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1.- Jefa lesién Programatica

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

RESOLUCION N° 48

SANTIAGO, 8 DE MARZO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
2-20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pudblica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en la Ley N° 21.053 de
Presupuestos, para el sector pdblico correspondiente al ano
2018; en la Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba convenio de colaboracién iécnica y financiera entre
el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacion de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacion
Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto N° 200,
de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.

CONSIDERANDQ:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion 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 psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracion de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

“ %@r ALRY C%G

2.- Jefe Divisién de Administracién y Finanzas SENDA
3.- Division da Administracién y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestidn de Pianes de Tratamiento)

4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccién Regional SENDA, Osorno

6.- Area Juridica SENDA

7.- Servicio de Salud Osorno (Direccidn Manuel Antonio Matta N° 448, comuna de Osomo}

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

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacién
directa con la ejecucion de politicas de prevencidn, tratamiento, rehabilitacién y reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y aicohol.

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

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

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

de 2005, del Ministerio de Salud, que consultan por problemas derivados del consumo de
drogas y alcohol, en los establecimientos ptblicos y privados, que hayan celebrado convenios
de compra de servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢), del numeral |, de la clausula tercera del
Convenio de Colaboracién técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud;
aprobado mediante Resolucién Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumpllm[ento y la ejecucion anuai del programa; definiendo
aquellos establecimientos piblicos que iniciaran o continuarén ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Osorno. Dicha definicidn consta en la propuesta del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; v en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretarla de Redes Asmtencuales del Mlmsteno de
Salud.

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Osorno, con fecha a 2 de enero de 2018, celebraron un Convenio de
prestacion de setvicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas con
consumo problematico de drogas y alcohol, para los afos 201'3 y.2019.

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

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQ: Apruébese el Convenio de
Prestacidon de Servicios celebrado con fecha a 2 de enero de 2018, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el
Servicio de Salud Osorno, para la compra de meses de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los anos 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDQ: E! gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacién de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucidén, ascendera a la suma de $ 755.929.056.-, de los cuales, $ 377.964.528.-
corresponden al afio 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para ¢l ano 2018.

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

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

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

En Santiago de Chile, a 2 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Osorno, RUT N°
61.607.600-0, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su Directora(S),
Sandra Jiménez Vargas, ambos domiciliados en calle Manuel Antonio Matta N° 448,

comuna de Osorno, 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 de 1a ejecucion de las politicas
en materia de prevencidon del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas iaor 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 Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,

se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
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con entidades pdblicas o privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la ejecucién
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccidn y el alcoholismo.

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

problematico de drogas y alcohol”.

El referido Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, que es de conocimiento
de las partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las
entidades que lo suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos,
administrativos y financieros, de evaluacidn, asesoria y seguimiento de la ejecucion
del Programa de Tratamiento.

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

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

El. mencionado Programa contempla ademas la atencidon de los siguientes
beneficiarios:

a} Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a un
programa de tratamiento, mediante la resolucion judicial que aprueba la suspension
condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a través
de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publico y
privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de
la orden judicial respectiva.



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

judicial respectiva.

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

objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

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

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para Personas
Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que es de
conocimiento de las partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)



- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental

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

consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente.

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

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

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

éstas y equipamiento suficiente.

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

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracién permanente entre el equipo de especialidad en salud mental vy el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene coma propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar I3 referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencién, garantizar la continuidad de cuidados
de la poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales, Orientaciones Técnicas de Consultaria de Salud
Mental. MINSAL 2016.



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

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

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

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

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

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

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

ocupacional y con soporte familiar).

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

vespertino.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos

terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y



compromiso biopsicosocial severo, (multiples tratamientos previos, consumo en
miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran
deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una percepcién de

autoeficacia disminuida o ausente).

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

similares).

4, Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas
(PAI-PM)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con diagnéstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o
no y compromiso biopsicosocial moderado a severo, {con presencia de
comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con

algln grado de soporte familiar).

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

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

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

prestaciones por dia.



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

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

ausente de autoeficacia).

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

cuidado.

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

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

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

derivacién correspondiente, con el propésito de facilitar la atencién y resolutividad



de probtemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la
integraciéon social y la continuidad de la atencion y cuidados en salud de las

personas usuarias de los programas de tratamiento.

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

adecuadas a la intervencion que se requiere.

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

interaccién con el consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

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

evalla como esenciales en la intervencién.

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

esta poblacion.

