SENDA ] Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre
segoncdpitiica el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y la Universidad de
La Frontera, 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.

Gobierno do Chile

RESOLUCION EXENTA N° 185
SANTIAGO, 16 DE MARZO DE 2018
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:°5" _ %0\ Organica Constitucional de Bases Generales de la
( £ 28 MAR 2018 2z} Administracién del Estado, del Ministerio Secretaria General
103 § de la Presidencia; en la Ley N°® 20.502 que crea el Servicio
(g%@ T%{Rb'ﬁ'ig:r)e & N Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
o % ,@ﬁb A Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-

20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Plblica; en la Resoluciéon N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en la Ley N° 21.053, lLey de
Presupuestos para el sector plblico correspondiente al afio
2018; en la Resolucion Exenta N° 841, de 13 de septiembre
de 2016, del Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba el Convenio de Colaboracion Técnica celebrado
entre SENDA, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Menores y Gendarmeria de Chile, para la implementacion de
“Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes vy
Jovenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley N° 20.084
con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros
trastornos de Salud Mental”; en el Oficio ORD. N° 1150, de
fecha 21 de diciembre de 2017, del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311, de fecha 26 de enero
de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud; en el Decreto Supremo N° 200, de 8 de
febrero de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pdblica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para l|a Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcchol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas € ingestién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercidn social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracion de una

. )g’ ia Nacional de Drogas y Alcohol.
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- Divisién de Administracién y Finanzas SENDA {Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestién de Planes de Tratamiento)
4.~ Area Tratamiento SENDA

5.- Direccitn Regional SENDA, Regidn de La Araucania

6.~ Divisidn Juridica SENDA

7.- Universidad de La Frontera {(Avda. Francisco Salazar N° 1145, comunza de Temuco)

8.- Unidad de Gestién Documental
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2.- Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivos, SENDA requiere implementar
acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacion de personas con problemas derivados del
consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto, de acuerdo al articulo 19 letra ¢) de la Ley N°
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,
proyectos y actividades, destinadas a la 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) del articulo 19 de [a Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facuitado para celebrar contratos con entidades pUblicas o privadas, que digan relacion
directa con la ejecucion de politicas de prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

3.- Que, en ese contexto, con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en conjunto con el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, suscribieron un
Convenio de Colaboracion Técnica, mediante el cual acordaron implementar un “Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley
N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros frastornos 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 vy 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 Jovenes Ingresados al
Sistema Penal por la Ley N° 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros
trastornos de Salud Mental, tiene como objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a
adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una sancion o medida bajo la ley N° 20.084,
del Ministerio de Justicia, debiendo considerar [a atencién de los beneficiarios del mismao, en
los establecimientos publicos y privados, que hayan celebrado convenios de compra de
servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA.,

6.- Que, para la implementacién de este Programa, se requiere la participacion 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 nimero |l de la clausula tercera del Convenio de
Colaboracion Técnica aprobado mediante Resolucidn Exenta N° 841 de fecha 13 de
septiembre de 2016, de este Servicio, las partes evaluaron la necesidad y factibilidad de la
oferta de tratamiento, definiendo aquellos establecimientos publicos con quién se contratara,
entre los cuales se encuenfra el Universidad de La Frontera. Dicha definicion consta en la
propuesta del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, contenida en el Oficio ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; vy
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, para la implementacion del mencionado programa se requiere la paricipacion
comprometida de entidades publicas con capacidad técnica vy experiencia suficiente para
responder de manera integral a las necesidades de los beneficiarios del programa, quienes
ejecutaran las diversas modalidades de atencion conterﬁ‘pladas en el mismo, de acuerdo a los
convenios o contratos celebrados con SENDA.

9.- Que, la red de tratamiento debe asegurar una disponibilidad suficiente, diversa y adaptada
a los requerimientos de los distintos grupos poblacionales, asi como una oferta distribuida en
funcién de las necesidades de las poblaciones.



10.- Que, en el caso de la poblacion adolescente, ¢l tratamiento del consumo problematico
de drogas responde a la necesidad de intervenir en forma temprana en un grupo de la
poblacién que aun no ha terminado con sus tareas evolutivas, por lo tanto, la intervencién en
este grupo disminuye los darfios asociados al consumo.

Las respuestas especificas para este grupo responden a la tendencia mundial de contar con
programas de tratamiento separados de los de adultos y contar con un disefio que permita
ubicar en cada usuario/a en el mejor programa de acuerdo a sus necesidades.

11.- Que, para desarrollar tales actividades en la regién de La Araucania, la principal
dificultad es que no existe ninguna institucion o entidad publica en dicha regién con
experiencia, capacidad e interes en levar a cabo este tipo de acciones en adolescentes y
iévenes ingresados al sistema penal por Ley N°® 20.084 con consumo problematico de drogas,
alcohol y otros trastornos de salud mental. Por lo tanto, se hace necesario realizar alianzas
con entidades publicas que, ademas de experiencia, cuenten con los conocimientos y
competencias suficientes para desarrollar el programa en comento.

12.- Que, la Universidad de la Frontera {en adelante también UFRQ) es una entidad con
larga trayectoria y prestigio nacional e internacional en el area de salud. En efecto, la Facultad
de Medicina de la Universidad de la Frontera define y funda su misién en una concepcién
integral de la salud como un componente esencial del bienestar de las personas y de la
sociedad. Lo hace en el contexio de una universidad estatal, pluralista y socialmente
responsable. Cumple mditiples funciones entre las que se destacan las de docencia,
investigacion, extension y gestién. Contribuye asi con la calidad, innovacién, participacién y
respeto a la diversidad al desarrollo de la Region de la Araucania y del pais.

13.- Que, la Universidad de la Frontera, es la unica entidad publica en la regidn de La
Araucania que cuenta con un centro especializado para otorgar planes de tratamiento en
modalidad ambulatoria intensiva para adolescentes y jévenes que han infringido la Ley,
beneficiarios del programa.

14.- Que, en efecto, el mencionado centro se constituyd como una de las dos dependencias
que el departamento de Salud Mental y Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la UFRO
tiene en la ciudad de Temuco y se encuentra implementando esta modalidad de tratamiento
desde la entrada en vigencia de la Ley N° 20.084.

