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RESOLUCION N° 53

SANTIAGO, 13 DE MARZO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
ARre: ‘{: Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
~jde la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
INacional para fa Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
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2-20.502, de 2011, del Ministerio del interior y Seguridad
Plblica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Replblica; en la Ley N° 21.053 de

R

Presupuestos, para el sector publico correspondiente al ano
2018; en la Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio Nacional para la Prevencién vy

JEFE

Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que

20 MAR 208 Aprueba convenio de colaboracién técnica y financiera entre

el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacién de

un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacién
Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,

TOMADO RAZON de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes

POR ORDE
GENERAL DE LA

164

Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto N° 200,
de 8 de febrero de 2017, def Ministerio del Interior y
Seguridad Pablica.
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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 fetra c) de la Ley N°
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,
proyectos y actividades, destinadas a la prevencion, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

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

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

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

5.- Que, el Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a la atencién de personas heneficiarias de! Libro 1l del D.F.L. N°® 1
de 2005, del Ministerio de Salud, que consultan por problemas derivados del consumo de
drogas y alcohol, en los establecimientos plblicos y privados, gue hayan celebrado convenios
de compra de servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol.

6.- Que, para la implementacién de este Programa, se requiere la 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 la letra c), del numeral |, de la clausula tercera del}"-’:g?_-;-,:‘i-.'

Convenio de Colaboracion técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para [a

Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio dé¥Saitid;

aprobado mediante Fiesolucidn Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, deI SENDA las

aquellos establecimientos publicos que iniciardan o continuaran ejecutando las’ preslamonea "

contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Concepcion. 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; y en el Oficio Ord. C21
N° 311, de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Amstencnates del
Ministerio de Salud.
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B.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley. N* 20 502, el Serwmo
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y- Alcohol y el
Servicio de Salud Concepcion, con fecha 29 de diciembre 2017, celebraron un Convenio
de prestacién de servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas
con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios’ 2018 y 2019:

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

10.- Que, procediendo la expedicion del correspondiente acto administrative que lo

sancione, vengo en dictar ia siguiente,




RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQ: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA vy e
Servicio de Salud Concepcion, para la compra de meses de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afos 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestaciéon de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascenderA a la suma de $ 758.301.408, de los cuales,
$ 379.150.704, corresponden al ano 2018 y se financiaran con cargo a la partida
presupuestaria 05-09-01-24.03-001 del Presupuesto para el aito 2018.

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

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

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

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 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 el Servicio de Salud Concepcion, RUT N°
61.607.100-9, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Director, Dr.
Marcelo Yévenes Soto, ambos domiciliados en calle O’Higgins N° 297, comuna y

ciudad de Concepcion, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMEROQ: El Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucidn de las politicas
en materia de prevencion 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 Nacionat de Drogas y Alcohol.



Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones senaladas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y 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 pdblicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la ejecucién
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

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

problematico de drogas y alcohol”.

El referido Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, que es de conocimiento
de las partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las
entidades que lo suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos,
administrativos y financieros, de evaluacién, asesorta y seguimiento de la ejecucion

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

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

El mencionado Programa contempla ademas la atencién de los siguientes

beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo

problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a un



programa de tratamiento, mediante la resolucion judicial que aprueba la suspension
condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a través
de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publico vy
privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de

(a orden judicial respectiva.

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

judicial respectiva.

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

objeto de contratacién es un mes de plan de tratamiento.

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

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

Dichas intervenciones se encuentran sefaladas en el documento denominado

“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas



Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que es de

conocimiento de las partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico {incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)
- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental

Las prestaciones antes sefaladas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacion y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben estar

consignadas en la Ficha Clinica.

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

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

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

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

estas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son
los que se sefialan en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera suscrito por
SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado mediante

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



Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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

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

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

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

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

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Poblacién General (PAI-PG)

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

ocupacional y con soporte familiar).

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

vespertino.



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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y presfaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias--psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, {mdiltiples tratamientos previos','."consumo en
miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran
deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una pércepcién de

autoeficacia disminuida o ausente).

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

similares).

4. Plan_de Tratamiento Ambulatoric Intensivo Especifico para Mujeres Adultas
(PAI-PM)

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervencicnes y prestaciones que se

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

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



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

prestacinnes por dia.

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

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

ausente de autoeficacia).

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

cuidado.

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

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



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

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

adecuadas a la intervencion que se requiere.

