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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION JURIDICA

BGC CURSA CON ALCANCES LAS
RESOLUCIONES N°S. 10, 13, 15, 16
Y 21, TODAS DE 2014, DEL
SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL.

SANTIAGO, Z20MARTL 20461

Esta Entidad de Control ha dado curso
a las resoluciones N°s. 10, 13, 15, 16 y 21, de 2014, del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a
través de las cuales se aprueban los convenios de prestacion de servicios
suscritos con los servicios de salud que en cada caso se indica, para la
compra de meses de planes de tratamientc para personas con consumo
problematico de drogas y alcohol, para los afios 2014 y 2015, por
encontrarse ajustadas a derecho.

No obstante, cumple con hacer
presente que los planes descritos en la clausula octava de los respectivos
acuerdos de voluntades, deberan ser ejecutados durante los anos 2014 y
2015, y no solo durante la primera anualidad, como errbneamente alli se
indica.

Asimismo, corresponde sefialar que la
remision gque se hace en la clausula décima de los contratos de la especie,
respecto de su vigencia, debe entenderse efectuada a la clausula septima
de los convenios, y no a la clausula sexta como aquella indica.

Por otro lado, el parrafo tercero de la
clausula décima cuarta, mencicna como fecha limite para la evaluacién a la
que se refiere, el 31 de junio de los afios 2014 y 2015, debiendo entenderse
que corresponde al 30 de junio de esas anualidades.

Con los alcances gue anteceden, se
ha tomado razon de los actos administrativos del epigrafe.

Saluda atentamente a Ud.

A LA SERORA CONTRALOR GENERALDE 1A REPUBLICA
DIRECTORA NACIONAL

SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
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Aprueba Convenio de Prestacién de Servicios entre el
Servicio Nacional para la Prevencioén y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de
Salud Metropolitano Sur, para la compra de meses de
planes de tratamiento para personas con consSumo

problemético de de drogas y alcohol, para los ane§sH
2015.

SENDA

RESOLUCION N° 21

SANTIAGO, 20 DE FEBRERO DE 2014\, TRAWT00.
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Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado, fue fijado por el Decreto con
Fuerza de Ley N° 1/19.653, de 2000, dei Ministerio
Secretaria General de la Presidencia; en la Ley N° 20.713
de presupuestos para el sector piblico para el afio 2014;
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DIVISION JURIDICA en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio Nacional para la
COMITE 5 Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y

- Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de

Y ’ 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en la

/ Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General de
[EC.. % - JEFE la Republica; Resolucién Exenta N° 724, de 20 de febrero
“TT 8. de 2013, del Servicio Nacional para la Prevencion y

Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y Alcohol; en el

Oficio Ordinario N° 2463, de 26 de noviembre de 2013, de

la Directora Nacional del Servicio Nacional para la

Prevencién y Rehabilitacién de!l Consumo de Drogas y

Alcohol; en el Oficio Ordinario C21 N° 3562, de 11 de

diciembre de 2013, del Subsecretaric de Redes

L Asistenciales: en la Resolucién Exenta N° 304, de 30 de

*20461 enero de 2014, de! Servicio Nacional para la Prevencion y

Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,

TOMADO RAZONque aprobé convenio de colaboracion técnica y financiera

CON ALCANCE entre dicho Servicio y el Ministerio de Salud; en la

L, Resolucic’)n N° 48, de 23 de marzo de 2012, del Servicio

Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo

de Drogas y Alcohol, en relacion a lo dispuesto en los

h A articulos 79 y siguientes del DFL 29, de 2005, del

RepUbliCd  pMinisterio de Hacienda, que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834; y,

CONSIDERANDO:

Dislri

1.- Divisihn Juridica SENDA

2.- Aroa Finanzas SENDA

3.- Servitio de Salud Metropolitano Sur (Direccion: Santa rosa 3453, San Miguel, Santiago}
4.- Area de Tratamiento SENDA.

5.- Direccién Regional SENDA RM

6.- Unidad de Convenios SENDA

7.- Oficina de Partes.

S
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1.-  Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol (en adelante SENDA), -servicio publico descentralizado creado por
Ley N°20.502- es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia
de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion
abusiva de alcohol, y del tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en
especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.- Que para el cumplimiento de sus funciones y objetivos, SENDA requiere
implementar acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacion de personas con
problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto de acuerdo
al articulo 19 letra ¢) de la Ley N°20.502, se encuentra facultado para Impulsar y
apoyar, técnica y financieramente, programas, proyectos y actividades de Ministerios
o Servicios Publicos destinados a la prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi
como al tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por
la drogadiccion y el alcoholismo, y ejecutarlos, en su caso.

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 letra j) de la Ley N°20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar acuerdos ¢ convenios con instituciones piblicas o privadas,
incluyendo las municipalidades, que digan relacién directa con la ejecucion de las
politicas, planes y programas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi
como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por
la drogadiccion y el alcoholismo.

3.- Que, en ese contexto, SENDA, y el Ministerio de Salud, con fecha 11 de
noviembre de 2013, acordaron mediante un convenio de Colaboracidon Técnica y
Financiera, la implementacién de un Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y
~ Rehabilitacion de personas con problemas derivados del consumo de drogas y

alcohol. Dicho acuerdo de voluntades fue aprobado mediante Resoluciéon Exenta N°
304, de 30 de enero de 2014, del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

4.- Que, la finalidad del Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion mencionado en el nimero anterior, 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 a través de los Servicios de Salud y los centros de atencion
publicos y privados regulados por dicha cartera de Estado.

5.- En efecto, el Programa de Apoyo a 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 atencién de
personas, beneficiarias del libro il del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
que consultan por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los
establecimientos publicos y privados que hayan celebrado convenios de compra de
servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcchol, SENDA.

6.- Que, para ia implementacion de este Programa se requiere la participacion
comprometida de la Red Asistencial de cada Servicio de Salud, constituida como
dispone el articulo 17 del D.F.L. N°1, de 2005, de! Ministeric de Salud, para responder
de manera integral a las necesidades de las personas, quienes ejecutaran las
diversas modalidades de atencién contempladas en el mismo, de acuerdo a los
convenios o contratos celebrados con SENDA, asociados a la red de atencién de
salud local.



7.-  Que, SENDA y el Ministerio de Salud, definieron las modalidades de atencion o
tratamiento que conforman este programa y las obligaciones y funciones de cada una
de tales instituciones en su implementacion, asi como los procedimientos técnicos,
operativos, administrativos y financieros, de evaluacion, asesoria, y de seguimiento
del mismo.

