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Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Arauco, para la compra de meses de planes de tratamiento
para adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal
por la Ley N°20.084 con consumo problematico de alcohol,
drogas y otros trastornos de salud mental, para los afios 2018
y 2019,

RESOLUCION EXENTA N° 178
SANTIAGO, 13 DE MARZO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para Ja Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20,502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pablica; en la Resolucidén N°® 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Repdblica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publico correspondiente al afio
2018; en la Resolucidn Exenta N° 841, de 13 de septiembre
de 2016, de! Servicio Nacional para la Prevencién vy
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 implementacién de
‘Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y
Jovenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley N° 20.084
con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y ofros
trastornos de Salud Mental”; en el Oficio ORD. N° 1150, de
fecha 21 de diciembre de 2017, del Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311, de fecha 26 de enero
de 2018, de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud; en el Decreto N° 200, de 8 de febrero
de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

CONSIDERANDO:

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

2.- Jele Division de Administracion y Finanzas SENDA

3. Divisién de Administracion ¥ Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestion de Planes de Tratamiento)
4.- Area Tratamiento SENDA (adolescentes)

5.- Direccién Regicnal SENDA, Regidn Biobio

6.- Division Juridica SENDA

7.- Servicio de Salud Arauca (Direccién Carrera N° 302, comuna de Lebu)

B.- Unidad de Gestion Documental

5-2009/18



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

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

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

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

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 atencién de los beneficiarios del mismo, en
los establecimientos publicos y privados, que hayan celebrado convenios de compra de
servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA.

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en el 2 de la clausula tercera del Convenio de
Colaboracion Técnica aprobado mediante Resolucion 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 contratard
durante los afios 2018-2019, entre los cuales se encuentra el Servicio de Salud Arauco.
Dicha definicién consta en la propuesta del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion 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.

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20,502, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Arauco con fecha 22 de diciembre 2017, celebraron un convenio de
Prestacién de Servicios, 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 ofros trastornos de salud mental, para los aiios 2018 y
2019.

9.- Que, la Ley Anual de Presupuestos del afio 2018, contempla los recursos necesarios
para la implementacidn 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 22 de diciembre 2017, entre, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el Servicio de
Servicio de Salud Arauco para la compra de meses de planes de tratamiento para
adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por fa Ley N° 20.084 con consumo
problematico de alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, para los afios 2018 y
2019.

ARTICULO SEGUNDO: EI costo que irrogara para
este Servicio el dar cumplimiento al contrato que se aprueba mediante el presenta acto
administrativo, asciende a la cantdad de $ 60.765.984, de los cuales,
$ 30.382.992, corresponden a gastos para el afo 2018 y se financiaran con cargo a la partida
presupuestaria 05-03-01-24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

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

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

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD ARAUCO, 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 22 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Arauco, RUT N°
61.954.500-1, en adelante, “El Servicio de Salud”, representadd por su Director (S),
don Carlos Gonzalez Arcos, ambos domiciliados en Carrera N° 302, comuna de Lebu,

por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn 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 Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones senaladas en la ley

N°® 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de



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

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un Convenio de
Colaboracion Técnica con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracidn Técnica”, destinado a
implementar un “Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes
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 evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucién del Programa de Tratamiento
Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con

Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros Trastornos de Salud Mental.

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

y ejecucion de los servicios.

TERCERO: El Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problemético 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
sancién 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 jévenes sancionados por el juez con penas privativas o no
privativas de libertad a los que ademas se les haya impuesto como sancion
accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacion
por adiccién al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 7° de la Ley N° 20.084.



b. Adolescentes y jdvenes sancionados con internacién en régimen cerrado o
en régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los
que no habiéndoseles impuesto la sancidn 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 rehabilitacién por adiccion al alcohol o las drogas y accedan

voluntariamente a ello.

d. Adolescentes y jovenes imputados con consumo problematico de drogas, a
los que se haya aplicado una suspensidon condicional del procedimiento,
cuya condicion sea someterse a un tratamiento de rehabilitacion 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 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 senalado en la clausula anterior, SENDA
y el Ministerio de Salud, con la colaboracion técnica del Servicio Nacional de

Menores y de Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento y



rehabilitacion que conforman este Programa.Para los efectos 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 Resolucion Exenta N° 391, de 3 de abril de 2006, del
Ministerio de Salud, en adelante, “Norma Técnica” y en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas. Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”, en
adelante “Orientaciones Técnicas” y sin perjuicio de aquellas especificaciones
contenidas en otros documentos vigentes de la 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,

ElL 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
terapéuticos, 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 psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico (incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)

- visita domiciliaria

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



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

vigente.