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

interaccién con el consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

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

evalla como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a
través de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre

otros). Cada miembro del equipo debe poseer una vision clara de sus propias
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funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con de

esta poblacion.

El equipo debe contar con una organizacidn interna operativa, con mecanismos de
evaluacién 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 sistematizacion 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 evaluacion permanente de la labor realizada.

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

de Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.

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

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

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

técnica de éste es de responsabilidad dltima del Servicio de Salud.
SEXTO: El Servicio de Salud Concepcion proporcionara a los beneficiarios de los
meses de planes de tratamiento y rehabilitacién contratados, todas y cualquiera de

las prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las necesidades del usuario,
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resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar
los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algin tipo

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas 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 ta respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que

no estén expresamente senaladas en este convenio,

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

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

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

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

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

rehabilitacion, segln lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:
Tipo de Plan de Numero de Numero de Numero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afos
planes planes 2018-2019
afio 2018 afo 2019
PG PAB 1248 1248 2496
PG PAI 780 780 1560
M PAI 72 72 144

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

PAB PAI PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacién Poblaciéon Poblacion Poblacién Poblacién
General General General Mujeres Mujeres

Valor en pesos $100.124 $ 289.726 $ 560,563 $ 391.801 $ 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecid el Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
tambien la rehabilitacion y cuidados paliativos de los personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefnala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los estoblecimientos municipales de atencion primaria de salud de su
territorio y los demas establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” EL mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud debera colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenic asciende a la cantidad de $758.301.408.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

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

Meses de Planes TOTAL
Periodo | Regidn | Prestador Centro Presupussto
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAl M-PR Anual §
COSAM
- - 635.27
Lota 96 9 72 % 65.635.272
CESFAM
Boca Sur {180 - - || $18.022320
L 55 CESFAM } }
2018 | BioBio | ¢ o ién | Chiguayante | 144 . . 514.417.856
CESFAM
Juan Soto - - $9.611.904
96 - -
Fernandez
CESFAM - -| $512.014.880
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Lagunillas

120

Cesfam
Lecnera

144

$14.417.856

CESFAM
Tucapel

144

$14,417.856

COSAM
Conceptidn

228

180

$ 74,978,952

Hespital
Clorinda
Avello
{Santa
Juana)

$9.611.904

Centro
Anun
Coronel
{poblacidn
peneral)

504

$146.021,904

2018

Bio Bio

58
Concepcidn

COSAM
Lota

96

96

72

$65.635.272

CESFAM
Boca Sur

180

$18.022.320

CESFAM
Chipuayante

144

$14.417.856

CESFAM
Juan Saoto
Fernandez

96

$9.611.904

CESFAM
Lagunillas

120

$12.014.880

Cesfam
Leonera

144

$14.417.856

CESFAM
Tucapel

144

5 14.417.856

COSAM
Concepcidn

228

180

$74.978.952

Hospital
Clerinda
Avello
[S5anta
Juana)

$9.611.904

Ceatro
Anun
Coronel
{pablacién
general)

504

5146.021.904

TOTAL 2018

1,248

780

72

$1379,150.704

TOTAL 2013

1.248

780

72

% 379.150.704

TOTAL CONVENIO

2.496

1.560

144

% 758.301.408

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

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

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser

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

modificar el convenio suscrito.

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

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

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se sefiala en el presente contrato.

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

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

primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respatdo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo deposito o
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,

en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
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que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestién de
Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y

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

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para 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 SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

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

meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS

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

el incumplimiento.

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestaciéon 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:
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a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion Técnica y

Financiera y sus documentos anexos.

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

debidamente calificadas.

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

C.

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallade al Directer/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos de salud involucrados y los fundamentos

que justifiquen el incumplimiento constatado.

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

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

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

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

gravemente los derechos de los usuarios.
b} Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el Sistema
de Informacion y Gestidn de Tratamiento respecto de tas intervenciones realizadas a

las personas usuarias en tratamiento.

¢) 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 caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

el incumplimiento constatado.

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

lil.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo
menor a 10 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias habiles.

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

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

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

presentacion.

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

siguiente.
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DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO

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

circunstancias;:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Una vez tramitada la resolucion que disponga un término parcial o total, las partes

suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los

establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto término.
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En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de (as personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefialada en la
Resolucidn que disponga el término del contrato, ademéas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién, acompanando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapeuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y

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

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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO

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

causal que origina el término del convenio.

