huzchersia FAIML 12 § 56538320 126 $ 0633330 |5 10LITESA0
Fad. sur o £ Rusoi 10 | puease 2he )
13 _?_A SerQdlente  1CE Kospital Sétere Del Rio |Puenia sk UHCIP ML FL $  20.560.532 b 3 10.350632 | 5 41323382




. o Prieera lies:ze tunicialidas De r . .
13 M SwrOnente | oo La Florida PALHL ik $ 116458138 7 $ Messeine ¢ 232.938.27%
12 Wi Sur Qrieate  [CAID L2 Eranjz 2 Grang2 FAI ML 256 - 81,148,975 21§ 5 89i,148975 | § 182.287.95%
. COSAM La Flntang (PAI P -
13 e swrOrene |y L Finzars PRIML % §  40530.856 56 $  a0510856)S 21021312
13 Qriente COSAM Ruhios (inkatares)] furios PAI ML 252 § - 106.380.472 252 $ 108340472135 213E80.84¢
13 Oorhiente Centre Rucaiue niefigida PAY ML 16 16
$ €1,14E575 § L14E875 | & 182.287.852
1 Ceti i
3 tidente Cantro Rucphye Hefsifte "R 28 s 37.756.752 4% s 379575 1 S 5 513,584
Ceniro De Salud Menta!
hE] SurDrlente Celf Fuente Ao fuente she PAI ML 10 120
Adslestantnd s 50,538,520 & 56.638.320 | 8 105.276.640




Asignzeidn Cenvenio Centros Pdblitss Programa Pobladdn general y

Tatal Presupueste

Poblacién Especifica de Mujares PLAN Asignacion 2018 Asignacidn 2013 2018-2019
N* Regidn Regidn Servide de Salud Centra Ejecutor PLAN Asignatldn 2018 | Presupueste 2018 | Asignacién 2019 | Presupuesio 2019 Total
1 ANSUE 55 lquiqua COEAM Enrfgue Paris M-PA! 10 5 47016.130 120 5 47016230 § § M4E31340
AR S IehUE " [SSieukue | 'COSAM Sakadar AllédtE MPAT 7T TTaa0 " s 4208620 Lo U T armsa|sTTT T T sa0a22do
3 IGUIQUE 33 Iquinue COBAM Sapuel M-ral 4 - 15.506.448 -] $ 18206443 | § 37611526
1 IQRIQUE 55 iquigye CO5AM Enrique Paris PG-PAR 129 $ 12014560 0 ] 12014882 | ¢ 24029750
i 10UIGUE 58 taufque CORAM Salvader Allende PGE=PAB 240 3 24,029.780 40 H 24029762 | & 43052820
1 ISUICUE 55 lquique CO5AM Sepuel PE=PAR 34 s 8.410.425 84 s 2420435 | § 16920832
T S ..mmcqiﬂrm 83 lquique .| Constdtana Pics PG-EAB P M0 ] 22025763 20 |5 aacasgenls 0 4BOSRSAO| . e
L 12UIGDE 55 Iquique CT5AM Znrique Paris PG-PAT 0 5 34,767120 1 5 m&.qmw.umn H £9.534.240
1 asale S5 lnulqus CotaM SaNador Alfenda PG-Pal 120 5 34.257.120 10 H WTEFAN | S 2534 240
1 lQuIguE 53 iquigue COSAM Sepual PE-PAl 72 5 0.360272 i $ 0860272 | & 43730544
3 lauinue 85 licue Hospital de B Jquique PG-PAL 384 1 111.254,784 384 5 11254780 [ § 122.505 568
< ANTOFAGASTA 135 Amtolagasia LCESFAM 525 Pedra de Atacama FG-PAS =1} s B.LOT 440 -] s S007460: 5 AAG34.355
2 ANTOFAGASTA |38 Antofegasta CESFAM Sn Pedro 2e Alstima PGeRal 153 s 48,573,983 168 S egsIIsem | & 97347336
2 ANTCFAGASTA  |5€ Antofagasta COSAM Cantral GPal 124 - 431720548 144 H 4ALT20.54 | 5 23,441,088
2 ANTOFAGARTA |55 Antofagasta CO8AM fur FGPAl 1982 H 53.627.332 i3 5 FREZ752 | 8 111 2ES 734
2 ANTCFAZASTA (55 Anteiagnia Merpial de Majilicnes PG-2al 30 5 5.550.580 120 H .mm.pma.mmo H 104,301,320
H ANTCOFACASTA, mmm Ancclagasta Hespital Maress Macuids PG-PAl o s $E.517.8C0 e ) § 259173000 3 173.338.8%0




