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Aprueba Convenio de Prestacién de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para |a Prevencidén y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol SENDA, y el Servicio de Salud
Talcahuano, para Ia colmpra de meses de planes de
tratamiento para adolescentes y jovenes ingresados al
sistema penal por la Ley N°20 084 con consumo problematico
de alcohol, drogas y otros trastornos de salud mental, para los
anos 2018 y 2019. |

RESOLUCION N° 51 |
SANTIAGO, 8 DE MARzp DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,

19 MAR 2018

-Organica Constitucional |de Bases Generales de la
ministracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
¢ la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio

rogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
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| UNIDAD JURIDICA
Il CRM

JEFE
o5 |omkfe

19 MAR 201

b o

RALORA REGIONAL
TRALORIA REGIONAL
CLITANA OE SANT[AGO

’Qﬁ ‘ﬁmmﬁq@? &
<% senpa CC
&% Ofcial de Parles

(°Z 19 ABR 2018 %
: 3°!

& OTALEGNTE D ¥/
"iﬁ% TTRAN!ITAD @f’? -

!

1.- Jeda lesmn Programética

{ ALRf CC

20.502, de 2011, del Mlnisterlo del Interior y Seguridad
Publica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de fa Contraloria
General de la Hepubllca. en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publico correspondiente al afo
2018; en la Resolucion Exenta N° 841, de 13 de septiembre
de 2016, del Servicio Naclonal para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba el Convenio de Colaboracmn Técnica celebrado
entre SENDA, el Ministerio 'de Salud, el Servicio Nacional de
Menores y Gendarmeria de| Chile, para la implementacién de
“Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y
Jévenes Ingresados al Slst'erna Penal por la Ley N° 20.084
con Consumo Problemétlco de Alcohol, Drogas y otros
trastornos de Salud Mental", en el Oficio ORD. N° 1150, de

fecha 21 de diciembre de 2017 del Servicio Nacional para la

Prevencidn vy Hehabuhtacnon del Consumo de Drogas vy
Alcohol; en el Oficio Ord. 021 N°® 311, de fecha 26 de enero
de 2018, de la Subsecretarla de Redes Asisienciales del
Ministerio de Salud; en el Decreto N° 200, de 8 de febrero
de 2017, del Ministerio del!lnterior y Seguridad Publica.

CONSIDERANI;JO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas Y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrdpicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercidn social de las personas
afectadas por dichos |estupefa01entes y sustancias
psicotropicas y, en especial, ) ' de la elaboracion de una
strategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.- Jefe Division de Administracion y Finanzas SENDA i
3.- Divisidn de Administracidn y Finanzas SENDA {Unidad de Presupuestos y Umdad de Gestidn de Planes de Tratamiento)
4.- Area Tratamiento SENDA {adolescentes) |

5.- Direccion Regional SENDA, Talcahuano

6.- Division Juridica SENDA

7.- Servicio de Salud Talcahuano {Direccidn: Colén N* 3030, comuna de Ta]cahuano)

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 prevencidn, asi como el tratamiento, rehabilitacién y
reinsercion social de personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

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

3.- Que, en ese contexto, con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en conjunto con el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, suscribieron un
Convenio de Colaboracion Tecnica, mediante el cual acordaron implementar.un ‘Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes Ingresados al Sistema Penal por ia Ley
N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros trastornos de Salud Mental”,
el que fue aprobado mediante Resolucién Exenta N° 841, de fecha 13 de septiembre de 2016,
de este Servicio. :

4.- Que, la finalidad Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes
Ingresados al Sistema Penal por la Ley N° 20.084 con Consumo Problemético de Alcohol,
Drogas y otros trastornos de Salud Mental, es generar un trabajo interinstitucional coordinado
y eficiente, que promueva y fortalezca el acceso de adolescentes y jévenes ingresados al
sistema penal por Ley N° 20.084 a un tratamiento de rehabilitacién integral de calidad.

5.- Que, el Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes Ingresados al
Sistema Penal por la Ley N° 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros
trastornos de Salud Mental, tiene como objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a
adolescentes y jOvenes que se les haya impuesto una sancién o medida bajo la ley N° 20.084,
de! Ministerio de Justicia, debiendo considerar la atencidén de los beneficiarios del mismo, en
los establecimientos publicos y privados, que hayan celebrado convenios de compra de
servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo

de Drogas y Alcohol, SENDA. A

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en el 2 de la clausula tercera del Convenio de
Colaboracion Técnica aprobado mediante Resolucién Exenta N° 841 de fecha 13 de
septiembre de 2016, de este Servicio, las partes evaluaron la necesidad y factibilidad de la
oferta de tratamiento, definiendo aquellos establecimientos plblicos con quién’ se contratara
durante los anos 2018-2019, entre los cuales se encuentra el Servicio de Salud Magallanes.
Dicha definicion consta en la propuesta del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio ORD. N° 11 50, 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 Sajud.

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 Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Talcahuano, con fecha 2 de enero de 2018, celebraron un Convenio de
Prestacion de Servicios, para la Compra de Meses @%;-.Planes de Tratamiento para
adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por Ta Ley N° 20.084 con consumo
problematico de alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, 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 expedicién del correspondiente acto administrativo que lo
sancione, vengo en dictar [a siguiente,



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQ: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con 29 de diciembre 2017, entre, el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA vy el Servicio de
Servicio de Salud Talcahuano para [a compra de meseis de planes de tratamiento para
adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal porila Ley N° 20.084 con consumo
problematico de alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, para los afios 2018 y
2019. !

ARTICULO SEGUNDO: El costo que irrogara para
este Servicio el dar cumplimiento al contrato que se aprueba mediante el presenta acto
administrativo, asciende a la cantidad de $ 325.917.072!.-, de los cuales, $ 162.958.536
corresponden a gastos para el ano 2018 y se finanpiarén con cargo a la partida
presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto parai el ano 2018.

Se deja constancia que el costo para el afno 2019 queda
sujeto a la disponibilidad presupuestaria que establezca la Ieyr de Presupuestos para el sector
publico de dicho ano.

ARTICULO TERCERO: El texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucién, 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 TALCAHUANO, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES INGRESADOS AL SISTEMA PENAL
POR LEY N°20.084 CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y
OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N°® 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinlas N® 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Talcahuano, RUT N°
61.607.200-5, en adelante, “El Servicio de Salud”, :representado por su Director,
Mauricio Jara Lavin, ambos domiciliados en Colon N°,3030, comuna de Talcahuano,

por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado (::Ie la ejecucion de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacijentes, sustancias psicotrépicas
e ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, reHabilitacién 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 senaladas en la ley

N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacic’m 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 ejecucion
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un Convenio de
Colaboracion Técnica con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracién Técnica”, destinado a
implementar un “Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jdvenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental”, instrumento que tiene como principal
objetivo generar un trabajo interinstitucional coordinado y eficiente, que promueva
y fortalezca el acceso de adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por Ley

N°® 20.084 a un tratamiento de rehabilitacion integral de calidad.

El referido Convenio de Colaboracion Técnica, 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 evaluacién, asesoria y seguimiento de la ejecucion del Programa de Tratamiento
Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros Trastornos de Salud Mental.

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

y ejecucion de los servicios.

