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Aprueba Convenio de Prestacidén de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcoﬁol, SENDA, y el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Orienfe, para la compra de meses de
planes de tratamiento para adolescentes y jovenes
ingresados al sistema penal por la Ley N°20.084 con
consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos de
salud mental, para los afios 12018 y 2019.

RESOLUCION N° 52
SANTIAGO, 9 DE MARZO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Orgénica 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 Rehabilitacién det Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pdblica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Repulblica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publico correspondiente al ano
2018; en la Resolucién Exenta N° 841, de 13 de septiembre
de 2016, del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba el Convenio de Colaboracién Técnica celebrado
entre SENDA, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Menores y Gendarmeria de :Chile, para la implementacion de
‘Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes vy
Jévenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley N° 20.084
con Consumo Problematico de Aicohol, Drogas y otros
trastornos de Salud Mental”; en el Oficio ORD. N° 1150, de
fecha 21 de diciembre de 2017, del Servicio Nacional para la
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 Pablica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de' la ejecucién de las politicas en
materia de prevencion del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Aicohol.
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" 2.- Jefe Division de Adrhinistracion y Finanzas SENDA

3.- Division de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestion de Planes de Tratamiento)

4.- Area Tratamiento SENDA (adolescentes) '

5.- Direccian Regional SENDA, Region Metropolitana

6.- Division Juridica SENDA

7.- Servicio de Safud Metropolitano Sur Oriente (Direccidn: Avenida Concha y Toro N°3459, comuna de Puente Alto, comuna de
Santiago)

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

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

3.- Que, en ese contexto, con fecha 26 de julioc de 2016, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en conjunto con el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, suscribieron un
Convenio de Colaboracion Técnica, mediante el cual acordaron implementar un-“Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley
N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros trastornos de Salud Mental”,
el que fue aprobado mediante Resolucién Exenta N° 841, de fecha 13 de septiembre de 20186,
de este Servicio.

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

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

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 2008, del Ministerio de Salud.

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en el 2 de la clausula tercera del Convenio de
Colaboracién Técnica aprobado mediante Resolucién Exenta N° 841 de fecha 13 de-
septiembre de 2016, de este Servicio, las partes evaluaron la necesidad y factibilidad de la
oferta de tratamiento, definiendo aquellos establecimientos publicos con quién se contratara
durante los afios 2018-2019, entre los cuales se encuentra el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente. Dicha definicidn consta en la propuesta del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud. Lo -

8.-  Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente con fecha 31 de enero de 2018, celebraron
un Convenio de Prestacién de Servicios, para la Compra de Meses de Planes de Tratamiento
para adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal porla Ley N° 20.084 con consumo
problematico de alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, para los afios 2018 y
2019,

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

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con 31 de enero de 2018, entre, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el Servicio de
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente para la compra de meses de planes de
tratamiento para adolescentes y jévenes ingresados al sistema penal por la Ley N° 20.084
con consumo problematico de alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, para los
afios 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDQ: El costo que irrogard para
este Servicio el dar cumplimiento al contrato que se aprueba mediante el presenta acto
administrativo, asciende a la cantidad de $ 638.653.440.-, de los cuales, $ 319.326.720
corresponden a gastos para el afio 2018 y se financiardn con cargo a la partida
presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

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

ARTICULO TERCERQ: E! texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucién, es del tenor siguiente: |

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE, PARA LA COMPRA DE
MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES
INGRESADOS AL SISTEMA PENAL POR LEY N°20.084 CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL,
PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 31 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas ¥ Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustiﬁas N® 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente, RUT N°61.608.500-K, en adelante “El Servicilo de Salud”, representado por
su Director (5), don Juan Torres Flores, ambos domiciliados en Avenida Concha y
Toro N°3459, comuna de Puente Alto, ciudad de Santiago, 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 la ejecucion de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefaciientes, sustancias psicotropicas
e ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y r_einsercic’m social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en

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



Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones serialadas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades pablicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la ejecucion
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

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

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

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

y ejecucion de los servicios.

TERCERO: E! Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Probleméatico de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental tiene por objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una
sancion o medida bajo la ley N* 20.084, de 07 de diciembre de 2005, del Ministerio

de Justicia, y considera la atencion de los siguientes beneficiarios:

a. Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas privativas o no
privativas de libertad a los que ademas se les haya impuesto como sancidn

accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacion



e.

por adiccion al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 7° de la Ley N° 20.084.

Adolescentes y jovenes sancionados con internacion en régimen cerrado o
en régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los
que no habiéndoseles impuesto la sancion accesoria del articulo 7° de la
ley N° 20.084, sin embargo, requieran ser sometidos a tratamiento de
rehabilitacion por adiccion al alcohol: o las drogas y accedan

voluntariamente a ello.

. Adolescentes y jovenes, que tengan la calidad de imputados, a los que se

haya aplicado por el juez una medida cautelar personal, ya sea en medio
libre o privativo de libertad y que requieran ser sometidos a tratamiento
de rehabilitacion por adiccién al alcohol o las drogas y accedan

voluntariamente a ello.

Adolescentes y jovenes imputados con consumo problematico de drogas, a
los que se haya aplicado una suspension condicional del procedimiento,
cuya condicion sea someterse a un tratamiento de rehabilitacion por

adiccion al alcohol o a las drogas.

Jovenes que se encuentren en las Secciones Juveniles de Recintos
Penitenciarios administrados por Gendarmeria de Chile, a los cuales se les
haya aplicado por el juez, como sancion accesoria, la obligatoriedad de
someterse a tratamiento de rehabilitacion por adiccion-al alcohol o a las
drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7°, o que requieran
ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por adiccion al alcohol o a

las drogas y accedan voluntariamente a ello.

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

que se les haya dado de alta terapéutica.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado‘en la clausula anterior, SENDA

y el Ministerio de Salud, con la colaboracion técnica del Servicio Nacional de
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Menores y de Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento vy
rehabilitacién que conforman este Programa.Para los efectos del presente convenio,
la unidad del objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas descritas en los documentos
denominados “Norma Técnica N° 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos
de Salud Mental”, aprobada por Resolucién Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del
Ministerio de Salud, en adelante, “Norma Técnica” y en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas. Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”, en
adelante “Orientaciones Técnicas” y sin perjuicio de aquellas especificaciones
contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria, un mes de plan
de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de consumo
de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempla
un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de
los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se
encuentra.

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

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicolédgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)

- visita domiciliaria

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacion y Gestidn 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 (a historia
clinica de una persona y de su proceso de atencion de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea sefialada en la normativa

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacidn 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 mantencién 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 'ﬁécnica suscrito por SENDA, el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menoresiy Gendarmeria de Chile, con
fecha 26 de Julio de 2016, y aprobado mediante Resolucion Exenta N°841, del 13 de
septiembre de 2016, de SENDA, a saber:

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

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

existir- esta compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion sociocultural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan proveerd una
intervencion clinica complementaria a la intervencidén que realiza el equipo “de
Casa” del Servicio Nacional de Menores, en adelante SENAME, encargado de la
administracion de la medida cautelar o del control de la sancion aplicada al

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



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

sistematica y planificada.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, se estima que la duracidn aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la
semana y una concentracién de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a
las ofrecidas por el equipo socioeducativo de SENAME.

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

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

y los fines de semana.