15.- Que, sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, es necesario tener en cuenta ademas
que el centro dependiente de la UFRO donde se desarrolla la intervencidn con los
adolescentes, jévenes y sus familias se encuentra ubicado en el radio urbano de [a ciudad de
Temuco, especificamente en el centro de dicha ciudad, contando con acceso expedito para
usuarios, delegados del SENAME, familiares y otros aciores claves para el proceso
terapéutico. Dispone, ademas, de condiciones de infraestructura necesarias para la insercion
de un programa de tratamiento con las caracteristicas y canfidad de usuarios requeridas.
Posee, en este mismo sentido, una sdlida red de apoyo a la intervencién, especialmente
respecto a las necesidades de integracién social de los usuarios.

16.- Que, a mayor abundamiento, la Universidad de la Frontera cuenta con una experiencia
Unica y primordial en tratamiento de salud mental no solo en jévenes infractores de ley, sino
también en poblacién aduita.

En efecto, desde el afio 2012, mediante la suscripcion de un acuerdo con el Servicio de Salud
Araucania Sur, se hace cargo de la implementacidn, ejecucidn y funcionamiento del Hospital
de Dia para personas con discapacidad psiquica. Lo que da luces de la gran experiencia de
sus profesionales la que, claro esta, es de suma relevancia para que el programa que se
pretende implementar tenga resultados exitosos.



17- Que, es preciso consignar que en virtud del Convenio de Prestacion de Servicios
suscrito con fecha 2 de enero de 2014, entre SENDA vy la Universidad de La Frontera -
aprobado mediante Resolucion N° 57, de 24 de marzo de 2014, de este Servicio- la referida
Universidad otorgd satisfactoriamente durante los afios 2014 y 2015, meses de planes de
tratamiento para adolescentes infractores de ley con consumo problematico de drogas,
alcohol y otros trastornos de la salud mental. Por su parte, durante los afios 2016 y 2017 la
Universidad de La Frontera, sigui6 otorgando, de forma satisfactoria, los meses de planes de
tratamiento para adolescentes infractores de ley con consumo problematico de drogas,
alcohol y otros trastornos de la salud mental en virtud del Convenio suscrito con este Servicio
con fecha 9 de noviembre de 2015, y aprobado mediante Resolucién N° 379, de 29 de
diciembre de 2015, de este Servicio.

18.- Que, lo expuesto sobre la Universidad de la Frontera oforgan a este Servicio Publico la
seguridad y confianza necesarias para que sea aquella entidad plblica quien gjecute un
programa de la relevancia y envergadura que implica el Programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley N°20.084 con Consumo
Probiematico de Alcohol, Drogas y otros trastornos de Salud Mental, toda vez que es la unica
entidad publica en la regién de La Araucania que cuenta con un centro de tratamiento con las
caracteristicas y capacidad necesarias de abordar el tratamiento de los adolescentes y
jovenes beneficiarios de dicho programa, garantizando mayor calidad y continuidad
terapéutica en su tratamiento y recuperacion.

19.- Que, no existen otras entidades publicas que otorguen la misma seguridad y confianza.
Es mas, ni siquiera existe otra entidad plblica en la regién de la Araucania con interés y
capacidad técnica para atender a la poblacion beneficiaria del Programa de Tratamiento
Integral de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por [a Ley N°20.084 con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros trastornos de Salud Mental.

20.- Que, en consecuencia, este Servicio Publico, estima que la Universidad de la Frontera es
la Unica entidad pUblica capaz de llevar a cabo las acciones necesarias y tendientes al logro
de los objetivos terapéuticos propuestos por el Programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley N°20.084 con Consumo
Problematico de Alcohol, Drogas y otros trastornos de Salud Mental, que pretende
implementar.

21.- Que, la Ley de Presupuestos para el Sector Plblico para el afio 2018, contempla los
recursos pertinentes para continuar con la implementacion del programa referido, v,

22.- Que, en virtud de lo que se ha venido exponiendo y en el marco fijado por la Ley N°
20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y
Alcohol v la Universidad de La Frontera, con fecha 28 de diciembre de 2017, han
celebrado el referido Convenio de prestacion de servicios 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 ofros trastornos de salud mental, y
procediendo la expedicion del correspondiente acto administrativo que lo sancione, vengo en
dictar la siguiente,

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el
Convenio de Prestacidon de Servicios celebrado con fecha 28 de diciembre de 2017, entre, el
Servicio Nacional para fa Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohal,
SENDA y la Universidad de La Frontera, 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
groc;lgemético de alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, para los afios 2018 y




ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacion de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién Exenta, ascendera a la cantidad de $59.078.040-, que se financiara con cargo a la
partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

ARTICULO TERCERO: El texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucién Exenta, 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 LA
UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA, 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 MESES ENERO-MAYO DE 2018

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017 entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién 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 la Universidad de La
Frontera, RUT N° 87.912.900-1, en adelante "La Universidad", representado por su Rector, Sergio
Bravo Escobar, ambos domiciliados en Avda. Francisce Salazar N° 1145, comuna de Temuco, por la
otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para [a Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de prevencion del
consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento,
rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley N° 20.502, el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumeo de Drogas y Alcohol, SENDA, de
acuerdo al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo legal, se encuentra facultado, entre otras materias,
para celebrar convenios o contratos con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacion
directa con la ejecucion de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y
rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 26 de Julio de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un Convenio de Colaboracién Técnica con el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio
de Colaboracion Técnica", destinado a implementar un "Programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de
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 Colaboraciéon Técnica, que es de conocimiento de las partes, establece
detalladamente las obligaciones y funciones de las enfidades que lo suscribieron, los procedimientos
teécnicos, operativos, administrativos y financieros, de evaluacion, asesorla y seguimiento de la
ejecucion del Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes ingresados al Sistema
Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problemético de Alcohol, Drogas y otros Trastornos de Salud
Mental.

Diche convenio sera parte integrante de convenio celebrado con La Universidad, incluyendo sus
modificaciones posteriores.

TERCERQ: El 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 Saiud
Mental tiene por objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a adolescentes y jovenes que se
les haya impuesto una sancion o medida bajo la ley N° 20.084, de 07 de diciembre de 2005, del
Ministerio de Justicia, y considera la atencién de los siguientes beneficiarios:

a. Adolescentes y jévenes sancionados por el juez con penas privativas o no privativas de
libertad a los que ademds se les haya impuesto como sancidn accesoria, la obligatoriedad
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de someterse a tratamiento de rehabilitacién por adiccién al alcoho! o a las drogas, de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley N° 20.084.

b. Adolescentes y jovenes sancionados con 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 rehabilitacién por adiccion al alcohol o las drogas y accedan
voluntariamente a ello.