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

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

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

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

1. Plan Ambulatorio Intensivo en Medig 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 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 proveera una
intervencion clinica complementaria a la intervencion 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 duracién aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la
semana y una concentracion de 3 a é prestaciones por dia en complementariedad a

las ofrecidas por el equipo socioeducativo de SENAME.

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

Este plan consiste en un programa terapéutico de 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, 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/0 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 tugar de cumplimiento de sancion en los casos de semi cerrado, por la noche

y los fines de semana.

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de

Tratamiento. No obstante, se estima que la duracién aproximada de este plan es de
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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, suspensién condicionat del procedimiento con condicion de tratamiento,
con sancidon 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/o0 dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso biopsicosocial severo, con o
sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, estd 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 y 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 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 de este plan esta dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en el
centro variable segun la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada
terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (incluye permisos de fin de semana
u otros similares) y con residencia 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

construccion y el funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacion de
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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 diagnostico y elaboracion del “Plan Individual
de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del sujeto, evitando la sobre

intervencion.

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

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

de farmacos, atencion de la crisis.

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

o Intoxicacion aguda por consumo de alcohol y/0 drogas descartado el riesgo
vital;
Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa;
Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;

Trastorno mental descompensado.

0o o ¢

Riesgo vital (hetero y autoagresion)

Las acciones medicas, psiquiatricas y psicosociales que se desarrollan estan
orientadas a la contencion del episodio agudo y estabilizacion del cuadro clinico;
realizar un diagnostico acucioso y multi axial, desde un enfoque biopsicosocial que
permita la pronta identificacion de los factores médicos, sociales y/o familiares que
estan condicionando la situacion de crisis; manejar clinicamente el sindrome de
privacién 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

serd 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 intervencién en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas, de
salud mental, de adolescencia, de infraccion de ley u otras analogas o similares
estar en coordinacion con la red de Salud General, segin el funcionamiento del
sistema de derivacion y contra derivacion correspondiente, con el propésito de
facilitar la atencion y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencion y
cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento. La
articulacion con la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de
Salud, asi como con los centros ejecutores de sancién 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 o adolescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no
fragmentar ni parcelar la intervencién, y permitir una mirada integradora y
potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo del/la joven que el equipo técnico

evallla como esenciales en la intervencion.

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

jovenes.

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

y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefialados, deberd darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a lo dispuesto en la Ley N°
20.084 y su Reglamento, a las disposiciones establecidas conjuntamente por el
Ministerio de Salud, el SENDA y el Servicio Nacional de Menores sobre la materia, las
que se detallan en los documentos denominados “Norma Técnica N° 85 Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental” y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento
de Consumo 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 Arauco se compromete a realizar durante
veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2019, a
traves 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 traves de los establecimientos indicados en el cuadro
anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el
Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTO: El Servicio de Salud Arauco proporcionara a los beneficiarios, todas y

cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las
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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, psiquidtricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
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 tramitacién del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de
diciembre de 2019.

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

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

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

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

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

continuacion:

Nlmero de | Nimero de| .
Tipo de Plan de Nimerc de Meses de
) Meses de planes | Meses de planes .
tratamiento acordado _ _ planes anos 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PAI ML 72 72 144
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Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:

Precios
Tipo de Plan PAI ML PR ML PAl 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 establecid el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacian y cuidados paliativos de las persanas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales puiblicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atenciéon primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicas o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectiva para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y camplementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de l(a poblacién.” EL mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de las otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de
salud de (a poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $60.765.984.-, para ser ejecutados en
los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el siguiente

cuadro Anexo:

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

Meses de Planes
TOTAL
Periodo | Regidn | Prestador Centro PAl Privado de PAI Prasupuesto
|
PAl Medio Llbre | PR Medio Libre Uibertad secclén uven] UHCE ML Anual &
Cosam Caiiete
Servicio | (Adolescentes) 2 j i - | $10.127.664
2018 | Bio-Bio | de Salud | Cosam
Arauce | Curanilahue 48 - - - -| $20.255.328
{Adolescantes)
A Servicio | Cosam Cafiete
-8 - - -
2019 | Bip-Bio de Salud | {Adotescentes) 24 $10.127.664
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Arauco | Cosam -
Curanilahue 48 - - - -1$20.255.228

(Adolescentes)

TOTAL 2018 72 - - - - | $30.382.952
TOTAL 2015 72 - - - - | $30.382.992
TOTAL CONVENIO 144 - - - | 4 60.765.934

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico 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 senalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

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

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

modificar el convenio suscrito.