2 ANTCEATASTA 155 Antofegesia Hespial Tai Tl PG-ER) 120 14 wIH AW L 1 LTFETLIN] 5 85.534.145

2 ATACAMA 55 Atacsma CESTANG Estagite 7G-RAS 240 $ 24025.760 0 5 200960 | § 48:055.330

3 FTACAMA 85 Asame CISFaM Freiting PG-PAR 183 5 18022520 180 5 .iBOR320| § 36042840

: ATACAMS, 55 AGIms CESFan Podro Le6n Galla RG-PAZ %52 H 25,231,248 22 $ 25331245 5 50,452,495

4 COGUMEG % Conuimbs CESFAM Cardenal Raul Site PG-PAE 120 5 12,024,880 12 s 120142801 § 20028760

Fentiquss (La Serena}

4 COGUIMBG |55 Coquimba CESFAM Jorge . Domls PG-FAE ne 5 12.054.B80 120 $ 32004680 | 5 26025760

4 COQUIMBD |85 Coquimbo CZSTAM Manie Patria PGFAR 160 ] 12022220 180 $ IBP0E200) 5 35.044.540

4 COGUIMES |45 Comvimbe CESFAM Sants CedlR PG-PAR 164 s 14,47.555 144 5 36417856 | § 28635712

[}

4 COQUMBD 5 Coguimbe CESFAN Therres Slancas {Lbuika) PG-PAB 1e8 8 14.437.856 144 $ 14417836 5 2835712

. CCOUMBD 155 Coquimbe ceno LasCompaNiBs A | b 246 s esisazes %0 5 5534200 § 132.058.480

- Centry 46 Salug Mentaly . :
5 VALP AR 3 12177 1.717.732 2254

SO |88 Valparalso Psiqudaata Amsuistorts Mal 152 5 112752 132 $ 5 5 103.425.464

3 VAPLRISO |55 vifa Bullen CTR Pefablense WPR 158 5 112,694 558 168 $ 112594568 | 5 2/IPIE

5 VALPARISZ |58 vite Quiliots £E5 5ivz Mansiques - € Molno PG-RAR 32 5 45,253,568 432 5 432535581 5 #6.507.235

5 VAIPARISD |55 Acancague C257AM Eduarde Aaggio Lanat PG-PAR 144 s 14.417.856 144 5 14,517.956 | % 26535712

5 VALPARISS M”_p..”wuwas 7 leggram =1 uineo $G-7A3 120 5 18.022.320 180 s 12.02:320 | 5 35,044,640

5 VALPARISD 5% Atencagua Gasam 5an Feling {ex Putaends). PGPA3 1es 5 14,422,356 Je 5 14417656 | § 23835.712

Hasnizal Adeang Lousifiede. _ _
3 VALPARSS EER R aTIT B2 uioters FEFAS FI33 5 8025 FE0 20 s 4028780 5 LR052520
— T ——
5 VALPANSD 55 Valparaiso 3an Waspitel Claudia Viewta deSan PG-5AB 108 s 108131392 108 5 10.8:3392 | 5 21 636,784
Antarke Antonic
5 VALPARTSD Hﬁﬂa_a 330 epital San Jose de Casablanca PG-PAE 216 $ 21626784 26 $ 1526784 | § 42.252.568
5 VALPARKS |65 ViRa Quilloe CO8AM Con Con BE-PAI 189 $ 52.150.680 150 s 52150853 § 102301360