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

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de las

personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de



Tratamiento. No obstante, se estima que la duracién aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada de ‘asistencia, de cinco dias a la
semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a

las ofrecidas por el equipo socioeducativo de Sename. |

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

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los
objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en
medio libre, suspension condicional del procedimiento con condicion de tratamiento,
con sancion accesoria de acuerdo al articulo 7 de la'Ley N° 20.084, o sin sancion
accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido sancionado a sistema
semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial que presentan abuso
y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso biopsicosocial severo, con o
sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta compensada, y familia sin
capacidad de contencion o apoyo al tratamiento, donde existe consumo perjudicial
de alcohol y/o drogas, trafico de sustancias u otras’situaciones que imposibiliten
mantener la abstinencia y/o los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

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

sistematica y planificada.

La duracién de este plan esta dada por los objetivosi terapéuticos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y j(lnvenes, con permanencia en el
centro variable segln la etapa del tratamiento en qu;e se encuentre y una jornada
terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (incluye permisos de fin de semana
u otros similares) y con residencia disponible los 7 dia§ de la semana las 24 horas del

dia.

Para todos aquellos planes descritos precedentemente, se entiende como
“complementariedad” con el equipo de SENAME, al abordaje mancomunado entre

ambos equipos, ubicando al adolescente o joven al centro de (a intervencion. Para la
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construccion y el funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacion de
roles, apuntando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto
impacto dependiendo de la etapa en que se encuentre el adolescente o joven, lo
que determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada
uno de los equipos. Esto, a partir del diagndstico y elaboracion del “Plan Individual
de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del sujeto, evitando la sobre

intervencion.

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

Es un programa terapéutico de hospitalizacion, donde se otorga atencién clinica de

alta especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracién

de farmacos, atencion de la crisis.

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

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

vital;

o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa;

o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;

o Trastorno mental descompensado.

o Riesgo vital (hetero y autoagresidn)

Las acciones médicas, psiquidtricas y psicosociales que se desarrollan estan
orientadas a la contencion del episodio agudo y estabilizacién del cuadro clinico;
realizar un diagnéstico acucioso y multi axial, desde un enfoque biopsicosocial que
permita la pronta identificacién de los factores médicos, sociales y/o familiares que
estan condicionando la situacidén de crisis; manejar clinicamente el sindrome de
privacion por consumo de alcohol y/o drogas; y definir la modalidad de tratamiento
a ser derivado. Se espera que el tiempo de hospitalizacién no sea mayor a 60 dias.
Con el fin de resguardar la continuidad de los cuidados, es fundamental la estrecha
coordinacion entre la Unidad y el equipo derivante, asi como con el equipo al que
sera referido el/la adolescente o joven a su egreso.
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Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencion en ei tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas, de
salud mental, de adolescencia, de infraccion de leyi u otras analogas o similares
estar en coordinacion con la red de Salud General, segiin el funcionamiento del
sistema de derivacion y contra derivacion correspondiente, con el proposito de
facilitar la atencion y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencién y
cuidados en salud de las personas usuarias de los priogramas de tratamiento. La
articulacion con la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de
Salud, asi como con los centros ejecutores de sancion de la red de justicia juvenil de
SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademas las derivaciones y contra
derivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y de accesibilidad, entre

otras.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo, sélida y
agil, que facilite el proceso que atraviesa el/la joven 0 adolescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no
fragmentar ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora y
potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo del/la joven que el equipo técnico

evalla como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
traves 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 adolescentes y

jovenes.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer ta accion 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 sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, andlisis de caso etc.), en
sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién

y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento vy
rehabilitacion senalados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a lo dispuesto en la Ley N°
20.084 y su Reglamento, a las disposiciones establecidas conjuntamente por el
Ministerio de Salud, el SENDA y el Servicio Nacional de Menores sobre la materia, las
que se detallan en los documentos denominados “Norma Técnica N° 85 Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problemético de Alcohot,
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental” y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento
de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en

Adolescentes Infractores de Ley”.

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

adecuadas a la intervencion gue se requiere.

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

sefalan en la misma clausula, por dispositivo y tipo de plan.

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente proporcionara a los
beneficiarios, todas y cualquiera de las prestaciones que incluye el ptan de
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tratamiento de acuerdo a las necesidades del adolescente o joven, resguardando que
las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos
terapéuticos acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algin tipo de

pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

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

objeto de este contrato se otorgaran a partir del 1° de:enero del 2018,

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

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

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

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

continuacion:

NUmero de | Nimero de |

Tipo de Plan de Nimerc de Meses de
Meses de planes | Meses de planes

tratamiento acordado planes afos 2018-2019
afc 2018 ano 2019

PAI-ML 708 708 1416
UHCE-ML 24 24 48
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Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:

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

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de lo salud, como
también la rehabilitacion y cuidados poliativos de las personas enfermos.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos osistenciales ptblicos que formon parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primoria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengon
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar occiones de salud, los
cuoles deberdn colaboror y complementarse entre si pora resolver de monera
efectiva las necesidades de salud de la poblocion.” El mismo cuerpo legal sefala,
ademas, que “la Red Asistencial de cado Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con lo de los otros Servicios, y con otros instituciones publicas o
privados que correspondan, a fin de resolver adecuocdamente las necesidodes de
salud de la poblaciéon.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $638.653.440.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:
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AN
dear 7 id
|#nmetes de planes y petos} :i
: MesescePlanes TaTAL
Pedada Ragién Prestadar Lantre PAl Medla PAMadis  |PAIPrivada de PAl Presupuesto
) : Saccidn UKCEML Anual
Libre Libre : Llbertod
: Juvenll
CE Hospilal $51ero Del Rio - - - - FL] $20.560.632
Tlustre Munictpalidad De La Florida 276 - - - - 116,468,116
Regian Serviclo De Salud Melrapolilans Sur
2018 Melropolltana Orfente CAID ta Granja 216 - - - - £91.148.975
CCBAMLa Fintana [PA ML) 96 - - - B £40,510.656
Centro De Salud Menta! Cell Puente Al 10 R : R R 550618320
Adalescentes
CE Howpllal S51ere Dl Rin - - - - Pl $20.560.612
Tusire Munleipalidad De La Florida 176 B - - - % 116.468.136
2019 Regieh Sarviela De Salud Metropolilana Sur CAIDL G »16 £91.148.076
Melropolitana Oxliente ta Granja B B B B T
COSAMLA Fintana (PA ML) 96 - - - - $40.510.656
Centro Bz Salud Mental Cell Puenie Alte 120 ; . . i £50.638.320
Adolescentas
TOTAL 2018 om| . . . za| 531932671
TOTAL 2019 708 ' - - - 24 4319.026.720
TOTAL CONVENIO 1416 i A . . ag|  seamsszas

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

clausulas quinta y sexta del presente convenio.

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

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste serd 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 ta Ley de Presupuesto del Sector Publico del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

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

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.
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Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion valido para pago,
cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestién de Tratamiento
(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la 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 podra requerir informacidn
respecto de la efectiva realizacién de un mes de plan de tratamiento vy
rehabilitacion, teniendo en consideracién, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

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

corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. EL respectivo depésito o
transferencia electrénica 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 emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccién Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

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

deberan ser personales e intransferibles.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccion calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.
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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 tos 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 lal prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento.

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, (os que podran ser de caracter grave o muy grave.

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

sus documentos anexos.

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

debidamente calificadas.
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. 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:

Il

V.

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 atencion involucrados y los

fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado.

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

Excepcionaimente, 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 15 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias
habiles.

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este (ltimo 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 tunes a viernes, excepto los festivos.
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DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

gravemente los derechos de los usuarios.
b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién 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 rehabilitacidn contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

el incumplimiento constatado.