TERCERO: El Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Joévenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental tiene por objeto otorgar acceso y
cobertura, tibre de copago, a adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una
sancion o medida bajo la ley N° 20.084, de 07 de diciembre de 2005, del Ministerio
de Justicia, y considera la atencion de los siguientes beneficiarios:

a. Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas privativas o no
privativas de libertad a los que ademas se les haya impuesto como sancion
accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacion
por adiccion al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 7° de la Ley N° 20.084.



i
b. Adolescentes y jovenes sancionados con intérnacién en régimen cerrado o
en régimen semi cerrado, libertad asistida oélibertad asistida especial a los
que no habiéndoseles impuesto la sanciéon accesoria del articulo 7° de la
ley N° 20.084, sin embargo, requieran sef sometidos a tratamiento de
rehabilitacion por adiccion al alcohol: o las drogas y accedan
voluntariamente a ello. :

C. Adolescentes y jovenes, que tengan la calidjad de imputados, a los que se
haya aplicado por el juez una medida cautelar personal, ya sea en medio
libre o privativo de libertad y que requierah ser sometidos a tratamiento
de rehabilitacién por adiccién al alcohol o las drogas y accedan

voluntariamente a ello.

d. Adolescentes y jovenes imputados con consumo problematico de drogas, a
los que se haya aplicado una suspension cbndicional del procedimiento,
cuya condicidon sea someterse a un tratamiento de rehabilitacion por
adiccion al alcohol o a las drogas.

e. Jovenes que se encuentren en las Secéiones JuQeniles de Recintos
Penitenciarios administrados por Gendarmefia de Chile, a los cuales se les
haya aplicado por el juez, como sancidn atcesoria, la obligatoriedad de
someterse a tratamiento de rehabilitacion bor adiccion al alcohol 0 a las
drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7°, o que requieran
ser sometidos a tratamiento de rehabilitacibn por adiccion al alcohol o a

las drogas y accedan voluntariamente a ello..
|

En cuanto a los adolescentes y jovenes que han ?infringido la ley y no estén
comprendidos en las letras anteriores, sea, que los procesos en los cuales son
imputados o condenados se hayan iniciado antes o después de la entrada en vigencia
de la ley N° 20.084, o que hayan accedido voluntariamente a ser sometidos a
tratamiento de rehabilitacion y que estén siendo aﬁendidos en el marco de este
Programa al 1° de Enero de 2018, continuaran como:beneficiarios del mismo hasta

que se les haya dado de alta terapéutica.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado ‘en la clausuta anterior, SENDA
y el Ministerio de Salud, con la colaboracion técnica del Servicio Nacional de

Menores y de Gendarmeria de Chile, 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.

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas descritas en los documentos
denominados “Norma Teécnica N° 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos
de Salud Mental”, aprobada por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de abril de 2006, del
Ministerio de Salud, en adelante, “Norma Técnica” y en el documento denominado
“Orientaciones Tecnicas. Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”, en
adelante “Orientaciones Técnicas” y sin perjuicio de aquellas especificaciones
contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria, 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 intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de
los objetivos terapeuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se

encuentra.

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

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencioén psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnoéstico (incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)

- visita domiciliaria

Las prestaciones antes senaladas 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 procesc de atencion de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones quje se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella informacién qué sea sehalada en la normativa

vigente, i

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

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

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

éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son
los que se sefalan en el Convenic de Colaboracion Técnica suscrito por SENDA, el
Ministerio de Salud, el Servicic Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, con
fecha 26 de Julio de 2016, y aprobado mediante Resolucion Exenta N°841, del 13 de
septiembre de 2016, de SENDA, a saber:

1. Plan Ambulaterio Intensivo en Medio Privativo de Libertad (PAl MP)

Este plan consiste en un programa terapéutico de' caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro
de objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar o
sancion en un medio privativo de libertad, con o sin sancion accesoria de drogas, que
presentan abuso y/o dependencia de drogas de r1'esgoE moderado o alto, compromiso
biopsicosocial moderade a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que -de

existir- esta compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones inc[uidafs en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién sociocultural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta Ir'nanera, el plan proveera una
intervencion clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo “de
Casa” del Servicio Nacional de Menores, en adelaﬁte SENAME, encargadc de la
administracion de la medida cautelar o del control de la sancién aplicada at

adolescente o joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la



estrecha coordinacidon entre ambos equipos, la que debe darse de manera

sistematica y planificada.

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, se estima que la duracién aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la
semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a

las ofrecidas por el equipo socioeducativo de SENAME.

2. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio libre (PAI ML)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado at
logro de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescentes o jévenes con medida
cautelar en medio libre, suspension condicional del procedimiento con condicién de
tratamiento, con sancién accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancidon accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial,
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo moderado o alto,
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica,
la que de existir, estda compensada y familia o redes de apoyo con capacidad de
contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta considerado para adolescentes o
jovenes que acceden a la atencion durante el dia, para asi continuar insertos en su
hogar o lugar de cumplimiento de sancién en los casos de semi cerrado, por la noche

y los fines de semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion sociocultural y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan proveera una
intervencién clinica complementaria a la intervencién que realiza el equipo
socioeducativo de Sename encargado de la administracion de la medida cautelar si
correspondiese o del control de la sancién aplicada al adolescente o joven y de su
integracidén social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre

ambos equipos, la que debe darse de manera sistematica y planificada.

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, se estima que la duracién aproximada de este plan es de

8



12 meses, con una frecuencia, también estimada de éasistencia, de cinco dias a la
semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a

las ofrecidas por el equipo socioeducativo de Sename. !

3. Plan de Tratamiento Residencial en Medio Libre |(PR ML)

Este plan es un Programa terapéutico de caracter résolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se realiza en ambiente residenciél, orientado al logro de los
objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jévenes con medida cautelar en
medio libre, suspensién condicional del procedimiento%con condicion de tratamiento,
con sancion accesoria de acuerdo al articulo 7 de lai Ley N° 20.084, o sin sancion
accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido sancionado a sistema
semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida iEspecial que presentan abuso
y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromisb biopsicosocial severo, con o
sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta compensada, y familia sin
capacidad de contencién o apoyo al tratamiento, donde existe consumo perjudicial
de alcohol y/o drogas, trafico de sustancias u otras?situaciones que imposibiliten

s . ! .
mantener la abstinencia y/o los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

Ademas, se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la
integracién sociocultural y que complementan la intefrvencién terapéutica. De esta
manera, el plan proveera una intervencion clinica conjplementaria a la intervencion
que realiza el equipo socioeducativo de Sename encairgado de la administracion de
la medida cautelar si correspondiese o del control de la sancién aplicada al
adolescente o joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacion entre ambos equipos, la cﬁue debe darse de manera

sistematica y planificada.

La duracion de este plan estd dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jc'lwenes, con permanencia en el
centro variable segln la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada
terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (inclgye permisos de fin de semana
u otros similares) y con residencia disponible los 7 d1'asi de la semana tas 24 horas del
dia.

Para todos aquellos planes descritos precedentemente, se entiende como
“complementariedad” con el equipo de SENAME, al abordaje mancomunado entre
ambos equipos, ubicando al adolescente o joven al centro de la intervencion. Para la

construccion y el funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacién de
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roles, apuntando a la gestibn complementaria de acciones y estrategias de alto
impacto depehdiendo de (a etapa en que se encuentre el adolescente o joven, lo
que determinard la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada
uno de los equipos. Esto, a partir del diagndstico y elaboracion del “Plan Individual
de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del sujeto, evitando la sobre

intervencion.

5. Plan de Hospitalizacion en Unidades de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos
en Psiquiatria (UHCIP ML)

Es un programa terapéutico de hospitalizacion, donde se otorga atencién clinica de
alta especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracion

de farmacos, atencion de la crisis.

Este plan tiene un caracter intermedio y resolutivo en cuanto a la estabilizacion de
la sintomatologia, asociada a la descompensacion que genera el ingreso, sin
embargo, no da cuenta del tratamiento y rehabilitacion completo para el trastorno
de base, por lo que, al egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencion
de salud mental en la red asistencial. Esta dirigido a adolescentes y jovenes con
medida cautelar en medio libre, suspension condicional de procedimiento o sancion
en el medio libre o en centro semicerrado, con o sin sancion accesoria de drogas que
presentan:

o Intoxicacion aguda por consumo de alcohol y/o drogas descartado el riesgo

vital;

o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa;

o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;

o Trastorno mental descompensado.

o Riesgo vital {hetero y autoagresion)

Las acciones médicas, psiquiatricas y psicosociales que se desarrollan estan
orientadas a la contencion del episodio agudo y estabilizaciéon del cuadro clinico;
realizar un diagnostico acucioso y multi axial, desde un enfoque biopsicosocial que
permita la pronta identificacion de los factores médicos, sociales y/o familiares que
estan condicionando la situacidon de crisis; manejar clinicamente el sindrome de
privacion por consumo de alcohol y/o drogas; y definir la modalidad de tratamiento
a ser derivado. Se espera que el tiempo de hospitalizacion no sea mayor a 60 dias.
Con el fin de resguardar la continuidad de los cuidados, es fundamental la estrecha
coordinacion entre la Unidad y el equipo derivante, asi como con el equipo al que

sera referido el/la adolescente o joven a su egreso.
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Para todos los planes anteriores, con el fin de curhplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencion en ei 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, de adolescencia, de infraccion de ley; u otras analogas o similares
estar en coordinacion con la red de Salud General,é segln el funcionamiento del
sistema de derivacion y contra derivacion correspoindiente, con el proposito de
facilitar la atencion y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracion social y lagcontinuidad de la atencion y
cuidados en salud de las personas usuarias de los pirogramas de tratamiento. La
articulacion con la red de centros de tratamiento de gla jurisdiccion del Servicio de
Satud, asi como con los centros ejecutores de sancion !de la red de justicia juvenil de
SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademésg las derivaciones y contra
derivaciones, teniendo en consideracion variables técrin‘cas y de accesibilidad, entre
otras. i

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacié}n interna del equipo, sdlida y
agil, que facilite el proceso que atraviesa el/la joven (? adolescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no
fragmentar ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora y
potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo del/ La joven que el equipo técnico
evallua 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 claraj de sus propias funciones y
reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con adolescentes y

jovenes.