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

despachada la carta por Correo.

fi. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde gque 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, acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

lll.  Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo senalado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al

convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional
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para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

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

quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas a supervisar el correcto

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

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera, segin lo
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera,
individualizado en (a clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de
la supervisién. 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 informacién.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios
de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley

N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto de la
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informacion. Con todo, SENDA informard de manera oportuna al respectivo Servicio
de Salud el proceso y los resuttados de esta accion.

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

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

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

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

evaluacioén técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los
equipos y directivos de los establecimientos.

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

de los programas de tratamiento.

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

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

registro de la informacion requerida.

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

profesionales, segin los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de
Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Social 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
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contar con una informacién completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las

personas beneficiarias del Programa.

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

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

necesidades de las personas tratadas.

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

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

24



de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o0 mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de

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

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

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

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

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

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

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

calidad de los mismos, (as que por su magnitud representen un esfuerzo significativo
para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacion

del contrato.

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

convenio.
Los periodos en que et Servicio evaluara el nivel de ejecucién de los meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de

2018, y en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del aino 2018

Si un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del niumerc de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra

modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
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cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afo 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,
previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

ano 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefhalado.

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

efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018

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

monto del mismo convenio.

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

26



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

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

5iun programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto

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

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

periodo sehalado.

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

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion det Consumo de Drogas y

Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefalados
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precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes sefialados, para el aumento o disminucion de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

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

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la legislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio deberid ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDQ: Considerando que los profesionales participaran en la

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

VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilioc en la ciudad de Santiago y se

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Director, Dr. Marcelo Yévenes Soto, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Concepcién, consta de lo dispuesto en
el Decreto Supremo N° 206, de 30 de diciembre de 2014, del Ministerio de Salud.

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 P(blica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

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

FIRMAN: DR. MARCELO YEVENES SOTO. DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION. ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL.

ARTICULO CUARTO: Déjese constancia que el texto
del convenio suscrito entre las partes contiene algunas imprecisiones que por este acto
vienen en aclararse:

a) En la clausula quinta, parrafo primero: aclérese que donde dice: “ef Servicio de Salud
Concepcion se compromete a realizar durante veinticualro meses, esfo es, desde el
01 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2019, a través de los establecimiento
indicados en el cuadro anexo del presente conirato”, debe entenderse que se haf@ -
referencia al mismo cuadro anexo que se precisa en el parrafo siguiente y que 1!\ 1A
encuentra contenido en la clausula octava del mismo convenio.

b} En la clausula décimo sexta, numeral ), parrafo primero: aclarese que donde dice “Las
notificaciones que se efectiien al Servicio de Salud en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio, comenzando a contarse
los plazos a partir del tercer dfa después de despachada la carta por Correo” debe
entenderse que la notificacidn se entendera practicada en los mismos términos
establecidos en el articulo 46°, inciso segundo, de la Ley N° 19.880, que Establece
Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los 6rganos de la
Administracion del Estado, esto es, que las notificaciones se entenderan practicadas a
contar del tercer dia siguiente a la recepcién de la carta certificada en la oficina de
correos que corresponda.

¢) En la clidusula décimo novena, parrafo quinto: donde dice: “las prestaciones
correspondientes a los planes de fratamiento ejecutados durante los meses de
diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberén registrarse en el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la cléusula décimo
quinta de este instrumento(...)", debe decir: "las prestaciones correspondientes a los
planes de tratamiento ejecutados durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre
de 2019 deberan registrarse en el Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), de que trata la cléusula décimo novena de este instrumento (...)"
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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° 129
FECHA 13-03-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

5-1996

TIPO Resolucion

Ne 53
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del
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para la compra de meses de planes de
tratamiento  para  personas  con
consumo problematica de drogas y
alcohol, para los afios 2018 y 2019.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 43,752.221.000

Comprometido 37.444.035.832

Presente Documento

Resolucién Exenta ,-—--‘\379'150‘704

Saldo Disponibla / 5.b29.034_464
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Y EL SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES
DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y
ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Concepcién, RUT N°
61.607.100-9, en adelante, “El Servicio de Salud”, representade por su Director, Dr.
Marcelo Yévenes Soto, ambos domiciliados en calle O'Higgins N° 297, comuna y
ciudad de Concepcidn, por la otra, se ha_ convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo &e
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas v,
en especial, de {a elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol,

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefatadas en (a ley
N° 20,502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerde 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 retacién 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 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribidé un convenio de

Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante



“Convenio de Colaboracién Teécnica y Financiera”, destinado a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacién Adulta con
consumo problematico de drogas y alcohol”.

