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Esta Contralorra Regional ha dado . -
curso’ a la resolucién de la suma que aprueba convenio -de prestacion de -
servicios . celebrado entre el Serwmo Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del. Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el Servicio de
Salud Metropoiltano Central,” para la compra de meses de planes de

~tratamiento para personas cen consumo problematico de drogas y alcohol, para
los afios 2018 y 2019, por encontrarse ajustada a derecho '

o ‘No obstante,. este Organlsmo de' '
Control advierte que en la ciausula octava de'la resolucion sometida a este
tramite, en el cuadro que resume los meses de tratamiento a convehir para los
afos 2018 y 2019, en la fila.“PG-PAI", donde se expresa el guarismo 1.092,
debe decir, 1.032, esto en conformidad con lo dispuesto en el cuadro que

detalla la distribucién de los planes de tratamlento para el perlodo :ndlcado
contenido en la misma clausula. - o
En consecuencia, con., el alcance que
antecede se ha dado curso aI acto del eplgrafe :
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1.- Jefa Divisit les:én Pragramética

Aprueba Convenio de Prestacién de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y ei Servicio de Salud
Metropolitano Central, para fa compra de meses de planes de
tratamiento para personas con consumo problematico de
drogas y alcohol, para los anos 2018 y 2019.

RESOLUCION N° 27

SANTIAGO, 22 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de Ia
Administracién del Estado, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
2-20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Piblica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de !a Replblica;, en la Ley N° 21.053 de
Presupuestos, para el sector publico correspondiente al ario
2018; en la Resolucién Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba convenio de colaboracién técnica y financiera entre
el SENDA y el Ministerio de Saiud, para la implementacion de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacién
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 Rehabilitaciéon™del
Consumo de Drogas y Alcohal; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto N° 200,
de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del Interior vy
Segquridad Puablica.

CONSIDERANDO:

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

2.- Jefe Oivisidon de Administracién y Finanzas SENDA
3.- Divisién de Administracian y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestion de Planes de Tratamiento}

4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccion Regional SENDA, Region Metropolitana

6.- Area Juridica SEMDA

7.- Servicio de Salud Metropolitano Central {Direccién: Victoria Subercaseaux N° 384, comuna y ciudad de Santiago)

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

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de Ia letra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades pablicas o privadas, que digan relacién
directa con la ejecucion de politicas de prevencién, 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 y el Ministerio de Salud,
suscribleron un Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacién Adulta con
Consumo Problematico 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 Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

5.- Que, el Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a la atencién de personas beneficiarias 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 convenios
de compra de servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol. L
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6.- Que, para la implementacién de este Programa, se requiere la participacion de IaRed o
Asistencial de cada Servicio de Salud, constituida, como dispone el articulo 17 del D.FLNT,
de 2005, del Ministerio de Salud. .
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7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢}, del numeral |, de la cléusg,[ejﬂ:te'rﬂgiera'f.ge_l'_; R
Convenio de Colaboracién técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio dé Salud:
aprobado mediante Resolucién Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucién anual del programa, definiendo
aquellos establecimientos publicos que iniciaran o continuaran ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Metropolitano Central. Dicha definicion consta en la propuesta del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohaol,
contenida en el Oficio ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el
Oficio Ord. C21 N° 311, de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol vy el
Servicio de Salud Metropolitano Central, con fecha 28 de diciembre de 2017, celebraron
un Convenio de prestacién de servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento
para personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019, _

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

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese e! Convenio de
Prestacién de Servicios celebrado con fecha 28 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el
Servicio de Salud Metropolitano Central, para la compra de meses de planes de
tratamiento para personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los anos
2018 y 2019,

ARTICULO SEGUNDO: FEl gasto que irrogard para
este Servicio el Convenio de Prestacidn de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién, ascenderd a la suma de $ 898.473.960 de los cuales, $§ 449.236.980.-
corresponden al afio 2018 y se financiaran con cargo a fa partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el aito 2018.

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

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

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL, 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 28 de diciembre de 2017, entre el Servicic Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Metropolitanoc Central,
RUT N°61.608.600-6, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su
Director, Dr. Jorge Martinez Jiménez, ambos domiciliados en Victoria Subercaseaux

N° 381, comuna y ciudad de Santiago, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

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

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

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley
N°® 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

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



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

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

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

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

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

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

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

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



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

la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la 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 ley 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
periédico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la
condena. El tratamiento de estas personas se otorga a traves de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento puablicos 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 sefiatado 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 rehabilitaciéon, 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
“Qrientaciones 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 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 psicologicos si corresponde)
- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental !

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

consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencién de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea seialada 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 este, asi como instalaciones adecuadas y mantencion de

éstas y equipamiento suficiente.

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

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

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



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

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una 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 diagnéstico 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 Poblacidn 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 duracion
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con
una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de
intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros

similares).

4, Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas
(PAL-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 diagnédstico 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 acompanadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambulatorio,
de permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual ademés de brindar
el conjunto recomendable para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben
cubrir las necesidades de permanencia, tanto para la usuaria como para sus
hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios adecuados para éstos

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

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



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

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

ausente de autoeficacia).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores de 5 afios puedan
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolta 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/nifas, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para
la ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal especializado para su

cuidado.

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

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

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

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



integracién social y la continuidad de la atencion y cuidados en salud de las

personas usuarias de los programas de tratamiento.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este
Programa. La intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo de
profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personates

adecuadas a la intervencion gque se requiere.

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

consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

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

evalla como esenciales en la intervencion.

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

esta poblacion.

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

externos o instancias de la red.

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

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

10



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

planificacién y la evaluaciéon permanente de la labor reatizada.

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

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

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud 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 podrad 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 dltima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Central proporcionara a los beneficiarios
de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, todas vy
cualquiera de las prestaciones gue 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/0 su familia algdn tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
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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 senaladas en este convenio.

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

No obstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencién
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 ningtin 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
rehabilitacion, segln to estipulado en la cldusula precedente, que se indican a

continuacion:
Tipo de Plan de Numero de Nimero de Numero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes arios
planes planes 2018-2019
afio 2018 afo 2019
PG-PAB 984 984 1968
PG-PAIl 1092 1092 2184
M-PAI 132 132 264

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

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

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,

gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
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acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacién de la salud, como
tambien 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 atencion primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal senala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar vy
complementarse con la de los otros Servicios, y con atras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad det
presente convenio asciende a la cantidad de $898.473.960.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

AMNEXO
de actividades comp Ha

{en meses de planesy pesos}

Periodo

Mesesde Planes TOTAL Pr

Presiador Centro

Reglfn

PG-PAB

PG-PAI

PG-PR

M-PAI

M-FR

Anual 5

2018

55 Metrapolitano
Centra)l

Ragidn
Metropelitana

CESFAM N21

oo

192

$85.664.592

cosAMCCerrillos

204

108

$51.715.704

COSAM Estacidn Central

264

300

£113.350.536

COSAM Maipd

216

264

$928,114.448

COSAM Santiago

168

$48.673.968

Respital €l Carmen

132

$51,717.732

2019

55 Metropolitang
Central

Regién
Metropelitana

CESFAM Nel

300

192

$ 85,664.592

CO5SAM Carrillos

204

108

$51.715.704

COSAM Estactén Central

264

300

$113.350.536

COSAM Maipu

216

264

598,114.448

COSAM Santiago

168

$45.673.968

Hospital H Carmen

132

$51.717.732

TOTAL 2018

984

1.032

132

§149,236.980

TOTAL 2019

984

1.032

132

$449.236.980

TOTAL CONVENID

1.968

2.064

264

$ 858.473.960

Se deja constancia que, tratandose del sistema plblico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacion de servicios y que su participacion en la ejecucion de los
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada
por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra
figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las
partes descritas en las clausulas quinta y sexta del presente convenio.
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Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