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

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

instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en
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sus distintas areas (teécnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacion

y la evaluacién 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 lo dispuesto en la Ley N°
20.084 y su Reglamento, a las disposiciones establecidas conjuntamente por el
Ministerio de Salud, el SENDA y el Servicio Nacional de Menores sobre la materia, las
que se detallan en los documentos denominados “Norma Técnica N° 85 Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental” y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento
de Consumo Problemético de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en
Adolescentes Infractores de Ley”.

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 los adolescentes y jovenes 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.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Talcahuano 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 de salud indicados en el cuadro anexo de la
clausula octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de

tratamiento que se sefialan en la misma cldusula, por dispositivo y tipo de plan.

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

Lo anterior, sin perjuicio que la responsabilidad del buen servicio y la calidad
técnica de éste es de responsabilidad Gltima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud Talcahuano proporcionara a los beneficiarios, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las
necesidades del adolescente o joven, resguardando que las mismas se desarrollen

con {a calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo
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anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algln tipo de pago por las atenciones
que le seran otorgadas. |

Con todo, en el caso de existir complicaciones médica;\s, psiquiatricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacion de presi;:aciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser deri\i/ada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicic;'s de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha ¢linica 0, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y ;cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documeinto que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiaréiatenciones o prestaciones que
no estén expresamente sefaladas en este convenio. |

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

la total tramitacién del acto administrativo que lo apruebe y 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 otorgaradn a partir del 1° dé enero del 2018.

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

OCTAVO: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante
la vigencia del presente convenio, los meses c!e planes de tratamiento ¥y
rehabilitacion, segun lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:

Ndmero de | Nomero ~ de| |
Namero de Meses de

planes anos 2018-2019

Tipo de Plan de
Meses de planes | Meses de planes
tratamiento acordado !

ano 2018 ano 2019
PAI ML 240 240 480
UHCE ML 72 72 144

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

Precios

Tipo de Plan PAI ML PR ML PAlI MP PAI SJ UHCE ML
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Valor en pesos

chilenos 9421.986 | $786.599 | $336.320 | $421.986 | $856.693

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 ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la salud, como
también la rehabilitacién y cuidados paliativas de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los 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 colaboror y
complementarse con la de las otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de
salud de (a poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $325.917.072.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:

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

Periodo

Meases de Planes

Regidn | Prestador

Centro

PAl Medio Libre

PR Medio Libre

PAl Privado de
Libertad

PAl
Seecidn Juven]|

UHCE ML

TOTAL
Presupuesto
Anual

2018

Servicio de
Salud
Talcahuano

Bio Bio

Centro
Ambulatorio
Comunitario
El Faro
{Hospital
Las
Higueras)

240

$ 101.276.640

Hospital De
Lirquén

“172

$61.681.896

2019

Servicia de
Salud
Talcahuano

Bio Bio

Centro
Ambulatorio
Comunitario
El Faro
{Hospital

Las
Higueras)

240

$ 101.276.640
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’ E?:Eiét:l De ) - - 192 £ 61.6B1.B96
TOTAL 2018 240 - : - 172 £ 162.958.536

TOTAL 2019 240 - - 172 £ 162.958.536

TOTAL CONVENIO 480 - - - 144 | § 325.917.072

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son pa{rtes integrantes del presente
convenio y que su participacion en la ejecucién dé los servicios corresponde al
funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordihada por el Servicio de Salud,
sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra figura de gestion por
cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las partes descritas en las

clausulas quinta y sexta del presente convenio.

Los montos sefalados precedentemente, correspondiéntes a los anos 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la iey de presupuestos del sector

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado %para el afo 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afo 2018, y cc#menzaré a regir en el mes de
enero del ano 2019. La cuantia de dicho reajuste ser!é fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los dltimos dofce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuestcf) del Sector Piblico del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados alg Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

NOVENQ: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, ppr mes de plan de tratamiento

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido para pago,

cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestién de Tratamiento

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

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempré respetando el tope maximo
!

anual y total que se sefiala en el presente contrato.
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Con todo, excepcionalmente, y en consideracidn a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacién
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento vy
rehabilitacion, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccién
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) y su
documentacion de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de 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 electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que senale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al sistema SISTRAT al Servicio de
Salud, de modo de poder realizar monitoreo y emision de facturas, las cuales

deberan ser personales e intransferibles.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencion y 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 devolucidon de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA podra realizar,
en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un proceso de
ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a
este proceso, SENDA pagard al Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento
que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los

maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
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correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el defrecho 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 calificacion de los antécedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio} dando cuenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

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

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVESE.

F - - » . - | - 3
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion técnica y

sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de
Colaboracion Técnica y sus documentos anexos las deficiencias en las
competencias técnicas, una cantidad de horas dfisponibles 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 ISituaciones de igual magnitud

debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

c. Cualgquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y

administrativas que rigen el presente convenio. |
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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 dispositivos o puntos de atencion involucrados y los

fundamentos que justifiquen el incumptimiento 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 intervencidn 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 recepcién de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este ultimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,

para acordar los aspectos no consensuados.

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
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tratamiento convenidos, implicando que el beneficiarj‘o 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 INCUMPLIMJENTOS MUY GRAVES
En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente prdcedimiento:

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

el incumplimiento constatado. :

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

. Excepcionalmente, por razones fundadas y atéendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las épersonas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que e[é informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Rjegional 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. |
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V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Divisidén Programéatica de SENDA de ello,
quien estara facultado para proceder de acuerdo a lo establecido en clausula décimo

sexta, pudiendo 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 senalados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgard un plazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.

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 resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

g) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres 0 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 decimo tercera de este instrumento.
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h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes senalados en la clausula décimfo segunda o décimo cuarta.
i) Si habiéndose informado de incumplimiento$ muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucioni del incumplimiento.

Se entiende por términc 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 cuaﬁdo se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algun()s de los establecimientos de
satud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucion que disponga dicho término parcial, las partes
suscribiran una modificaciéon de convenio en que se:ajustard la asignacion de los

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, iel Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, (a que estara sefialada en la
Resolucion que disponga el término del contrato, adémés de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuéaré la atencion, acompafando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnésticoi, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema far;macolégico, si corresponde, y

de todos aquellos datos relevantes para el éxito del prbceso terapéutico.

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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

l. Si analizados los antecedentes, se determin;a el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Divisﬁ‘én Programatica de SENDA
comunicara este hecho al Servicio de Salud, mejdiante 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 realizardn mediante carta certificada dirigida a su
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domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de

despachada la carta por Correo.

Et 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 vy
Alcohol, acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el término o que desvirtien los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

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

mismo.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en {os ndimeros 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
resotucion que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recursc 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
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funcionamiento del programa y la provision de un servf'icio 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, segin lo
establecido para estos efectos en el Convenib de Colaboracion Técnica
individualizado en la clausula segunda, o el que se enfcuentre vigente a la época de
la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siémpre con el debido respeto a
lo dispuesto en la Ley N* 19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier

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

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

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

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

y Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y fde 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 dis!ponibles en SISTRAT para los

equipos y directivos de los establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de 5alud, a
través de los Servicios de Salud respectivos y con la colaboracién técnica del Servicio
nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, realjzaran asesoria técnica a los

equipos de los programas de tratamiento.

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

Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacion, estara a

disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento
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(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicién para el

registro de ta 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 0 ambos profesicnales 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
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha de
Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el periodo
de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la informacion,
dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién completa y

homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestién 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 considerard de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacién durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrénico, hasta el Gltimo

dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

necesidades de las personas tratadas.
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Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus fcltribuciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecucion de los sewicioé contratados- podra realizar
modificaciones al Sistema de Registro de Prestacéiones, las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correct%a, veraz, eficiente y oportuna

implementacion.