TR 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 debera ser presentado a la Direccion

Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

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

VI. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de ello,
quien estara facultado para proceder de acuerdo a lo establecido en clausula décimo

sexta, pudiendo iniciar un proceso de término total o parcial 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 reiteracién de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al
presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

circunstancias:

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

d) Si a unoc o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la
autorizacién 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.
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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 décimo tercera de este instrumento.

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

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

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

Una vez tramitada la resolucion que disponga dicho término parcial, 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 estara sefalada en la
Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuard la atencion, acompafando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnodstico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y
de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.
|

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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO

I Si analizados los antecedentes, se determinh el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA
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IV,

comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la

causal que origina el término del convenio.

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

despachada la carta por Correo.

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

Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitaciéon 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.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de
Salud podra presentar recurso de reposicién ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacién de la
resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcién 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.
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DECIMO SEPTIMO: Senda realizarad visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que régulen la prestacién 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, segin lo
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica
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 reseﬁvado de la informacion.

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

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

Lo senalado precedentemente es sin perjuicio de lafs 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

I3 L4 u - »r |o - ’
Salud, a traves de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

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

equipos y directivos de los establecimientos.

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

equipos de los programas de tratamiento.
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DECIMO NOVENO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del

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

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

registro de la informacion requerida.

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

profesionales, segln los procedimientos vigentes.

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

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

dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 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
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ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las
necesidades de las personas tratadas.

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

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de lbs servicios, resguardando la
participacidon del equipo profesional en instancias@ de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacién de
procesos y resultados terapéuticos. 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 utilizar 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 trétamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de
Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes plazos:

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

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

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

o 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de

enero al 20 de diciembre de 2019.
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VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA estima

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

del contrato.

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

Reasignacién en el mes de junio del afio 2018

Si un programa al 30 de junio del ano 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra
moedificar 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 considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podrid modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a
efectos de cubrir asi la demanda existente.
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Con tedo, y por razones fundadas, el Servicio podrd extender la reasignacién

ocurrida en junio de 2018por todo el periodo de vigencia del convenio.
Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

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

monto del mismo convenio.

La disminucidon 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 afo 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el
Ministerio de Salud.

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

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

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

del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.
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La disminucion 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 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 ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afo 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano 2019, a
efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

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

tratamiento respectivos de cada plan.

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

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la legislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenic deberd ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDOQ: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados cumplirdn funciones que

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

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Director (S) Juan Torres Flores para actuar
en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, consta en lo
dispuesto en el Decreto Exento N°14 de 31 de enero de 2018, del Ministerio de
Salud.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacién como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad 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: JUAN TORRES FLORES. DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR ORIENTE. 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° 119
FECHA 09-03-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucién

Ne 52

Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios celebrade entre el Servicio
Nacional para la Prevencidn vy
Rehabilitacion del Consume de Drogas
vy Alcohol, SENDA y el Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, para
DETALLE la compra de meses de planes de
tratamiento para adolescentes vy
jovenes ingresados al sistema penal
por la Ley N° 20.084 con consumo
problemédtico de alcohol, drogas y
otros trastornos de salud mental, para
los afios 2018 y 2019.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 2403001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.,752.221.000
Comprometido 35.748.327.995
Presente Documento

Resolucién Exenta Ty 319.326.720
Saldo Disponible / \7.684.566.285

_ ~HITA GONZALEZ GELVEZ
/' ; JEFA DE FINANZAS
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. SENDA

Ministers dal ndorlor
¥ Seguridad Pibilca

Gohlamna da Chila

ZONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
/ .REVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
‘T_\.SERVIC[O DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE, PARA LA COMPRA DE
- MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES
INGRESADOS Al SISTEMA PENAL POR LEY N°20.084 CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y OTROS TRASTdRNOS DE SALUD MENTAL,

PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 31 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representadc 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 Metropolitano Sur
Oriente, RUT N°61.608.500-K, en adelante “El Servicio de Salud”, representadc por
su Director (S), don Juan Torres Flores, ambos domiciliados en Avenida Concha y
Toro N°3459, comuna de Puente Alto, ciudad de Santiago, por la otra, .se ha

convenido en lo siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en
especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de brogas 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 Prevencién y Rehabilitacidn del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la ejecucion
de las politicas, ptanes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.,



SEGUNDQ: Con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Naéional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un Convenio de
Colaboracién Técnica con el Ministerio de Salud, el Senn':cio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracién Técnica”, destinado a
implementar un “Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jdvenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumb Problemético de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental”, instrumentd que tiene como principal
abjetivo generar un trabajo interinstitucional coordinado .y eficiente, que promueva
y fortalezca el acceso de adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por Ley
N® 20.084 a un tratamiento de rehabilitacion integral de célidad.

El referida Convenio de Colaboracion Técnica, que es de conocimiento de las partes,
establece detalladamente las obligaciones y funciones: de las entidades que lo
suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos, adrhinistrativos y financieros,
de evaluacidn, asesoria y seguimiento de la ejecucion del Programa de Tratamiento
Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal por Ley N°20,084 con
Consumo Problematico de Alcohaol, Drogas y otros Trastornos de Satud Mental.

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

y ejecucion de los servicios.

TERCERO: El Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jdvenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental tiene por: objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a adolescentes y jovenes qué se les haya impuesto una
sancion o medida bajo la ley N° 20,084, de 07 de diciembre de 2005, del Ministerio

de Justicia, y considera la atencidn de los siguientes beneficiarios:

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

b. Adolescentes y jovenes sancionados con internacion en régimen cerrado o
en régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los

que no habiéndoseles impuesto la sancién accesaria del articulo 7° de la



tey N° 20.084, sin embargo requieran ser sometidos a tratamiento de
rehabilitacion por adiccion al alcohol o - las drogas y accedan

voluntariamente a ello,

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

voluntariamente a ello.

d. Adolescentes y jévenes imputados con consumo.problemético de drogas, a
los que se haya aplicado una suspensién condicional del procedimiento,
cuya condicion sea someterse a un tratamiento de rehabilitacién por
adiccion al alcohol o a las drogas.

e. Jovenes que se encuentren en las Secciones Juveniles de Recintos
Penitenciarios administrados por Gendarmeria de Chile, a los cuales se les
haya aplicado por el juez, como sancién accesoria, la obligatoriedad de
someterse a tratamiento de rehabilitacién por adiccién al alcohol o a las
drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7°, 0 que requieran
ser sometidos a tratamiento de rehabilitacién por adiccién al atcohol o a

las drogas y accedan voluntariamente a ello.

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

que se les haya dado de alta terapéutica.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefalado en la clausula anterior, SENDA
y el Ministerio de Salud, con la colaboracion técnica del Servicio Macional de
Menores y de Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento y
rehabilitacién que conforman este Programa.Para los efectos del presente convenio,
la unidad del objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

Sin perjuicioc de las especificaciones técnicas descritas en los documentos

denominados “Norma Técnica N® 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes



Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol,; Drogas y Otros Trastornos
de Salud Mental”, aprobada por Resolucién Exenta N° 391: de 3 de Abril de 2006, del
Ministerio de Salud, en adelante, “Norma Técnica” v en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas. Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y
Drogas vy Otros Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”, en
adelante “Orientaciones Técnicas” vy sin perjuicio de aquellas especificaciones
contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridadl Sanitaria, un mes de plan
de tratamiento corresponde a un mes en que una persona :con problemas de consumo
de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempla
un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de
los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se

encuentra.