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

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

NOVENOQ: 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 rehabilitacién valide 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 correspendan 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 informacion
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento vy
rehabilitacién, 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 harad efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccion
Nacional o Regional, segin corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electronica) y su documentacién de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente.
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Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria {(u
otra cuenta a la vista) que seiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, et
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

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

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

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccion calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. 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 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 ancos 2018 y 2019 un
proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados.
Conforme a este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los meses de planes de
tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por
sobre los maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

meses distintos a los anteriormente senfalados.

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

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

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

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

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

DECIMO PRIMERQ: DE L.OS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

Financiera y sus documentos anexos.

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

debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

- Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un

plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a
las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que
estas soluciones se implementaran. El informe deberd ser presentado a la
Direccion Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.
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Ill. 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 dfas habiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este ultimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

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

las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.
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DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES,

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

el incumplimiento constatado.

. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o
soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en
que estas se implementaran. El informe deberd ser presentado a la 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 intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos vy
propuesta de soluciones se presente en la Direccidon 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 recepcién de los
descargos debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara lo
resuelto mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito por
el/la Directora/a Regional de SENDA.

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de ello,
quien estard 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 sefialados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgard un plazo adicional de 10 dfas habiles para su
presentacion.

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

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

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

circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

g) 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 sefalados en la clausuta décimo segunda o décimo cuarta.

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

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

salud indicados en el presente contrato.
Una vez tramitada la resolucidon que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los

establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto término.
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En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estard senalada en la
Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompafando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencidn, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y
de todos aquellos datos relevantes para et éxito del proceso terapéutico.

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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

causal que origina el término del convenio.

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

I. EL Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la 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 que desvirtien los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

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

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

mismo.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud
podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de
los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucién que se recurre,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del
recurso, para resolver si 0 acoge total o parcialmente. Si el Servicio de Salud no
presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término anticipado

quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

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

presente Convenio.

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

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

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con tos usuarios
de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley

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

de Saltud el proceso y los resultados de esta accién.

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

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

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

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

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

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

de los programas de tratamiento.

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

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

registro de la informacion requerida.

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

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

personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacién 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 electrénico, hasta el ultimo

dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

necesidades de las personas tratadas.

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

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacidn 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
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un

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

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

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

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

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

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

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

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la
calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo
para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacién
del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion 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 periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucion 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.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

5i un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra

modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
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cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al ano 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

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 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 ano 2018, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afioc 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
anuales y mensuales asignados correspondiente al afo 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.

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

Ministerio de Salud.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del ndmero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y 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 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 afio 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
terminos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto

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

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

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

Reasignaciones extraordinarias
El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados

precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
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meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los 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 afio 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector plblico correspondiente a dicho
ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.
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

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

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Director Dr. Jorge Martinez Jiménez para

actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Central, consta en lo
dispuesto en Decreto N°28 de 12 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud.
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La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacién como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N°1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad 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: DR. JORGE MARTINEZ JIMENEZ. DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO CENTRAL. ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S).
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE
DROGAS Y ALCOHOL

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

MOS STREHRTER
NACIONAL

10 NACIONAL PARA LAfREVENCl N Y REHABILITACION
DEL/CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL

£

%, &L
e, 8 SENDR Y
LlsieaneSS
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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° 82
FECHA 22-02-2018

De acuerdo con la ley N° 21,053, del ano 2018 y mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion
Ne 27

Aprueba Convenio de Prestacidn de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud Metropolitano
Central, para la compra de meses de
planes de tratamiento para personas
con consumo problematico de alcohol,
drogas, para los afos 2018 y 2019,

REFRENDACION
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Yigente 43.752.221.000
Comprometido 32.906.749.875
Presente Documento
Resolucion Exenta 449 236.980
Saldo Disponible 10 3B|5 234.145
RITA GONZALEZ GELVEZ
JEFA DE FINANZAS

§-1523




SENDA
Miniterlo del nlérior
¥ Srguridad Pablica

Gablarno do Chita

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 METROPOLITANO CENTRAL, 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 28 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en
adelante “SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S},
don Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9,
comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Metropofitano
Central, RUT N°61.608.600-6, en adelante “El Servicio de Salud”, representado
por su Director, Dr. Jorge Martinez Jiménez, ambos domiciliados en Victoria
Subercaseaux N° 381, comuna y ciudad de Santiago, por la otra, se ha convenido en

lo siguiente:

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

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

rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

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

Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribio un convenio de _;:_"’.J;?f‘"" &




Colaboracién Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante
“Convenio de Colaboracion Tecnica y Financiera”, destinado a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacién Adulta con

consumo problematico de drogas y alcohol”.

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

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar
acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la 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 atencidn de los siguientes

beneficiarios:

a} Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a
un programa de tratamiento, mediante la resolucién 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 gue han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de

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



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

judicial respectiva.

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

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

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

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

Dichas intervenciones se encuentran sefaladas en el documento denominado
“Orjentaciones 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 psiquidtrica

consulta de salud mental (individual y familiar)

t

intervencion psicosocial de grupo

consulta psicologica

psicoterapia individual
- psicoterapia de grupo -
- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)

- visita domiciliaria

Z

a
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- Consultoria de Salud Mental '

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacién 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 ejecucién de los planes de tratamiento los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y

mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

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

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

1. Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para 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.

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracién permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como proposito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencién, garantizar la continuidad de
cuidados de la poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de
Consultoria de 5alud Mental. MINSAL 2016.



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

vespertino.

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

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

sin actividad ocupacional y con soporte familiar).

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una 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 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, (mUltiples tratamientos previos,
consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o
con gran deterioro, con trastorno psiquidtrico severo compensado y una

percepcion de autoeficacia disminuida ¢ ausente}.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una 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 diagnostico 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

algin grado de soporte familiar).

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

para cuidado.

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

4 a 5 prestaciones por dia.

5.  Plan de Tratamiente 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, percepcion

disminuida o ausente de autoeficacia).



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

juegos y personal especializado para su cuidado.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de 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 y la
flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacion con la red de
Salud General, segiin el funcionamiento del sistema de derivacidn y contra
derivacién correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencién vy
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de
apoyo a la integracidn 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 intervencién
considerando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este
Programa. La intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo de
profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencion que se requiere.




Consecuentemente, el programa deberd 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
psicologica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en

interaccidon con el consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

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

técnico evallla como esenciales en la intervencion.