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

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion 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 senala en el presente contrato.
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Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podrd requerir informacién
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y
rehabilitacion, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo solo una vez que SENDA, a través de la Direccion
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 sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

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

deberan ser personales e intransferibles.

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

incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.

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

maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
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correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE L OS INCUMPLIMIENTOS

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

el incumplimiento.

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

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

DECIMO 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 disponibles de parte del equipo de tratamiento menor a las
necesarias para realizar las intervenciones del programa, interrupcion de la
atencion, deterioro o insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre otras

situaciones de igual magnitud debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

¢. Cualgquier 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:
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El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los dispositivos o puntos de atencion involucrados y los

fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado.

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

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

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

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a)

Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y

que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de

tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de

que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran

gravemente los derechos de los usuarios.
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b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacién 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 rehabilitacién contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

el incumplimiento constatado.

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

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

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

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

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

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

sexta, pudiendo iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.
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Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacién por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los informes sefialados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.

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

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO

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

circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirto el interés pablico o la seguridad nacional.

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

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

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

f) 5i el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en
condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

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

h) Si, pese a la reiteracién 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.
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Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. 5e 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 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 Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta ta fecha decretada de término del mismo, la que estard sefialada en la
Resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompainando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y

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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO

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

causal que origina el término del convenio.

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

carta por Correo.

I1. 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
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Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor © que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol.

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

mismo.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nameros 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 notificacion de la
resolucidn 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.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen 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 informacién que se requiera, segin lo
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establecido para estos efectos en el Convenic de Colaboracion 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 reservado de la informacion.,

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

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

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

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

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

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

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

equipos y directivos de los establecimientos.

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

equipos de los programas de tratamiento.

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

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

registro de la informacién requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacién registrada en el sistema. En caso que

alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en
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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 Gestidn 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 oportunc de la informacién,
dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién completa y

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

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

dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

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

implementacion.

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

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

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

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

enero al 20 de diciembre de 2019.

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

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

del contrato.

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

convenio.
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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.

Reasignacion en el mes de junio del afho 2018

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

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una 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
aflo 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el niimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018

51 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
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anuales y mensuales asignados correspondiente al afo 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
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 ndmero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano
2019, a efectos de cubrir asf la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del ano 2019

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

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

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

periodo seialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del numero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de

Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
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suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefalados
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 sefialados, para el aumento o disminucion de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

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

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la legislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales que participaran en la

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

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

Santiago.
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VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Director (S) don Carlos Gonzélez Arcos, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Arauco, consta en Decreto Exento
N°194 de 22 de julio de 2015 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 Publica.

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

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

FIRMAN: CARLOS GONZALEZ ARCOS. DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD ARAUCO.
ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL.

ANOTESE, REFRENDESE, 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° 132
FECHA 13-03-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta

Ne 178
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios celebrado entre el Servicio
Nacional para [la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA y el Servicio de
Salud Avauco, para la compra de

DETALLE .
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 ofros trastornos de salud
mental, para los aifios 2018 y 2019,

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 43,752.221.000

Comprometido 38.054,342.848

Presente Documento

Resolucién Exenta _ 30.382.992

Saldo Disponible / \§ 667.495.160

-/ RITA GONZALEZ GEIVEZ
“f ¥1 JEFA DE FINANZAS

5-2009




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 ARAUCO, 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 22 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Arauco, RUT Ne¢
61.954.500-1, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Director (S),
don Carlos Gonzalez Arcos, ambos domiciliados en Carrera N° 302, comuna de Lebu,

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 psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rebabilitacién y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en

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

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley
N® 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabititacién 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 pulblicas o privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la ejecucion
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.