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

externos o instancias de la red.
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Para mantener la sistematizacién del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacién {reuniones de equipo, anilisis de caso etc.), en
sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacidn

y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefialados, deberd darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo de
Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.

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

clausula octava de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

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

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

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas ¢ de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a

un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
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copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcién.
Para todos los efectos, SENDA no cubrirad 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 administrative que lo apruebe hasta el 31 de diciembre
de 2019.

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

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

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

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

continuacion;

Tipo de Plan de Numero de Nimero de Numero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes aiios
' planes planes 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PG-PAB 660 660 1320
PG-PAI 696 696 1392
PG-PR 96 96 192
M-PAI 144 144 288

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

Precios
PAB PAl PR PAI PR
Tipo de Plan Pobtacion Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $560.563 | $391.801 | $ 670.801
chilenes
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El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
tambien la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de estoblecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de solud de su
territorioc y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberé colaborar y
complementarse can la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $755.929.056.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO

de activl p
[en meses de planesy pesos)

Pariodp

Regidn

Prestador

Mesesde Planes

Centro

PG-PAB

PG-PAI

PG-PR

M-PAL

TOTAL Presupuesia
Anual

2018

Los Lagos

55 Osorno

CESFAM Purranque

240

48

$37.936.608

CESFAM Ric Negro

120

$12.014.880

CO5AM Osornn Orlente

144

$41.710.544

COSAM (sarno Rahue

144

5 41.720.544

CTPeulla

180

360

96

144

$232.557.072

Hospital Puerto Octay

120

$12.014.880

019

Los Lagos

55 Csorno

CESFAM Purranque

240

48

$ 37.936.608

CESFAM Rlo Negro

120

512.014.580

COSAM Osorno Orlente

144

$41.720.544

COSAM Osarne Rahue

144

$41.710.544

CTPeulla

180

360

96

144

$232,557.072

Hospital Pusrto Octay

126

412.014,880

TOTAL 2018

660

656

96

144

$371.964.528

TOTAL 201%

BGD

E%6

9%

144

$377.964.528

TOTAL CONVENIO

1.320

1.392

192

288

§ 755,929,056

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacidn de servicios y que su participacién en la ejecucidon de los
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada
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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 senalados precedentemente, correspondientes a los anos 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afo 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del 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 Plblico del ano
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

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

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

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

anual y total que se sefala en el presente contrato.

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo solo una vez que SENDA, a través de la Direccion

Nacional o Regional, seglin corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
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factura electrdnica) 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 depodsito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que deberd ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

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

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

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para fa
Prevencion y Rebhabilitacion 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 ¢ estén

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

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

meses distintos a los anteriormente senalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

el incumplimiento.

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

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

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

DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

C.

Financiera y sus documentos anexos.

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

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

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

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

lll.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el {la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en
un plazo menor a 15 dias hébiles, 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 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
gue pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de
tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de
que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que wvulneran

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.

<) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficiarios(as) de los planes de
tratamiento y rehabilitacion contratados.
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DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

el incumplimiento constatado.

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

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

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

V. 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 alt/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito por
el/la Directora/a Regional de SENDA.

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

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

presentacion.

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

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y
Alcohol podra poner término total o parcial al presente convenio, por acto
administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes

circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

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

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

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

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

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

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estard sefalada en la
Resolucidn que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién, acompanando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencién, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y

de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.
Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

I 51 analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA
comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la

causal que origina el término del convenio.

Las notificaciones que se 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.

1. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, acompafiando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol.
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fll.  5i el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo seialado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

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

quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas a supervisar el correcto

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

presente Convenio.

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

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

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

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

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

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

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

de los programas de tratamiento.

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

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

registro de la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignaré clave de acceso a 2 profesionates 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 desactivacién de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

profesionales, segln los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacidn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha

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

personas beneficiarias del Programa.

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

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

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacién del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evatuacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitla el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos

profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la finalidad

23



de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
de espera, retencidn, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Salud deberda velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de

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

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

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

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

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

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

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la
calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo
para el Servicio de Salud, se evaluard 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 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 ejecucidn de los meses de planes

de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de
2018, y en junio de 2019.
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Reasignacidén en el mes de junio del afo 2018

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

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

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

efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afo 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 niumero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
ano 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Satud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.
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La 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 afic 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 ejecuciéon superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la 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 afo
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

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

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

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

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

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

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la legislacidn vigente.