8.- Que, a mayor abundamiento, de acuerdo a lo sefialado en el nimero 2.3 de la
cldusula tercera del convenio de Colaboracién Técnica y Financiera suscrito entre
SENDA y el Ministerio de Salud con fecha 02 de enero de 2013 y aprobado por
Resolucién Exenta N° 724, de 20 de febrero de 2013, del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, las partes han
evaluado técnicamente el cumplimienio y ejecucién anual del programa, definiendo
aquellos establecimientos publicos que iniciaran o continuaran ejecutando las
prestaciones contratadas por SENDA, entre los cuales se encuentra el Servicio de
Salud Metropolitano Sur. Dicha definicion consta de Oficio Ordinario N° 2463, de 26
de noviembre de 2013, de la Directora Nacional de SENDA y de Ordinario C21 N°
3562, de 11 de diciembre de 2013, del Subsecretario de Redes Asistenciales, que
aprueba Planilla de Asignacién de Planes para ser ejecutados en el sector publico de
salud, durante los ahos 2014 y 2015.

9.- Que, la Ley de Presupuestos para el Sector Publico para el afio 2014,
contempla los recursos pertinentes para continuar con [a implementacion del
programa referido, y;

10.- Que, en virtud de lo que se ha venido exponiendo y en el marco fijado por la
Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién para el
Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio de Salud Metropolitano Sur, han
celebrado el referido convenio de compra de meses de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol; y procediendo la expedicion
del correspondiente acto administrativo que lo sancione, vengo en dictar la siguiente,

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébase el
Convenio de Compra de Servicios celebrado con fecha 02 de enero de 2014, entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol y el Servicio de Salud Metropolitano Sur, en virtud del cual el primero le
encomienda al segundo el otorgamiento de los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacién para personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los
afios 2014 y 2015, establecidos en la cldusula quinta y siguientes del convenio que
por este acto se aprueba.

ARTICULO SEGUNDO: EI gasto que irrogara para
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol el Convenio de Compra de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién ascendera a la cantidad total y unica de $1.260.810.528, monto que este
Servicio entregara al Servicio de Salud Metropolitano Sur en los términos y
condiciones estipuladas por las partes contratantes en la clausula séptima y
siguientes del convenio que se aprueba por el presente acto administrativo.




Los recursos correspondientes al afio 2014 que
debera entregar este Servicio, y que ascienden a la suma de $630.405.264.-
(seiscientos treinta millones cuatrocientos cinco mil doscientos sesenta y
cuatro pesos), se financiaran con cargo a los recursos consultados en la partida 05-
09-01-24-03-001 de la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2014.

Por su parte, los recursos correspondientes al afo
2015 se imputaran al presupuesto del sector publico vigente para dicho afo, siempre
que la Ley de Presupuestos del Sector Publico vigente para ei afio 2015 contemple
dichos recursos.

ARTICULO TERCERO: La entrega de los recursos
que deberd hacer el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabiiitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol al Servicio de Salud Metropolitano Sur, en virtud del
convenic que se aprueba por la presente Resolucion, se efectuara una vez que el
presente acto administrativo se encuentre totalmente tramitado.

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

CONVENIO DE ,PRESTACIC')N DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR, PARA LA COMPRA DE
MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2014 Y 2015.

En Santiago de Chile, a 02 de Enero de 2014 entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante “SENDA”, RUT N°
61.980.170-9, representado por su Directora Nacional, dofa Maria Francisca Florenzano
Valdés, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, por
una parte, y el Servicio de Salud Metropolitano Sur, RUT N° 61.608.108-K, en adelante “El
Servicio de Salud’, representado por su Directora (S), dofia Carmen Aravena Cerda, ambos
domiciliados en calle Santa Rosa N° 3453, comuna de San Miguel, ciudad de Santiago, por la
otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: E| Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Aleohol, SENDA, es el organisme encargado de la ejecucion de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrpicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

SEGUNDO: Con fecha 11 de Noviembre de 2013, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera®, destinado a implementar un “Programa de Apoyo a
Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con Problemas Derivados del Consumo
de Drogas y Alcohol”.



TERCERO: E! “Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas
con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar
acceso y coberiura de calidad, libre de copago, a la atencion de personas, beneficiarias del
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 piblicos y privados que
hayan celebrado los convenios de compra de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademés 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, que han cometido delito por primera vez 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
suspensién condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a
través de planes preferenciales, no exclusivos.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada simple o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten un
consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal les haya
impuesto la obligacién de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacion en dichas
sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N° 20.603. El tratamiento de estas
personas se otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA y el
Ministerio de Salud definieron los planes de tratamiento y rehabilitacion que conforman este
Programa y el conjunto de prestaciones que constituyen cada plan.

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 desarrolian
de manera progresiva en ia 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 sefaladas en el documento denominado “Norma y
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

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico

- visita domiciliaria

- examenes de laboratorio que se requieran

- medicamentos si corresponde

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 vy el
Ministerio de Salud, con fecha 11 de noviembre de 2013, a saber:

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




Este plan estd 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 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.

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y rehabilitacion,
corresponde a la necesidad de cada persona. Un panel de expertos sugiere una duracion
aproximada de 6 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 objetivos
terapéuticos, y destinado a personas con diagndstico 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).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento, corresponde a la
necesidad de cada persona, en este caso, un panel de expertos sugiere una duracion
aproximada de 8 meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana, entre 4 a
6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de 3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan
puede ser desarrollado en un horario vespertino.

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

Este plan estd 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 ¢ con gran deterioro, con trastorno
psiquiatrico severo compensado y una percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento corresponde a la
necesidad de cada persona. Un panel de expertos sugiere una duracién aproximada de 12
meses (estimado), 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 estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

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

Tanto la duracién del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas deben
corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere una duracion
aproximada de ocho 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 esta 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 diagnéstico 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, percepcién disminuida o ausente de autoeficacia).

Tanto la duracién del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas deben
corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere una duracion
aproximada de 12 meses con permanencia de 7 dias, en una jornada terapéuticade 5a 7
horas cada dia, y una concentracion de intervenciones diarias no menor a 5 {incorpora
permisos fines de semana u otros similares).