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

d. Adolescentes y jévenes imputados con consumo problematico de drogas, a los que se
haya aplicado una suspension condicional del procedimiento, cuya condicion sea
someterse a un tratamiento de rehabilitacion por adiceion 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
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 adiccién al alcohol o a las
drogas y accedan voluntariamente a ello.

En cuanto a los adolescentes y jévenes que han infringido la ley y no estén comprendidos en las letras
anteriores, sea, que l0s 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 beneficiarios del mismo hasta que se les haya dado de alta
terapeutica.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA y e Ministerio de
Salud, con la colaboracién 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 dosumentos denominados "Norma
Técnica N? 85. 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” v en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas. Tratamiento de 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 prestacicnes indicadas asociadas al cumplimiento de los cbjetivos
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
desarrcllan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de fratamiento y
rehabilitacidn, 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 psiquistrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndéstico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)

- visita domiciliaria

Las pregtaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el Sistema de
Informacion 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 atencidn de salud, es alli donde deben registrarse todas las acciones e
intervenciones que se realizan en el mes de fratamiento, 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 ejecucidén de los planes de tratamiento los recursos que permitan
contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos que faciliten la capacitacion de éste, asi
como instalaciones adecuadas y mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son los que se
sefialan en el Convenio de Celaboracion 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 Res. Ex. N°841 del 13 de septiembre del mismo afio, a saber:

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

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y complejidad,
que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro de objetivos terapéuticos y dirigido a
adolescentes o jovenes con medida cautelar o sancion en un medio privative 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 ¢ sin comorbilidad psiquidtrica, la que -de
existir- estd compensada.

Ademas de las prestaciones e intervencicnes 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 intervencién 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 sancién aplicada al adolescente o joven y de
su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre ambos equipos, la
gque debe darse de manera sistematica y planificada.

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

2, Plan Ambulaterio_ 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 logre de los objetives terapéuticos dirigido a
adolescentes o jévenes con medida cautelar en medio libre, suspension condicional del procedimiento
con condicién de tratamiento, con sancidn accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o sin
sancion accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo side 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 apoyc con capacidad de
contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta considerado para adolescentes o jovenes que
acceden a la atencidn durante el dia, para asf continuar insertos en su hegar o lugar de cumplimiento
de sancion en los casos de semi cerrado, por la noche v los fines de semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan actividades
psicosociales orientadas a potenciar la integracién sociocultural y que complementan la 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 sancidn 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.

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



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

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y complejidad, que se
realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los objetivos terapéuticos y dirigido a
adolescentes o jovenes con medida cautelar en medio libre, suspension condicional del procedimiento
con condicion de tratamiento, con sancién accesoria de acuerdoe al artlculo 7 de |a Ley N° 20.084, o sin
sancién accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido sancionado a sistema semi —
cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial que presentan abuso y/o dependencia a drogas
de alto riesgo, compromiso biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir,
esta compensada, y familia sin capacidad de contencién o apoyo al tratamiento, donde existe consumo
perjudicial de alcohol yfo 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 sociocuitural 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 administracién 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 j6venes, con permanencia en el centro variable segun ia 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 ios 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 ¢ joven
al centro de la intervencion. Para la construccién y el funcionamiento del programa, es necesaria la
diferenciacion de roles, apuntando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto
impacto dependiendo de fa 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 elaboracién del "Plan Individual de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades
del sujeto, evitando la sobre intervencion.

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

Es un programa terapéutico de hospital'izacién, donde se otorga atencion clinica de alta especialidad
psiquidtrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracion de farmacos, atencién de la crisis.

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

o Intoxicacién aguda por consumo de alcohol y/o drogas descartado el riesgo vital;
Sindrome de abstinencia con sintomas de privacién severs;
Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada,
Trastorno mental descompensado.
Riesgo vital (hetero y autoagresion)

0000

Las acciones médicas, psiquidtricas y psicoscciales que se desarrollan estan orientadas a la
contencion del episodio agudo y estabilizacién del cuadro clinico; realizar un diagnéstico acucioso y
multi axial, desde un enfoque biopsicosocial gue permita la pronta identificacion de los factores
médicos, sociales y/o familiares que estan condicionando la situacion de crisis; manejar clinicamente el
sindrome de privacion por consumo de alcohol yfo drogas; y definir la modalidad de fratamiento a ser
derivado. Se espera que el tiempo de hospitalizacioén no sea mayor a 60 dias. Con el fin de resguardar
la continuidad de los cuidados, es fundamental la estrecha coordinacién entre la Unidad y el equipo
derivante, asi como con el equipo al que sera referide elfla adolescente o joven a su egreso.

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere [a
intervencion en el tratamiento del consumo problemético 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 andlogas o similares estar en coordinacién con la red de
Salud General, segun el funcionamiente del sistema de derivacion y contra derivacion correspondiente,
con el propdsite de facilitar Ia atencién y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencion y cuidados en salud de
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las personas usuarias de los programas de tratamiento. La articulacién con la red de centros de
tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, asi como con [os 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 intervencién requiere de una coordinacién interna del equipo, sélida y agil, que facilite el
proceso que atraviesa elfla joven o adelescente. La coordinacién interna del equipo permite un efectivo
frabajo interdisciplinario a fin de no fragmentar ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada
integradora y potenciadora de aguellos aspectos del desarrolle delfla joven que el equipo técnico
evalta como esenciales en la intervencion,

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

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

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

Sin perjuicic de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de fratamiento y rehabilitacién sefialados,
deberé 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 Mencres sobre la
materia, ias que se detfallan 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 Teécnicas. Tratamiento de Consumo Problematico de
Alcohol y Drogas y Ofros Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”.

Por ofra 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 gue el equipo de profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas
persconales adecuadas a la intervencién que se requiere.