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

esta poblacion.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de manera coherente 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, analisis de caso etc.),
en sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la

planificacion y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la 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 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 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 senalan en la clausula octava

de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

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

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

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones meédicas, psiquiatricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacioén 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 financiara atenciones o prestaciones

que no estén expresamente sefaladas 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 ningln caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no
esté totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente

convenio.

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

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

continuacion:

Tipo de Plan de Nimero de Ndmero de Namero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes anos
planes planes 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PG-PAB 984 984 1968
PG-PAI 1052 1092 2184
M-PAI 132 132 264

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

Precios
PAB PAl PR PAl PR
Tipo de Plan Poblacion Poblacion Poblacién Poblacion 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 establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrolio de la red asistencial correspondiente, pora la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacién y cuidodos 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 atencion primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberan 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 calaborar vy

complementarse con la de los otros Servicias, y con otras instituciones publicas o
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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 $898.473.960.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXD
de actividad p
[enmesesde planesypescs)

Parioda Reglin Prestador Centro el TOTAL Presup
PG-PAS PGPAI PG-PR M-PAL | B-PR Anual §

CESFAM N7T1 00 192 - £ 85,664,592

COSAM Cerrillos 204 108 - %51,715.704

2018 Regidn 55 Metropolitans COSAM Estacidn Central 264 300 - - - %113.350.536

Metropolltana Central COSAM Malpd 216 264 - - - $98.114.448

COSAM Santfage - 168 - - - 5$48.673.968

Haspital E} Carmen - - - 132 - §51.7172.732

CESFAM NWEl 3100 192 - - - 4 85.664.592

cosaM Cerrillos 204 108 - - $51.715.704

2018 Regidn SSMetropolitano COSAM Estaclén Central 264 ELiTH . - . §$113.350.536

Metropalitana Central COSAM Maipi 216 264 - - $998.114,448

COSAM Santiago - 168 $48.673.968

Hoespltal El Carmen . - - 132 551,717,732

TOTAL 2018 984 1.032 - 132 - $449.236.980

TOTAL 2019 984 | 1.032 - 132 - $449.236.980

TOTAL CONVENIO 1968 2.064 - 264 - $ 308,473,960

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacidn de servicios y que su participacion en la ejecucion de 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 gestidn por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

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

Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los anos 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del

sector publico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios at efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el

fndice de Precios al Consumidor de los Ultimos doce meses y la disponibilidad




correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Satud, 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 rehabilitacion valido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestidn 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 sefiala en el présente contrato.

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

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

primeros dias corridos del mes siguiente.

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

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

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

incompletas, procediéndose a la devolucion de 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 arios 2018 y 2019 un
proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados.
Conforme a este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los meses de planes de
tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo,
por sobre los maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de
ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes

en meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones

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

el incumplimiento.

Para estos efectos, se entenderda 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 0 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

o
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en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del
equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las
intervenciones del programa, interrupcion de la atencion, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de

igual magnitud debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

que justifiquen el incumplimiento constatado.

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

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

a 5 dias habiles.

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este Ultimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la

directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
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utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

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

a las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

el incumplimiento constatado.

. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra
un plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar
y/0 soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo
en que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccidn
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.
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. 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 al/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito

por el/la Directora/a Regional de SENDA.

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

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

presentacion.

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

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

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

circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.
b) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
c)  Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de

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

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

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

g} 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 reiteracidn realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefalados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.
i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

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

salud indicados en el presente contrato.

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

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, deberd
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en
tratamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefialada
en la Resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la
derivacion asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion,
acompafiando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, 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 lag—{%f

e

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



DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

la causal que origina el término del convenio.

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

de despachada la carta por Correo.

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

y Alcohol.

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

mismo.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud
podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro
de los cinco dias habiles contados desde la notificacién de la resolucién que se

recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la
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recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Servicio
de Salud no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término

anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

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

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara
todas las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera,
seglin lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y
Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a
la época de la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida
privada, y en cualquier otra norma legal que regule el 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 sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y
fiscalizacién que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria

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

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

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

equipos y directivos de los establecimientos.




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

equipos de los programas de tratamiento.

DECIMO_NOVENQ: Para el adecuado control de la actividad y supervisiéon del

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

disposicién para el registro de la informacion requerida.

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

profesionales, segln los procedimientos vigentes.

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

tas 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 dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se consideraré de cierre de
sistema, En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion
durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o
errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico,

hasta el dltimo dia habil del mes al que corresponde el registro.
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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 lo cual deberan
continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

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

implementacion.

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

e 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 informacion del periodo 1 de
enero al 20 de diciembre de 2018.




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

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

enero al 20 de diciembre de 2019.

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

estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en
cuanto a la calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo
significativo para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual

modificacion del contrato.

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

convenio.

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

diciembre de 2018, y en junic de 2019.
Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

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

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de

planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
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afo 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon 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 aiio

2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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

Reasignacién en el mes de diciembre del afio 2018.

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

consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes 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 ndmero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son
imputables, no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afo 2019,
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se podra modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente,

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

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

periodo sefialado.

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

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

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

tratamiento respectivos de cada plan.

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

. suscrito con el Servicio de Salud,~

R . . R
- .o . o

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

la legislacion vigente.
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Toda modificacién del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDQ: Considerando que los profesionales participaran en la

ejecucién de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que
implican una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccién 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 a Ley
N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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

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

Santiago.

VIGESIMQO CUARTQ: La personeria de su Director Dr. Jorge Martinez Jiménez para

actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Central, consta en
lo dispuesto en Decreto N°28 de 12 de diciembre de 2017 del Ministerio de
Salud.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacién como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N°1680, de

fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica.

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

y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.
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“
ORD.C21 N® 3 1 i}
ANT.: Ord. N° 1150 del 21.12.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su Solicitud.

|
| SANTIAGO, 4. ENE 201

DL: DR, BERNARDO MARTORELL GUERRA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES {S) ;

MINISTERIO DE SALUD

A:  ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NAGIONAL {S)

SENDA

En el marco de los convenios celebrados enire Mini'Ften'o de Salud y Serviclo Na;cional de Prevencion y

Rehahililacion del Consumno

tle Drogas y Alcohol para la implementacion del "Programa de Tratamiento y

Rehabilitacion de Personat con Problemas Derlvados det Cansumo de Alcoho! y/o Drogas” y entie

Ministerfo de Salud, Servicig Nacional de Preuenmbn, ¥ Rehabilifacién del Consumo de Drogas y Alcohol,

. [ . .
Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria deiChile para fa implemeniacién del “Programa de

Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes lhgresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con

Consumo Problematico de

Aleoho!, Drogas y Ofro$ Trastornos de Salud Mental”, y en relacién con su

. . ! . N
solicilud del anlecedente, se informa que se aprueba la planila de asignacion de meses de planes de

tratarnienlo para prestadores

piblicos para el periodo 2018 2019, toda vez que la propuesta fue efaborada

conjuntamenle por Senda :egmndl y los Senvicios de Salud comespondientes, y cuenta con la opinidn técnica

e SENAME y GENCHI en g

de la Mesa Nacional de Gesli

| caso del Convenio para f&dolescentes y Jovenes de fa Ley 20,084, y la visacién

én de ambos Convenios. |
1

1 H
A la vez, se cotnprende que gsta asignacion para el se¢lor piiblica, garantiza la coutinuidad de 1a atencidn que

se ha hrindado durante el afo 2017, por lo que se espera que Ja suscripcion de los nueves convenios de

SENDA con los Servicios de
de 20186.