Toda modificacion del presente Convenio deberda ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDQ: Considerando que los profesionales participaran en la

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

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora (S), Sandra Jiménez Vargas, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Osorno, consta de lo dispuesto en
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Resolucion Exenta N° 3074, de 16 de septiembre de 2014, del Servicio de Salud

Osorno.

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

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

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

FIRMAN: SANDRA JIMENEZ VARGAS. DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD OSORNO.
ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL.

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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 122
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 que se indica, con ello se podrd financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto,

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion
N° 48

Aprueba Convenio de Prestacidn de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohal, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud Osorng, para la
compra de meses de planes de
tratamiento para personas  con
consumo problematica de drogas vy
alcohol, para los afios 2018 y 2019,

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.752.221.000
Comprometido 36.520.853.207
Presente Dacumento

Resolucion Exenta oy 377.964.528
Saldo Disponible / ]6 853.403.265

' \\RI-.-A GONZALEZ GELVEZ
2/ . JEFA DE FINANZAS

o
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACIGN DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD OSORNO, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 2 de enero de 2018 entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N°® 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Osorno, RUT N°
61.607.600-0, en adelante, “El Servicio de Sa‘lud”, representado por su Directora
(5), Sandra Jiménez Vargas, ambos domiciliados en calle Manuel Antonio Matta

N°448, comuna de Osorno, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES.

EL Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v
Alcohol, dentro del cumplimiento de su objeto, busca la reduccién no sélo de los
niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de alcohol, sino también de
las consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos dos fendmenos. Para ello,
ha desarrollado y planificado programas, planes y acciones que abarcan desde la
prevencion universal e inespecifica de conductas de resgo, hasta las intervenciones
mas complejas de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas

con consumo de estas sustancias que resultan problematicos.

Las lineas de accion para el tratamiento de drogas y alcohol, buscan asegurar la
equidad en el acceso a una atencién oportuna, integral y de calidad para -la

poblacion con problemas de consumo de drogas y alcohol.

5in perjuicio de ello, es importante reconocer, que en nuestro pais existe una
importante brecha entre las necesidades de tratamiento de problemas de drogas y

alcohol de la poblacion, y la capacidad de respuesta del Estado a través de sus
diversas instancias.



Que, uno de los grupos cuyas necesidades de tratamiento no se encuentran cubiertas
por la oferta plblica y privada existente, lo constituyen las personas adultas que
viven en situacion de calle, situacion altamente compleja, por la naturaleza de los
factores que determinaron esta condicién en la biografia de sus protagonistas,
porque para revertir esta situacion es preciso influir sobre variables de dificil
abordaje, como habitabilidad, salud mental y vinculacién con redes sociales
significativas e institucionales y porque la singularidad de esta condicién desafia
enormemente la capacidad de los servicios socio sanitarios para responder a sus

caracteristicas y necesidades de manera efectiva.

SEGUNDO: DE |AS PARTES

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, en adelante también “SENDA” es un Servicio Publico descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de la ejecucion de
las politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotropicas e ingesta abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabititacién y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrdpicas. Le corresponde también la elaboracién de una Estrategia Nacional de
Drogas y Alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra i}, de
la Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién det Consumo de Drogas y Alcohol celebrar acuerdos o convenios, con
instituciones piblicas o privadas, incluyendo las Municipalidades, que digan relacion
directa con la ejecucién de las politicas, planes y programas de prevencién del
consumo de drogas y atcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercién

social de las personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

Por su parte, el Servicio de Salud Osorno, es un organismo estatal, dotado de
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la articulacién,
gestion y desarrollo de la Red Asistencial de su competencia, para la ejecucién de
las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y

rehabilitacién de las personas enfermas.



TERCERO: DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

De acuerdo a lo indicado anteriormente, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitactén del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, decide contratar con el
Servicio de Salud Osorno, meses de planes de tratamiento para la ejecucién del
programa Tratamiento Ambulatorio Comunitaric para Personas en Situacién de

Calle, para ser ejecutados desde el mes de enero de 2018 al mes de diciembre de
2019,

Se entiende por consumo problematico de sustancias, al consumo por abuso de
sustancias, segin el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM 1V,
al consumo perjudicial, segin el sistema de clasificacidn internacional de

enfermedades CIE 10 y a la dependencia, incorporada en ambas clasificaciones.