VIGESIMO: EL Servicio de Salud debe contribuir a la épromoci()n de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de l(js servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instanciaside capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de métodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se éSitl:la el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamienfo (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de maﬁera periodica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la tdma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de treiltamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluyé variables tales como tiempos
de espera, retencion, tipo de egreso, logro teraﬁéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, ien formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direé:ciones Regionales. EL Servicio
de Salud debera velar porque cada centro remité 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 [a inforrinaci()n del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2018. I

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

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

|

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

enero al 20 de diciembre de 2019. !

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

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la

calidad de tos mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo
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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 ejecucién de los meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, serd en los meses de junio y diciembre de
2018, y en junio de 2019.

Reasignacién en el mes de junio del afio 2018

S1un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, 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 Prevencidon y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nlimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo dée enerc 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 méses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al aﬁoi 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 éie no ejecucion se mantendra
durante el periodo de eneroc a diciembre del afo i2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes sefalado, previo? acuerdo entre SENDA y el
Ministerio de Salud. |

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere | programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 1:00% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en eliperiodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Riehabilitacién 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 afo

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignacion en el mes de junic del afic 2019

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

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

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

periodo sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de eneroc 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 nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evatuado, de los
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
afo, 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 tegislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados cumplirdn funciones que
implican una relacién 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 ejecutardn los mismos, debera dar
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estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, modific:ado por el articulo 2 de la Ley
N® 20.594, que crea inhabilidades para condenado# por delitos sexuales contra

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCEROQ: 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. Mauricio Jara Lavin, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Talcahuano, consta de lo dispuesto en
el Decreto Supremo N° 31, de 6 de diciembre de 2016,@ del Ministerio de Salud.

La representaciéon con la que comparece don Antomfo Leiva Rabael, consta de su
designacion como Director Nacional (S), aprobada poré Decreto Supremo N° 1680, de

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

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

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

FIRMAN: DR. MAURICIO JARA LAVIN. DIRECTOR SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO.
ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCCHOL.

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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 118
FECHA 08-03-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion

Ne 5l
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios celebrado entre el Servicio
Nacional para Jla Prevencidn vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA y el Servicio de

DETALLE Salud Talcahuano, para la compra de
meses de planes de tratamiento para
adolescentes y jovenes ingresados al
sistema penal por la Ley N° 20.084
con consumo problematico de alcohol,
drogas y otros trastornos de salud
mental, para los afios 2018 y 2019,

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 43.752.221.000

Comprometido 35.585,369.459

Presente Documento

Resolucién Exenta — 162.958.536

Saldo Disponible / 8.\6]03.893.005

A GONZALEZ GELVEZ
JEFA DE FINANZAS

5-1883




SENDA

Miniuterho del nterlor
¥ Segu il Pibloa

Goblerno de Chile

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 TALCAHUANO, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES INGRESADOS AL SISTEMA PENAL
POR LEY N°20.084 CON CONSUMO PROBLEMATICO bE ALCOHOL, DROGAS Y
OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N“ 1235, piso 9, comuna vy
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Talcahuano, RUT N°
61.607.200-5, en adelante, “El Servicio de Satud”, representado por su Director, don
Mauricio Jara Lavin, ambos domiciliados en Colén N° 3030, comuna de Talcahuano,
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 prevencidn del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas
e ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y, en
especial, de la elaboracién 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 Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Dngas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J}, de aquet 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.




SEGUNDO: Con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién det Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribidé un Convenio de
Colaboracidn Técnica con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracion Técnica”, destinado a
implementar un “Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohot,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental”, instrumento que tiene como principal
objetivo generar un trabajo interinstitucional coordinado y eficiente, que promueva
y fortalezca el acceso de adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por Ley
N°® 20.084 a un tratamiento de rehabilitacidn integral de calidad.

El referido Convenio de Colaboracién Técnica, que es de conocimiento de las partes,
establece detalladamente las obligaciones y funciones de las entidades que lo
suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos, administrativos v financieros,
de evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucion del Programa de Tratamiento
Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros Trastornos de Satud Mental.

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

TERCERO: El Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jbvenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental tiene por objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una
sancion o medida bajo ta ley N* 20.084, de 07 de diciembre de 20035, del Ministerio
de Justicia, v considera la atencion de los siguientes beneficiarios:

a. Adolescentes y jovenes sancionados por el juez: con penas privativas o no
privativas de libertad a los que ademas se les haya impuesto como sancion
accesoria, la obligatoriedad de someterse a trai:amiento de rehabilitacion
por adiccion al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 7° de la Ley N° 20.084.

b. Adolescentes y jovenes sancionados con internacion en régimen cerrado o
en régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los
que no habiéndoseles impuesto la sancion accesoria del articulo 7° de la
ley N° 20.084, sin embargo requieran ser sometidos a tratamiento de



rehabilitacion por adiccién al alcohol o las drogas y accedan

voluntariamente a ello.

¢. Adolescentes y jovenes, que tengan la calidad de imputados, a los que se
haya aplicado por el juez una medida cautelar personal, ya sea en medio
libre o privativo de libertad vy que requieran ser sometidos a tratamiento
de rehabilitacion por adiccion al alcohol o las drogas y accedan

voluntariamente a ello.

d. Adolescentes y jovenes imputados con consumo:problematico de drogas, a
los que se haya aplicado una suspensién condicional del procedimiento,
cuya condicion sea someterse a un tratamiento de rehabilitacién por

adiccion al alcohol o a las drogas.

€. Jovenes que se encuentren en las Secciones Juveniles de Recintos
Penitenciarios administrados por Gendarmeria de Chile, a los cuales se les
haya aplicado por el juez, como sancién accesoria, la obligatoriedad de
someterse a tratamiento de rehabilitacidn por adiccién al alcohol o a las
drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7°, o que requieran
ser sometidos a tratamiento de rehabilitacidn por adiccion al alcohol o a
las drogas y accedan voluntariamente a ello.

En cuanto a los adolescentes y jovenes que han infringido la ley y no estén
comprendidos en las letras anteriores, sea, que los procesos en los cuales son
imputados o condenados se hayan iniciado antes o después de la entrada en vigencia
de la ley N° 20.084, o que hayan accedido voluntariamente a ser sometidos a
tratamiento de rehabilitacion y que estén siendo atendidos en el marco de este
Programa al 1° de Enero de 2018, continuaran como beneficiarios del mismo hasta
que se les haya dado de alta terapéutica.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA
y el Ministerio de Salud, con la colaboracion técnica :del Servicio Nacional de
Menores y de Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento y
rehabilitacion que conforman este Programa.Para los efectos det presente convenio,

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

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas descritas en los documentos
denominados “Norma Técnica N° 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos



de Salud Mental”, aprobada por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del
Ministerio de Salud, en adelante, “Norma Técnica” y en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas. Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”, en
adelante “Orientaciones Técnicas” y sin perjuicio de:aquellas especificaciones
contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridadi Sanitaria, 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 intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de
los objetivos terapéuticos det mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se
encuentra.

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

- consutta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individuat y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnédstico (incluye apticacion de test psicolégicos si corresponde)
- visita domiciliaria

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 informacidn que sea sefalada en la normativa

vigente.



El mes de tratamiento considera ademas la realizacion de examenes de laboratorio
que se requieran vy la entrega de medicamentos, si corresponde.

Se debe cansiderar ademas en la ejecucion de los planes de tratamiento tos 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 sefalan en el Convenio de Colaboracion Técnica suscrito por SENDA, el
Ministeric de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, con
fecha 26 de Julio de 2016, y aprobado mediante Resolucion Exenta N°841, del 13 de
septiembre de 2016, de SENDA, a saber:

1. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio Privativo de Libertad {PAI MP})
Este plan consiste en un programa terapéuticoe de caracter resolutive, de alta

intensidad y complejidad, que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro
de objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar o
sancion en un medio privativo de libertad, con o sin sancién accesoria de drogas,
que presentan abuso y/o dependencia de drogas de riesgo moderado o alto,
compromisc biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica,
la que -de existir- estd compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar (a integracién sociocultural y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan proveera una
intervencién clinica complementaria a la intervencién que realiza el equipo “de
Casa” del Servicio Nacional de Menores, en adelante SENAME, encargado de la
administracion de la medida cautelar o del control de la sancién aplicada at
adolescente o joven y de su integracidn social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacion entre ambos equipos, la que debe darse de manera

sistematica y planificada.