Salud implique ta ejecucidn de esios planes de {ratamiento desde el 02 de enero

I
!
!
i

En Io parlicular, se deja comlanma que en (a Planilla tle Asignacion del Programa de Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jévene# Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problemitico

de Alcohol, Dregas y Otros]Trastomos de Salud Mental se debe corregir,

E



Donde dice Debe decir
- Nueva i Nueva
Servicio Cenfro . Servicio Centro .
; Plan Asignacién : Plan | Aslgnaclén
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor 2045
COSAM COSAM  |[:
Occidente | Huechuraba | [PAI-ML 120 Norte Huechuraba | PAIL-ML 120
(PAY-ML) (PAI-ML) |
COSAM cosaMm |
Oriente Penalolén PG-PA 288 Qriente Pefatolén | PG-PA 300
San Luis Sanluls |
i
| |
i. :
Ademnas se solicila modificar Jos nombres de los siguieriles disposilivos:
!
i i
Servicio de Satud DONDE DICE i DEB_E DECIR

Magallanes Hospital Punla Arena;is Hospital Clinico Punta Arenas
J! H
Magallanes CT ldenlidad del Sur Residencial Adolescentes San Juan
)
Arica ESSMA Notte Centre de Salud Mental Comunitaria

CSMC Norle

Finalmenle, se debe sumar |3

sigulente asignacitn nusva, la que también es produclo de un acuerdo regional

con fa visacién def nivel nacional: -
;
Serviclo de I Nueva
Region Centro Ejecutor { Plan Asignaclén 2018 | Asignacién 2019
Salud : ot
! {inicio en abrlh)
Bio Bio Bio Bio Hospitat Nacimiento ! PAB-PG 72 96
1 ; -
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento i PAI-PG 63 ; 84




Se deja presente que se espera el envio de fa planilla con asignacidn/reasignacién 2018 a prestadores
privados en ambos Convenios, con el fin de conacer tolos quienes conforman esta red de tratamiento, en el

marco de la red de alencion de salud.

Sin olro parlicutar, saluta ateptamente,

DISTRIBUCION

*»

|

"“-\

Subsecrelaria de Redes Asislenciales
Division de Gestitn de la Red Asistencial : :
Depto. de Geslién dé Procesos Clinicos Inlegrados Unidad de Salud Mental
Division Atencion Primaria - Salud Mental |
Oficina de Partes : !




SENDA !
Heuinneinime
Lo aied il y

i
. Ge!umadllmll' (;jF, ORD. 1 150

;
ANT.: Mohay

7——- _—

AAT.:  Informa asignaciones 2018 — 2019 prestadoses
publicos, Programa de Tratarnlento Integral de Adotescentes ¥
Jovenes ingresatos al sistema penal par Ley N' 2D.081 c¢on
densume Problematico de Alcohol - Drigas y Otros Trastarnas
de Salud Mental ¥ Programia de Tratamienle y Rehabllltaglén
para Pobloclén Adulta General y Espedﬂco de: Mujeras, Soficha
:fprohnclﬁn

Santiago, 41 MT &1

1

DE  : ANTONIQ LEIVA RABAEL :

DIRECTOR NACIONAL (S) :

SENDA |

1

A : GISELA ALARCON ROJAS i

SUBSECRETARIA l i
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL i
i

En el inarco de la gestion y desarrollo de los plaines de tratamiento del Convenio de Colahoracién
Técnica entre el Servicid Nacional para fa Prevencidn y Rebabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, y el MI{I!S[EUO de Salud, para i:u Implementacion del “Programa de tratamlento y
rehabilitacién para poblacidn adulta general y especifico de mujeres”, come del Convenio entre
SEMDA, el Minlsterio de|Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendanmerla de Chile, para la
implementacion del “Pragrama de Tratamiento [Integral de Adolescentes y,Jovenes ingresados al
Sisterna Penal por Ley N° 20,084 cor Consumo Problematica de Alcohol-Drogas y Otros Trastornos de
Salud nmental®, informo a Ud. que se ha evaluadolla asignacion de meses de planes de tratamiento a
efecutar por presladore4 publlcos para el periollo 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
canocimiento y aprobacién planilla asignacion enuof con datalle de los centros y meses de planes da
tratamiento correspondientes, .

Es relavante destacar que estas planillas han sido!construidas en consenso cof\ los representantes de
vuestra institucion gue parlicipan de |2 Mesas Naclonales de Gestldn de los Convenio respectivos,
donde adeinds se ha tenido en conslderaclom la opinldn técnica de todos los representantes
reglonales de dicho Conuémo {Se adjuma acta). '

Sin atra particular, la salmla cordialmente,

"PCCTO e qﬁu ONIO LEIVA RABAEL
PAL 5‘ S senpa

) : i o .f-', 5{:;1;. \ i

: VAT :

v Mﬂ%’@?ﬂpu ey .FL‘;.-‘-* =.
{2007 |

Listeinecldy: |
- Pefa e Qivlshén Progransithca
- tele Aren de Temamieno
- Atchivo OF, Partes.

Folla SINOC: 5-9752f17F




ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL !
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCH}
13 DE DICIEMBRE 2017

Participantes:

+ Magdalena ?
= Elizabeth m
= Javigra Eraz
* Ximena San

Asistenciale

+ Milena Per(j

Asistenciales
= Cecilla Salina
* Maria Elena

1. Asignacion

5e anallzan lag
niveles regiona
técnicas de SENA
Se acuerda ap

SENDA-MINSAL

2nder Cortéz (Unidad de Salud Mental, MGERA, Subsecretaria Redes

!

Donoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)

:nay Pino (Area de Tratamiento, SE NDA)

Leiva (Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Pablica, MINSAL}

, MINSAL} _
ra Romero [Peplo. Modelo, Division Alencidn Primaria, Subsecrelarls Redes
, MINSAL)

s Herndndez {Depto. tusticia Juvenll, SEMAME])

Mufiez Zuitiga [Depto. Reinsercidn Social en Sistema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

Lonvenlos Centros Pliblicos ajios 2018-2019

propuestas de aslgnacidn 2018-2019 de ambos Canvenlos, enviadas por los
fcs de SENDA en acuerdo con los Serviclos de Salud respectivos v con la opinion
WE ¥ GENCHI —cuando corresponde-. '
obar las siguientes Planillas de Asignacion de los convenjos SEND

AMINSAL y
rSENAME-GENCHI. :

Firmas Participantes % 2 g\a’(-
* Javiara Erazo Lelva ?\,
— T ~ ?,);‘7_'
+  XimenalSantander Cortéz V)l /"/—‘(Z i o
——t
= Milena Percira Romero _( ( ,fg,{—/(,—YZ‘{(:’z |
* Magdalena Donoso //":Zw . - Sen F
. —7’&(‘@.;:_‘:%“:@_@
* Elizaheth Menay Pino -