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucién de los planes de tratamiento y rehabilitacion
sefialados, deberd darse estricto cumplimiento ademds 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 “Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion
para Personas con Problemas derivados del Consumo de Drogas”, el que es de conocimiento
de las partes.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Sur se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 02 enero de 2014 al 31 diciembre de 2015, a
través de los establecimientos indicados en el 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 que se detalla en el mismo anexo el que, firmado por
ambas partes, forma parte integrante del presente contrato.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados durante
los meses de diciembre de 2014 y diciembre de 2015, deberan registrarse en el Sistema de
Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la cldusula décimo tercera de
este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2014 y 20 de diciembre de 2015
respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberdn continuar ejecutandose hasta el 31 de
diciembre del respectivo afio, conforme a las necesidades de las personas tratadas.

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Sur proporcionard a los beneficiarios de los
meses de planes de tratamiento y rehabilitacién contratados, todas y cualquiera de las
prestaciones que incluyen los mismos, sin exigir al usuario algin tipo de pago por las
atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquidtricas o de cualquier otra
indole o bien se requiera la 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 o, en su defecto, ser trasladada a un centro
asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia opte por esta alternativa
debiendo firmar un documento que explicite esta opcién. Para todos los efectos, SENDA no
cubrird ni financiara atenciones o prestaciones que no estén expresamente senaladas en este
convenio.

SEPTIMO: El contrato que se celebra mediante el presente instrumento regira desde la total
tramitacién del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2015.

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



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

OCTAVO: E! Servicio de Salud se obliga a realizar durante el presente afio, los meses de
planes de tratamiento y rehabilitacion, segun lo estipulado en la cldusula precedente, que se
indican a continuacion:

Numero de Numero de
Tlpq de Plan de Meses de Meses de Total Convenio
tratamiento acordado planes planes Afios 2014-2015
ano 2014 afio 2015
PAB PG 1.968 1.968 3.936
PAI PG 1.716 1.716 3.432

Los precios de los meses de planes de tratamiento para el aio 2014 son los siguientes:

Precios afio 2014
PAB PAI PR PAl PR
Tipo de Plan Poblacién | Poblacién | Poblacion | Poblacion | Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos
chilenos $90.921 $263.096 $509.041 $355.789 $609.147

Las partes dejan constancia que estos precios podran ser reajustados en el mes de enero de
2015 conforme al reajuste que experimente el Indice de Precios al Consumidor (IPC), con un
tope del 2,8%, en el respectivo afio. Con todo, SENDA se encuentra facultado para modificar
dicha férmula de cdlculo de mutuo acuerdo con el Ministerio de Salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, en consecuencia, el monto total del convenio para el periodo
2014~ 2015 ascendera a la suma de $1.260.810.528_- (mil doscientos sesenta millones
ochocientos diez mil quinientos veintiocho pesos), de acuerdo a lo expresado en el
siguiente cuadro:

TOTAL CONVENIO ANO 2014 $630.405.264.-
TOTAL CONVENIO ANO 2015 $630.405.264.-
TOTAL CONVENIO PERIODC 2014 - 2015 $1.260.810.528.-

Se deja expresa constancia que las cantidades correspondientes al afio 2015 sefialadas
precedentemente, seran entregadas al Servicio de Salud siempre que |a ley de presupuestos
para el respectivo afio contemple los recursos necesarios al efecto.

NOVENO: SENDA pagard al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacién a que se refieren la clausula anterior y el Anexo, por mes de plan de
tratamiento y rehabilitacién efectivamente otorgado para cada tipo de plan.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado, cuando
se cumpla la condicién de persona beneficiaria de FONASA (esto es, que se trate de
beneficiarios det D.F.L. N° 1, Libro Il, de 2005 del Ministerio de Salud), y tenga el registro en el
Sistema de Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de a lo menos una prestacion al mes de las
mencionadas en el documento: “Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y
Rehabilitacién para Personas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas”, que es de
conocimiento de las partes, establecido para cada uno de los planes de tratamiento y
rehabilitacion definidos por SENDA conjuntamente con el Ministerio de Salud.



Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope méximo mensual y
anual gue se sefala en el presente contrato.

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

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

Las facturas deberén ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9, direccion calle
Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, o en la forma que SENDA, instruya
a futuro. SENDA no pagara facturas que no se encuentren debidamente extendidas, que
presenten enmiendas o estén incompletas, procediéndose a la 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, considerando el tope maximo
mensual sefialado en la cldusula octava y en el Anexo del presente instrumento, SENDA
realizar4, cada cuatro meses (durante los meses de abril, agosto y diciembre) un proceso de
ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento adjudicados. 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 cuatrimestral.

DECIMO: Sin perjuicio del plazo de vigencia estipulado en la cldusula sexta precedente, el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
podra poner término anticipado al contrato, en cualquier tiempo, por medio de una cara
certificada que le hara llegar a la contraparte, a lo menos, con sesenta dias de :

Ademdas, SENDA podra poner término anticipado al contrato mediante resoluci
caso de verificarse alguna de las siguientes situaciones:
a) Resciliacion o mutuo acuerdo entre las partes.
b) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones
de ley o de autoridad que hagan imperativo terminarlo.
d) Si a uno o0 mas establecimientos municipales de atencion dependiente
de la entidad administradora de salud municipal contratado por el
Servicio de Salud se le hubiere revocado la autorizacion sanitaria
correspondiente, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la
relacién contractual que lo une con dichas entidades.
8) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las
prestaciones contratadas.

f) Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Servicio de Salud a
las personas beneficiarias de los planes de tratamiento y rehabilitacion
contratados.

g) Incumplimiento de los requisitos administrativos y técnicos, segun lo

establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, como
por ejemplo, deficiencias en competencias técnicas, una cantidad de
horas disponibles de parte del equipo de tratamiento menor a las
necesarias para realizar las intervenciones del programa, interrupcion
de la atencién, deterioro o insuficiencia en infraestructura e

implementacion.
9



h) Incumplimiento grave de las obligaciones contractuales, entendiendo
por tales aquellas que pongan en riesgo el oportunc otorgamiento de
los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, en
términos tales que el heneficiario del plan de tratamiento de que se
trate, no reciba el tratamiento convenido.

i) Si el Servicio de Salud queda sin prestadores subcontratados o
dependientes, que estén en condiciones de cumplir las prestaciones
convenidas en el presente instrumento.