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, se estima que la duracién aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la
semana y una concentracion de 3 a é prestaciones por dia en complementariedad a
las ofrecidas por el equipo socioeducativo de SENAME,



2. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio libre (PAI ML) '

Este plan consiste en un programa terapéutico de caricter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al
logro de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescentes o jovenes con medida
cautelar en medio libre, suspensién condicional del procedimiento con condicion de
tratamiento, con sancion accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancién accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial,
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo moderado o alto,
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica,
la que de existir, esta compensada y familia o redes de apoyo con capacidad de
contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta considerado para adolescentes o
jovenes que acceden a la atencién durante el dia, para asi continuar insertos en su
hogar o lugar de cumplimiento de sancion en los casos de semi cerrado, por la noche
y los fines de semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion sociocuttural y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan proveera una
intervencién clinica complementaria a la intervencion gue realiza el equipo
socioeducativo de Sename encargado de la administracion de la medida cautelar si
correspondiese o del control de la sancién aplicada al adolescente o joven y de su
integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacién entre

ambos equipos, la que debe darse de manera sistematica y planificada.

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, se estima que la duracién aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada de asistencia, de cinco dias a la
semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a
las ofrecidas por el equipo sociceducativo de Sename.

3. Plan de Tratamiento Residencial en Medio Libre (PR ML)
Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y

complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los
objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jévenes con medida cautelar en



medio libre, suspension condicional del procedimiénto con condicion de
tratamiento, con sancion accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancién accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso
biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquidtrica, la que de existir, esta
compensada, y familia sin capacidad de contencién o apoyo al tratamiento, donde
existe consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, trafico de sustancias u otras
situaciones que imposibiliten mantener la abstinencia y/o los avances terapéuticos

en el contexto ambulatorio.

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién
saciocultural y que complementan la intervencidn terapéutica. De esta manera, el
plan proveera una intervencion clinica complementaria a la intervencion que realiza
el equipo socioeducativo de Sename encargado de la administracién de la medida
cautetar si correspondiese o del control de la sancién aplicada al adolescente o
joven y de su integracién social. Por to tanto, es fundamental la estrecha
coordinacién entre ambos equipos, la que debe darse de manera sistematica y
planificada.

La duracion de éste plan estd dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en el
centro variable segiin la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada
terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia {incluye permisos de fin de semana
u otros similares) y con residencia dispanible los 7 dias de la semana las 24 horas del
dia.

Para todos aquellos planes descritos precedentemente, se entiende como
“complementariedad” con el equipo de SENAME, al abordaje mancomunado entre
ambos equipos, ubicando al adolescente o joven al centro de la intervencion. Para la
construccion y el funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacion de
roles, apuntando a la gestidon complementaria de acciones y estrategias de alto
impacto dependiendo de la etapa en que se encuentre el adolescente o joven, lo
que determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada
uno de los equipos. Esto, a partir del diagndstico y elaboracién del “Plan Individual
de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del sujeto, evitando la

sobreintervencion.



5. Plan de Hospitalizacion en Unidades de Hospitalizacidn de Cuidados Intensivos
en Psiguiatra (UHCIP ML) '
Es un programa terapéutico de hospitalizacion, donde se otorga atencidn clinica de

alta especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracién
de farmacos, atencion de la crisis.

Este plan tiene un caracter intermedio y resolutivo en cuanto a la estabilizacion de
la sintomatologia, asociada a la descompensacién que genera el ingreso, sin
embargo, no da cuenta del tratamiento y rehabilitaciéon completo para el trastorno
de base, por lo que, al egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencién
de salud mental en [a red asistencial. Esta dirigido a adolescentes y jovenes con
medida cautelar en medio libre, suspension condicional de procedimiento o sancién
en el medio libre o en centro semicerrado, con o sin sancién accesoria de drogas que
presentan:

o Intoxicacion aguda por consumo de alcohol y/o drogas descartado el riesgo

vital;

o Sindrome de abstinencia con sintomnas de privacion severa;

o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;

o Trastorno mental descompensado.

o Riesgo vital (hetero y autoagresion)

Las acciones médicas, psiquidtricas y psicosociales que se desarrollan estan
orientadas a la contencion del episodio agudo y estabilizacion del cuadro clinico;
realizar un diagnostico acucioso y multi axial, desde un enfoque biopsicosocial que
permita la pronta identificacién de los factores médicos, sociales y/o familiares que
estan condicionando la situacién de crisis; manejar clinicamente el sindrome de
privacion por consumo de alcohol y/o drogas; y definir la modalidad de tratamiento
a ser derivado. Se espera que el tiempo de hospitalizacién no sea mayor a 60 dias.
Con el fin de resguardar la continuidad de los cuidados, es fundamental la estrecha
coordinacion entre la Unidad y el equipo derivante, asi como con el equipo al que
sera referido el/la adolescente o joven a su egreso.

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, de adolescencia, de infraccion de ley u otras analogas o similares
estar en coordinacién con la red de Salud General, segin el funcionamiento del



sistema de derivacion y contra derivacidn correspondiente, con el propésito de
facilitar la atencidn y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencién y
cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento. La
articulacion con la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de
Salud, asi como con los centros ejecutores de sancidn de la red de justicia juvenil de
SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademas las derivaciones vy
contraderivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y de accesibilidad,

entre otras.

Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacién interna del equipo, solida y
agil, que facilite el proceso que atraviesa el/la joven o adolescente. La coordinacién
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no
fragmentar ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora y
potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo det/la joven que el equipo técnica

evallla como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a
través de la integracion de profesionales de diversos dmbitos {psiquiatria, psicologfa,
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 adolescentes y

jovenes,

El equipo debe contar con una organizacién intema 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 sistematizacién 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 planificacién

y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucién 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 lo dispuesto en la Ley N°
20.084 y su Reglamento, a las disposiciones establecidas conjuntamente por el
Ministerio de Salud, el SENDA y el Servicio Nacional de Menores sobre la materia, las



que se detallan en los documentos denominados “Norma Técnica N° 85 Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problemdtico de Alcohol,
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental” y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento
de Consumo Problematico de Alcohot y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en
Adolescentes Infractores de Ley”, '

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 intervencidn
considerando las necesidades e intereses de los adolescentes y jovenes objeto de
este Programa. La intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo de
profesionales debe tener formacion, experiencia y _caracten'sticas personales
adecuadas a la intervencion que se requiere.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Talcahuano 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 de salud indicados en el cuadro anexo de la
cldusula octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de
tratamiento que se senalan en la misma clausula, por dispositivo y tipo de plan.

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes,

Lo anterior, sin perjuicio que la responsabilidad del buen servicio y la calidad
técnica de éste es de responsabilidad Gltima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud Talcahuano proporcionara a los beneficiarios, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las
necesidades del adolescente o joven, resguardando que las mismas se desarrollen
con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo
anterior, sin exigir al usuario y/o su familia alg(in tipo de pago por las atenciones
que le serdn otorgadas.

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

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

continuacion:
. Niamero de | Nomero de | |
Tipo de Plan de Nimero de Meses de
. Meses de planes | Meses de planes .
tratamiento acordado _ - planes afios 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PAI ML 240 240 480
UHCE ML 72 72 144

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

Precios
Tipo de Plan PAL ML PR ML PAI MP PAI SJ UHCE ML
Valor en pesos
chilenos $421.986 | $786.599 | $336.320 | $421.986 | $856.693

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecio el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articutacién,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
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Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales ptblicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos pulblicos o privadas que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” EL mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y can otras instituciones piblicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de
salud de la pablacidn.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién det Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $325.917.072.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el
siguiente cuadro Anexo:

ANEXO |

de actividades comprometidas anuales .
{en meses de planes y pesos) i
Meses de Planes |
T TOTAL
Perlodo | Reglén | Prestador Centro PAl Privadode || PAl Presupuesio
PAIMedlo Libre | PR Medio Ubre Ubertad I Secclon Juvenl UHCE ML Anual
Centra ]
Ambutatario
Comunitaro
Servicio de | £1Far0 240 - - -1. $101.276.640
2018 |Brbio| sewag | Hospital
Talcahuano | 2
Hlgueras)
Hospita De
Urquén - - - |42 § 61.681.596
Centro
Ambulatario
Comunitario
serviciode | £ Faﬂ: | 240 - - ) $101.276.640
2019 |BioBio] sSalug [ (HosPItS
Talcahuano Laf
Higueras)
Hospltal De
Lirquén . - . 112 $61.681.895
1
TOTAL 2018 230 - - : ‘|22 $162.958.536
TOTAL 2019 240 - -l “| 72 $ 162.958.536
1
TOTAL CONVENIO ag0 - -1l - 144 | $ 325.917.072

Se deja constancia que, tratandose del sistema piblico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio y que su participacién en la ejecucion de los servicios corresponde al
funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada por el Servicio de Salud,
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sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra figura de gestidon por
cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de ‘las partes descritas en las
clausulas quinta y sexta del presente convenio.