Este consumo problematico se caracteriza por un patrén desadaptativo de consumo
de sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral, familiar y en la vida
cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos y
psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacolégicos directos de
las sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y
psicosociales, por lo que el tratamiento de este trastorno implica realizar un
abordaje con equipo multidisciplinario.

Para efectos de este contrato, un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes
en que una persona con problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un
plan de tratamiento y rehabilitacidn que contempla un conjunto intervenciones v
prestaciones recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos del mismo,

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

Se entendera parte integrante de este contrato, el siguiente documento:

1.-Documento técnico denominado “Lineamiento para la Intervencion del Plan de
Tratamiento Ambulatorio Comunitario para personas adultas en situacion de

calle, que presentan consumo problematico de sustancias”.

Siendo el referido documento conocido por las partes, estas estiman innecesaria su

insercion.



CUARTO: MODALIDAD AMBULATORIO COMUNITARIA.

Los planes contratados responden a la Modalidad Ambulatorio Comunitaria, la que
estd compuesta por un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables
para el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a personas con diagnostico de
consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso
biopsicosocial, de grado moderado o severo, con o sin presencia de comorbilidad
psiquiatrica o somatica.

El Modelo del Tratamiento y Rehabilitacion, contempla principios y estrategias de
intervencion flexibles, personalizadas, de acuerdo a las necesidades de la poblacién
destinataria del programa. La unidad operativa es el territorio o comunidad en la
que se interviene, por lo que el equipo debera movilizarse, si se requiere para una
adecuada y eficaz intervencion, a los diferentes lugares donde se trabaja con esta
poblacién, entregando atencidn terapéutica a las personas en los espacios
comunitarios destinados para ello (casas de acogida, centros comunitario, centro de
salud, entre otros) o incluso en los propios lugares en los cuales se encuentran (focos

o lugares habituales en los que se concentran durante el dia, o lugares donde viven).

El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, se
desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos,

de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denominado
“Lincamiento para [a Intervencién del Plan de Tratamiento Ambulatorio
Comunitario para personas adultas en situacién de calle, que presentan consumo
problematico de sustancias”, documento técnico, que se entiende parte integrante
del presente contrato.

Sin perjuicio de lo anteriormente indicado, podemos sefialar que las intervenciones
a realizarse en la modalidad ambulatoria comunitaria, son las siguientes:

- Consulta médica

- Consulta psiquiatrica

- Consulta de salud mental

- Intervencion psicosocial (individual, familiar y de grupo)

- Consulta psicologica

- Psicoterapia individual

- Psicoterapia de grupo



- Psiocodiagnéstico

- Visita domiciliaria

- Coordinacion Intersectorial

- Coordinacién Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO)
- Examenes de laboratorio que se requieran

- Medicamentos si corresponde

QUINTO: DE LOS PLANES DE TRATAMIENTO.

Por este acto el Servicio de Salud Osorno se compromete a realizar desde el 2 de
enero de 2018 y hasta el mes de diciembre de 2019, la cantidad de unidades de
planes de tratamiento indicadas en el cuadro anexo contenido en la cliusula
séptima del presente instrumento.

El Servicio de Salud Osorno proporcionara a los beneficiarios de los meses de planes
de tratamiento y rehabilitacién contratados, todas y cualquiera de las prestaciones
que incluyen los mismos, sin exigir al usuario algiin tipo de pago por las atenciones
que le seran otorgadas.

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

no estén expresamente sefialadas en este convenio.

SEXTO: DE LA VIGENCIA.

El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde la total

tramitacién del dltimo acto administrativo que lo apruebe, y hasta el 31 de
diciembre de 2019.

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

este contrato se otorgaran a partir del 2 de enero de 2018.



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

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

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

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

continuacion:
Nlmero de | Nurmero 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
PSC 180 180 360

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

Precios

Tipo de Plan PSC

Valor en pesos chilenos $194,915

El Decreto N* 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que estableci6 el Reglamento
. Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperaciéon de la salud, como
también la rehabilitacién y cuidados paliotivos 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 solud 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 deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o

privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de
salud de la poblacion.”



Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $70.169.400.-, para ser ejecutados en

los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el siguiente
cuadro Anexo:

Localizacion
Regidn Centrode | Prestador
Tratamienta

Nombre Tipo PAC P5C PAC PSC
Centro establecimiento | 2018-2019 | 2018-2019

Los Lagos Osorno i:iﬁr: COSAM Rahue Pitblico 360 $ 70.169.400

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

clausulas quinta y sexta del presente convenio.