El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuenciIa incluidas en un mes de
tratamiento, se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el
proceso de tratamiento y rehabilitacién, con el propésito de lograr los objetivos
terapeuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necésidades de las personas

usuarias, sienda las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencidn psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico (incluye aplicacion de test psicolégicos si corresponde)

- visita domiciliaria

Las prestaciones antes senaladas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento {SISTRAT) y todas eltas deben estar

consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que ta Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencidn de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella informacidn que sea senalada 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 corresp:unde.

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

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn incluidos en este programa, son
los que se senalan en el Convenio de Colaboracion Técnica suscrito por SENDA, el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menares y Gendarmen'a de Chile, con
fecha 26 de Julio de 2016, y aprobado mediante Resolucién Exenta N°841, del 13 de
septiembre de 2016, de SENDA, a saber: !

1. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio Privativo de Libertad (PAI MP)

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

la que -de existir- esta compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién sociocultural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan proveera una
intervencion clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipe “de
Casa” del Servicioc Nacional de Menores, en adelante SENAME, encargado de la
administracion de la medida cautelar o del control de 1a sancion aplicada al
adolescente o joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacién entre ambos equipos, la que debe darse de manera

sistemdtica y planificada.

La duracidn del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, se estima que la duracion aproximada de este plan es de

12 meses, con una frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la



semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a

las ofrecidas por el equipo socioeducativo de SENAME.

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

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta

intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ‘ambulatoria, orientado al
logro de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescen:tes o jovenes con medida
cautelar en medio libre, suspension condicional del procedimiento con condicion de
tratamiento, con sancién accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancion accesoria y que voluntariamente quiera’ tratarse habiendo sido
sancionade a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial,
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo moderado ¢ alto,
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbitidad psiquiatrica,
la que de existir, estd compensada y familia o redes de apoyo con capacidad de
contenerfo durante el tratamiento. Este plan estd considerado para adolescentes o
jovenes que acceden a la atencién durante el dia, para asi continuar insertos en su
hogar o lugar de cumplimiento de sancién en los casos de semi cerrado, por la noche

¥y los fines de semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones inctuidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion sociocultural y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manéra, el plan proveerd una
intervencion clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo
sociceducativo de Sename encargado de la administracién de la medida cautelar si
correspondiese o del control de la sancidn aplicada al adolescente o joven y de su
integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacién entre

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

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, se estima que la duracion aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada de asistencia, de cinco dias a la
semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a

las ofrecidas por el equipo socioeducativo de Sename.

3. Plan de Tratamiento Residencial en Medic Libre (PR ML)
Este ptan es un Programa terapéutico de cardcter resolutivo, de alta intensidad y

complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los



objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes a jc'wenés con medida cautelar en
medio libre, suspensién condicional del procedimiento con condicion de
tratamiento, con sancién accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancion accesoria y que voluntariamente quieraé tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial
que presentan abusoc y/o dependencia a drogas de :alto riesgo, compromisc
biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta
compensada, y familia sin capacidad de contencion o apoyo al tratamiento, donde
existe consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, trafico de sustancias u otras
situaciones que imposibiliten mantener la abstinencia yi@ los avances terapéuticos
en el contexto ambulatorio. ’ |

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion
sociocultural y que complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el
plan proveera una intervencién clinica complementaria a la intervencion que realiza
el equipo sociceducativa de Sename encargado de la adhinistracién de la medida
cautelar si correspondiese o del control de la sancion aplicada al adolescente o
joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha
coordinacion entre ambos equipos, la que debe darse 'de manera sistemética y

planificada.

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

dia.

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

sobreintervencion.



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

Es un programa terapéutico de hospitalizacion, donde se otorga atencion clinica de

alta especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horais, acceso y administracion

de farmacos, atencion de la crisis. |

Este plan tiene un caracter intermedic y resolutivo en cuanto a la estabilizacion de
la sintomatologia, asociada a la descompensacion que genera el ingreso, sin
embargo, no da cuenta del tratamiento y rehabilitacion ¢0mplet0 para el trastorno
de base, por lo que, al egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencion
de salud mental en la red asistencial. Esta dirigido a adolescentes y jovenes con
medida cautelar en medio libre, suspension condicional de procedimiento ¢ sancion
en el medio libre o en centro semicerrado, ¢on o sin sancién accesoria de drogas que
presentan: |
o Intoxicacién aguda por consume de alcohol y/o drogas descartado el riesgo
vital;
o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacién severa;
o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;
o Trastorno mental descompensado. :

o Riesgo vital (hetero y autoagresion)

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

sera referido el/la adolescente ¢ joven a su egreso.

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo
probtematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participande de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas, de
salud mental, de adolescencia, de infraccién de ley u otras andlogas o similares
estar en coordinacion con la red de Salud General, segin el funcionamiento del



sistema de derivacion y contra derivacion correspondiénte, con el propésito de
facilitar la atencién y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencion y
cuidados en salud de las personas usuarias de los progrjamas de tratamiento. La
articulacién con la red de centros de tratamiento de la jfun‘sdiccic’m del Servicio de
Salud, asi como con los centros ejecutores de sancion de l:a red de justicia juvenil de
SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademé‘as las derivaciones vy
contraderivacioneé, teniendo en consideracion variables técnicas y de accesibilidad,

entre otras.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacién iﬁtema del equipo, sdlida y
agil, que facilite el proceso que atraviesa el/la joven o adplescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no
fragmentar ni parcelar la intervencién, y permitir una mirada integradora vy
potenciadora de aquellos aspectos del desarrcllo del/la jc)ven que el equipo técnico

evalla como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integra;lidad de la intervencion a
traves de la integracion de profesionales de diversos émbifos (psiquiatria, psicologia,
trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, téc;m'cos, entre otros). Cada
miembro del equipo debe poseer una vision clara de sus propias funciones y
reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con adolescentes y

jovenes.

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

externos o instancias de la red.

Para mantener la sistematizacién del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo; andlisis de caso etc.), en
sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién
y la evaluacidn permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacién sefalados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a lo dispuesto en la Ley N°
20.084 y su Reglamento, a las disposiciones establecidas conjuntamente por el
Ministerio de Salud, el SENDA v el Servicio Nacionat de Menores sobre la materia, las



que se detallan en los documentos denominados “Norma Técm‘ca N° 85 Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumd Problematico de Alcohol,
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental” y “Orientacioines Técnicas. Tratamiento
de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en
Adolescentes Infractores de Ley”, ;

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

adecuadas a la intervencion que se requiere.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud se compromete a realizar durante
veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 él 31 diciembre de 2019, a
través de los establecimientos de salud indicados en el cuadro anexo de la clausuta
octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se
sefialan en la misma clausula, por dispositivo y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos indicados en el cuadro
anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el
Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones
Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

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

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

otorgadas.

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

copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser



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

no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

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

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

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

esté totalmente tramitado el acto administrativo que aprl.l'ebe el presente convenio.

OCTAVO: Considerando lo anterior, el Servicio de 5Salud s§ obliga a realizar durante
la vigencia del presente convenio, los meses de planes de tratamiento vy

rehabilitacién, segun lo estipulade en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:

Numero de | Nimero de{ .