El referido Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, que es de conocimiento
de las partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las
entidades que lo suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos,
administrativos y financieros, de evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucion

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

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

de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademas [a atencion de los siguientes

beneficiarios:

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

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigitada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de (os cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra



brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacion en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
perigdico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la
condena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden

judicial respectiva.

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

convenio, la unidad del objeto de contratacién es un mes de plan de tratamiento.

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

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que

es de conocimiento de las partes, vy son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consuita de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicolégicos si corresponde)
- visita domiciliaria



- Consultoria de Salud Mental *

Las prestaciones antes sefaladas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben

estar consignadas en la Ficha Clinica.

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

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

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

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

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

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

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

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

! Se define come la actividad conjunta y de colaboracidn parmanente antre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primaria, que tiene como propésito petenciar fa capacidad resclutiva del nivet primarin,
mejorar 12 referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencién, garantizar la continuidad de
cuidados de la poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales, Orientaciones Técnicas de
Consultoria de Salud Mental. MINSAL 2016,



La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrotlar en horario diurno o

vespertino.

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

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

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

vespertino.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo, (multiples tratamientos previos,
consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o
con gran deterioro, con trastorno psiquidtrico severo compensado y una
percepcion de autoeficacia disminuida o ausente),

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



intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros

similares).

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

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

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

alguin grado de soporte familiar).

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

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

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

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



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

juegos y personal especializado para su cuidado.

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

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencidon en el tratamiento del consumo
problemético de sustancias, el programa de tratamiento deberd ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacion con la red de
Salud General, seg(n el funcionamiento del sistema de derivacion y contra
derivaciéon correspondiente, con el propdsito de facilitar la atenciéon vy
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de
apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencién y cuidados en salud
de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

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



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

interaccion con el consumo problematico de drogas - alcohol.

La seleccion del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las
variables anteriores,

Asimismo, la intervencién requiere de la coordinacion interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la
intervencion, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo

técnico evaliia como esenciales en la intervencion.

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

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

planificacién y la evaluacién permanente de la labor realizada.

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



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

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

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

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

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

que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

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

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



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

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

rehabilitacion, segln lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:

Tipo de Plan de Numero de Nimero de Ndmero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
afo 2018 afio 2019
PG PAB 1248 1248 2496
PG PAl 780 780 1560
M PAI 72 72 144

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

Precios
PAB PAl PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacién Poblacion Poblacidn | Poblacién Poblacién
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos | $ 100.124 | $289.726 | $ 560.563 | $391.801 | $ 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecid et Reglamento
QOrganico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademads, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“ol conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su
territoric y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacidn.” El mismo cuerpo legal sefiala,
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ademds, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y

complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones piblicas o

privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y

Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del

presente convenio asciende a la cantidad de $758.301,408.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de actividades comprametidas anvales
{en meses de planes y pesos)

Meses de Planes TOTAL
Periodo | Regién | Prestador Centro Presupuasto
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAY M-PR Anual §
COsSAM
Lota 96 98 . 72 -| $e5.635.272
CESFAM
Boca Sur | 180 . 1. -| $18.022.320
CESFAM
Chiguayante | 144 - 1. «| $14.417.856
CESFAM
Juan Sota . -| $9.611.804
96 - .
Fernandez
CESFAM
Lagunillas | 120 - R $ 12.014.880
o - -| $14.417.856
55 Legnera | 144 - -
2018 | BioBlo . CESFAM
Concepdidn Tucapel | 144 . -1. -1 514.417.856
COSAM
Cancepcién | 228 180 -. -{ 474978952
Hospital
Clorinda
Avello o0 . |- -| S$9.511.904
{Santa
Juana)
Centro
Anun
Coronel | 504 -1. - | $146.021.904
{poblacidn
ganeral)
COSAM
Lata 95 95 - 72 -| sesm3s.272
CESFAM
SocaSur | 180 - 1. -1 §£18.022.320
CESFAM
Chiguayante | 144 - 1. $14.417.856
CESFAM
Juansato | g ; -1, -| 49611904
Fernandez
CESFAM
Lagunillas | 120 - . - | 512.014.580
Cesfam
2019 | Blo Bio 55 leanera | 144 . -1, $14.417.856
Concepdén CESFAM
Tucapsl | 144 - -1. -| $14.417.856
COSAM
Concepcién | 228 180 -1 -| $74.978.952
Hospital
Clorinda
Avelly | oo . -1. -| $ss511.904
{Santa
Juana)
Centro
Anun | 504 -l - |5 146.021.904
Caronel
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{poblacién
general)