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

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

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

modificar el convenio suscrito.

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

Se entenderd por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido para pago,
? r u
cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestién de Tratamiento



(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente
convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope méximo
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 informacién
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 solo una vez que SENDA, a través de la Direccidn
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) y su
documentacién de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias
corridos del mes siguiente.

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

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

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de

tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA podra realizar,



en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un proceso de
ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a
este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento
que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los
maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en
meses distintos a los anteriormente sefialados.

NOVENO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS,

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones
derivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacién de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacién de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen
el incumplimiento.

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio - y que podran ser de caracter grave o muy grave- los
que se sefialan en las siguientes clausulas.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el presente convenio que no se
encuentren sancionadas como incumplimiento muy grave y que sean
constitutivas de deficiencias en las competencias técnicas, una cantidad de
horas disponibles de parte del equipo de tratamiento menor a las necesarias
para realizar las intervenciones del programa, interrupcidn de la atencidn,
deterioro o insuficiencia en infraestructura e implementacidn, entre otras
situaciones de igual magnitud debidamente «calificadas, especialmente
aquellas contravenciones a lo dispuesto en et documento técnico denominado
Lineamiento para la Intervencion del Plan de Tratamiento Ambulatorio
Comunitario para personas adultas en situacién de calle, que presentan

consumo problematico de sustancias

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.



c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy
administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO PRIMERO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento grave, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

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

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

un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias
habiles.

[V. 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 Gltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servici'o 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.
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DECIMO SEGUNDO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

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

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacion y Gestién 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 TERCERO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento muy grave, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

fl. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 10 dias hakiles 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.

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

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

5i, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al

presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la cldusula
siguiente.

DECIMO CUARTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO,

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y
Alcohol podra poner término total o parcial al presente convenio, por acto
administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes
circunstancias:

a) Por resciliacion 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 te 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) S5i el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en

condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.
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g) 5i al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad
de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima
primera o decimo tercera de este instrumento.

b) 51, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula decimoprimera o decimotercera.

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

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

salud indicados en el presente contrato, pero no a la totalidad de ellos.

Una vez tramitada la resolucion que disponga dicho término parcial, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacidn de los

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estarid sefialada en la
Resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacidn
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién, acompafiando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencién, 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 debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las

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

DECIMO QUINTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

i 5i analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA
comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la

causal que origina el término del convenio.



Las notificaciones que se 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, acompahando 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 desvirtden los antecedentes analizados por el Servicio

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

lll.  Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
convenio, dictdndose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencidon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en la

que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el
mismo.

IV.  Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencidn 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.

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

DECIMO SEXTO: Senda se encontrara facultado para realizar visitas destinadas a

supervisar el correcto cumplimiento del presente convenio y de las normas que
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regulen la prestacién de meses de planes de tratamiento. £l objetivo de esta visita
observara fundamentalmente el recurso humano, la infraestructura, el registro de
las prestaciones realizadas y, en general todo aquello que fuere relevante y
pertinente para el correcto funcionamiento del programa y la provisién de un

servicio de calidad, de acuerdo al presente Convenio.

Para la adecuada ejecucién de esta supervisién, el Servicio de Salud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera. Con todo, lo
anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N°
19.628, sobre proteccién de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que

regule el caracter secreto o reservado de la informacidn.

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

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.
Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y

fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria

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

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

Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una
evaluacidn técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los
equipos y directivos de los establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a
través de los Servicios de Salud respectivos y con la colaboracidn técnica del Servicio
nacionat de Menores y Gendarmeria de Chile, si correspondiere, realizardn asesoria

técnica a los equipos de los programas de tratamiento.

DECIMO_OCTAVO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del

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

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

profesionales, segln los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacion y Gestién 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 incorporadas durante el periodo
de vigencia del convenio. Es fundamental et registro oportuno de la informacion,
dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién completa y

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

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

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

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacidn 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.
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Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecucién de los servicios contratados- podra realizar
modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser

informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna
implementacion.

DECIMO NOVENO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura

de evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacién del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapeuticos. En ese marco, se sitda el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y andlisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utitizar de manera periédica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
de espera, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Salud deberd velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de

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

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

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

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

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

VIGESIMO: Si con posterioridad a la suscripcién 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
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para el Servicio de Salud, se evaluarda y propondra al mismo la eventual modificacion
del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
det Consumo de Drogas y Alcohol, evaluard el nivel de ejecucion de los meses de

planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente
convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucidn 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,

Reasignacion 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 perfodo 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 aro 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,
previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacidn, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el perodo 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
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 201 8, a
efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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, et Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento

anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y consecuentemente, el
monto del mismo convenio.