5 VALPARISO {5 vins Quilota (o v Alemana {CTA PG-PAI 282 5 73010.852 22 s newes | s 145.021.50¢
Aefablanc}
5 VALPARIED 55 ..i.umaaa san Hespital Clredio Vicwda de San peoal @ P 24335384 84 s 20336984 | § AR573368
Antanin Antanie
5 VALPARISO Hwﬂ_ﬂz_a 20 ospiatsanose deCamtlan | PGPl 190 § 52150680 ® 5 5215048 | § 104361360
1A
5 VALFARISD 55 Valzamiss Hespital Salvadar PEPAl 240 s 658534, 240 220 3 F9.538.240 ) 5 132063430
PAS Cemunitardo Provingla de I
5 o VALPARISO: -+ == 155 Vida Cviliota © - © |Patoecs (Hospizal San Agustinde 1 | PG-PAI TiE 5 ' §L150.699 =T 1EQ v s CELISCEE0 | 5 T mTTADe.30L360 | ) "
Lgual .
s OHIGHNS [55 Chiggins cente de Tratumlento adleclones |, oy 8 5 32811284 8 5 281281 5 552568
\ [Esperanzz, Hospital Sants Cruz E
& CHIGEING 35 Qhizgins Hospita! de Rengo - M-7Al 7 H 5.208.672 kF) $ 28208478 | % 5E.419,544
3 CHIGENS §55 Ohiggins HH.._E SanVicente {(CTA RLestra | oy 108 s 42314508 268 s arnasea] s Be.529,015
Cantro de TraEmiento Adicclones i
& O'HIGRNS 53 Ohigging Amaneesr, HospitatdaSan | egeas | ass | S__ _wsgas3sad | as3 08 SIS RS e
Fernangdo )
Cantro de Traramients adizclones X . oy max
-] SrHIGEIM PE-PAE 08 0613302 108 El 10513382 1 § 21.525.784
GaIs S5 Chigeins Esperang, Hosgital Santa Cret s :
Centro de tratamienic Adlcetone s
& O'HIEEING £5 Ohigging Fénlz, Hospital San Fernands PG-7AR 155 5 16519344 154 s 551934 1 5 31.238.593
{USM)
A . Cantro Tratamiznte Adlemioned y P . 5.569.304 3 338388
6 OHIGEINS |55 Ohiggins 2 nickcs, Hosplzal $3nta Lrud PG-PAZ 156 s 156193 156 $ 1552934 | § 12338 L
] DHIGEINS §5 Chiggins Hospital 3¢ Renge PG-PAB 108 5 10313392 fLel 3 1m5131342 | 21,525,784
5 O HIGEING 53 Qhigzing iwessital Granerss Po-PAR 18 4 10,333.382 pled 3 10E13392 | § 11,526,784
3 O'MIGGING 55 Chigging [Hespita! de Fchileme PC-FAR 144 5 14.417.356 idd 5 14417856 | 5 13935752
5 O"CHING 55 Chigging Hosrital Rangzgua 2 {Cantre Ziellal PGFAR 20 S WLHTED %0 $ WONZIIEL | 5 43.055520
5 O'HG@YS (55 Chiggins iy u“s_ SanVieete {CEANUSSZ | s o s 8410418 e 5 8410415 | 5 15220872
543