QUINTO: Las partes declaran que, con el objeto de implementar el Programa de Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistera Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico
de Alcohol, Drogas y ctros Trastornos de Salud Mental ya mencionado, han suscrito en afios anteriores
diversos convenios de prestacidén de servicios para la provision de meses de planes de tratamiento
para usuarios beneficiarios del referido Programa de Tratamiento Integral, siendo el dltimo de estos
suscrito por las partes con fecha 9 de noviembre de 2015, y aprobado mediante Resolucién N° 379, de
diciembre de 2015, de SENDA, ¢l cual fue modificado en fres oportunidades, siendo [a dltima de estas
suscrita por las partes con fecha 31 de julio de 2017 y aprobada por Resolucion N° 135, de 31 de
agosto de 2017, de SENDA,

De esta forma, considerando la historia contractual entre las partes y en el contexto de la continua
implementasién del Programa Integral de Tratamiento, la Universidad de La Frontera se compromete,
por este acto, a realizar durante cince meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 de mayo de
2018, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan en la clausula octava.

SEXTO: La Universidad de La Frontera proporcionara a los beneficiarios, todas y cualquiera de las
prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las necesidades del adolescente o joven,
resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos
terapéuticos acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia aigun tipo de pago por las
atencicnes que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra indole o bien
se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este convenio, la persona en tratamiento
debera ser derivada mediante interconsulta a un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, debiendo constar copia de dicho documento en [a 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
cubrird ni financiard atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este
convenio.



Asimismo, por este acto SENDA asume la responsabilidad, en la esfera de sus atribuciones y
considerando la normativa vigente, de tener disponible y habilitado otro dispositivo de salud al
momento de la expiracién del presente convenio, y de coordinar oportunamente [a derivacion de
pacientes que se encuentren en tratamiento y que deban continuar con su proceso de rehabilitacion,
liberando, por tanto, a la Universidad de La Frontera de toda responsabilidad ulterior.

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 mayo de 2018.

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

partir del 1° de enero del 2018.

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

OCTAVO: La Universidad de La Frontera se obliga a realizar durante la vigencia del presente
convenio, los meses de planes de fratamiento y rehabilitacién, segln lo estipulado en la clausula
precedente, que se indican a continuacion:

Tipo de Plan de ngm:Sro de Meses de
tratamiento acordado pan
total

PAl Medio Libre 140

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

Los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol destinara por la totalidad de! presente convenio asciende a [a cantidad de $59.078.040.-, en los
términos expresados en el siguiente cuadro Anexo:

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

Meses de Planes
) . PAI TOTAL

Periodo |Regién |Prestador PAL PR Privado |UHCE | Presupuesto
Medio Medio Anual $
Libre |Libre |98 ML

Libertad
.| Universidad de la Frontera
2018 Araucania (UFRO) 140 0 ] 0 $ 59.078.040
TOTAL CONVENIO 140 0 0 ) $ 59.078.040

NOVENO: SENDA pagara al a la Universidad de La Frontera 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 ent.enderé por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido para pago, cuando se cumpla con
el registro mensual en el Sistema de Gestidbn de Tratamiente (SISTRAT) de las prestaciones
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mencionadas en la clausula cuarta del presente convenio y que correspondan al tipo de plan
contratado,

Con todo, SENDA pagara a la Universidad siempre respetando el tope maximo anual y total que se
sefiala en el presente contrato.

Con todo, excepcionalmente, y en consideracién 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 a la Universidad de las prestaciones confratadas se realizara mensualimente y se hara efectivo
sdlo una vez que SENDA, a través de Ja Direccion Regicnal, haya recibido la respectiva factura (o
factura electronica) y su documentacion de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias corridos del mes
siguiente.

Recibida [a 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 fransferencia electronica se realizara
directamente a la cuenta corriente bancaria {(u otra cuenta a la vista) que sefiale la Universidad, si ésta
asi lo ha solicitado o, en su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre de la Universidad, el
que dehera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la Direccidn Regional
de SENDA correspondiente al domicilio de la Universidad.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso a SISTRAT a la Universidad, 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
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9, direccién calle Agustinas
N°1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, o en la forma que S8ENDA, instruya a futuro. SENDA no
pagara faciuras que no se encuentren debidamente extendidas, gque presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucidn de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de tratamiento
efectivarnente realizados por [a Universidad, SENDA podra realizar, en los meses de abril de 2018 un
proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a este
proceso, SENDA pagara a la Universidad los meses de planes de fratamiento que hubiere
efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los maximos mensuales, pero bajo el
maximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de
realizar ajustes en meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte de la Universidad de las obligaciones derivadas de este Convenio
v/o derivados de la prestacion de los servicios contratados, SENDA, previa calificacion de los
antecedentes, podra notificar al Rector de 1a Universidad, a través de un oficio, dando cuenta de ios
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 contratadoes, ios gue 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 Convenic 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 [as competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles
de parte del equipo de fratamiento menor a las necesarias para realizar las intervenciones del
programa, interrupcion de la atencidn, deterioro o insuficiencia en infraestructura e implementacion,
enfre 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.

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que rigen el
presente convenio.
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DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

I.  Ellla Directorfa Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe detallade al
Rector de la Universidad, indicando los hechos ocurridos y los fundamentos que justifiquen el
incumplimiento constatado.

. Una vez recibido el informe, el Rector de la Universidad, 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 Directorfa
Regional de SENDA.

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

IV. SENDA, dentro de los 10 dias héabiles siguientes de la recepcion de los descargos debera
aprobar las soluciones propuestas y/o formular las observaciones que le parezcan pertinentes.
En este altimo caso, ella Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al
Rector de la Universidad las observaciones vy 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 [unes
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 la Universidad y que pongan en riesgo el
oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento convenidos, implicando que el

beneficiario del plan de tratamiento de que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que
vulneran gravemente los derechos de los usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema de Informacién y
Gestion de Tratamiento respecto de [as intervenciones redlizadas a las personas usuarias en
tratamiento.

c) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficiarios{as) de los planes de tratamiento y
rehabilitacién contratados.

DECIMO CUARTOQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

[ Ella Directorfa Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe detallado al
Rector de la Universidad, indicando los hechos ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los
fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado.

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

M. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el incumplimiento

genera en la intervencién con las personas, el (la) Director{a) Regional de SENDA respectivo podra

solicitar que el informe con los descargos y propuesta de soluciones se presente en la Direccion

t};{;gional de SENDA en un plazo menor a 10 dias hébiles, pero siempre igual o superior a 5 dias
biles.

V. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los descargos debera
aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara lo resuelto mediante oficio dirigido al
Rector de la Universidad, suscrito por el/la Direciora/a Regional de SENDA.
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V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, elfla Directora Regional de SENDA
informara al Jefe/a de la Divisién Programatica de ello, quien procedera de acuerdo a lo establecido en
clausula décimo sexta, iniciandose proceso de término fotal o parcial del convenio.

Las partes dejan constancias que en caso de |a no presentacién por parte del Rector de la Universidad
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.

8i, pese la reiteracion de solicitud realizada, la Universidad no presentara el informe respectivo, SENDA
se encontrara facultado para poner término anticipado al presente convenio, de acuerdo a lo
establecido en [a letra h) de |a clausula siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINOC TOTAL DEL CONVENIO.
El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn para el Consumo de Drogas y Alcohot podra

poner término total al presente convenio, por acto administrativo fundado, en el evento que acaeciere
alguna de las siguientes circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b} Por exigirlo el interés publico o [a seguridad nacional.

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

d) Si se le hubiere revocado la autorizacion sanitaria, y la Universidad no hubiere puesto término a
la relacion contractual que lo une con el programa.

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir et pago de las prestaciones confratadas.

T Si la Universidad queda sin prestadores subcontratados o dependientes, que estén en
condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

q) Si a la Universidad se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos, respecto a un mismo

establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad de [a vigencia del presente convenio, de
aquellos a que se refiere la clausula décima primera o décimo tercera de este instrumento.

h) 8i, pese a la reiteracidn realizada por SENDA, la Universidad no presentara los informes
sefialados en [a cldusula décimo segunda o décimo cuarta.
i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos presentados no fueren

satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

Una vez tramitada la resolucidn que disponga dicho término, las paries suscribirén una modificacién de
convenio en gue se ajustara la asignacion del dispositivo del cual se ha puesto término.

En caso que el convenic termine anticipadamente, la Universidad, debera realizar las prestaciones
adecuadas a las necesidades de [as personas en tratamiento hasta la fecha decretada de término del
mismo, la que estard sefialada en la Resolucidn que disponga el término del contrato, ademas de
realizar la derivacién asistida, de cada caso, al centro de salud que ceniinuara la atencion,
acompafiande un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencién, estado de
avance de los cbjetivos terapéuficos, esquema farmacologico, si corresponde, y de todos aquellos
datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de confrato, la Universidad
debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de
acuerdo a la accidn 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 Divisidn Programéatica de SENDA comunicara este hecho a la Universidad,
mediante oficio, especificando la causal que origina el término del convenio.

Las nofificaciones que se efectien a la Universidad en virtud de este procedimiento, se realizaran
mediante carta certificada dirigida a su domigilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer
dia después de despachada la carta por Correo.

I La Universidad dispondra de quince dias habiles contados desde que se le haya notificado el
referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, acompaiiando todos los aniecedentes y
pruebas que acrediten la existencia de un caso foriuito o fuerza mayor ¢ que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que criginen el término o que
desvirtien los antecedentes analizados por el Servicio MNacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.
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Il Si la Universidad no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendra por acreditado el o
los incumplimientos y se pondra termino al convenio, dictandose la pertinente resolucién por
parte del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en la que se indicar4 la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el mismo.

V. Si la Universidad ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del Servicio
Nacicnal 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.

V. En las dos situaciones previstas en los numeros anteriores, 1a Universidad pedra presentar
recurso de reposicién ante el Director Nacional de SENDA, dentro de los cinco dias habiles
contados desde 1a notificacién de la resolucion que se recurre, quien dispondrg por su parte de
diez dias habiles, contados desde la recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si la Universidad no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, ¢l
términe anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto cumplimiento de los
convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses de planes de tratamiento. El objetivo de
esta visita observara fundamentalmente el recurso humano, la infraestructura, el registro de las
prestaciones realizadas y, en general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provisién de un servicio de calidad, de acuerdo al presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, la Universidad entregara todas las facilidades de
acceso a dependencias e informacién que se requiera, segin lo establecido para estos efectos en el
Convenio de Colaboracién Técnica individualizado en la cléusula 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 podrd comunicarse directamente con los usuarios de los planes de tratamiento,
considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule &l
caracter secreto de la informacién. Con todo, SENDA informaré de manera oportuna a la Universidad el
procese y [os resultados de esta accion,

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisidn 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 QCTAVQ: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a través
de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, podra realizar una evaluacién técnica al equipo
del programa de tratamiento de la Universidad, 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 supervision del Programa, asi como
también para el analisis técnico de la informacion, estara a disposicion de la Universidad el Sistema de
Informacién y Gestidén de Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara
a disposicien para el registre de la informacién requerida.

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

La Universidad se obliga, a través de las personas designadas para ello, a ingresar les datos
correspondientes en la Fichas existentes en el Sisterna 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 v Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas
durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la informacion,
dado que estas Fichas, tienen como objetive contar con una informacién completa y homogénea de las
atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del Programa.
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Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a fravés del Sistema de
Informacion y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el ditimo dia del mes en gue
se otergue efectivamente la prestacion del servicio, con un plaze maximo de ingreso hasta el primer dia
del mes siguiente a aquel en que se ejecutarcn las prestaciones, dia que se considerara de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificulfad en el ingreso de 1a informacién durante el mes de registro
correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de usuario, se debera reportar a SENDA
Regional via correo electrénico, hasta el dltimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

VIGESIMO: La Universidad debe contribuir a la promocién de una cultura de evaluacién y mejora
continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacidn del equipo profesional en
instancias de capacitacién y asesoria, favoreciendo la integracién en el programa de metodologias de
evaluacion de procesos y resultados terapéuticos.

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA estima necesario
realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuante a la calidad de los mismos, las que
por su magnitud representen un esfuerzo significativo para la Universidad, se evaluara y propondra al
mismo la eventual modificacion det contrato.

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

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohal,
excepcionalmente podra evaluar el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, para el aumento o disminucién de los meses
de planes de tratamiento respectivos de cada plan. Lo anterior, si por razones que no le son
imputables, no ha cumplido con realizar €l 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, se podra modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de
disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiente anuales y mensuales asignados
correspondientes al ano 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, previo acuerdo
entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no gjecutados.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, el programa presentare una ejecucién superior o igual al
100% del nimero de meses de planes de tratamiento respectivos, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud
podra maodificar el convenio suscrito con la Universidad en el plan afectado y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspendiente al afio 2018, a efectos
de cubrir asi la demanda existente.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de Ia 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 ejecucién de los
planes de tratamiento contratados cumpliran funciones que implican una relacion directa y habitual con
menores de edad, para su seleccion la Universidad 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
confra menocres y establece registro de dichas inhabilidades.