Tipo de Plan de * 1 Nomera de Meses de
Meses de planes | Meses de planes .

tratamiento acordado . . planes anos 2018-2019
afio 2018 ano 2019 -

PAI-ML 708 708 _ 1416
UHCE-ML 24 24 48

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

Precios

Tipo de Plan PAI ML PR ML PAIMP | PAISJ UHCE ML

Valor en pesos
chilenos §421.986 | $786.599 | $336.320 | $421.986 | $856.693

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministeric de Salud, que establecid el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion vy desarrotlo de la red asistencial correspondiente, para {a ejecucidon de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las persanas enfermas.” Dicho



Reglamento sefala ademas, en su articulo 3°, que dichafred estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales pdbficc:}s que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atenciénéprfmaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o ;orivados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo paro ejeajtar accianes de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si bara resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El rr:n'srno cuerpo legal senala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar 15
complementarse con lo de los otros Servicios, y can otrds instituciones publicas o
privodas que correspandan, a fin de resolver adecuada.:rnente las necesidades de

salud de la poblacion.”

Considerande lo anterior, los recurses que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabititacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $638.653.440.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistenciaL, gue se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de 3etEeldad
{enmeserde planesy pesos)
: Mesesde Planes TOTAL
Periode | Regidn Prosiador Cantro PAIMedln | PAMedic [PAaIPdvadacde "ild S s
Ubra Libce Ubertad | Seidn Anux
- Juvenil
CEHospital $oterp Del Rig - - - - " 420,560,637
Nustire Munielpalldad De La Flotida 276 41164568.136
Reglon Servicto De Salud Metropolitana Sur
Flugt] Metepatiiana Oriente CAID LA Granjs 6 $91.148.978
COSAMLa Pintana (PAJ ML) 36 $40.510.656
Centra De Salud Mental Ceil Puente Alto 120 650,638,320
Adolescentes
CEHoMpital Sdtero Del Rio - B - - b2 510.560.612
Hustre Municipalidad De La Flanida 76 $116.458,136
Region Sorvicio De Salud Meropolitana Sur
.18,

2019 Metropalitana Oricats CAIDLa Gran]a 216 591.148.975
CORAMLY Pintana (PAIML) 56 $40.510.656
Centro De Sal:lfl:\qntalit;lﬂ‘u!nttﬁtu 120 $50.538.370
TOTAL 1018 1oz - - - 24 $319.326.720
TOTAL 2019 ros - - - 14 5319306710
TOTAL CONVEMIC LA4lE - - - 42 3 638.653.440

Se deja constancia que, tratandose del sistema puablico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio y que su participacién en la ejecucién de los servicios corresponde al
funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada por el Servicio de Salud,
sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra figura de gestién por
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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, correspondientés a los afos 2018 v 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector
publico para el respectivo afio, contemple los recursos nedesaﬁos al efecto.

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

modificar el convenio suscrito.

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

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

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizard
mensualmente v se hara efectivo s6lo una vez que SENDA, a través de la Direccic':r_l
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electronica) y su
documentacion de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de



tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias
corridos del mes siguiente. |

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SEND?A procedera a su visacién,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o
transferencia electrénica se realizard directamente a (a cu;enta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que sehale el Servicio de Salud, si iéste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombré del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccién Regional de SENDA correspondiente al domicilio @el Servicio de Salud.
i

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

deberan ser personales e intransferibles.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Séwicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Droéas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direcciéon calle Agustinas N°1235, piso ‘6, comuna y ciudad de
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futurc. SEN?DA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que preseﬁnten 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 et Servicio de Salud, SENDA podré 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
méximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones
derivadas de este Convenio y/o derivados de la préstacién 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 de las derivadas de la prestacion de los servicios

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES,

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establfecido en el Convenio de
Colaboracion Técnica y sus documentos anexos las deficiencias en las
competencias técnicas, una cantidad de horas dispdnibles de parte del equipo
de tratamiento menor a las necesarias para realifzar las intervenciones del
programa, interrupcion de la atencidn, deteriore o insuficiencia en
infraestructura e implementacién, 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 y

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficic con un
infarme detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando laos hechos
acurridos, el o los dispositivos o puntos de atencidn involucrados y los

fundamentos que justifiquen el incumplimiento canstatado.

Una vez recibido el infarme, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendré 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 implementardn. El informe déberé ser presentado a la



Direccion Regional de SENDA, mediante un Ofi¢i0 dirigido al Director/a
Regional de SENDA. :

Hl.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencién con las pérsonas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direccién Regional de SENDA en
un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre Eigual 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 Gltimo caso, et/la
Directora/a Regional de SENDA notificard mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,
para acordar los aspectos no consensuados. :

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

gravemente los derechos de los usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacién y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a

las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacién contratados.



DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.
En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

el incumplimiento constatado.

Il Una vez recibido el informe, el/la directora/a det Sérvicio de Salud, tendra un
plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proﬁoner medidas a tomar y/o
soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el ptazo en
que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccidn

Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Directorf/a Regional de SENDA.

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

V.  SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes: de la recepcidn 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. ’

VY. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Divisién Programatica de SENDA de ello,
quien estara facultado para proceder de acuerdo a lo establecido en clausula décimo

sexta, pudiendo iniciar un proceso de término total o parcial 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 seifialados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgara un ptazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.

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

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO,

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

circunstancias:

a) Par resciliacién o mutuo acuerdo de las partes. _

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

) 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
autorizacién sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacion
contractuat que lo une con dichas entidades. :

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir €l 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 p'resente instrumento.

g) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres 0 mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad
de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se'refiere la clausula décima
primera o decimo tercera de este instrumento.

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

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de satud indicados en el presente
contrato. Se entiende por términe 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 resolucién que disponga dicho término parcial, las partes
suscribiran una modificacién de convenio en que se ajustard la asignacion de los
establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Satud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la ql;le estara sefalada en la
Resolucion que disponga el término del contrato, ademé$ de realizar la derivacién
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompafando
un Informe actualizadoe que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencién, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacblc’:gico, si corresponde, ¥

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

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de
contrato, el Servicio de Salud deberd evaluar el tipo de egreso de cada una de las
personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accién realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICI_PADbz

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

causal que origina el término del convenio.

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

despachada la carta por Correo.

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



(.  Si el Servicio de Salud no presenta sus descargosjen el plazo senalado, se
tendrd por acreditado el o los incumplimientos?yr se pondrd termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicard la causal de termino y la fecha eﬁ que se hara efectivo el

mismo.

IV. Si et Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevendén y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondrda de veinl?e dias hdabiles, contados
desde la recepcion de los descargos, para resolfver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

V. En las dos situaciones previstas en los numeros énteﬁores, el Servicio de
Salud podra presentar recurse de reposicion ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde (a notificacidn de la
resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcidn del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta returso de reposicion dentro
del plazo indicado, el término anticipado quedara ﬁfrme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de las convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita obser\:faré 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
funcicnamiento del programa y la provision de un servicia de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

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

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios
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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 elé caracter secreto de la
informacién. Con todo, SENDA informara de manera oport:una al respectivo Servicio

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las fa?cultades de supervision y
fiscalizacién que le competen at Ministerio de Salud en su? rol de autoridad sanitaria
y Gestares de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

DECIMO QCTAVQ: SENDA a través de sus Direcciones Reéionales 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 tr;'itamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponilbles 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 v con la colabaracion técnica del Servicio
nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, realizardn asesoria técnica a los

equipos de los programas de tratamiento.

DECIMO NOVENQ: Para el adecuado control de la ac:ti\n'dad y supervision del
Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacién, estara a
dispasicién del Servicio de Salud el Sistema de Informacidn y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para el

registro de ta informacién requerida.