La disminucién mencionada considerard 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 evaluacidn, 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 diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencidén 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.

Reasignacién en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del ndmero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el ptan afectado, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podrd asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el
periodo sefialado.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 2019, el Servicio Nacional para la 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 niimero 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 Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefalados
precedentemente, el porcentaje de ejecucién esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes sefialados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan.

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

' Tt AN

M el .
u

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de 13- facultad -de las -
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de
la legislacion vigente.

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

VIGESIMO PRIMERO: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados pueden cumplir funciones que
impliquen una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccién el
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, deberi dar
estricto cumplimiento, cuando corresponda, a lo dispuesto en el articulo & bis del

Decreto Ley N* 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por
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el articulo 2 de la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos
sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO SEGUNDOQ: 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‘TERCERO: La personeria de su Directora (S), Sandra Jiménez Vargas,
para actuar en representacion del Servicio de Salud Osorno, consta de lo dispuesto
en Resolucién Exenta N° 3074, de 16 de septiembre de 2014, del Servicio de
Salud Osorno.

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

VIGESIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor
y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.

T 6.
EZ VARGAS }%—"-g DIRECTOR% ‘FONIO LEIVA RABAEL
DIRECTORA (S) %‘% NACIONAL EQ—RECTOR NACIONAL (S)
SERVICIO DE SALUD ¢?Q,§ESF§?}£LC|§¢QACIONAL PARA LA PREVENCION Y
OSORNO & EtHﬁBJi.lTAClON DEL CONSUMO DE DROGAS
Y ALCOHOL

21

k]



SURSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
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MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIAGO,

26 ENE 2019

DE: DR, BERNARDO MARTORELL GUERRA
SUBSECRETARIO DF REDES ASISTENCIALES s}
MINISTERIO DE SALUD ;

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

€n el marco de los convenips celebrados entre Ministerio de Safud y Servicio Nacional de Prevencion y

Rehabilitacién del Consuma He Drogas y Afcohol para fa implementacion del “Programa de Tratamiento y

Rehabilitacion de Personas con Problemas Deriva'dos del Consumo de Alcahol ylo Drogas™ y enlre

Ministerio de Salud, Serwcm] Nacional de Prcuenclbn. y Rehabililacion det Consumo de Drogas y Alcohol,
Servicio Nacional de Mengres ¥y Gendarmeria de'Clule para la implementacién el "Programa de
Tratamtento Integral de Acﬂolescentes y Jvenes Ingresados al Sistema Penal por Ley N"20.084 con
Consumo Problemitico (Ie]AlcohoI Drogas y Otro'; Trastornas de Salud Mental”, y on relacion con su
solicitud del anlecedante, sl. informa que se apruuha la planilla de asignacién de meses de planes de
Iratarnienta para pre*;la(lore*;] piiblicos para el periodo 2018 2019, toda vez que la prpuesta lue elahorada
conjunlamente per Senda !eqlnnal y los Servicios de Saiud correspondientes, y cuenta con la opinidn lécnica
de SENAME y GENCHI en el caso def Convenio para Mnlef;renles y Jovenes de la Ley 20.084, ¥ la visacion

de la Mesa Nacional de Geslriﬁn de ambos Convenios. * :
t H P
Ala vez, se comprende ¢ue £|:sta asignacion para el seator plblico, garanliza ta conllmmiatl de la alencion gue
I
se ha brindado durante el ano 2017, por lo que se espem que fa suscripcifn de Ins nuevos cohvenios de

SENDA can los Servicios de Satud implique la e|ecuc|0n de estos planes de 1raiamlenlo desde el D2 te enero
;

de 2018, i .