Cenlro de Tratamlente Adiciznes |

g CHIGENS sz onigeing, Armanscer, Fesgisel ge San prEe ae ¢ £8.672.958 168 s 8675968 57342535
Farnande
5 OHIGENS  [5S Chiggins Mv_..n.”h”.q_ﬂwﬂﬂuﬂu_nnwhi PG-2Al 5 5 778365 % s 27.812.536 55627252
Ca _."F._‘O. getrata n._mn.n._nﬂ Adictianes .
E. CHIEGEING £5 Ohigping Fénix, Hospital 5an rernaay FG-FAI 163 5 4BET3.55E 15E 5 48,675 OEE 57387835
{UsM)
& JHIGHINS |55 Ohiggins ﬂ%.ﬁ.u%mﬁw%%s&ﬁ £G-PAl 158 $ 08,575,568 168 5 48573568 §7.347.5%6
g OHIGHNS IS5 Ohigging Hotpital da Rengz PG-FAL 160 s 52150580 180 5 52150680 104301250
6 QHIGSEINE 55 Ohigglns rHaspital Greneros FG A 1%5 s 45,197,256 156 5 45,207.255 OL354,512
G S'RIGHING L) O.UnnnA_a Haspiml de Pichilemu PGE-PAL 144 ) AL 720.544 i -1 41720544 E3.442 0B
5 DHIGGUSE |55 Onigging Hosaial Rancagus {Conteo Raice) | BG-PAL 300 5 25,917,800 300 $ 06,517,265 172.535.600
5 CHBEINS |55 Ohigglns Haspitai Rancogus & {Sentra Etelal | PG-PAI 10 5 73050 164 $ 1172034 E5.042.088
6 CUGENS <8 ahigging umu_ma" San Vicente {CANuEstR | o0 o 108 s 31250408 103 5 31.296.408 £2530.826
? MAULE £ wavie m”ﬂz Aesidendial Hospisalde | o an 190 s 100901340 180 $ 16.821.350 201,802,580
7 MAULE £ Maue COSaM Talza PGP ] $ 7813695 a5 4 27813586 55.527.352
7 AULE mm. Maute Haspital Cauquenss PEPAE 72 s 0.850.272 7e 3 20360272 4L720.544
T MAEULE 53 Mzulp IHospizl Constituddn P&-pal 0 s 3,367,120 120 1 3¢ 167,130 835334240
7 MALLE 55 Maoks I.Dnu._-%_ d= Qurizd PE-PAL 420 $ 18.584.520 420 § 111.684.920 2£3.359.340
7 MALLE 5§ Maule iHosgltal de Linares BAI pe- 16 5 24,767,120 120 5 367120 59.534.240
7 MAE S5 Mave Hospital de Paceal p6-al 72 5 20,350,272 7 ¢ 2850272 41720504
7 MAULE SS Mavie Hospita! Regional d Talca 25pAl 356 $ 1473186 296 5 140498 15452988
7 MAULE Hospraal San Javier 5654 220 5 34760520 120 s 34.787.120 §9.534.240

£5 Maulp




7 MAULE 55 Maule C2SFAM Armando Willlaes PG-PAE 180 3 18.521370 180 12022520 ( $ 36048220
7 MauLe S5 Maule CESFAM Aslaburuzge PGPAS 53 4 26.31248 252 B3I S 20.462.496
7 MAULE 55 Maule CESFAM Catlos Ciaz 9@ PG-TAB 72 ] 7.208.028 n 0o | 5 14.417.856
7 MALLE 5% Mauie CESFAM Caslas Trupp PE-PaR k) 3 19,427 645 84 3B447.615 | & 76.255.33:
7 MALLE 5 Maule CESFAM Cerro Altn PEPAS 132 $ 13218368 132 B.Hﬁmm 5 mm_.u_wmmmm. o
? MALLE 53 Maule CESFAM Calén RGPAB 120 5 12024880 129 12014330 | $ 24.029.7€6
? MalLE 55 Maule CESFAM P.a.a_x BG-PAZ 120 3 12,614,589 120 12014.880 | $ 24.029.760
7 MALLE 55 Maule CESFAM La lerida, Tala PG-PAS 132 s 13,216.368 132 13.216.363 | & 25,452,716
7 MAULE 55 Made Mm_......u.ﬂ?u_“_w Migusl Angel areats (les | o ap 254 3 6432018 254 2545273 | § 52965472
7 MALLE 55 Maule CESFAM Pacrsl FG-PAB 120 s 12.014,380 120 H.PSQB 3 14.023.760
[ MAGE | issMagle CESFAM Pelares L T 5 5,611,506 s8 Sele0s |5 19.223.508 T
7 MALLE 55 Mauls C258a3 Rameral 5E-PAB 85 $ 9.511.504 95 951100 | 3 13,225,808
7 MAULE 55 Maule CESFAM Sagrada Familia PG-PAB 132 H 13.215.358 132 316388 | § 26.432.735
? MALLE 8 Maule CE5FAM Sa01 Oamante $G-PAB 56 5 55 95115041 5 19,223,808
7 MALLE S5 Matfe CESFAM San Juan e Dlos PGIAS 144 & 14,417,855 144 18817856 | & 28335711
7 MauLz $5 Maute CESEAM Sarmisnta PE-PAS 153 5 14.223.308 o2 19322808 | 5 .«PLHE
? MauLs $3 waule CZSFAM Villa Alegre PEPAD 88 5 2511504 26 9422006 | 4§ 19.223.808
7 MALLT 55 Maule Bapartamantode Saiud de Madr PC-PAR 1:0 H 12014380 10 12014350 | 5 24,0087
7 MAULE 55 Mauk Hospital 42 Hualzile FGE-PAR %8 ] 10.913,352 162 ILEHR - 21.525.7%
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