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

profesionales, segin los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para elle, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacién y Gestidn de Tratamiento {SISTRAT}, a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Praceso, Ficha de
Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el periodo
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de vigencia del convenic. Es fundamental el registro oportung de fa informacion,
dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacion completa y
homagénea 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 Gestidn de Tratamiento (SI:STRAT), en tiempe reat y
hasta el Gltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestaciéon del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el pﬁmér dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que sef considerara de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso?de la informacién durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el Gltimo

dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2()19 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
ejecutdndose hasta el 31 de diciembre del respecti\fro ano, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atrib;uciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecucion de los servicios cofntratados- podra realizar
modificaciones al Sistema de Registro de Prestacionés, las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, véraz, eficiente y oportuna

imptementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
evaluacién y mejora continua de la calidad de los sérvicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacidn y asesoria,
favoreciendo la integracidon en el programa de metodplogias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitda el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera Iperiédica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma ge decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera reatizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales come tiempos

de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
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mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Satud deberd velar porque cada centro remita laf Ficha de Monitoreo de

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

30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacfén del periode 1 de enero
al 30 de junic de 2018.

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

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

+ 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la infc;rmacién del periodo 1 de

enero al 20 de diciembre de 2019.

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

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

calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo
para el Servicio de Salud, se evaluara y prapondra al mismo la eventual modificacién

del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para ta Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucidn 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 ejecucioén de los meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de
2018, vy en junio de 2019. '

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

St un programa al 30 de junio del afno 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 ano 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la

cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
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correspondiente al ano 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, v SENDA podra asumir que el porcentaje de nfo ejecucion se mantendra
durante el segundo semestre del ano en curso, es decir, d'esde julio a diciembre del
afo 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo a:mtes senalado.

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 peh’odo de enero a junio del
afio 2018, el Servicio Nacional para la Prevencidn 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 v aunientar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano 2018, a
efectos de cubrir asi la demanda existente. :

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

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

monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podré asumir que el porcentaje de nb ejecucidn se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes senalado, previo acfuerdo entre SENDA y el
Ministerio de Salud. :

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere pro:gramas que a la referida

fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del ndmero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el perfodo de enero a diciembre

24



de 2018, el Servicio Nacional para ta Prevencion y Reha!)ilitacic':n 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 asignacios correspondiente al afio

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente,

Reasignacién en el mes de junic del ane 2019

Si un programa al 30 de junio del afo 2019, y por razonesé gue no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de mesesé de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junifo del ano 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 v, con:secuentemente, el monto

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

La disminucion mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de np ejecucién se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo én 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 peﬁodo de enero a junio del
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente,
Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en pericdos distintos a los sehalados
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.

25



Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que ta compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afﬁo 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector pﬂbli¢o correspondiente a dicho
ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir rﬁodificaciones al convenio
suscrita con el Servicio de 5alud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facuiltad de las
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siem;pre dentro del margen de

la legislacion vigente.

Toda modificacidn del presente Convenio debera sef aprobada mediante et
correspondiente acto administrative, totalmente tramitadq.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionalejs que participaran en la

ejecucién de los planes de tratamiento contratados cumpliran funciones que
implican una relacion directa y habitual con menores de édad, para su seleccion el
Servicio de Salud, a través de tos establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerde de voluntades ejecutaran los mismos, deberd dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis dfel Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado bor 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. I

VIGESIMO TERCERO: las partes fijan domicilio en la tiudad de Santiago y se
someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios deijusticia de la comuna de

Santiago,

VIGESIMO CUARTQ: La personeria de su Director (S) Juan .Torres Flores para actuar
en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, consta en lo
dispuesto en el Decreto Exenta N°14 de 31 de enero de 2018, del Ministerio de
Salud. :

La representacién con la que comparece don Antonioc Leiva Rabael, consta de su
designacién como Director Nacional (5), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de jutio de 2017, det Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica.
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VIGESIMO QUINTQ: El presente convenio se firma en 2 ejémplares de idéntico tenor
y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uﬁo en poder de SENDA,

A f
JUAN\TORRES FLO 9' asy ANTONIO LEIVA RABAEL
ﬂ DIRECTOR NACIONAL ()

SERVIXIO DE SALua?‘ D'REC f[@ NACIONAL PARA LA PREVENCION Y

|23 NACIO

METROPOLITANO SUR G JTACION DEL CONSUMO DE DROGAS
'&“ senoh v Y ALCOHOL
stich bt 35 ;
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS INTEGRADOS

UHi AD DE SALUD MENTAL
It N'

’
H
]

%,

DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA |

) i@;@gﬂm& vy fl

R TR

ORD. 21 Ne 311 /
ANT.: Ord. N° 115'i:l del 21.12,17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIAGO, 5EEHE_ i

SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENGIALES (S)

MINISTERIO DE SALUD

A: ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S}

SENDA

! S
En €] marco de los convenios celebrados entre MiniFteﬁo de Salud y Servicio Nacionat de Prevencién y

Rehabilitacidn del Consumo

ge Drogas y Alcohol pard la implementacion del "Programa de Tratamiento y

Rehabilitacion de Personas con Problemas Derivaidas del Consumo de Aicohol ylo Drogas” y enlre

Ministerio de Salud, Servicig
Servicio Nacional de Men
Tratamiente Infegral de A

Consumo Problemético de

Nacional de Prevencién,y Rehahilitacion del Cmisumo de Drogas y Alcohol,
res y Gendarmeria de : Chile para la implementacién del “Programa de
olescentes y Jovenes lugresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con

Alcohol, Drogas y Otroé Trastomos de Salud Mental”, y en relacidn con su
‘ :

solicitud del antecedente, se informa que se aprueli_a la planilla de asignacion de meses de planes de

tralamiento para presiadore

plblices para el periodo 2018 - 2019, teda vez que la propuesta fue elaborada

conjurtamente por Senda requmal ¥y los Servicios de Salud correspondientes, y cuenta con la opinidn t&cnica
de SENAME y GENCHI en el caso del Convenio para Adolescentes y Jovenes de la Ley 20.084, y la visacibn

de la Mesa Nacional de Gesti

Ala vez, se comprende que €

i
én de ambos Convenios. . :
L

sta asignacion para el serlor piblico, garantiza la contlnutdad de la alencitn que

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

SENDA con los Servicios de
de 2018,

Salud implique la e|ecu0|on de estos planes de lralamlenlo desde el 02 de enero

1 .
= |
i H

; i
En io particular, se deja constancia que en la Planifla He Asignacion del Programa de Tratamiento Integral

de Adolescentes y Jivenes

de Aleohol, Drogas y Otros!

Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problemdtico

Trastornos de Salud Mental se debe corregir;




|
!
|
|
a

Donde dice Debe decir ;
Servicio Centro Plan As:qgt;eavc? 5n | Servicio Centroé : Pian As?::\Eavc? an
de Salud Ejecutor 2015 de Salud E]eculolr 2015
COSAM COSAM |}
Cecidente | Huechuraba | [PAI-ML 120 Norle Huechuraba | PAI-ML 120
(PAI-ML) PAIML |-
COSAM COSAM |,
Crienle Pedalolén | {PG-PAI 288 Oriente Pefialolen | PG-PAI oo
San Luls Sanlufs 1§
1
|
| ;
Ademas se solicila modificar Ips nombres de los siguienles dispositivos:
{

Servicio de Salud DONDE DICE | ' DEBE DECIR
Magallanes Hospital Punta Arenés Hospil%dl Clinico Punta Arenas
Magallanes CT Ilentidad del Su} Residencial Adb!escenles San Juan

. ' Centro e Saluéi Mental Comunitaria
Arica ESSMA Norte : : CSMC Norle

i
'
i
I
|

Finalmente, se debe sumar J2 siguiente asignacion nueva, la que también es produclo de un acuerdo regional
1 ]I .