En caso de verificarse alguna(s) de las causales sefialadas, SENDA enviara aviso de
término anticipado de contrato por carta certificada despachada al domicilic del
Servicio de Salud, con 15 dias de antelacidn a la fecha en que se desea terminar el
contrato, la cual se entenderd notificada a contar del tercer dia siguiente a su
recepcién en la oficina de correos respectiva.

En caso de término anticipado de contrato, e! Servicio de Salud deberd realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la
fecha decretada de término del mismo, ademds de realizar la derivacién asistida, de
cada caso, al centro de tratamiento que continuard la atencion, acompanando un
Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencion, estado de
avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y de
todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo
de egreso de cada una de las personas usuarias, como Alta Terapéutica o Derivacion
a otro centro, con 0 sin convenio segun corresponda.

DECIMO PRIMERO: SENDA realizara la supervision y el control administrativo - financiero de
la actividad realizada y de la calidad previsional de la persona atendida. Para ello, SENDA
verificard la condicion de beneficiarias de las personas en fratamiento que hayan sido
informadas mediante el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT),
descontando de la actividad las prestaciones o tratamientos realizados a persenas que no
sean beneficiarios del D.F.L. N° 1, Libro li, de 2005 del Ministerio de Salud. En este sentido,
SENDA en ninglin caso financiara atenciones a personas que no sean beneficiarios del
Sistema Publico de Salud.

Por otra parte, e! financiamiento de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias de
este programa, procedera sélo cuando se cumpla la condicion de mes de tratamiento y
rehabilitacién efectivamente otorgado, procediéndose a descontar de la actividad los meses
de planes de tratamiento y rehabilitacién que no cumplan con las exigencias minimas de
calidad para ser considerados como tales, de acuerdo con lo estipulado en el documento
“Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para
Personas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas”, que es de conocimiento de las
partes, definidas para cada Plan de Tratamiento y Rehabilitacion y segun la informacién que
relinan conjuntamente el Ministeric de Salud y SENDA al respecto. Este descuento se hara
efectivo en la remesa de recursos posterior a las evaluaciones del Programa sefialadas en la
cldusula décimo cuarta de este instrumento.

La supervisién de la efectiva realizacion de las prestaciones a las perscnas beneficiarias del
Seguro Publico sera de responsabilidad de los Servicios de Salud, del Ministerio de salud y de
SENDA. Para la adecuada ejecucion de esta supervisién administrativo — financiera, el
Servicio de Salud entregara todas las facilidades de acceso a dependencias e informacion
que éstos requieran, segun lo establecido en el documento “Supervision Administrativa y
Financiera a los Centros de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacion General, Poblacion
Mujeres e Infractores de Ley” que es de conocimiento de las partes.
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DECIMO SEGUNDO: SENDA y el Ministerio de Salud, a través de sus Direcciones
Regionales y de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, respectivamente,
realizardn una evaluacién y asesoria técnica a los equipos de los centros de tratamiento del
Servicio de Salud, cuyos resultados u observaciones seran informados oportunamente a los
equipos y directivos de aquelios establecimientos a través de un documento u oficio.

No obstante, y de acuerdo a sus facultades, sera de responsabilidad del Servicio de Salud
velar por la calidad técnica del otorgamiento de las atenciones y de efectuar las evaluaciones
que procedan.

DECIMO TERCERO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa,
estara a disposicién del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), segun clave de acceso asignada, para cuyo efecto ésta se obliga a ingresar los
datos correspondientes en la Fichas existentes en el mismo, a saber: Ficha de Demanda,
Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de
Egreso y Ficha de Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una
informacién completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias
del! Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por el Servicio de Salud, a través del Sistema
de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el Gltimo dia habil
del mes en que se otorgue efectivamente la prestacién del servicio, con un plazo maximo de
ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que se ejecutaron las prestaciones.

En el evento que el Servicio de Salud, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar el referido
software, debera enviar a SENDA, a través de la Direccién Regional correspondiente, la
informacion requerida a través de una planilia de registro disefiada en formato Excel
especiaimente para estos efectos, mediante correo electronico u otro medio magnético,
denominada “Planilla de Registro e Instructivo Llenado Planilla de Registros”. Dicha planilla
sera s6lo excepcionalmente utilizada y, una vez regularizado el acceso al software destinado
para el registro de la informacién, el Servicio de Salud deberé& poner al dia el registro de la
actividad realizada en la herramienta destinada para ello.

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del Convenio, el Servicio de Salud debera
proporcionar a SENDA toda la informacién que éste le requiera, estando facultado para
efectuar visitas de inspeccion debiendo dérsele las facilidades del caso. Con todo, lo anterior
debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre
proteccién de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacion.

DECIMO CUARTO: Si con posterioridad a la suscripcidn del convenio, SENDA astima
necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad y
cuantia 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, en los meses de julio de 2014, enero de 2015 y julio de 2015,
SENDA y el Ministerio de Salud evaluaran el nivel de ejecucién de los meses de planes de
tratamientos contratados con el Servicio de Salud y ejecutados hasta el 30 de junio de 2014,
31 de diciembre de 2014 y 30 de junio de 2015, respectivamente.

Si el Servicio de Salud al 31 de junio los afios 2014 y 2015, respectivamente, y por razones
que no le son imputables, no ha cumplido con realizar el 50% del nimero de meses de planes
de tratamiento anuales contratados, SENDA podra modificar el presente convenio en términos
de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales contratados
y, consecuentemente, el monto total de este convenio.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacion el Servicio de Salud a la referida fecha presentare
una ejecucién completa, cercana al 50% del total de meses de planes de tratamiento anuales
contratados, SENDA podra solicitar modificar el presente contrato y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales originalmente acordados a efectos de
cubrir asi la demanda existente.

Andlogamente, si al 31 de diciembre de 2014 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 contratados anualmente, SENDA podra modificar el presente convenio en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales
contratados que deberan ejecutarse durante el aiio 2015. Por el contrario, si a diciembre de
2014, presenta una ejecucion completa cercana al 100% del total de meses de planes de
tratamiento anuales contratados, SENDA podra modificar el presente convenio aumentando el
nimero de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales contratados a efectos de asi
cubrir la demanda existente durante el afo 2015.

Con todo, las partes dejan constancia que la compra de meses de planes de tratamiento que
deban ejecutarse durante el afio 2015 estard sujeta a lo que establezca la ley de
presupuestos para el sector publico correspondiente a dicho afio, reservandose SENDA la
facultad de requerir modificaciones al convenio suscrito con el Servicio de Salud

SENDA informara al Servicio de Salud de estas reasignaciones de planes de tratamiento, lo
que éste acepta expresa y anticipadamente.