Cecilia 9

Maria E|

alinas Herndndex

ena Niiiiez ZuRiga




Asignaddn Convanio Centros Pabllcas Programa Adeiescentat ingresadas

al Sistema Penal por Ley N* 20,084 con Coasuma Problematico de Brogas - 2018 frlest]
Afzohol y Otros Trastarnos de Salud Mental Plas 7ot presupueso
) 2018 - 2019
N assa  Sanico de Sald Cenarp wervtos Cormns Asignacidn Presupuests Asignacidn Presupueste
1 jlquique UHCIP Hospital Iquique Mi|kuique UKCIF ML 72 s 51581835 12 5 51.581.8961 % 197363702
L. €T Casarralta ).
4 |Coguirnto ) |orate Lo RAIMU LB o} e 180, " o
Muniipafidad Da Qvalle) 5 75.957.980 §° 75957480 | 87 YS1514.580
PAIL R3ul Sibva Henriquez
4 Cequimbo {Cecp. Municipal Gabrigl {12 Sergqa Pal MP 6l 164
Gonzilez Videla) $  23.798.480 $ 83.788.480{$  177.576.860
i Anin il Munidpaiidad De
8 Concerddn o sransn Caranzl Pal ML B0 |s 15957230 0 $ 75957880 [3 151814880
Centrs Ambulitoris
Taleahuano \Comuniana S Farg Talgahuare 240 240
8 Ieszical Las Hizuerss] Al ML 5 10L.275.540 5 10L276.54C{$  262.553.230
alz Ea <
8 zhuane ma ureip Mt 7 $  §L581.896 2 s susansesls 123353782
Casam Canete
» Aauea {Adelsireates) Cafaia Pai b £l . 10,027,684 2 §-—20.122.564-1-$——20.255.328.]..
. Czsam Curaailzhge
8 Arauce (ndslascentas Curaalizhue A ML 8 5 30255328 8 5 2028532808  40.510.86
2 Arlucaniz Sur - {URRD Ferauze PAI ML 38 §  141.787.256 3 $  141.757.2961%  233.574.552
% |ArucaniaSur  |GE Hospiral Nueva imperia Nueva tmperial UHa? ML 2 S 20.560.832 28 $ 2058063248 41121284
1 Maigalianes  {Programa Caud Ponadtenss | paiwt e S5 11E.4E3.138 78 $ 116488436 [3  2329380M
iz Magallanes Programa Cauda Punta Arenas Pal Mp 24 5 8.071.580 2 $ 8071530 ]S 16.133.260
13 tagalianes HospialPunty drenas _ [2unsa Arenas HGIE A~ 55 £——-5140L588 52 §—ELa0L a0 1S __anaoazisa
12 Magallanes Ct ientidad Del Sur Punta Arenas : m a4 S 15.878.376 24 5 1237337615 37.756.352
13 Magailanes Ceatre Quillagua Puarte Nataies PAl AL 35 $ 40,510,555 <& $ 3051055518 §1.021.212
\ CE Hospital Pyquiatico i " '
a Moz Harwite Indepandencia LECIP ML e $  236.47.253 275 3 235447253 |8 472.204.535
3 Qiident? COSAM La Frado w8 Frado PAI ML WL 5 85.083.344 04 5 s5o8saca s 172.170.238
e CO5AM Sarre Navia [PA; . .
B |Cedtente Camo Navia M i §__ 75.957.480 0 § 7595743015 131314960
damra COSAM Huschuraba (PAS — -
B o [ Huedhiraia PALML 120 § 50538320 120 s soessian|s  iona7sce
13 _?. SerOrlente  CE Hospitai Sotere Lel Rio |Pueate ke HCIP ML 24 $  I0.560.532 % s 30.350.532 | 41131384




. . flusire Municigalidas De |, - &
B (MSwost | b _r Flarida Falbit 7 5 116.4E8.136 e § 16458236 }3 232935272
if M. Sur Qrienze  JOARD L2 Grans Lz Eranjz FhI ML 216 3§ 81345975 2§ 5 91148876} 182.287.852
) COSAN L2 Plntamg (PA: . . - ’
i3 I, Sue Qriente o { ts Fintara PaE ML 83 $ 40510636 58 g ¢ E1.021.312
13 Sriente COSAM Rufiag [nfratores) | Rufea PAI ML FL¥ § . 106340477 13 & 05360472 |3 212.68094s
12 Citliente Caniro Rucahue hiefizidz PAL ML 18 216
3 £1.128.575 5  SLILEN7I IS 182,.257.952
13 Citdante Centro Rucahye tabnilz PR 8 § 37756752 48 S 3775k s 75513504
Centre D S3lud Menta!
i3 Lur Qrieste Qe Frente Alto Puente Alty AL ML 120 10
Ldolesearaes $  B0.E3R320 $ 50638320 ) ¢ 10: 276640




Asignacidn Convenio Centros Plblicos Programa Pobladén genersly

Tatal Presupussto

Poblacién Especifica de Mujeres PLAN Aslgnacion 2018 Asignacion 2013 2018-2019
N Regidn Regidn Servidlo de Satud Centro Ejecutar PLAN Asignacidn 038 | Prespuests 2008 | Asignacién 2025 | Preyupuento 2019 Total
1 ThOUE 55 lquique G5 Encique Paris t-PAl 120 s 47,016,230 120 5 A7LLELI ] S #0320
o1 lcuHuE S3icuique ‘| casads sawasir Atredde Tl omMPaT T & aoeazs | T T 87T aamsd’|sTTT T 7 s4naas0 T
1 1CURGLE 53 lqvigue LOSAM Sepue! M-pal 43 5 18.30%.449 48 § 1B306.048 ¢ 5 7 E1LR98
1 iQuoue S5 Igquigus COSAM Ennique Paris PG-PAR Bt s 12,014 560 18 g 1201488 | § 24.022.750
1 1QUTEUE SSlquique CCEAM Sahador Allande PG-PAR 40 5 24020760 240 5 24.029.780 | & 42052820
1 ISIGUE S Iquique CTEAM Spnnl PPAR 24 s 8.210.416 84 H BAMONG | S 16420832
ot | tovoue s |consstororica POFAS 240 $ 20178 20 s amemgeis o aesssel
1 1GUICUE 5S lqukque CTRAM Snrique Parss PGrAl 120 s 34757220 10 s wa_umw.mmo $ £5.534,2:0
1 HQUIQUE 85 Iguicue COSAM Sivader Allande pG-Pal 120 5 34,757,120 120 H WIETLN LS 63.534,240
i 1QuUIQuE 55 Iquicus COSAM Segual FE-PAL .3 5 20360372 n 5 0.860.272 | § 4172058
H lQuiouE 55 Hespital da Oia iguigue PGPAL 384 B 111254754 382 5 mipsayeal s 22509553
2 ANTOFAGASTA {35 Antolagasia CEFFAM S Pedg de Atacame FE-PAS &4 s BLOTA4D &2 b3 S007440) 5 12014320
2 ANTOFAGASTA |55 Antofzqacta CE3FAM San Pedro de Asacama PG-7Al 168 S 43.573.863 153 s 4R573.9%2 | § 37347328
2 ANTCFAGRSTA (85 Antofagase COSAM Cantral G-, FC) 5 e1,720.842 44 $ 4172054 | 3 23.541.088
2 ANTOFAGASTA |55 Antefagasta CORAM Sur PEAL 192 ES 55522352 bt H SREITSSE| S 1L1204.784
2 ANFOFASASTA 85 Antcfagasia Hespini de Mejillenes PG-2AL 130 $ 51,120.28C 120 E .wu.umo.mmo H 104.3C1.38C
2 ANTOFAZASTA |53 Antcfagasa spital Mzrgot Macuada PE-PAl i) H BEZLTECY s o] 3 A8.917.300] S 173.335.5C0 :