Los montos senalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector
plblico 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 afio 2018, y come_nzaré 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 aiio
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagard 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 para pago,
cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestién de Tratamiento
(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la cliusula 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 presente contrato.

Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacidn
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
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electrdnica) y su
documentacion de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de
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tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias
corridos del mes siguiente.

Recibida [a factura y su documentacién 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 [a vista) que sefale el Servicio de Salud, si .éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al sistema 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 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 pagaré 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 podréa realizar,
en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un proceso de
ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a
este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento
gue hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los
maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en
meses distintos a los anteriormente sefalados.

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 prestacion de los servicios

contratados, los que poedran ser de caracter grave o muy grave,

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, tas siguientes situaciones:

d.

Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion técnica y
sus documentos anexos.

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

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

C.

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 case de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

Et/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 dispositivos o puntos de atencién involucrados y los
fundamentos que justifiqguen el incumplimiento constatado.

Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a
las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que

estas soluciones se implementaran. El informe debera ser presentado a la
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Direccion Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

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

tv.  SENDA, dentro de los 10 dias hébiles siguientes de la recepcién de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o¢ formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este Gltimo 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 tas obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y
que pongan en riesgo el oportunc otorgamiento de los meses de planes de
tratamiento convenidos, implicando que et beneficiario del plan de tratamiento de
que se ftrate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que wvulneran

gravemente tos derechos de los usuarios.
b) Falta grave y detiberada 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 rehabilitaciéon 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 enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a det Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen
el incumplimiento constatado.

1l Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendréd 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 debera ser presentado a la Direccién
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

Ill.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la 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 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 estara facultado para proceder de acuerdo a lo establecido en clausula décimo
sexta, pudiendo iniciar un proceso de término total o parcial det convenio.

Las partes dejan constancia que en casc de {a no presentacién por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sehalados
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
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presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la cliusula

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 resciliacién 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
© de autoridad que hagan imperativo terminario,

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} 51 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 0 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 decima tercera de este instrumento.

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

i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos
presentados no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimienta.

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 términc parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de
salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucion que disponga dicho término parcial, las partes

suscribiran una modificaciéon de convenio en que se ajustara la asignacidn de los

establecimientas 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 sefialada en la
Resolucion que disponga et término del contrato, ademas de realizar la derivacidn
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompafiando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnadstico, plan de intervencidén, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacolégico, 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 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;

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 ta
causal que origina el término del convenio.

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

il. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, acompaiiando 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 Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol.

lll.  5i el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se

tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondrd termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
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para la Prevencion y Rehabilitaciéon det Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se harad efectivo el

mismo.

V. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon 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.

V. 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 notificacidén de la
resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias héabiles,
contados desde la recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicion dentro
del plazo indicado, el término anticipado quedara firme.,

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

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

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, el Servicio de Satud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segiin (o
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Téchica
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 ta informacién.

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 cardcter secreto de la
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informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respectivo Servicio

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision vy
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
Satud, 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
traves de los Servicios de Salud respectivos y con la colaboracidn técnica del Servicio
nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, realizaran asesoria técnica a los
equipos de los pregramas de tratamiento.

DECIMO NOVENO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del
Programa, asi como también para el andlisis técnico de la informacidn, estard a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento
{SISTRAT}, software en linea con platafarma 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 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, segin 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 y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorﬁoradas durante el periodo
de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la informacion,
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dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacion completa y
homogenea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias de! Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacién y Gestién 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 det mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de
sistema. En et 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 dltimo
dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacién y 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 ejecucidn de los servicios contratados- podra realizar
modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberdn ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna

implementacién.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
evaluacidn y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integraciéon en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitQa el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccidn y analisis de la informacion proveniente
del Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT}, que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
de espera, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
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SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. EL Servicio
de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de
Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes plazos:

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

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

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

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

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

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

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

convenio.

Los perfodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucién de los meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de
2018, y en junio de 2019.

Reasignacién en el mes de junio del afio 2018

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

La disminucién mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA pedra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del
ano 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién 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
ptanes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a
efectos de cubrir asi la demanda existente,

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

5i al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no te son imputables, el Servicio
de Satud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 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 sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el
Ministerio de Salud.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida

fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de

planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
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de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente,

Reasignacidon en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afo 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicic de Salud en el plan afectade, 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 podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el
periodo sefiatado.

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

efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién 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 evatuado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes sefialados, para el aumento ¢ disminucién de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan.
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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 pablico correspondiente a dicho
afo, 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 medificaciones 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 que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados -cumpliran funciones que
implican una relacién 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 la Ley
N° 20.594, que crea inhabitidades para condenados por delitos sexuales contra
menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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

Santiago.

VIGESIMO_CUARTO: La personeria de su Director, don Mauricio Jara Lavin, para
actuar en representacion del Servicio de Salud Talcahuano, consta de lo dispuesto en
el Decreto Supremo N° 31, de 6 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud.

La representacidon con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su

designacion como Director Nacional (5), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

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

WNTONIO LEIVA RABAEL
g, ﬂmab‘"fé%ﬁreg TOR NACIONAL (5)
:?SERVICIO NAGIGHAL PARA LA PREVENCION Y

@-ﬁzﬁﬂ PRI EL CONSUMO DE DROGAS

CION
ALCOHOL

¢




I

1

|

l

SUBSEGREFARIA DE REDES ASISTENCIALES !
DIVISION DE GESTION DE LA RED ns:erNcmL i
DEPARTAMERTO DE GESTION OE PROCES0S CLINICOS INTEGHADOS
URIDAD DE SALUD MENTAL t
)

: mm'
Mﬁﬁ% nx.t ?BJ/ gy@g
PG 311
GWNETE ORD. C21 N° sl
\_/ ANT.: Ord. N° 1150 del 21.12.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIAGO, 6 ENE 2019

DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA | .
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES (S) ;
MINISTERIO DE SALUD

A ANTONIC LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)
SENDA

1
H
1
i
i
1

En el marco de los convenios celebrados entre Mini!slerio de Salud y Servicio Najciona! de Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol para la implementacion del “Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de Personas con Problemas Deriva{dos del Consumo de Alcohol yfo Drogas” y enire
Ministerio de Salud, Servicio Nacional de P;evenciéng y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohel,
Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de;ChiIe para la implementacién del "Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes [ﬁgresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con

Consumo Problematico de{Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, y en relacion con su
|

solictud del antecedente, se informa que se apruehfa la planilla de asignacién de meses de planes de
tratamiento para pres!adores.! plblicos para el periodo 2018 - 2019, loda vez que la propuesta fue elahorada
conjuntamente por Senda segicnal y los Servicios de Sialud correspondienles, y cuenla con la opinién (écnica
de SENAME y GENCHf en ei caso del Convenio para ;:;'\dorescentes y Jovenes de fa Ley 20.084, y la visacion
de la Mesa Nacional de Gestion de ambos Cenvenios. ;

A la vez, se comprende que esla asignacion para & sector piblico, garantiza la con[lnmdad de la atencidn que
i

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

SENDA con los Servicios de Salud implique la ejecucién de estos planes de tralamrento desde el 02 de enero

de 2018. i '

En lo parlicular, se deja consiancia que en fa Pianilla Ue Asignacion del Programa de Tratamiento [ntegral
de Adolescentes y Joveneg Ingresados al Slstema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problemiético

de Alcohol, Drogas y Otros|Trastornos de Salud Mental se& debe comegir:
i




Donde dice : Debe decir
4
Servicio Centro Plan AS:;?; on | Servicio Centro : Plan Asl':‘gl:]e:c:; on
de Satud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor 2015
COSAM cosam |}
Qccidente | Huechuraba | [PAI-ML 120 Norle Huechuraba | PALML 120
(PAL-ML) {PAI-ML) |
COSAM COSAM |
Oriente Pefalclén | !PG-PAR 288 Oriente Peiialolén | PG-PAI 300
San Luis 3an Luis |
|
Ademas se solicila modificar Ips nombres de los siguien:les dispositivas;
i
Servicio de Salud DONDE DICE ! DEBE DECIR

Hospital Punta Arena:s

Magallanes Hospilal Clinico Punta Arenas
|
Magallanes CT Identidad de) Sur Residencial Adolescentes San Juan
Arica ESSMA Norle : Centro de Salud Menta! Comunilaria

CSMC Norte

Finalmente, se debe sumar Iq siguiente asfgnacion nueva, la que también es produclo de un acuerdo regional
1. .

con Ia visacion del nivel nacignal:

Servicio d ! Nueva
Region erSv f% € Centro Ejecutor ¢ Plan Asignacidn 2018 | Asignacién 2019
alu : (inicio en abril)
Bio Bio Bio Bio Hospilal Nacimiento E PAB-PG 12 96
BioBio | BioBio | Hospilal Nacimiento | i PALPG 63 i 84




Se deja presente que se es

marco de la red de alencién dé salud.