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.

Podran servir como referencia para las modificaciones contractuales los informes suscritos
por el Ministerio de Salud y SENDA respecto a las evaluaciones que se realizaran sobre el
grado de cumplimiento de los compromisos susctitos por el Servicio de Salud mediante este
instirumento.

Toda modificacion de contrato deberéd ser aprobada mediante el correspondiente acto
administrativo, totalmente tramitado.

DECIMO QUINTO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago se someten a la
jurisdiccién de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de Santiago.

DECIMO SEXTO: La personeria de dofia Carmen Aravena Cerda para actuar en
representacion del Servicio de Salud Metropolitano Sur, consta de su designacion como
Directora Subrogante del mismo, mediante Decreto Exento N° 08, de fecha 27 de enero de
2011, del Ministerio de Salud.

La representacién con la que comparece dofia Marfa Francisca Florenzano Valdés, consta de
su designacién como Directora Nacional, aprobada por Decreto Supremo N° 58, de 18 de
Enero de 2012, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

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

Firman: Carmen Aravena Cerda. Directora (S). Servicio de Salud Metropolitano Sur, Maria
Francisca Florenzano Valdés. Directora Nacional. Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.
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ANEXQ
de actlvidades comprometidas anuales
{en meses de planes y pesos)

Meses de planes -
- ] TOTAL
Servicio 1 PAB PAI PR | PAl PR )
Afo | Reglén | o calug Establecimierto Pablacién | Poblacién [Poblacién| Pobilacisn | Pobtacion P"’:::“I':‘"
General | General | General | Mujeres | Mujeres 2
AM M Sur  [Consuttorlo Héctor Garcla 120 0 0 0 0 10.910.520
RM M Sur  |Hospital San Luis 0 120 0 Q 0 31.571.520]
AM M Sur [Consuftorio Santa Laura 132 0 [ 0 Q 12.001.572
RAM M. Sur |COSAM B Bosque 120 240 0 0 0 74.053.560
RM M. Sur  |Consultorio Eduardo Frei 120 0 0 ] 0 10.910.520
RM M Sur |CESFAM Pueblo Lo Espejo 144 0 0 0 i} 13.092.624
RM M Sur  |COSAM Lo Espejo 0 168 0 0 0 44,200,128
RM M Sur |CESFAMLa Feria 192 0 0 0 0 17.456.832
2014 AM M Sur |COSAM Pedro Aguirre Carda 216 192 0 L] 0 70.153.368
AM M. Sur  |CESFAM Paine 168 o] 0 0 0 15.274.728
CESFAM Juan Pable U. San
RM M. Sur Barnardo 120 0 0 0 0 10.910.520
RM M Sur |Consuttorio Radl Brafes 144 0 4} 0 D 13.092.624
AM M Sur  |COSAM San Bernardo 168 396 0 Q Q 118,460,744
AM M Sur |Hosphal H Ano Q 120 [H i} 0 31.571.520
AM M Sur |COSAM San Joaquin 108 228 0 0 ] 69.805.356
3] M Sur |CESFAMRecreo 216 0 0 0 0 19.638.936
RM M Sur |Unidad de Dependencias CABL 0 252 0 0 0 66.300.192
M M Sur  [ConsuRtorio Héctor Garciz 120 1] 0 0 0 10.910.520
AM M Sur |Hospital San Luis 0 120 0 [} 0 31.571.520
RM M Sur [Consultorio Santa Laura 132 0 0 0 0 12.001.572
RM M Sur |COSAMHE Bosque 120 240 1} 0 0 74.053.560
RM M Sur [Consultoric Eduarde Frei 120 a ] 0 0 10.910.520
RM M Sur  |CESFAM Pushlo Lo Espejo 144 L] 0 0 0 13.092.624
AM M Sur  |COSAM Lo Espejo 0 168 0 0 0 44.200.128
RM M Sur {CESFAMLa Feria 192 0 0 0 0 17.456.832]
2015 RM M Sur |COSAMPedro Aguirre Cerda 216 192 4] o] 0 70.153.368
M M Sur [CESFAMPaine 168 0 0 0 0 15.274.728
CESFAM Juan Pablo [ San

M | M Bomardo 120 0 0 0 0 10.910.520
RM M Sur |Consuttorio Rauil Brafies 144 0 0 0 a 13.092.624
RM M Sur |COSAM San Bernardo 168 396 1] 0 o 119.460.744)
RM M Sur  |Hospital B Pino 0 120 0 0 0 31.571.520
RM M. Sur  |COSAM San Joaguin 108 228 0 0 0 69,805.358
RM M. Sur |CESFAM Recreo 216 0 0 0 1] 19.638.936
RM M Sur ]Unidad de Dependencias CABL ¢ 252 0 0 0 66.300.192
TOTAL 2014] 1.968 1.716 1] 0 0 630.405.264

TOTAL 2015] 1.968 1,716 0 0 0 630.405.264
TOTAL CONVENO 3.936 3432 0 0 0 1.260.510.528)

Firman: Carmen Aravena Cerda. Directora (S). Servicio de Salud Metropolitano Sur. Maria
Francisca Florenzano Valdés. Directora Nacional. Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas ¥ Aldohol, SENDA.

ISE RAZON Y COMUNIQUESE

AULINA ORTEGA VELIZ

RECTORA NACIONAL (S) ]
“PARA LLA PREVENCION Y REHABILITACION
SUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,

SENDA
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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° 330
FECHA 20-02-2014

La jefa de presupuesto, certifica que se cuenta con la disponibilidad presupuestaria en el rubro de gasto
que se indica, con la cual se podré financiar el compromiso que se tramita en el siguiente documento:

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion

Ne 21
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol,

DETALLE Senda, y el Servicio de Salud
Metropolitano Sur, para la compra de
meses de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico
de drogas vy alcohol, para los afios
2014 y 2015.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Presupuesto Vigente 37.654.717.000

Comprometido 7.002.475.069

Presente Documento

Resolucion Exenta 630.405.264

Saldo Disponible 30.021.836.667

RIT NZALEZ GELVEZ
_“JEFA DE PRESUPUESTO

—

S-1574




SENDA
Minbster s det Enterioe
¥ 5epuiidad PObAIce

Gobiermno da Chite

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR, PARA LA COMPRA DE MESES DE
PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE
DROGAS Y ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2014 Y 2015.