2 ANTCEAGASTE 155 Amtofagasts Hespitel 72l Tal PE-PAl o] - 34757120 110 g FETLIN] 5 £5.552.2420
2 ETACAMA 55 Atattina CESFAN Eanazidn FG-FAS 240 4 2425780 HL] 3 ALzerET| 8 4£.055.520
3 RTACAME 55 Amsams CESFAM Freirine - 2615 180 5 15022320 150 5 (180223201 8 36044 240
3 ATACAMA {55 Atcams CESFAM Pedro Leén Gallo 2G-PAD 52 $ 25231245 =2 $ 26233248 § £0.462.495
4 COQUIMES 158 Conuirmbo CESFAM Carderal Raul Sika PG-PAB 120 s 12.024.880 136 5 12000880 § 20028750
{Hentiquez [Le Serena)

4 COQUIMBE wa Coquimbe CESTAM Jorge J. Domic PG-PAD 120 5 12.034.880 10 S 12024850 | 5 24025760
4 - LoaUME0 _& Coquitbe CESFAM hdonia Pairia PG-PAB 189 5 1802320 180 5 18022220 § 35,044,640
4 COQUIMED ‘m Coquimbe 2esEaM Sants Cedlh PG-PAD 124 $ 14,427.855 144 H 1441855 & 28835712
4 coouMBn 88 comimbe CESFAM Tierrs Slaneas {Lauka) PG-RAR 124 5 14.437.856 168 5 144178561 § 28535712
4 CCQUMBD  fsS Coquimbe conieh is CompeRias ArEIn ! pg.pa 240 s sz 20 s 9534240 § 132,062,420
- Centrd #a Salud Mzataly " .
VALPARISD v, 3 17122 1.747.732 43K 4B

2 5 Vatnarziso Pylquisssia Ambelazorie H-PA 152 M £L710.932 132 H 5 s plut]
5 VARARISO |55 vl Guiltora CIR Pefablanz PR 138 5 112.684,568 158 5 212594568 | § 235388135
5 VALPARISD  |sE vitiz Quillore C=5 5iiva Henriques « & Malng PG-FAE 422 5 45,233,588 432 5 43.253558 { § 86.507.155
5 VALRARISO 1S5 Atoncaguz CESFAM Eduaio Apslo Lanata PE-PAR 144 5 14.417.856 144 5 16437.835 | § 28838722
5 VALPARISS M.“_Haao 580 ersram =t quisze PG-PA3 T 3 18022320 180 s 12022320} § 35,008,640
5 VALPARISD 5§ Azcnzagua Cosam San Feltoe {ex. Putaends). PG-PAR 1cs H 14,617.956 1ea 5 4417856 | 5 12.235.7:2

Hosaltal Adetznz Consideds
5 VAL A RS IS VAT LIS ainters [T 75 4 5025760 20 3 080 | § SEEE50
— IR — -
5 VALPAAISD 5§ Valparaiso 3an Haspital Claudio Vicsde de San PG-PAB 108 c 10811352 08 5 10.8:3.207 | 6 11625784
rAntario Antonlc
5 VaLPARISD H,M.uu.a_s S0 jeospical Saa fose de Cosablanes | PG-PAE 26 $ 21625784 715 $ 2526784 | § 43.252.568
Halal]

5 YALPARSD |85 Vifiz Quilloz COSAM Con Con RG-PAY 189 5 52.150.580 181 s LFRELELBE 104305360




5 VAPAMISO  [ssvia quilots [ M Alemana {CTA PG-PAI 252 5 73010882 52 s 1010052 § § 145022504
Zefiablang)
5 vatParls [ YaleaiioSan  [Haspital Caudio Vicufia de San PG5 84 $ 2433830 B 5 26336984 | § ARE73I68
Antenio Antonio
5 VALPARISO w_ H_ﬂawn San o epital San ose de Casblangg pePa 180 $ 52150620 12 5 52150589 1 § 109301340
A
5 VALPARKD 38 valpacaise tospital Sabvador 76-PAl 240 5 68.574240 260 3 6353740 | & 122.063.420
o241 Comunitarie Brovinga de . [
5 = MALPARISO - -- 155 Vifia Guiliata = * |Pators (Hosghial San Aqustinde fa | * PGPAI “-1B0 - 5 © 51.150.630 g 5 SLISASED | § 104301360 1 -
Ligua) i
- Cantro de Tratamlanto adicdiones =
H hi M2 B4 32923284 B4 s 329112821 8 g§e.822388
° OmGaNS = o,.__wn_:u Esperanza, Hospital Santa Cruz whnl s * k
& DHIGEMNS 55 Chigging Mospital de Rergo - hl-PAl 72 - 28203.671 7: 5 2820057 | & 56515344
5 CMIGGINS {55 Chiggins H”ma_wassns (CTANvesta ¢ b 108 s aneses 108 s 2314508 | $ 82529015
Canirn de Traamienty Adicciones . .
- Q'HIGGING 55 Ohigging pmanscer wospitatdaSan __ | _pePaB 4 ass 1§ asgaezaad sy 0S .  1s€lesas ]S wameRs: R R
Fainands ’
= - ) Cantro dé Tratamiemto adictiones ; - - 2 -
- 'HIGE PEPAE 108 1051338, s H 16,913,382 | § Z1.526.754
N OHiGaS 55 Oklggins Esparznta, Hospital Santa Cruz § ‘
Cantrc de ratamienic Adicilonss
& Q'HIGEINS 55 Dhiggins Féair, Hospizal San Farnando PE-PAR 185 3 1582534 156 3 551934 | 5 31.238.582
{HEM)
8 OMGEWS |53 Ohlggins Cenaro Tratamiznto Adfesicnes PG-PAB 155 s 15619344 15 5 E TR B 31238.558
—_ Lnidos, D Janta Lryr —— _———
g O'HIGGINS $5 Ohiggins Hesgital de Renge PG-PAR 108 s 10513382 108 5 10823392 5 21,626,784
5 QUHGEINS 55 Okigging iusssital Graneres P5-PAR 18 ] 10813392 108 5 1312362 | § n.526781
5 O'HIGGING 55 Qhigging Hespital ds Pichilemy PE-PAR 144 5 10.017.95% 144 $ 14417856 { 5 1£835,712
5 C'HIGEING 5§ Chigging Hospital Rancsgua 2 [Centro Sigllat | PGRAB 10 8 24,026,750 240 5 26.019.763 | § 43.053.520
5 oHeams 155 chiggins o - ol San Vicerts {CTANUSIR | oo o B 8 841041 8 s 8410415 | 5 15220932
333