Sin otro parlicular, saluda atedlamente,

DISTRIBUCION

" w4

Subsecrelaria de Redes Asistenciales
Division de Gestion de la Red Asistencial

f
pera el envio de fa planlilla con asignaciénlieasignacidn 2018 a prestadores
privados en ambos Convenios, con el fin de conocer loidos quienes conforman esta red de {ralamiento, en e!

MINISTERLO DE SALUD
!

i
]
t
3

|
1
1
1
{

Deplo. de Gestidn dé Procesos Clinicos In|egrados Unidad de Salud Menlal

Division Atencién Primaria - Salud Mental
Oficina de Partes




. SENDA
¥ g tenn
¥ Sriunded Ml g

|
i
]
]
|
r
|

i

!
or.om. 1150

ANT.: Nobay

MAT.:  Informa asignaciones 2018 — 2019 prostadores
publicos, Programa de Tratamiento Integrat de Adolescentes y
Javenes ingresadas al sistama penal par Ley N* 20.084 cnn
q'onsumo Problematico de Aleohol — Drdgas y Otros Trastornos
de Salud Mental ¥ Programa de Yralamlento v Rehabllitaclén

para Poblaclén Adulta Genern) y Especifico de Mu)eres, Soliclia
aprobaclfin, : ’
r

dantlago, 11 ML LW

Gabfamoedefhiy

DE : ANTONIG LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL {S)
SENDA

A : GISELA ALARCON ROJAS ! ;
SUBSECRETARIA i :
SUBSECRETAR(A DE REDES ASISTENCIALES
MINSAL i
]

En el marco de fa gestién y desarrollo de los plénes de tratamiento del Convenio de Colaboracién
Técnica entre el Servicio Nacional para la Preve::ncién ¥ Rehabilitacién det Cansumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, ¥ el Ministerio de Salud, para la Implementacidn del “Programa de tratamiento y
rehabilitacidn para poblgcién adulta general y especifico de mujeres”, coma del Convenio entre
SENDA, el Ministerio de|Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendannerfa de Chlle, para Ja
implementacién def “Prégrama de Tratamlentollntegral de Adolescentes y;Jévenes ingresadns al

. Sistema Penal por Loy N° ?0.084 con Consumo Préblematico de Alcohol-Drogas y Otcos Trastornos de
Salud Mental”, informo a Ud. que se ha evaluado!la asignacidn de meses de planes de tratamientn a
cfecutar por prestadores poblicos para el perfodo 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conacimiento y aprobacion planilla asignocidn oﬂ:uof con detalle de los centras y meses de planes de
tratamiento correspondientes. ; '

i
Es refevante destacar qut? estas planillas han sidolconstruidas en consenso con los representantes de
vuestra institucion gue qarlicipan de la Mesas Naclonales de Gestion de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en consideraciéni 1a opinién téenica de todos kes representantes

reglonales de dicho Convénio. {S¢ adjunta acta), :

v

Sin otro particubar, le salida cordialmente,

o .'-'i" oy TANTONIO LEIVA RABAEL
{ A !\?fglj() f DRECTOR NACIONAL {5}
) JMAL LA ;

; 1 & _{_} SENDA

Mflpu

- tefa de Divisién Fropramilica
- fele Area do Yratamfanto
- Archivo OF, Pactas.

Folie J100C: 5-9752117




Asignatidén Convenio Centros Pdblicos PFrograma Adolescentes Ingresader
alt Sistema Penal por Ley N' 20.084 con Consuma Problamatico de Dragas - 2018 01
Alzohol y Otros Trastamos de Salud Mental Plan Total presupuens
L : 2018~ 2019
K Ao Sendelo b Salgd Leriro gronn Comunz Asignation Presupuesto Asigracidn Prejupueste
I VROIP Hospital lquique MLiqukc Ul L 2 S 6L55LESE 7 S 6LEELEDG{S 223363792
. CT Cesarralls (1. ' :
4 Coquimka . ; Crzlis . PAlML | BD I R i+ T o . e e R
funicipalidad De Ovafie} $ " 75.857.450 $  75.957.480 | " I51514.580
PAI Rl Silva Henrgue:
4 Caquimbe {Corp. Munigipal Gabrial  |ta Serena Pal ME 264 58
Gonzile: Vidalg) $  8B.788.430 §  BE.7BELBQ S 177.575.560
i Anin (I, Munidpalkdad De
8 |Concepcién [ D Corane] PAI ML 180 §  75.957.480 280 $  7RO57AB0 G4 151512560
Cenun Ambulatonis
Taltah |« irario Ef Faro Talvahuane 240 240
2 Iqoscita] bes Higueras Pal ML $  101.276.84D $  10L276.54C | 5 202.553,280
=l » - s
g  ['¥ehuano jHospialCeliquén  jPenco . UKCP ML 7 S §1.681.895 2 $  §LE3L89E |$  123.363.76%
Cosarn Cafiete
B___|Aua {Adetescentes) Cafteie RALM! 2 $—..0.120.664 z S 0.127.5640.8 0255328 e e e e e
. Cosmm Curanilzhue
8 AREeo tedatescenios) Curenilahoe Al ML a8 § 20255328 46 5 i285328[5 40.510.556
8 Arucaniasur - JUFRQ Teruze PA) ML 238 $  142,787.296 336 § 41787296 | $ 283576502
3 Argucanfasur  |CE Hosplisl Nueva imperial| Nueva tmperial UHOP ML 2% $ 20550632 4 § 2058063218 23,121,264
12 Magalanes  [Programa Cauda Punt Arenss 1 e 276 § 136458136 76 § 16456036 (8 32sasim
12 |Magaliznes Programa Cavda Punta Arenas FAI WP 2 3 8.071.680 4 5 8.071.580 | S 16.145.360
13| Megalbnes___ fliospital Punca avenas __ JBunca avenss ME 52 $--—£3:40L580- £a 5——51.001,580 15— —202.802.2
12 iviagali Ct identidac Dei Sur PFunia Arenas 2 S 15.878.37 24 $ 18878376 1% 37756752
12 [Mapllnes  jCeatrc Quilagus Puerts Katsies PALML % §  40.510.656 3 §  4bSI0.65615 81021212
n...lm.__._u,u_._u_ Pequiatricn , .
B [Neme Horwity Independencta LHEIP L 6 $  236.447.266 276 $ 2364472685 472.894.535
2 Czdeente COSAM Lo Frace Lo Frde PAI ML 204 §  86.095.144 m S BE0RSa4r |5 172.170.288
. COBAM Ceerp Navia [PA! ) -
B [Gddeme o Cenro Navia AL ML 180 §  75.957.480 180 $ 75953480 (S 151.514.960
. COSAM Huechuraba (PAI . .
B |Occdemte | s Huechuraba Pal il 120 5 50.632.520 120 $  50.638320)8  101.276.840
1 L}
i3 1. Sur Orlente Hpspital Saterc el Riv |Puents Aho UHCIP ML Fel $  20.560.532 24 S 20.560.632 | § 41171364