SEGUNDO: Con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy Alcohol, SENDA, suscribid un Convenio de
Colaboracién Técnica con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracién Técnica”, destinado a
implementar un “Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes
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 jévenes ingresados al sistema penal por Ley
N° 20.084 a un tratamiento de rehabilitacién 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 ejecucién del Programa de Tratamiento
Integral de Adolescentes y Jévenes 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: Et 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 tiene por objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una
sancién o medida bajo la ley N° 20.084, de 07 de diciembre de 2005, del Ministerio

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

a. Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas privativas o no
privativas de libertad a los que ademas se les haya impuesto como sancion
accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacidn
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 jévenes sancionados con internacién en régimen cerrado o
en régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los
que no habiéndoseles impuesto la sancién accesoria del articulo 7° de la
ley N° 20.084, sin embargo requieran ser sometidos a tratamiento de
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rehabilitacién 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 rehabilitacién por adiccion al alcohol o las drogas y accedan

voluntariamente a ello.

d. Adolescentes y jévenes imputados con consumo problematico de drogas, a
los que se haya aplicado una suspensién condicional del procedimiento,
cuya condicion sea someterse a un tratamiento de rehabilitacion 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 rehabilitacion por adiccién al alcohol ¢ a las
drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7°, o que requieran
ser sometidos a tratamiento de rehabilitacién por adiccién al alcohol o a

las drogas y accedan voluntariamente a ello.

En cuanto a los adolescentes y jovenes gue 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 rehabilitacién y que estén siendo atendidos en el marco de este
Programa al 1° de Enero de 2018, continuaran como heneficiarios del mismo hasta

que se les haya dado de alta terapéutica.

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

la unidad del ohjeto 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 Problemadtico 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 Rehabilitacién, 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
terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquidtrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)

- visita domiciliaria

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

consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente,



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

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

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

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

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

Este plan consiste en un programa 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
sancién en un medio privativo de libertad, con o sin sancién accesoria de drogas,
que presentan abuso y/o dependencia de drogas de riesgo moderado o alto,
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
intervencién clinica complementaria a la intervencién que realiza el equipo “de
Casa” del Servicio Nacional de Menores, en adelante SENAME, encargado de la
administracién de la medida cautelar o del control de la sancién aplicada al
adolescente o joven y de su integracién 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 duracidon aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la
semana Yy una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a

las ofrecidas por el equipo socioeducativo de SENAME.



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

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

intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado at
logro de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescentes o jovenes con medida
cautelar en medjo 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 quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial,
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo moderado o alto,
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica,
la que de existir, esta compensada y familia o redes de apoyo con capacidad de
contenerlo durante el tratamiento. Este plan estd considerado para adolescentes o
jovenes que acceden a la atencidn durante el dia, para asi continuar insertos en su
hogar o lugar de cumplimiento de sancion en los casos de semi cerrado, por la noche

y los fines de semana.

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

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

La duracién del Ptan 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 sociceducativo de Sename.

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

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad vy

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



medio libre, suspension condicionat del procedimiento con condicién de
tratamiento, con sancidn accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancidn accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso
biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquidtrica, la que de existir, estd
compensada, y familia sin capacidad de contencién o apoyo al tratamiento, donde
existe consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, trifico de sustancias u otras
situaciones que imposibiliten mantener la abstinencia y/o tos 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 intervencién que realiza
el equipo socioeducativo de Sename encargado de la administracion de la medida
cautelar si correspondiese o del control de la sancién aplicada al adolescente o
joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha
coordinacion entre ambos equipos, la que debe darse de manera sistemdtica y

planificada.

La duracién de éste plan estd dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en el
centro variable segin la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada
terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (incluye permisos de fin de semana
u otros similares) y con residencia disponible tos 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 intervencién. Para la
construccion y el funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacion de
roles, apuntando a la gestién 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 diagnéstico y elaboracion del “Plan Individual
de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del sujeto, evitando la

sobreintervencion.



5. Plan de Hospitalizacion en Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos

en Psiquiatria (UHCIP ML)
Es un programa terapéutico de hospitalizacién, donde se otorga atencién clinica de

alta especialidad psiquitrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracion

de farmacos, atencion de la crisis.

Este plan tiene un caracter intermedio y resolutivo en cuanto a la 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 atencién
de salud mental en la red asistencial. Estd dirigido a adolescentes y jdvenes con
medida cautelar en medio libre, suspensidén condicional de procedimiento o sancién
en el medio libre o en centro semicerrado, con o sin sancidn accesoria de drogas que
presentan:

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

vital;

o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa;

o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;

o Trastorno mental descompensado.

o Riesgo vital (hetero y autoagresion)

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

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

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

estar en coordinacion con la red de Salud General, segiin el funcionamiento del



sistema de derivacién y contra derivacion correspondiente, con el propdsito 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 atencién y
cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento. La
articulacion con la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de
Salud, asi como con los centros ejecutores de sancién de la red de justicia juvenil de
SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademdas las derivaciones vy
contraderivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y de accesibilidad,
entre otras.