En lo particular, se deja conglancia que en la Planilla He Asignacidn del Programa de Tratamiente Integral

de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema I'«'enal por Ley N"20.084 con Consumo Problematico

de Alcohol, Drogas y OtrosiTrastornos de Salul Mental se tiebe comegir; g
|




|
Donde dice Debe dectr
Servicio Cenfro Plan Asli?;e:c:;én | Servicio Centro : Plan AS::;:‘E_‘V;I n
le Salud i j gty
de Saly Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor 2015
COSAM COSAM |
Occidenle | Huechuraba | PAI-ML 120 Norle Huechuraba | PAI-ML 120
(PAI-ML) | | (PALML) |-
COSAM COSAM
Crienle Pefialolén [ IPG-PAI 280 Oriente Peiialolén | PG-PAI Jon
San Luis I San Luis
E
Ademas se solicila modilicar los nombres de los siguiendes disposilivos:
E
Servicio de Salud DONDE DICE | DEBE DECIR
Magallanes Hospilal Punta Arena;is Hospilal Clinico Puna Arenas
Magallanes CT Idenlidad de! Su} Residencial Adulescenles San Juan
i ,
‘ : Cenlra de Salut Mental Comunitalia
Aica ESSMANorte : CSMC Norle
! |
i

- [ . Ly . .y :

Finalmente, se debe sumar Ia siguienle asignacién nueva, la que lamhién es prociiclo de un acuerdn regionat
N . g

con la visacion del nivel nacional;

i
'
r
t

! Nueva
Region Seg'fizd" CentroEjecutor | ¢ Plan | Asignaclén 2018 | Asignacién 2019
- : {inicic en abril)
Bio Bio DioBio | Hospilal Naciniiento | | PAD-PG 72 a6
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento | * PAI-PG 63 ; 1




|
|

Se deja presente que se espera el envio de la planjlla con asignacionfreasignacion 2010 a presladores

privados en ambos Convenios, con el fin de conocer todos quienes conforman esta ied de fralaniento, en el
1

marco de 1a red de alencion de salud.

8in otro parlicular, salusa atentamente,
]

DISTRIBUCION !

|
i
{
;

; L GUE'RR2 '
"ARIO DE REDES ASISTENGIALES (S,
MINISTERIO DE SALUD

e

+ Subsecrelaria de Redes Asislenciales .
= Division de Geslién de fa Red Asistencial ;

= Deplo. de Gestidn (Itl.'

Procesos Clinicos lntegrfados - Unitlad de Sakud Menlali

»  Divisién Atencion Primaria - Salud Mental !

»  Olficina de Parles
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PMAAT..  Informa asfgnaciones 2018 — 2018 prestadores
pibilicos, 'rograma de Tratamlento Inegral de Adolescentas ¥
Sivnnes ingresados al sistema penal per Ley N* 2IL0R4A eon
Consumo Heoblematico de Alcohul - Nirdgas ¥ Dlros Traslarmos
dlc Salud Mental y Programa de Tratamiento ¢ Reliilll aclén

nasa Puldlocldn Adulla General y Esparifico de Mujerns. Sofichia
aprabacliin,

dantiago, 11 DIC 207

DE : ANTONIO LEIVA RADAEL
DIRECTOR NACIONAL (S}
SENDA

A : GISELA ALARCON ROIAS
SUBSECRETARIA
SUBDSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL i
1

En el marco de la gestidn y desarrollo de los plaines e tratamiento del Convenio de Colaboracion
Técnica entre el SemiciuI Macionai para la l’rewr:ncidn ¥ Rehablilitacian del Conswno de Drogas y
Alcohol -SENDA-, v el Minislerio de Salud, para ta Implementacidn del “Programa te tratanienta v
rehabilitacion para poblécir‘m adulta general y especifica de mujerns”, como del Canvenin entre
SENDA, el Ministerio de|Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmesia de Chile, para la
implementacidn del “Programa de Tratamvento iintegral de Adolescentes y Jovenes ingresacdos al

- Sistema Penal por Ley N* 200084 con Consumn Prtf:lblema'tico tle Alcohotl-Drogas y Otens Trastornos e
Satud Mental”, informo a Ud, que se ha evoluado ta aslgnacién de meses de rlanes rle tratamiento a
cjecutar por preslarlore‘ plblicos para el per[nr:io 2018 — 2019, por 'o tante se adjuola, para su
conocimienta y aprobaci?n planilla esignacidn enuel con delalle de los centros y meses de planes de
tratamiento cnrmspomliéintes. ;

i :
s refevante deslacar qm:e estas planillas ban siduiconstruidas en consenso ¢on los representantes do
vuestra institucion que parlicipan de Ja Mesas Mactonales <le Gestidn de ins Convenio respectivos,
donde ademds se ha l(:anido en consideracion ka opinidn técnica e Lodos los represenfaoics
reglonales de dicho Convénin. {Se adjunta acta). ! .

1

. ] .
Sin o1ro particular, $e saltida cordialmante,
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