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

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Rector don Sergio Bravo Escobar para actuar en
representacién la Universidad de La Frontera, consta en el Decreto N° 296, de 14 de agosto de 2014,
del Ministerio de educacion,
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La representacién con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su designacion como
Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de fecha 26 de julio de 2017, del
Ministerio del Interior y Seguridad Pablica.

VIGESIMO_QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de la Universidad de La Frontera, y uno en poder de SENDA.

Firman: Sergio Bravo Escobar. Rector. Universidad de La Frontera. Antonio Leiva Rabael.
Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion dei 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° 141
FECHA 16-03-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTOQ QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta

N° 185
Aprueba Convenio de Prestacién de
Servicios celebrado entre el Servicio
Nacional para la Prevencidn vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA vy la Universidad de

DETALLE La Frontera, 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 anos 2018 y 2019,

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 43.752.221.000

Comprometido 39.283.489.831

Presente Documento

Resolucién Exenta et 59.078.040

Saldo Disponible / 4.4q9.653.129

N,
o .,-’ ,k ) Q'J/
' L5 RITA GONZALEZ GELVEZ
' JEFA DE FINANZAS
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SENDA .
Miniiteric del Interior
¥ Swpurkiad Pubiics

. Goblomo de Chila

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
LA UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA, 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
QTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS MESES ENERO-MAYO DE 2018

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017 entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (5}, don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y la Universidad de La Frontera, RUT N°
87.912.900-1, en adelante “La Universidad”, representado por su Rector, Sergio
Bravo Escobar, ambos domiciliados en Avda. Francisco Salazar N° 1145, comuna de

Temuco, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
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 sefaladas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 pblicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con {a ejecucion
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por la drogadiccion y et alcoholismo.




SEGUNDQ: Con fecha 26 de Julio de 2016, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribio un Convenio de
Colaboracion Técnica con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracion Técnica”, destinadoe a
implementar un “Programa de Tratamiento integral de Adolescentes y Jovenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental”, instrumente que tiene como principal
cbjetivo generar un trabajo interinstitucional coordinado y eficiente, que promueva
y fortalezca el acceso de adolescentes y jovenes ingresados al sistema penat 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 ejecucidén del Programa de Tratamiento
Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con

Consumo Problematico de Alcohol, Brogas v otros Trastornos de Salud Mental.

Dicho convenio sera parte integrante de convenio celebrado con La Universidad,

incluyendo sus modificaciones posteriores.

TERCERQ: El 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
sancion o medida bajo la ley N° 20,084, de 07 de diciembre de 2005, del Ministerio

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

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

b. Adolescentes y jévenes sancionados con internacion en régimen cerrade o
en régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a
los que no habiéndoseles impuesto la sancion accesoria del articulo 7° de

la ley N° 20.084, sin embargo requieran ser sometidos a tratamiento de




rehabilitacion por adiccion al alcohol o las drogas y accedan
voluntariamente a ello.

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

voluntariamente a ello.

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

adiccidn al alcohol o a las drogas.

e. Jovenes gue se encuentren en las Secciones Juveniles de Recintos
Penitenciarios administrados por Gendarmeria de Chile, a los cuales se les
hava aplicado por el juez, como sancién accesoria, la obligatoriedad de
someterse a tratamiento de rehabilitacién 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 rehabilitacién por adiccion al alcohol o a

las drogas y accedan voluntariamente a ello.

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

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA
y el Ministerio de Salud, con la colaboracion técnica del Servicio Nacional de
Menores y de Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento y
rehabilitacion que conforman este Programa.Para los efectos 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. Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos
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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 de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas
y Otros Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”, en adetante
“Orientaciones Técnicas” v 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
intervencicnes 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 propésite de lograr los objetivos
terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las perscnas
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

- psicodiagndstico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)

- visita domiciliaria

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

Considerando que [a Ficha Clinica es et instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencion de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademdas de toda aquella informacidn 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 ejecucion de los planes de tratamiento los recursos
que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos que
faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencién de

éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluides 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 v Gendarmeria de Chile, con
fecha 26 de Julio de 2016, y aprobado mediante Res. Ex. N°841 del 13 de

septiembre del mismo aio, a saber:

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

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro
de objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar o
sancién 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 Macional de Menores, en adelante SENAME, encargado de la
administracion de la medida cautelar o del control de la sancidn aplicada al
adolescente o joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacién entre ambos equipos, la que debe darse de manera
sistematica y planificada.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmades en un Plan Individual de
Tratarniento. No obstante, se estima que la duracion aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la
semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a
las ofrecidas por el equipo socioeducativo de SENAME.
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2. Plan Ambulatorio Intensive en Medio libre (PAE ML)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado af
logro de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescentes o jovenes con medida
cautelar en medio libre, suspension condicional del procedimiento con condicion de
tratariento, con sancion accesoria de acuerdo al articulo 7 de fa Ley N° 20,084, o
sin sancion accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sanhcionado a sistermna semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial,
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesge moderado o alto,
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con ¢ sin comorbilidad psiquiatrica,
la que de existir, estd compensada y familia o redes de apoye con capacidad de
contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta considerado para adolescentes o
jovenes que acceden a la atencién durante el dia, para asi continuar insertos en su
hogar o lugar de cumplimiento de sancion en los casos de semi cerrado, por la noche

y los fines de semana.

Ademads 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 intervencién gque realiza el equipo
socioeducativo de Sename encargado de la administracion de ta 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 coordinacion entre
ambos equipos, la que debe darse de manera sistematica y ptanificada.

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

las ofrecidas por el equipo sociceducativo de Sename.

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

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los
objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en
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medio libre, suspensidn 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 v que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso
biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta
compensada, y familia sin capacidad de contencidn o apoyo al tratamiento, donde
existe consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, trafico de sustancias u otras
situaciones que imposibiliten mantener la abstinencia y/o los avances terapéuticos

en el contexto ambulatorio.