Asignacidn Convenic Centros Piblicos Programa Poblacicn general v

Total Presupuesto

Poblacién Especifica de Mujeres PLAN Asignacin 2018 Asigriacidn 2013 2018-2018
N* Regidn Regidn Servido de Safud Centro Ejecutor PLAN Asignacidn 2018 | Presupuesto 2018 190 2018 | Fresupaesto 2019 Tetal
1 TNAVE 55 [quique COEAM nrique Paris M-Pal 120 S £7.018.20 126 5 L] eicl 3 94,032 240
S _nc_ucm. 55 levique ‘|cosass savedir Allense CwEaT T I 8T entmsaz ¥ R 006820757 7 84032240
1 ICUIUE - 55 lquique IZSO5AN, Sepual M-Pal 43 - 13,206,248 a8 3 1EEDE A4R 1 5 7 612,896
1 1QUIGJE S5 fquique COSAM Enrisue Paris PG-FAB 120 s 12.014.550 13p $ 120148 | § 24628750
1 102 TE 55 lquigue COBAM Salvador Allende PE-PAR 240 5 24,009,760 40 L3 4025762 | § 4B038.510
L 1CUID0E 58 quigue COSAM Segued PEFAE 8 $ £410.£16 84 5 BAL0KLE | 16820832
R tauique 95 lquh |consuttariopica PG-FAB | 240 1s 24.029.750 240 sozmyep s ssosesa|
1 [T S5 Iquigue C2BAM Enrique Parks PE-PA 10 $ 34767220 0 5 ELR RV RN 8,534,240
1 1QMOUE $5 Iquiqus COSAM Sitvador Allende £GPA 120 5 M.767.420 120 5 34757110 | 3 69,534,240
i 1Q.1QUE S5 lguicue COSAM Seguel FEPAL .qu s 20860272 n -3 0860272 | $ 41720544
H 1Q10UE 55 Haospital de Dlz Iquigy PG-PAL 384 5 111254 784 3Ba 3 12125478 | § 222509548
2 ANTOFAGASTA (55 Antofogasta CESFAM San Pedro de Atacama PG-PAB 69 5 6,007,442 €0 $ 500744015 12.014.880
] ANTOFAGASTA |55 Antofagasta .nmmm:s 330 Pedro de Avagarma PG-PAl 163 s 4E.5T3.548 168 s dBS57I9E8 | & 87347.936
2 ANTOFAGASTA |55 Antofegasm COSAM Central PGPA 1e4 $ 41,720 544 144 5 41720544 | $ £83,441.088
2 ANTOFAGASTA |55 Anrolagasta COSAM Sur PG-PEL 192 5 55527392 182 s 556273821 % 111 2E4 78
1 ANTGFAGASTA |85 Antefagasts Hespiral de Mefillones FG-PAI 80 s SLISOEES 1ED 3 32,1505%0( 5 104,301 35C
H ANTGFAERASTA (S5 Antefagama [Kespitat Marcos Maruads PG-FAl le] 5 88.517.800 300 3 E6.917.80Q| 5 173835.500




VAPRRSO  [sSviRsQuilots o vile Alamana {CTA PG-PaI %2 5 7300952 22 moesst | s 146.02:,30¢
Pefiablansz) :
vapupfss [ VAleAsaSen (Hospiral Claudic Viohs e San Pe-sA 8z s 2453608 B4 223698 | 5 AE.575.968
Artenio Antorio
VAPARISO ww”hﬂaﬁ 530 Jospital Sen Jose de Casablzncs PE-PAl 280 5 52.150.680 1= 52.15068 | ¢ 104301 360
veLeaRlD  |ssvalparsig Hespisal Saivador GPA 240 s 69.552.24C 10 5534240 | 8 158068480
PAl Compnltarto Provinels de :
§- - - VALPARISO S5 Vs Quillote - |Petorsa (Hasplizal San Agustin de L} -~ PG-PAI 18y - s - 52150689 ~ 183 S2AEDE80 |5 UUIDe,301.360 |
Liguil .
Cantro de Tratamlento adicoiones Py — £
MIGGIN hi F 251, 24 agnam s £5.822.568
OHiGENS 35 Ohiggins Esperanzs, Hespital Santa Cruz M-FH ¥ 3 3L * '
OHIGEINS |35 Ohlggins ospital de Rengo - WePAl 72 5 28.209.672 72 230267 | 5 56.41854¢
C'HIGEINS |35 Chigghs Muo_“u__._ﬁ_. SanVicente (CTANUert | gy NS s 42.314.508 108 £23:4808 | 8 BLEZ9.008
Centro de Tre@miento Adictiones .
GHIGENS SSChigglng | _ jAmsnecer HospitaldeSan 1 PSPAB | 156 1§ 15fwedast  ass | §  aEeddals 0 %eaeee|
Fernando )
Cendo de TRRMenty adizdones -
! : 8 10.£13352 108 10813382 | $ 21626784
O'HIGEINS  |5S Ohiggins Eqmerents, Hossito Somts Crin PE-PAB 108 3 .
Cantro e tratamlenzo AdicHones
C'HIGEING 55 Chiggins Fépix, Hospltal San Femando PG-PAE 156 5 15519.344 155 ISE193X | S 31.258.588
{USH)
Cantrp Tretamizntc Adictiones ' = g
=5 X AL 15618 31238.658
OHIGEIN 55 Ohigglns Unitss, Hosatal Sama.Cru PG-PAB 156 5 156183 156 5619304 1 8
OHIGEINS |55 Ohlgging Hospital de Renga PG-PAB 108 s 10813382 108 033982 § 21626764
OHIGGINS 58 Chiggins {Hossital Graneras PEPAB 108 s 10512392 108 10813.352 | § 21.626.764
OHIGEINS |5 Ohiggins Hosaital de Pichilesms PG-PAB 184 $ 14.41735€ 14 s 1421784 | $ 2£835.712
CPHIGEING 55 Chigping Hospital Aancaguz 2 [Centro Della}|  PG-PAB 2l 5 4033750 FL] 3 2028762 AL055520
OWGGINS |5 Chiggins _._Qmmuz_ Sanvicenie {CTARUESE | peong 8 s 8410416 B4 5410416 | § 16820252




MaULE S5 Mauke CESFAM Armando Wilfams PG-PAE 180 - 3030 -] H 1E.022.520 | § 36.0¢4.620

MAULE 55 Maule CESFAM Astgbunsags PG-PLE 52 5 26.23:.248 b 5 25235.206 | $ 56,862,455
7 MAULE 55 Maule 256AM Carlos i3t Guic PG-5AS Er) 5 7.308.528 72 $ 730892 | 3 14427856
MALNE 5 Mauie CESRAM Cartos Trupp PE-9AB 382 $ 38.6£7616 324 $ seda7616 | 5 78885252
MAULE 55 Maule fessramcero s PE-PAR 132 $ 13216568 W s ;messss 0432236 o
MAULE S5 Mauke CESeAM Coldn PGPAE 10 $ 12024880 120 $ 12.014.880 | § 24,029,760
MAULE 35 haute CESFAM Curanipe PG-PAS 120 $ 12,014,680 120 $ 12me880 | 5 24029760
MAULE 55 Mavle CESFAM La Flerida, Tolm PG-PAB 133 s 13.235.368 132 3 13216368 | § 26472736
MAUE £5 Maule CESTAM Migual Angel Arenis lles - o o 64 $ 16.432736 262 $ 26.432.736 | § 82865472
Aromras)
haAULE 55 Maude CESFAM Parral ] 120 H 12.514.860 120 5 11010889 | § 24,629,760
R SMale CESFAM Pefarcs T e | T T s Sensoe] s Py IO S I T~ 1
MAULE.  [ssma CESFAM Romeral PG-PAS 26 § £.611.50 9 $ 9.611.504 | § 19,373,508
MALE 5 Maule CESFAM Sagrads Fe PG-PAR 12 g 13216358 132 s 13216388 | § 16432736
MALLE 55 Maule CESFAM San Qemente P-PAB 6 1] 8.612.80¢ | 96 ] 261150 | § 15.222.638
MALILE §§ Maude CESEAM 52 Iusn de Dlns FGPAE |- 144 s 16,417,555 144 s 14617.856 | § R.EISTLZ
MAULE 55 Maule CESFAM Sarmientc - PG-PAB 152 $ 19.225.598 192 $ 19.223.805 | § wm.t.qb.m.
MAULE $8 waule CESFAM Vila Afegre PG-PAB g6 $ £611,904 26 s 2621.90¢ | 19.25.908
MALLE 55 Maute Capartamanto de Salud de Molina | PGPAS 120 $ 12.014.880 120 $ 12016890 | 8 ,025.760
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