L . N
con la visacidn del nivel nacional: i

Servicio d Nueva
Region | “*C %€ | Centro Ejecutor Plan | Aslgnactén 2018 | Asignacisn 2019
al {inicio en abril)

Bio Bio Bio Blo Hospitai Macimienlo { | PAI-PG 63 i 84

i
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimienlo 1 PAB-PG 72 96
|
|
i




Se deja presente que se es

]
i
|

i :
Fera el envio de la planiila can asignaciénireasignacién 2018 a presiadores

privados en ambos Convenios, con el fin de conocer lodos quienes conforman es!a red de tratamiento, en ¢l

marco de la red de alencitn de

Sin ofro paricular, saluda atefilamente,

DISTRIBUCION
¢ Subsecretaria de Re|

" 4 % @

Cficina de Partes

g safud.

des Asistenciales

Division de Geslion (]]e la Red Asistencial :
Deplo. de Geslidn de Procesos Cilnicos Integrados - Unidad de Salud Menlal
Division Alencién Prmaria — Salud Mental




& SENOA
M it
3 iley bty

i
l
1'
{
]
i
'
l
r
i
|
!
i

o}

r.ono. 1150

Gadfemode Chile
|

ANT.: Nohay
I

MAT.: Informa  asipnaciones 2018 ~ 2018 prestadores
pulilices, Programa da Tratanfllento Integral de ndotoscentes y
JBwrnes ingresados 3l si @ penal por Ley N* 21L084 con
Gonsumo Probiematico de Aldokol - Drogas y Oiros Trastarnos
dlc Salud Mental v Prograrnalde Tratamfenle ¢ Rehabilltaritn
para Poblaclén Adulta (‘em.-ral ¥ Espr:ct‘ﬂt:n e Muferes. Soffcita

w‘::mbacl(’m

Santiago, 11 0/C 207

SUBSECRETARIA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENGIALES
MINSAL ;
]
En ef marco de 1a gestioh v desarrollo de los pldnes de tratamiento del Convenio de Celaboracién
Técnica entre el Sennclci Nacional para %a Prevéncion y Rebabilitaciondel Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para th Implementacidn del "Programa de tratamiento y
rehabilitacién para pobigcién adulta general y éspeclﬂco de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Ministerio deiSalud, el Servicio Nacional de Menores y Gendanmerla de Chile, para la
implementacién del “Pr grama de Tratamientoilntegral de Adolescentes y'lévenes ingresados al
Sisterna Penal por Ley N* F(} .84 con Consumo Pn‘)blematsco de Alcohol- DrogasyOlros Trastornos de
Salud Mental”, informe a Ud. que se ha evaluado ia asighacion de meseside flanes de tratamiento a
ejecutar por prestadores plbllcos para el per{odo 2018 — 2019, por o tanto sc adjunta, para su
conocimiento y aprobaudn pleailla osignacion anucl con detalle de los centros y meses de planes de

tratamiento mrrespondlintes !

DE ANTONIG LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (5) .
SENDA P
A : GISELA ALARCON ROJAS :

Es relevante destacar que estas planillas han 5|d0|construrdas an cogsenso con los represenlantes de
vdestra institucién que p{arumpan de Ja Mesas Nacionales de Gestidn de les Convenio respectivos,
donde ademds se ha lenldo en consideradom la opinldn técnica de todos los representanies
reglonales de dicho Convénio. {Se ad)unta acta}

Sin otco particular, In saluda cordialmente,

)
e {ANTONIO LEIVA RABAEL
.qr?élf.)& m CTOR NACIONAL (S}

\.. SENDA

> ss.rh.\ "IJ
f.'- \\» d ;
’%g@,ﬁpu N‘ A r\F (" :

|
;

- infa de Divlshin Programilica
Jole Area de Tratamienio
Archivo DI, Partes,

Folle SIDOC: S-9752/17




Aslgnacidn Convenio Centras Piblicas Programa Adolescentes lngresades
al Sistems Penal por Ley N* 20.084 con Consurmo Problemdico de Drogas - 2018 2048
Alzohol y Otros Trastamos de Salud Mental Plan Tota! presupuene
- ’ 2018208
i
K hepide  ISendeis de Syisd Lertrn eurnes Comunz Asignacidn Fresu; ] Asignacidn Presupuestn
1 I quigue LHCT? Hospital tquigue ML lgviaue UHZIP ML 72 5 BL581.806 72 < 61.581.605] & 133368782
CT Cesarrolka il : :
4 Coquimto . ; Crealle R PalML | . BD S VDT £ I . - e e e - I -
Munizigalidad Be Qvaile} 5 75.957.080 $  75.857.480 | $ ' " 151514560
. Conpinte e e o s B
Gonzdle: Videlaj § §5.788.480 5 23768480 8§ 170575560
. Anin ). Municpalidad De
g Joencerdion o onad Coranel PAI ML 180 $ 75957480 180 4 75857480 |§ 151014560
Centrn Ambulatorio
Talzahusne Camuniass £ Fare Talcahvare 240 240
3 tdoszital ias Higueras, FAI ML 5  10L276.640 5 10L276.54C | 8 202,553,280
-l " 3 .,
g |rwehuano  HowkalCrlrquén  [Pemco UKCIE ML 2 $ 6168189 2 $  6LEBLE%E |S  123.353.0%2
Cosam Cafiete
....... O L (agcleszentes) Cadiate RALM: bl $..—10.127,664 24 5 302765008 0288305 . S e ot
. Cosam Curznilzhue
2 Asuco g Curanilzbue PAI ML 8 § 20255528 48 $ 20285328 [5  40.510.655
S [frwcaniaSur  URRO Termuso Pa L 336 5 161.787.295 336 $  341757.296 |5 283.574.592
-] ArsucanfaSur  JCE Hospital Mueva Imperis!| Nuevs Impenal UHEIE ML 22 % 30,530,632 id g 20560632 | & 21,191,264
12 [Maglbnes  Progama Gausda Punta Arends | ra kg $ 116458238 B $ 11646813615 2328362m
1 Migallznes Frograma Cauda Punta Arenis PAI MP 24 5 £.071.680 bl $ B.071.680 | 5 16.143.350
12 m_ Migaiiznes Hespital Punts Arends __ 1Puniz Arends PRT XTI 60 £ 51.401.580 €0 §—mE1,201,580.|.5-— 202,803 2. —
12 magall Ct identidad Del Sur Punta Areras 'R 24 5 18.878376 24 S 18.878.376 | 5 37.756.752
12 IWagtlanes Centre Quillaguz Puertc Kalsles PALML 86 s 40,510,556 g5 s 40510656 | 5 81021312
R (& Hospital Psiquiatricn j s
B |Nene Horwitz Independencia UHCIP ML 76 $  236.447.288 278 $  236.447.268 |5 472.894.536
3 Qiddente COSAM e Frace La Frage PAL AL sl S §5085.14¢ 204 §  BE0BS.344 1% 172,170,288
. COSAM Lerto Navia [PA! .
B [Gddeme |y Cerma Navia PAI ML &0 $  75.957.480 180 $ 75957480 | S 151514.960
. L05AM Huechurzba (PAD .
B[ Ocddente Huehurzba PRIML 120 $ 50538310 120 S 30633320 |§ 101276530
L} B +
13 A SurOrdente  1CE Haspital Sdtere Cel Rio | Puente Blte UHCIP ML 24 ¢ 30.560.632 k2 s 20,560.632 | § 41.121.264