En Santiago de Chile, a 02 de Enero de 2014 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 Directora Nacional, dofia Maria
Francisca Florenzano Valdés, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 6,
comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Metropolitano
sur, RUT N° 61.608.108-K, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su
Directora (5), dofia Carmen Aravena Cerda, ambos domiciliados en calle Santa
Rosa N° 3453, comuna de San Miguel, ciudad de Santiago, por la otra, se ha

convenido en lo siguiente:

PRIMEROQ: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabititacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas v,
en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccian y el alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 11 de Moviembre de 2013, el Servicio Nacional para ta
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribid un
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convenio de Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en
adelante “Convenic de Colaboracion Técnica y Financiera”, destinade a
implementar un “Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de
Personas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”.

TERCERQ: El! “Programa de Apoyo a 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 atencién de
personas, beneficiarias del libro Il del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
que consultan por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los
establecimientos publicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra
de servicios para ellc con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademads la atencion de los siguientes
beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, que han cometido delito por
primera vez y que presentan consumo problemdtico de sustancias, y respecto de las
cuales se ha decretado su ingreso a un programa de tratamiento, mediante la
resolucion judicial que aprueba la suspensién condicional del procedimiento. El
tratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales, no
exclusivos.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada simple o
libertad vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad, que
presenten un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales,
el tribunal les haya impuesto ta obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitacién en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
20.603. El tratamiento de estas personas se otorga a traves de planes

preferenciales, no exclusivos.

CUARTO: Para el cumplimiente del objetivo sefialado en la clausula anterior,
SENDA y el Ministerio de Salud definieron los planes de tratamiento y rehabilitacion
que conforman este Programa y el conjunto de prestaciones que constituyen cada
plan.

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en gue una persona con
problemas de consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y

Rehabilitacién, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
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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 proposito de lograr los objetivos terapeuticos,

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

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

- consulta medica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental

- intervencion psicosocial de grupo

« consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico

- visita domiciliaria

- examenes de laboratorio que se requieran

- medicamentos si corresponde

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incluidos en este programa,
son los que se sefalan en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera suscrito

por SENDA y el Ministeric de Salud, con fecha 11 de noviembre de 2013, 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 consume perjudicial de
sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado, donde resaita la
existencia de una actividad ocupacional (laboral o educacional) parcial o total y la

existencia de soporte familiar.

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y
rehabilitacion, corresponde a la necesidad de cada persona. Un panel de expertos

sugiere una duracion aproximada de 6 meses, con una frecuencia de asistencia de
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2 dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una cancentracion
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horaria diurno o
vespertino,

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

Este plan esta compuesto por €l conjunto de intervencicnes 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).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento,
corresponde a la necesidad de cada persona, en este caso, un panel de expertos
sugiere una duracion aproximada de 8 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 desarroltado en un horario

vespertino.

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

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, gue 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,
consuma en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o
con gran deterioro, con trastorno psiquidtrico severa compensado y una

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento
corresponde a la necesidad de cada persona. Un panel de expertos sugiere una
duracién aproximada de 12 meses (estimado}, 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 Ambulatoric Intensive Especifico para Mujeres Adultas
(PAI-PM)

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

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
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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 psiquidtrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con
algun grado de soparte familiar).

Tanto la duracion del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas
deben corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere
una duracion aproximada de ocho 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 esta 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 terapeuticos, 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 (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).

Tanto la duracion del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas
deben corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere
una duracion aproximada de 12 meses con permanencia de 7 dias, en una jornada
terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de intervenciones diarias

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

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacién senalados, debera darse estricto 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 “Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes
de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del

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

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metrepolitano Sur se compromete a
realizar durante veinticuatro meses, esto es, desde el 02 enero de 2014 al 31
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diciembre de 2015, a través de los establecimientos indicados en el 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 que
se detalla en el mismo anexo e! que, firmado por ambas partes, forma parte
integrante del presente contrato.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2014 y diciembre de 2015, deberan registrarse
en el Sistema de Informacidén y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo tercera de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2014
y 20 de diciembre de 2015 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.

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Sur proporcionara a los beneficiarios de
los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, todas y cualquiera
de las prestaciones que incluyen los mismos, sin exigir al usuario algun tipe de pago
por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier
otra indote 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 o, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcidn.
Para todos los efectos, SENDA no cubrird ni financiard atenciones o prestaciones

gue no estén expresamente sefaladas en este convenio.

SEPTIMO: El contratc que se celebra mediante el presente instrumento regira
desde la total tramitacion del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de
diciembre de 2015.

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

Con todo, en ningdn caso SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no
esté totalmente tramitado el acto administrative que apruebe el respectivo
contrato.
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OCTAVO: El Servicio de Salud se obliga a realizar durante el presente afio, los
meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, segun lo estipulado en la clausula

precedente, que se indican a continuacion:

. Nimerc de Nimero de
Tipo de Plan de .
tratamiento acordado Meses de planes | Meses de planes Total Convenio
ano 2014 afio 2015 Anos 2014-2015
PAB PG 1.968 1.968 3.936
PA| PG 1.716 1.716 3.432

Los precios de los meses de planes de tratamiento para el afie 2014 son los

siguientes:
Precios afic 2014
. PAB Poblacién | PAI Poblacién | PR Poblacién | PAl Poblacién | PR Poblacién
Tipo de Plan R .
General General General Mujeres Mujeres
Valar en pesos
chilenos $90.921 $263.096 $509.041 $355.789 5608.147

Las partes dejan constancia que estos precios podran ser reajustados en el mes de
enero de 2015 conforme al reajuste que experimente el indice de Precios al
Consumidor {IPC}, con un tope del 2,8%, en el respectivo afio. Con todo, SENDA se
encuentra facultado para modificar dicha formula de calculo de mutuo acuerdo con

el Ministerio de Salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, en consecuencia, el monto total del convenio para
el periodo 2014- 2015 ascendera a la suma de $1.260.810.528.- (mil doscientos
sesenta millones ochocientos diez mil quinientos veintiocho pesos), de acuerdo a

lo expresado en el siguiente cuadro:

$630.405.264.-
$630.405.264.-
$1.260.810.528.-

TOTAL CONVENIO ANO 2014
TOTAL CONVENIO ANO 2015
TOTAL CONVENIO PERIODO 2014 - 2015

Se deja expresa constancia que las cantidades correspondientes al aio 2015
sefialadas precedentemente, seran entregadas at Servicio de Salud siempre que la
ley de presupuestos para el respectivo afio contemple los recursos necesarios al

efecto.
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NOVENQ: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacian a que se refieren la clausula anterior y el Anexo, por mes de plan de
tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado para cada tipo de plan,

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente
otorgado, cuando se cumpla la condicidn de persona beneficiaria de FONASA {esto
es, que se trate de beneficiarios del D.F.L. N° 1, Libro Il, de 2005 del Ministerio de
Salud), y tenga el registro en el Sistema de Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de a
lo menos una prestacion al mes de las mencionadas en el documento:
“Orientaciones Téchicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para
Personas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas”, que es de conocimiento
de las partes, establecide para cada uno de los planes de tratamiento y

rehabilitacion definidos por SENDA conjuntamente con el Ministerio de Salud.

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo
mensual y anual que se seiala en el presente contrato,

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

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo 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 to ha solicitado
o0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud,
el que debera ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago, o en
la Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilic del Servicio de Salud.

Las facturas deberdn ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccion calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago, 0 en la forma qgue SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediendose a la devolucion de la misma.
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Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, considerando el
tope maximo mensual sefialado en la clausula octava y en el Anexo del presente
instrumento, SENDA realizard, cada cuatro meses (durante los meses de abril,
agosto y diciembre) un proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de
tratamiente adjudicados. 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
cuatrimestral.

DECIMO: Sin perjuicio del plazo de vigencia estipulado en la clausula sexta
precedente, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol podra poner término anticipado al contrato, en cualquier
tiempo, por medio de una carta certificada que le hara llegar a la contraparte, a lo
menos, con sesenta dias de anticipacian,

Ademas, SENDA podra poner término anticipado al contrato mediante resolucién
fundada, en caso de verificarse alguna de las siguientes situaciones:

a) Resciliacion o mutuo acuerdo entre las partes.

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

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

d} Si a uno 0 mas establecimientos municipales de atencidn
dependiente de la entidad administradora de salud municipal
contratado por el Servicio de Salud se le hubiere revocade la
autorizacion sanitaria correspondiente, y el Servicio de Satud no
hubiere puesto término a la relacion contractual que lo une con
dichas entidades.

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

f) Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Servicio de
Salud a las personas beneficiarias de los planes de tratamiento
y rehabilitacion contratados.

g) Incumplimiento de los requisitos administrativos y tecnicos,
segln lo establecido en el Convenio de Colaboracion Técnica y
Financiera, como por ejemplo, deficiencias en competencias
técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del equipo

de tratamiento menor a las necesarias para realizar las
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intervenciones del programa, interrupcion de la atencion,
deterioro o insuficiencia en infraestructura e implementacion.

h} Incumplimiento grave de las obligaciones contractuales,
entendiendo por tales aquellas que pongan en riesgo el
oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento y
rebabilitacion contratados, en términos tales que el
beneficiario del plan de tratamiento de que se trate, no reciba
el tratamiento convenido.

f) Si el Servicio de Salud queda sin prestadores subcontratados o
dependientes, que estén en condiciones de cumplir las

prestaciones convenidas en el presente instrumento.

En caso de verificarse alguna(s) de las causales sefialadas, SENDA enviara
avise de término anticipade de contrato per carta certificada despachada al
domicilio del Servicio de Satud, con 15 dias de antelacion a la fecha en que
se desea terminar el contrato, la cual se entendera notificada a contar del

tercer dia siguiente a su recepcion en la cficina de correos respectiva,

En caso de término anticipado de contrato, el Servicio de Salud deberd
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en
tratamiento hasta la fecha decretada de términoc del mismo, ademas de
realizar la derivacion asistida, de cada caso, al centro de tratamiento que
continuara la atencién, acompafiando un Informe actualizado gue dé cuenta
del diagnéstico, plan de intervencion, estado de avance de los objetivos
terapeuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y de todos aquelios

datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, el Servicio de Salud deberd evaluar
el tipo de egreso de cada una de las personas usuarias, como Alta
Terapéutica ¢ Derivacidn a otro centro, con © sin convenio segun

corresponda.

DECIMO PRIMERO: SENDA realizard la supervision y el control administrativo -
financiero de la actividad realizada y de la calidad previsional de la persona
atendida. Para ello, SENDA verificara la condicion de beneficiarias de las personas
en tratamiento que hayan sido informadas mediante el Sistema de Informacion y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), descontando de la actividad las prestaciones o
tratamientos realizados a personas que no sean bepeficiarios del D.F.L. N° 1, Libro
Il, de 2005 del Ministerio de Salud. En este sentido, SENDA en ningln caso
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financiara atenciones a personas que no sean beneficiarios del Sistema Publico de
Salud.

Por otra parte, el financiamiento de tas atenciones otorgadas a las personas
beneficiarias de este programa, procederd solo cuando se cumpla la condicidon de
mes de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado, procediéndose a
descontar de la actividad los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion que
no cumplan con las exigencias minimas de calidad para ser considerados como
tales, de acuerdo con lo estipulado en el documento “Norma y Orientaciones
Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas”, que es de conocimiento de las
partes, definidas para cada Plan de Tratamiento y Rehabilitacion y segin la
informacioén que rednan conjuntamente el Ministerio de Salud y SENDA al respecto.
Este descuento se hara efectivo en la remesa de recursos posterior a las
evaluaciones del Programa sefaladas en la cldusula décimo cuarta de este
instrumento.

La supervision de la efectiva realizacion de las prestaciones a las personas
beneficiarias del Seguro P(blico serd de responsabilidad de los Servicios de Salud,
del Ministerio de salud y de SENDA. Para la adecuada ejecucion de esta supervision
administrativo - financiera, el Servicio de Salud entregara todas las facilidades de
acceso a dependencias e informacidn que éstos requieran, segln lo establecido en
el documento “Supervision Administrativa y Financiera a los Centros de
Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacion General, Poblacion Mujeres e

Infractores de Ley” que es de conocimiento de las partes.

DECIMO SEGUNDO: SENDA y el Ministerio de Salud, a través de sus Direcciones
Regionales y de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, respectivamente,

realizarén una evaluacién y asesoria técnica a los equipos de tos centros de
tratamiento del Servicio de Salud, cuyos resultados u observaciones seran
informados oportunamente a los equipos y directivos de aquellos establecimientos a

través de un documento u oficio.