Ademas, se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la
integracién sociocultural y que complementan la intervencion terapéutica. De esta
manera, el plan proveera una intervencion clinica complementaria a la intervencion
que reatiza 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 coordinacibn entre ambos equipos, la gque debe darse de manera

sistematica y planificada.

La duracién 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 segln la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada
terapéutica de 5 a & horas aproximadas cada dia {incluye permiscs 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 diferenciacién 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 det diagndstico y elaboracion del “Plan individual
de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del sujeto, evitando la sobre

intervencion.
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5. Plan de Hospitalizacion en Unidades de Hospitatizacion de Cuidados Intensivos

en Psiquiatria (UHCIP ML}

Es un programa terapéutico de hospitalizacién, donde se otorga atencion 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 sintomatotogia, asociada a la descompensacion gue genera el ingreso, sin
embargo, no da cuenta del tratamiento y rehabilitacion completo para el trastorno
de base, por lo que, al egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencion
de salud mental en la red asistencial. Esta dirigido a adolescentes y jovenes con
medida cautelar en medio libre, suspensidén condicional de procedimiento o sancion
en el medio libre o en centro semicerrado, con o sin sancion accesoria de drogas que
presentan:

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

vital;

o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa;

o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;

o Trastorno mental descompensado.

o Riesgo vital (hetero y autoagresion)

Las acciones médicas, psiquiatricas y psicosociales que se desarrollan estdn
orientadas a la contencion del episodic agudo y estabilizacion del cuadro clinico;
realizar un diagnéstico 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 et sindrome de
privacion por consumo de alcohol y/o drogas; y definir la modalidad de tratamiento
a ser derivado. Se espera que el tiempo de hospitalizacion no sea mayor a 60 dias.
Con el fin de resguardar la continuidad de los cuidados, es fundamental la estrecha
coordinacién 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 intervencidn 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 det 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, segln el funcionamiento del
sistema de derivacién y contra derivacién correspondiente, con el proposito de
facilitar la atencién y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracion 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 jurisdiccién del Servicio de
Salud, asi como con los centros ejecutores de sancidn de la red de justicia juvenil de
SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademas las derivaciones y contra
derivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y de accesibilidad, entre

otras.

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

evalla como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
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 organizacion 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.

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 &reas (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 sehatados, deberd darse cumplimiento ademas de tas normas técnicas

y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a lo dispuesto en la Ley N°
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20.084 y su Reglamento, a las disposiciones establecidas conjuntamente por el
Ministerio de Salud, el SENDA vy 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 v Otros Trastornos de Salud Mental” y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento
de Consumeo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Satud Mental en

Adolescentes Infractores de Ley”.

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

adecuadas a la intervencion gue se requiere.

QUINTO: Las partes declaran que, con el objeto de implementar el 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 ya mencionado, han suscrito en anos anteriores diversos convenios de
prestacion de servicios para la provision de meses de planes de tratamiento para
usuarios beneficiarios del referido Programa de Tratamiento Integral, siendo el
dfitimo de estos suscrito por las partes con fecha 9 de noviembre de 2015, y
aprobado mediante Resolucion N° 379, de diciembre de 2015, de SENDA, el cual fue
modificado en tres oportunidades, siendo la Gltima de estas suscrita por las partes
con fecha 31 de julio de 2017 y aprobada por Resolucion N° 135, de 31 de agosto de
2017, de SENDA,

De esta forma, considerando ta historia contractual entre las partes y en el contexto
de la continua implementacion del Programa Integrat de Tratamiento, la Universidad
de La Frontera se cornpromete, por este acte, a realizar durante cinco meses, esto
es, desde el 01 enero de 2018 al 31 de mayo de 2018, la cantidad de meses de

planes de tratamiento que se sefialan en la clausula octava.

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

no estén expresamente sehaladas en este convenio.

Asimismo, por este acto SENDA asume la responsabilidad, en la esfera de sus
atribuciones y considerando la normativa vigente, de tener disponible y habilitado
otro dispositivo de salud al momento de la expiracion del presente convenio, y de
coordinar oportunamente la derivacion de pacientes que se encuentren en
tratamiento y que deban continuar con su proceso de rehabilitacion, liberando, por
tanto, a la Universidad de La Frontera de toda responsabilidad uiterior.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde
ta total tramitacion del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de mayo de
2018.

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

Con todo, en hingln caso, SENDA pagard los meses de planes otorgados mientras no
este totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

OCTAVO: La Universidad de La Frontera se obliga a realizar durante la vigencia del
presente convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién, segin lo

estipulado en la clausula precedente, que se indican a continuacion:

Nimero de Meses
Tipo de Plan de

de planes
tratamiento acordado
total
PAl Medio Libre 140
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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 PAl SJ UHCE ML
Valor en pesos
chilenos $421.986 |5786.999 {5336.320 |%421.986 |5856.693

Los recursos que el Servicio Macional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumno de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del presente convenio
asciende a la cantidad de $59.078.040.-, en los términos expresados en el siguiente

cuadro Anexo:

ANEXD
de actividades comp
{en meses de planes ¥ pesos)
Meses de Planes TOTAL
Parindo Regidn Prestador PAI Medio PR Medio | PAIPrivado Presupuesto

Ubre tbre | deliberrad | VHCEME Anual§
2018 Araycania | Universidad de la Frontera [UFRO) 140 1} a 1} 5 59.078.040
TOTAL CONVENIO 140 1] ] 0 s 59.078.040

NOVENO: SENDA pagara al a la Universidad de La Frontera los Meses de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan

de tratamiento y rehabilitacién, 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 Gestidn de Tratamiento
(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

Con todo, SENDA pagara a la Universidad siempre respetando el tope maximo anual y

total que se seiala en el presente contrato.

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.
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El pago a la Universidad 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 electronica) vy su documentacién de
respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de tratamiento otorgados en
el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias corridos del mes siguiente,

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o
transferencia electrdnica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a [a vista) que sefale la Universidad, si ésta asi lo ha solicitado o, en su
defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre de ta Universidad, el que debera
ser retirado en Agustinas N*1235, piso 6, comuna de Santiago o en la Direccién
Regicnal de SENDA correspondiente al domicilio de la Universidad.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso a SISTRAT a la Universidad, de modo
de poder realizar monitoreo y emision de facturas, las cuates deberan ser personales

e intransfetibles.

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 gue
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén

incompletas, procediéndose a la devolucion de (a misma.