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

evallla como esenciales en la intervencién.

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

jovenes.

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

externos o instancias de la red.

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacién (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en
sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién

y 1la evaluacién permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecuciéon de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefnalados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a lo dispuesto en la Ley N°
20.084 y su Reglamento, a las disposiciones establecidas conjuntamente por el -

Ministerio de Salud, el SENDA y el Servicio Nacional de Menores sobre la materia, las



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

Adolescentes Infractores de Ley”.

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

adecuadas a ta intervencién que se requiere.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Arauco 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 convenig, 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.

SEXTO: El Servicio de Salud Arauco proporcionara a los beneficiarios, todas vy
cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las
necesidades del adolescente o joven, resguardando que las mismas se desarrollen
con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo
anterior, sin exigir al usuario y/o su familia 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 realizacién de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento deberd ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
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trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiaré 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 atencién a
las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento objeto

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

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

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

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

continuacion:

] NUmero de [ Numero de | |,
Tipe de Plan de Numero de Meses de
) Meses de planes | Meses de planes .
tratamiento acordado _ _ planes afios 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PAI ML 72 72 144

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,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integrados de fomento, proteccién y recuperaciéon de la salud, como
también lo rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
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“el conjunto de establecimientas asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicia de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn calabarar y complementarse entre si para resalver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” EL mismo cuerpo legal sefala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar v
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones pblicas o
privadas que carrespondan, a fin de resalver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, tos recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $60.765.984.-, para ser ejecutados en
los establecimientos de salud de su red asistenciat, que se expresan en el siguiente

cuadro Anexo:

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

Meses de Planes
TOTAL
Pericdo | Regidn | Prestadar Centro PAl Privado de PAl Fresupuesto
PAl Medio Ubre PR Medio Libre Libertad Seccitn Juveni UHCE ML Anual &
Cosam Caflete
Servicio | {Adolescentes) 24 - - - - | $ 10,127,664
2018 | Bio-Bio | deSalud | Cosam
Arauco | Curanilahue 48 - - - - | $20.255.328
(Adolescentes)
Cosam Cafete
Servicio | [Adolescentes) 24 - - - | $10227.664
2015 | Bio-Bin | de Salud | Cosam
Arauca | Curanilahue 43 - - - -|1520.255.328
{Adclescentes)
TOTAL 2018 72 - - - - [ $30,382,992
TOTAL 2019 72 - - - - | $30.382.992
TOTAL CONVENIO 144 - - - -1 % 60.765.984

Se deja constancia que, tratandose del sistema piblico de salud,

los dispositivos,

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio y que su participacion 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
cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las partes descritas en las
clausulas quinta y sexta del presente convenio.



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

plblico para el respectivo aiio, contemple los recursos necesarios al efecto.

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

modificar el convenio suscrito.

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

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

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

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se sefiala en el presente contrato.

Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a tas complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y
rehabilitacion, teniendo en 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 56lo una vez que SENDA, a través de la Direccion
Regional, haya recibido la respectiva factura (0 factura electronica) y su
documentacién de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias
corridos del mes siguiente.
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Recibida la factura y su documentacién de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

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

deberan ser personales e intransferibles.

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

incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.

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

meses distintos a los anteriormente seiialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

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

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

contratados, los que podran ser de caracter grave 0 muy grave.

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

C.

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 disponibles de parte del equipo
de tratamiento menor a las necesarias para realizar las intervenciones del
programa, interrupcion de la atencién, deterioro © insuficiencia en
infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de igual magnitud

debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficioc con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los dispositivos o puntos de atencidn 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
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Direccidn Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

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

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

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

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

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

gravemente tos 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.

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

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

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

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

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

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

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

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la 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 presentacién por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefalados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgard un plazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.

Si, pese la reiteracion de solicitud reatizada, el Servicio de Salud no presentare el

informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al
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presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

Alcohol podrd poner término total o parcial al presente convenio, por acto
administrativo f