TOTAL 2018 1.2a8 780 - 72 - | $379.150.704
TOTAL 2029 1.248 780 - 72 - |$379.150.704
TOTAL CONVENIO 2,495 1.560 - 144 - | $758.301.408

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

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

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

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

modificar el convenio suscrito,

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

tratamiento y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

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

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo
anual y total que se sefala en el presente contrato.
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Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y
rehabilitacién, teniendo en consideracién, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo solo una vez que SENDA, a través de la Direccidn
Nacional o Regional, segiin corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electronica) y su documentacion de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco
primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacién de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. EL respectivo deposito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria
(u otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado
o, en su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud,
el que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago 0 en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacién, se asignara clave de acceso al Sistema de gestion de
Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y
emision de facturas, las cuales deberan ser personales e intransferibles.

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

incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.

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

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

en meses distintos a los anteriormente sefalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.
En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones

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

el incumplimiento.

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

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entenderd por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

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

b. En general, toda aquella practica que interfiera con el adecuado desarroilo
del proceso terapéutico de tos beneficiarios.

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias v
administrativas que rigen el presente convenio.
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DECIMO SEGUNDO; DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

que justifiquen el incumplimiento constatado.

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

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

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

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de tunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones;

a)

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

que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de
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tratamiento convenidos, implicando que el 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 ta informacion registrada en el Sistema
de Informacién y Gestién de Tratamiento respecto de (as 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 caso de incumplimiento, se aplicara et siguiente procedimiento:

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

1. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra
un plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar
y/0 soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo
en que estas se implementaran, El informe debera ser presentado a la Direccién
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regicnal de SENDA.

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

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

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

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

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

presentacion.

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

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO,
El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas

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

a} Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

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

h) Si, pese a la reiteracién realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.
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i} Si habiéndose informade de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

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

Una vez tramitada la resolucion que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustard la asignacion de los

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en
tratamiento hasta ta fecha decretada de término del mismo, la que estara sefialada
en la Resolucidn que disponga el término del contrato, ademas de realizar la
derivacion asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién,
acompafnando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de
intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacologico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito
del proceso terapéutico.

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

R Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programdtica de SENDA
comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando
la causal que origina el término del convenio.

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

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

. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo senalado, 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 indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

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

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

anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al
presente Convenio,
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Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara
todas las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera,
seglin lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y
Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a
la época de la supervision. Con todo, lo anterior deberd hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre protecciéon 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, vy en cualquier otra norma que regule el caracter
secreto de la informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al

respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

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

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

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de
Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una
evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

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

equipos de los programas de tratamiento.

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

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

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

profesionales, seglin los procedimientos vigentes.

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

las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a traves
del Sistema de Informacidn y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el Ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestaciéon del
servicio, con un plazo méximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion
durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o
errores de usuario, se deberd reportar a SENDA Regional via correo electrénico,
hasta el dltimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

necesidades de las personas tratadas.

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

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

30 de Julio de 2018, que dé cuenta de 1a informacidn del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2018.

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

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

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

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion

del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
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planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente
convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucidén de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, serd en los meses de junio y
diciembre de 2018, v en junio de 2019,

Reasignaciéon en el mes de junio del ano 2018

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

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacidn, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del ndmero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afio 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nlmero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio
2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente,

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

Reasignacién en el mes de diciembre del afio 2018.

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

consecuentemente, el monto del mismo convenio.

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacidon, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuates asignados correspondiente al afo
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacién en el mes de junio del afio 2019

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

La disminucién mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo senalado.

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

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en perfodos distintos a los sefialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucién esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes sefialados, para el aumento ¢ disminucion de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

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

suscrito con el Servicio de Salud.

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

ta legislacién vigente.

Toda modificacion del presente Convenic deberd ser aprobada mediante el
correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando gque los profesionales participaran en la

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

25



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 Director, Dr. Marcelo Yévenes Soto, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Concepcion, consta de lo dispuesto
en el Decreto Supremo N° 206, de 30 de diciembre de 2014, del Ministerio de
Salud.

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

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

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

L

ANTONIO LEIVA RABAEL
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