Sin perjuicio que SENDA pagard raensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por la Universidad, SENDA podra realizar, en
los meses de abril de 2018 un proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de
tratamiento contratados. Conforme a este proceso, SENDA pagara a la Universidad
los meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el
correspondiente pericdo, por sobre los maximos mensuales, pero bajo el maximo
acumulade al periodo de ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva ef

derecho de realizar ajustes en meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte de la Universidad 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 Rector de la Universidad,
a través de un oficio, dando cuenta de los hechos ocurridos, el o los

establecimientos involucrados y tos 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 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 Colaboracidn 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, interrupcidon de la atencién, 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.

¢. 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:

I. El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Rector de la Universidad, indicando tos hechos ocurridos

y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado.

Il.  Una vez recibido el informe, el Rector de la Universidad, tendrd 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 implementaréan. El informe debera ser presentado a la Direccion
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regionat de
SENDA.
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lIl. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en
un plazo menor a 15 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
descarges deberd aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este (ltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al Rector de
la Universidad 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 {a Universidad 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 gue se trate,
no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran gravemente los derechos

de los usuarios.

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

las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.




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

I El/la Director/a Regional de SEMDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Rector de la Universidad, indicando los hechos ocurridos, el o
los establecimientos involucrados vy los fundamentos que justifiguen el
incumplimiento constatado.

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

ll. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, et (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccidn 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 Rector de la Universidad, suscrito por el/la
Directora/a Regional de SENDA,

Y. 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 ello, quien
procedera de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, inicidndose proceso
de término total o parcial del convenio,

Las partes dejan constancias que en caso de la no presentacion por parte det Rector
de la Universidad de cualquiera de los Informes sefalados anteriormente en las
clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la solicitud del mismo y
otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para su presentacion.

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, la Universidad no presentara el informe
respectivo, SENDA se encontrard 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 DEL CONVENIO,

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y
Alcohol podra poner término total al presente convenio, por acto administrativo

fundado, en el evento que acaeciere alguna de las sigufentes circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

d) Si se le hubiere revocado la autorizacion sanitaria, y la Universidad no hubiere
puesto término a ta relacién contractual que lo une con el programa.

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

f} Si la Universidad queda sin prestadores subcontratados o dependientes, que
estén en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente
instrurmento.

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

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, la Universidad no presentara los
informes sefalados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta,

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

Una vez tramitada la resolucién que disponga dicho término, las partes suscribiran
una medificacion de convenio en que se ajustara la asignacion del dispositivo del

cual se ha puesto término,

En caso que el convenio termine anticipadamente, ta Universidad, debera realizar
las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la
fecha decretada de término del mismo, la gue estara sefialada en la Resolucion que
disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada
caso, al centro de salud gue continuara la atencién, acompanando un Informe




actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencion, estado de avance
de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, v de todos

aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico,
Respecto del registro de las prestaciones, en caso de térming anticipado de
contrato, la Universidad debera evaluar et tipo de egreso de cada una de las

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMING ANTICIPADO:

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

causal que origina el término del convenio.,

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

despachada la carta por Correo.

Ii. La Universidad dispondrd de quince dias habiles contados desde que se le
hava notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y
Alcohol, acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que ariginen
el término o que desvirtien (os antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v
Alcohol.

lll.  Si la Universidad no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendra
por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al convenio,
dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v Alcohol, en la que se

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

IV.  Sila Universidad ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para ta Prevencion y Rehabilitacion del Consurmo de Drogas v

Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados desde la recepcion de los

CE
\ ‘9@ (‘?4(\
0 Ereabaln B
XS Dominguoz
> Dir Jurldica =)




descargos, para resofver, sea rechazandolos 0 acogiéndolos, dictando el

correspondiente acto administrativo.

V. En las dos situaciones previstas en los nQmeros anteriores, la Universidad
podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA,
dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacidn de la
resolucion que se recurre, quien dispondrad por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si la Universidad ne presenta recurso de reposicion dentro del
plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

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

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, la Universidad entregara todas las
facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera, segin lo
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica
individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de
la supervision. Con tode, lo anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a
lo dispuesto en la Ley N° 19,628, sobre proteccian de la vida privada, y en cualquier

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

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

proceso y los resultados de esta accion.
Lo sefiatado 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.
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DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de
Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, podra realizar
una evaluacion técnica al equipo del programa de tratamiento de la Universidad,
cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los equipos vy

directivos de tos 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 [a colaboracidn 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 supervision del
Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacidn, estara a
disposicién de la Universidad el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicidn para el
registro de la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en
forma definitiva, la entidad deber 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.

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

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el Gltimo 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
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sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion durante
el mes de registro correspondiente, va sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el Ultimo

dia habil del mes al que corresponde el registro.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecuciéon 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

imptementacion.

VIGESIMO: La Universidad debe contribuir a la promocién de una cultura de
evaluacion v mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracién en el programa de rmetodologias de evaluacion de

procesos y resultados terapéuticos.

VIGESIMO PRIMERQ: Si con posterioridad a ta suscripcidn del convenio, SENDA estima
necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la
calidad de los mismos, las gue por su magnitud representen un esfuerzo significativo
para la Universidad, 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.
Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consuma de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar el porcentaje de ejecucion esperado al
periodo evaluado, de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan,
para el aumento o disminucion de los meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan. Lo anterior, si por razones que no le son imputables, no ha cumplido con
realizar el 100% del niimero de meses de planes de tratamiento respectivos de cada
plan, 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
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asignados correspondientes al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo
convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministeric de Salud.

La disminucién mencionada considerarda los meses de planes de tratamiento no

ejecutados.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, el programa presentare una ejecucion
superior o igual al 100% det niimero de meses de planes de tratamiento respectivos,
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio suscrite
con la Universidad en el plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de
tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a efectos

de cubrir asi la demanda existente,

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

la legislacién vigente.

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

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucién de los planes de tratamiento contratados cumpliran funciones gque
implican una retacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccion la
Universidad 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, modificade 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.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Rector don Sergio Brave Escobar para actuar
en representacion la Universidad de La Frontera, consta en el Decreto N* 296, de 14
de agosto de 2014, del Ministerio de educacién.
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La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacion como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Piblica.

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

y fecha, quedando uno en poder de la Universidad de La Frontera, y uno en poder de
SENDA.
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