Asignacién Convenic Centros Piblicos Programa Poblacidn general y

Total Presupueste

Peblacidén Especifica de Mujares PLAN Asignacion 2018 Asignasian 201 20182019
N* Regidn Regidn Servida de Salud Centra Ejecutar PLAN Asipnzcitn 2018 | Presupussto 2018 | Asignaslén 2015 | Preswpussto 2015 Total
1 TNDIE 55 Iguique CO5AM Snrique Pads M-Pal 120 5 47006220 120G 5 7015220 | § 894.0523240
B 1OUKIVE 5 lovique CDSAM Sabmdar Allende TMPAT T T [ 47016120 BT s 470164207 8777 7 94030240 T
T T oaHigUe T ssqoigue | |clSAM Seguel T T PR Tag 5 FEY T ag 5 THeosaay |5 7 E11ESE
i jlol¥led 55 lquigua CCSAM Enrisug Paris PG-FAR 17 $ 12.014.860 180 s 12514888 | § 24028760
1 1oaue S8 Iquique CO5AM Salvador Allande PG-FAR 40 s 24,028,763 40 $ 24029766 | & 45032520
i iGUIZDE 55 lquigue COBAM Seguel PG-FAB 84 ] 8410418 B4 s 8410035 | & 16520852
I S N ._mca.cm 55 Jauique_ ConsutodoPla_ . _ Po-FaB_| 240 1= 26.029.760 e |3 2#p20760|8  aees®0 0
1 1QUICUE 55 lqulque CO%AM Enrigue Paris PE-PAI 10 H 34767220 1:0 H 3577120 1 5 ££,534.240 .
1 IQUNORIE 55 lqulgue COSAM Sakvasar Allende PGPRI 12 ] 54,797,220 120 $ BIEFIW S £2.85£.240
i nnue 55 lquicue COSAN: Seyus! PG-PA 72 3 20860272 i $ WBE02TL] S 41.72054q
H IQuJIguE 55 iqui Hospital de Di2 lquig FG-PAL 364 $ 113,254,784 EEE $ 11354784 | § 221509568
2 ANTOFACASTA _wm Antofagzsta CESFAM San Pedro de Atacame PG-PAE &0 5 6,007 440 &0 $ 6002440 5 12014 880
2 ANTOFAGASTA |45 Antofagasta .nmmm?ﬂ San Pedro de Asscarma PG-PAI 168 s 48673058 168 1 4573958 | & 973471.535
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasm COSAM Cantrat PGPAL 182 $ 41720842 144 s 4172054 | § 83.441,088
2 ANTORAGASTA |55 Antefozasta COSAM Sur FE-PA 192 5 55627,382 182 5 552735216 112 254,764
2 ANTOFAGASTA |55 Antcfagastd Hospital de Melillones PG-PAI 180 s 52.150.68% 180 H 52150580 & 104300250
H ANTOFAZASTA (S5 Antefagasta Hospital Mareot Macudds PG-PA 00 s 8E5i7.830 Elis] 5 E8.957.200( § 173835600 !




VAPARIEO 155 viRs Qullate M“M“__wmwas... fcxa PGPl . |s  neos 252 $ nates: | ¢ 145,021 502
vapanlse [ VloaralseSan [Hospital Claudie Veafs de San Pe-EAl 8 5 24336 562 B¢ 5 233698 | § 4B.673.568
Artanlo Antanis
VAIPLRISD HH_HQ: A% osaita! San Jose de Casablancs PG-PA 180 s 52.150.680 12 5 52150680 | § 104331560
VALAARSD 35 valzarise Hespita! Sabvador FE-PA) 240 $ £9.534 245 20 $ £9.536.240 | § 132.063.480
Pal Cemunitario Provingta de : .
- -+ VALPARISO - --[SSVifa Quilotar - |Perosss (Hospal San Agussin de 2| - - 96-PAI s |5 - szasngss 180 $ 52150680 | § - ~104.301,360
Liguaj :
OHIGENS |55 Ohiggtes jCentro de Tratamiento adieciones |\, ) B 5 3291284 84 5 24128 | § 56.822.568
. Esperanzs, Hospéital Santa Cruz
OWIGGINS |55 Ohlggins Hospital 46 Rengo - NP 72 s 25.209.672 72 $ 20087 | 8 56,43954¢
CHIGENS {55 Ohiggins xﬁw”a_v___s_ SanVicente (CTANuestra { a0 $ 41314508 108 $ anesm s BA529.015
Centro de Trtamiento Adriones .
R QHIGENS 55 Ohigging Amanecer, HesphaldeSan | PG-PAB §  as¢ 1§ _1seg3eal) a5 1§ JAnEssa s | BABSEBS )
Fermnande ’
Cenire de Tratamiento acictiones . ) -
56 lggin : - £12.392 108 10813392 21528784
OHIGEINS  [55 Oiggins Eszarants, ettt Sane Co £6-paR 108 3 108122 5 s
Cantrc de tratamien:o Adiclonas ) IR
C'HIGENS |55 Ohiggins Fénix, Hosghial San Fernando PG-PAR 156 $ 155:9.344 156 s 156193 | § 21238580
{USI)
Cantre Tratamisnte Adiesiones - -
IGE 15619308 156 3 15.6193% | § 3..238.698
OHIGEING §5 Dhiggins Uridos, Mosplal Santa.Crut PG-PAR 155 |4 9. 3
OHICGINS |55 Oniggins Hospital de Renge PGPAD 108 5 10,913,382 108 $ a3 s 21.626.764
OMIGGINS |85 Ohigging {Hasaital Gransros PG-PEB 1cs 3 10.832.392 108 5 10.813.382 | 2626768
OWGEINS |5 Ohigging Hospitaf de Pichifemu PE-PAR 18 $ 14,417 85 142 5 14.£17.856 | § ERIETI2
O'HIGGEINS $5 Chiggins Hospital Raneague 2{Centro leila} |  PG-PAB 240 5 4029750 0 H 26029760 | & 43.055.520
O'HIGEING 5§ Chiggins _._Qw.wu <@l San Vicenis {CiA Nuestra PG-PAB B s E£10.416 84 5 EA10.415 ) § 16.8I0 852



MauLE E5 Maule CESFAM Armzndo Williams PGE-PAL . B0 s 1B.E22.320 183 5 18.022.520 | 3 36,044 240
MALLE 55 Maule CISFAN, Astaburuega PG-PAR 152 H 2251348 252 H 25331248 ) 5 S0.462.49%

H RALLE 55 Maule CEEFAM Cartos Diay Guldi PE-AB 72 H 7.208.828 krl - 7A0BLE LS 1542785
MAULE 55 Mauia CESFAN, Carlos Trupp PE-PAR 388 5 1B 4STELE 384 13 IBAATELIE T S 76885333
AT 55 Maule CESFANM Catre Alto AEPAR k¥ s 11116568 13z . s 1 .mu.m..mmm 4 B wmhmmumm
RAALLE um.-.__uc_.m CE5EAM Colén . . £G-PAE 12¢ 5 12024885 | 125 4 12014880 | & 24,024,760
MAULE mm.r__n ule CEZEFAM Cumanipe PG-PAE 120 5 12024 883 120 s 12014830 | § 24.019.760
MAULE 55 Mavle CESFAM La Florida, Tela PEPAR 132 s 13.216.368 152 5 13218368 | & 26420736
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