Cented de Tratamianto Adicsiones
5 CHIGEINS viggins, Arnansces, Besafal 0 fan $G9Al 1t s 22572968 168 5 40675568 | 8 37367535
Farnende
5 OHGGINS  |5€ Chiggins Mu_..n.”h”ﬂwﬂwﬂmwwh_%hﬁ PG-o2 % 5 2815858 9 s n.s38s | s s562738
nu:wah.un tetamlents Adlciones __
5 CHIGGING 55 Dhigging Fénix, Hotpitel S2n Fernanto PG-FAT 168 5 4B.E73.556 158 1§ A8E72058 ] 5 67347838
{Usk)
5 OHIGGINS )55 Ohggins %ﬁﬂwﬂﬂ.ﬂ“ﬁﬁwﬁ PGPS 158 $ 45575586 168 5 18,673,988 | § 97.347.836
£ OHIGSINS  J55 ohigging Hospltal de Rsngo A PG-PA! 180 5 52150580 180 5 52450,680 | § 104302.360
6 OWIGENE |58 Onigging Kasgital Graneros PGPl 158 £ 45,497,256 156 $ 45197255 | 8 50394522
§ OHIGANS 155 Dhigglng Hosphol de Fishilemy FG-PAI 148 s 730,548 18 s a7056e | 5 £2.242.068
S D'HIGGINS £5 Ohigeing tuuunu_ﬁ Rancagua {Ceatro Raices| PG-FAl 500 & 85.937.500 300 § eIV e | S 173 655,600
& CHIGEINS 5 Ohiggins Hospimi Rancagua & {Tentrs Eiella}|  PG-PAI 14¢ H 41750594 144 s AT S £3.441.085
6 CHEEWS |6 Dhiggins nmhﬁn San Vicente (CTANuzst | oo o 08 s 11250408 108 s s1.396.408 | & 562530516
7 MAULE 5 Mave M_s.. - AesidencialMogpiialde | o oy 180 $  08Mmad0 160 $ 0090340 | 5 200802580
7 MAULE 55 Maue CosaM Tala PGARA 85 s 7.813.635 o5 s 813,65 | 3 £5.607.392
7 MAGLE £5 Maule Hospital Cauguenes PGP 7 s 10350272 72 s 0860272 | § 41720.544
7 MAULE 55 Maute Hospital Constitucién p2-bA 120 $ 3¢.757.130 s20 s 3476710 | 5 65.534.240
7 MAULE 55 Mauls Hosphal de Curicg PE-Bay a2 $  1zspesic a20 s 121680920 | 5 243,359,840
7 MALLE 55 Mavle Iraspital de tlnares A P 120 s 3¢.767.120 120 5 syeram | s 59.534.24D
7 MAULE 55 Maule Hospital de Parcal PG-FAl 72 s 20356272 72 § 0.850.272 | 5 4172054
7 MADLE £ Mauie Hospits! Regional de Talca 5Pl ;6 S HerLess 296 s 134731495 | 5 225462852
7 MAULE 55 Maule {Hosgirat San Savier 26.PAl 128 s 376,820 220 s 1767410 | 5 50554240




? MAULE 55 Maule CESFAM Armanca Wiltams ?G-PAR 180 $ 187N 180 12022520 36,044,560
7 MAULE 53 Maule CESEAM Astaburuaga PG-PAB 252 $ 25491243 52 B3] 50,462,436
T MAULE 55 Maule 257 Ana Carios Dz Guldi PG-2AB 72 § 7208928 2 7308928 | § 14.417.855°
H MAULE 55 Mauie CEZSFAM Caclas Trupp BE-PRE ] 3 14,457,516 ad 3BAdT.ELS | 5 76.855.231
7 MALLE 55 Mavle SPAN Cerro Alte AG-PAR 132 § 12636 132 1263815 2540273 o
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1 R 5 MURRSRANS  {oecram ws »6PM 152 s5.£27302 152 s56273:2 | 8 112254760
ICantral

13 M SSMeltopoltane |t Cerriios PG-PAl 105 31290408 108 $1.290.08 | 3 62380.816
Central

13 RY: S5 Metropallane  |uyco v Estacidn Central PG-PAI ET 85517810 300 85.917.800 | § 173 875600
Centrzl

13 . £8 Metrapolitane COSAM Malpd PE-BAL 264 76487664 254 75.487.5654 | § 152.575.328
Centeal

EE] M SSMelr0liane | os 4 santiage PG-PAY 168 45.673.968 168 asnasa|s 97.3:7.935
Coateal

13 “am H. H"auu,_ngo ¢0sAM Coling PE-PAL 240 £9.534.240 240 §5.634240 | § 139.058.480

13 £ www‘.”.anzﬁnn £05AM Canchall 2G-PAl 285 83.022.088 288 E3.420.088 | § 16£.582.176

13 R ”muuhﬂauowguo COSAM Huechuraba sGpul 180 52.150.580 180 52150820 § 104301350

:5 am SSMetcozalf@ne  Loocs it independanda Pa-Pu 180 51350650 180 s2.150680 | § 104301262
Nore !

13 RM m.w uomaun__s:o COSAM Lampa PG-oA! 180 5215058 183 5215068 | § 104301 350

! 5 55 MetropoiBae ' |eneaw: auticusa Pa-pAl 284 75487 564 364 75852564 | 152.975.328
NEIE

:3 i 55 MEMORCEEND oot AM Rescleta pe-pal 180 52450680 180 52150680 | § 104,301,360
Norta

13 R S5 Meropalane | PGPl % 27.513.655 85 7815518 55587351
Norte

5 " $5Mevopolitano | CESTAM fuan Pabla I, Odre . 180 245055 186 61150680 | § 104,361,350

Ocxidents

Hurtade




Orients

Farmicadacendenciz

13 an SSMRropolane | ncam Cerro Navie AG-PAl 18 $ 52:50.620 163 $ 52150580 | § 164301360
Cocidente .
13 RM NMM_..HW.ES COSAM Lo Prado PE-PAI 16 $ 62.580.316 16 3 62580316 | § 125051532
1 AM 55 MEORIIAND. v am Meligis PEPA s 5 12338344 444 s 13638322 | § 157.276.628
Cezicente
2 AM o MIOPAIING. i cosav: Municipat Pudahue PG-PAI a2 s szanLa 32 s 8387122 | § 187.742.448
. ; 55 Metropelitano . ) o . cay5n 3
2 RM Qccidents COSAN. Peflafior Pa-2Al 8o 5 52150580 50 $ SLISCERD ) S 104301560
33 A anﬁﬂmoﬁwgaﬁ C0SAM Quint Normal PG-PAl 204 5 55.10¢,10d 204 5 £3.104.10¢ | 5 118,208,203
1 R Nﬂﬂwgzs COSAM Renca PG-PAl 240 $ 69.584.240 20 5 52534240 | § 139.068.480
E] RM 55 MEmepRitang  encam Taligance #G-PAl 28 $ 52580,816 ne H SZ581.815 | § 12516132
Ceeldents : !
13 R 55 Memmpalliane il Curacad - G2l 9 $ 27813636 o8 s 17.913.695 | $ 55527382
. |Ocddents :
12 RM 55 Metropolitano 4o ieal de Meiaila PG-7Al 12 s 38.243.522 132 5 38243.832 | § 76487554
- |Qccidenta :

..... 13— | SSMamRalane — e ez | v | e [ SRR T R T T SRS [T T
13 RM Mwﬂﬂwﬁ_ms:o C0sAM La Reina PG-PAI 144 5 41.720.544 i4 $ aLmosa s 93.043.089
3 RM Mm_ﬂ.mhauaﬁma COSAM Lis Candes G-2AI 56 H 27.313.696 S5 $ 27.313.5% | 5 55527392
13 RM M:M.Hnun__n:o COSAM Lo Barnethes PGPAl 142 s 41720554 144 s 1720544 | § 83.461.085
13 - Wﬂﬁﬂuuaﬁa COSAM Macu! FEPAI s s 111478 384 5 1138a582 | 8 12509568
13 w wﬂ”._nohonuaso COtAM fushoa (poblacitn grera | PG-PAl 26 5 §2.520.815 236 $ 62.580.315 | § 128251632
13 R MM__%MBB_E_.__U CTSAM Pefaloian PG-PAl 348 s 1084568 342 5 100.324.548 | § 202.849.256
13 ReA w«.h_n.”uu&s:o COSAM Pehalolér « Sin Luis PG-PAI 48 § §3.441.098, 288 ] Bagac | s 16521276
13 RM o eesroBlEN0. osptat Hanga Roa pe2Al 15 s sa1508%0 18 s 52.1565%0 | 5 104301360
13 A S5 mamcpeliano | Hosphial Salvadar, Uaidad de e300 150 3 §2150.530 130 5 2150.550 | § 104202360




3 A SSMEoRoliEns  onovisan PE-PAI 182 se&2rIn 52 s £5.527352 | § 111255784
Oriente .
13 R $5 Melropottans Sur [005AM H Sosgus sGpal 136 5734835 235 5 97347.336 | 154535572
B v 55 Metiogalltzno Sur |CCSAM Lo Espejo PG-PAl 268 48673968 158 $ ansragse | s 57367035
13 RY $5 Mistropoiitanc Sur |COSAM Pedro Agutrre Cerde pEBA 26¢ 75.467.56¢ | 28 5 76.68756¢ | 3 152575.528
4 A Tm Metiopsiitana Sur [COSAM San Bernarda PG-PA) AR 135088460 L8 5 135,053,480 | & 272.436.950
iz i _mm Metrogoliteno Sur |COSAM San Jaaguin PGPl 300 BE.817.800 30 H ‘BE.937.500 | 5 FTIEIEEON
12 R 95 Metrapallano St [Hosatal & Pin PG-PA! 158 5675988 168 s assnsse|s 57.347.935
13 RM 55 Mexvcpolitana SUr |Hosptta! S2a Luls PGPl 180 52.15058 180 5 £2,150580 | § 104,301,350
13 RM 55 Metropiiting Sur [Unidad g Dependendas CABL PGPAl 468 135,501,768 £E68 5 135581768 | § 271183535
13 AM Mma””mhos__s..ama Canteo Alsine {Ls Ficrida) a1 84 24336584 84 $ 26336382 | 5 48673558
13 Rt o Meropoliang Sur |Centca de Saluc Mental C21E »5-pal 264 78487564 26¢ s T54TVEE [ 15297532
Criznte Puente Alta
13 RM 3 Metrcpoltiano Sus |Ceatro de Sakus Menal CEIF #G.PAY 164 1720568 14¢ $ 27205406 | § £5.442.083
Criente Puente Adta 1|
s - [Comelelo Hespitalzria S2n Jese ge
15 AN Mmﬂﬂaue_zan?_ Ki2ipe {Elosaits) San José e PG-FAL 72 20.850.272 72 $ 20.860.272 | § 42,720,544
) hiaipg!
2 RM Mm‘_ﬂﬂas_ﬁ%wﬁ cOSAM La Bancera #G-PAl 23 85,534,240 240 3 59534240 | § 139.058.480
3 AM 5 LAeNCPAIN SUF oS La Flasida PGPAI 8 23.041.088 288 5 sr.eqrse | s 266582175
13 RM %,”_ﬂaaazguﬁ 05AM Li Grana - 5ol " “s2260689 230 5 52158680 | 5 164,301,380
g
13 RM o eSiOROISING ST | n8aid La Photans PGpal 228 §6.057.628 116 5 56.057.528 | $ 132115.056
1 70 ww_w.ﬂwoz_:;omc_. COSAM Piraue 6P 168 45.575.968 168 5 8673958 | § 97347336
- - I - -
13 M o WelaROIiEna Sur |CCSAM Hiaconads fex COTMSar | pe 25 76.087 65 2t P 76,487,684 | § 152.975.328
Orierte [Raman) H
—
i3 am wﬂﬁwﬁ_iauq Hosaisal Fadre Hurmado PG-2at 180 52350680 18 5 511504800 s 104.201.360




B R .M.nﬂﬂﬂou“u_ﬁgo &7 wehuzn (fesidencin MieligFla} | PER 7% s 154715338 275 $ 15¢715.58 | 8 308.430.775
13 an Nw_gﬂan%mame mﬂhﬁwoﬂu_wﬂﬂzwwﬂam “1 e 240 s 132335120 240 $ 134535150 | § 269.570.240
Maipo}

14 VALDMA 55 valdivia CESFAM Panguiguli P3-2AB 144 H 14.417.846 124 5 14,427.556 | 3 1B 35712

il VALDIIA, 55 Valdivia CESFAM Ric Jueno PG-PAB 84 H R410.416 34 5 BA10216] § 18.320.832 )
o T VALDTAA mms__.q_____m Mw“”u.w“ﬂﬁﬁn_?._nsﬂ: PGFAl 158 - $ 28573883 163 $ 455715581 S g72:7.935

14 VALDIVIA 53 valdivia COSAM Sthnelder [Casamen } PGE-PAI 180 5 32.150.680 180 s 52330850 | § 104,201,360

14 VALCMA $8valdivia Haspital de Bz Valdiviz PP 192 5 55.527.282 192 5 55527392 | § _.n.ww.um..‘

15 ARICA 55 At 235MA Norte M-PAl 72 $ 29.200.572 ke 5 WAHETLY E S5.419.344

15 ARIGA 85 Arlca E55MA Sur M-PAl B4 3 32911.234 8 5 ERR S ) 55822388
R mer ssarka essMANorte R T T O s P P

5 ARICA S5 Aritg ESIMA Sur PG-PaR 5 $ $L07.440 60 3 5.007.20 | § 11254580

i5 ARICA SSArlca ESShia Nerte PG-PAI s s £5.524.240 40 $ 535385240 | § 152,062,480

15 ARIEA S5 Arica ESSMA Sur AE-BaAl 132 5 38243.952 132 3 2243.831 | § V6487568

1 ARITA _mmm..hu Huszital de Uiz de Arica PGaPAl, 28, S. 5.353.528 28 S, 59538241 13,506,848