No obstante, y de acuerdo a sus facultades, sera de responsabilidad det Servicio de
Salud velar por la calidad técnica del otorgamiento de las atenciones y de efectuar
las evaluaciones que procedan.

DECIMO TERCERO; Para el adecuado control de la actividad y supervision del

Programa, estara a disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y
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Gestion de Tratamiento (SISTRAT), segin clave de acceso asignada, para cuyo
efecto ésta se obliga a ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes
en el mismo, a saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de
Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de Egreso y Ficha de
Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacion
completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del
Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por el Servicic de Salud, a través del
Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempg real y basta
el dltimo dia habil 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

aguel en que se ejecutaron las prestaciones.

En el evento que el Servicio de Salud, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar
el referido software, debera enviar a SENDA, a través de la Direccion Regional
correspandiente, la informacién requerida a través de una planilla de registro
disenada en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante correo
electronico u otro medio magnético, denominada “Planilla de Registro e Instructivo
Llenado Planilla de Registros”. Dicha planilla sera sdlo excepcionalmente utilizada
y, una vez regularizado el accese al software destinado para el registro de la
informacién, el Servicio de Salud deberd poner al dia el registro de la actividad

realizada en la herramienta destinada para ello.

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del Convenio, el Servicio de
Salud deberd proporcionar a SENDA toda la informacion gque éste le requiera,
estando facultado para efectuar visitas de inspeccion debiende darsele las
facilidades del caso. Con todo, lo anterior deberd hacerse siempre con el debido
respeto a lo dispuesto en ta Ley N° 19,628, sobre proteccién de la vida privada, y
en cualquier otra norma legal que regule el cardcter secreto o reservado de la
informacion.

DECIMO CUARTQ: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA estima

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

modificacion del contrato.
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Sin perjuicio de lo anterior, en los meses de julio de 2014, enero de 2015 y julio de
2015, SENDA y el Ministerio de Salud evaluaran el nivel de ejecucion de los meses
de planes de tratamientos contratados con el Servicio de Salud y ejecutados hasta
el 30 de junic de 2014, 31 de diciembre de 2014 y 30 de junio de 2015,
respectivamente.

5i el Servicio de Salud al 31 de junic los anos 2014 y 2015, respectivamente, y por
razones que no le son imputables, no ha cumplide con realizar el 50% del ndimero
de meses de planes de tratamiento anuales contratados, SENDA podra madificar el
presente convenio en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales contratados y, consecuentemente, el monto total
de este convenio.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion el Servicio de Salud a la referida fecha
presentare una ejecucion completa, cercana al 50% del total de meses de planes de
tratamiento anuales contratados, SENDA podrd solicitar modificar el presente
contrata y aumentar el numero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales originalmente acordados a efectos de cubrir asi la demanda existente.,

Analogamente, si al 31 de diciembre de 2014 y por razones que no le son
imputables, el Servicio de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del numero de
meses de planes de tratamiento contratados anualmente, SENDA podra modificar el
presente convenio en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales contratados que deberan ejecutarse durante el
afio 2015. Por el contrario, si a diciembre de 2014, presenta una ejecucitn
completa cercana al 100% del total de meses de planes de tratamiento anuales
contratados, SENDA podra modificar el presente convenio aumentando el nimero
de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales contratados a efectos de

asi cubrir la demanda existente durante el afio 2015.

Con todo, las partes dejan constancia que la compra de meses de planes de
tratamiento que deban ejecutarse durante el afo 2015 estard sujeta a lo que
establezca la ley de presupuestos para el sector plblico correspondiente a dicho
ano, reservandose SENDA la facultad de requerir modificactones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud

SENDA informara al Servicio de Salud de estas reasignaciones de planes de
tratamiento, lo que éste acepta expresa y anticipadamente.
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Las referidas modificaciones contractuales sen sin perjuicio de la facultad de las
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de
la legislacion vigente.,

Podran servir como referencia para las modificaciones contractuales los informes
suscritos por el Ministerio de Satud y SENDA respecte a las evaluaciones que se
realizaran sobre el grade de cumplimiento de los compromisos suscritos por el
Servicio de Salud mediante este instrumento.

Toda modificacion de contrato debera ser aprobada mediante el correspondiente
acto administrativo, totalmente tramitado,

DECIMO QUINTO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago se someten a

la jurisdiccién de los tribunales ordinarios de justicia de ta comuna de Santiago.

DECIMO SEXTO: La personeria de dofia Carmen Aravena Cerda para actuar en
representacion dei Servicio de Salud Metropolitano Sur, consta de su designacion
como Directora Subrogante del mismo, mediante Decreto Exento N° 08, de fecha 27
de enero de 2011, del Ministerio de Salud.

La representacién con la que comparece dofia Maria Francisca Florenzano Valdés,
consta de su designacion como Directora Nacional, aprobada por Decreto Supremo

N° 58, de 18 de Enerc de 2012, del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica.

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntica tenor

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

£ ISCA FLORE
DIRECTORA (S S8 EIEECTORA NACIONAL
® &% pIRECFORA ¥
SERVICIO DE SALUD |22 NANA@E JAL PARA LA PREVENCION Y
METROPOLITANO SUR  \”, %REHA |u5§ DEL CONSUMO DE DROGAS
'9670 ”"’SSENM\"‘\ X
Usyicape ! ALCOHOL, SENDA
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RM M. Bur | Consultario Héctor Garcia 120 0 1] 0 0 10.910.520
RMi M. Sur  |Hospital San Luis [ 120 0 0 1] 31.571.520
RM M. Sur  |Consuttorio Santa Laura 132 Q 0 Q 0 12.001.572
RM M. Bur  |COSAMHB Bosque 120 240 [1] 0 0 74,053.560
RM M. Bur | Consuitario Eduardo Frei 120 Q [1] [ 0 10.910.520
M M. Sur  |CESFAM Fueblo Lo Espejo 144 0 0 Q0 i 13.092 624
RM M. Sur  JCOSAM Lo Espeje 9 168 [1] [ 0 44.200.128
RM M. Sur  JCESFAM La Feria 192 0 G Y 0 17.456.832
2014 RM M. Sur  |COSAM Padro Aguirre Cerda 216 162 4] G 0 7(.153.368
RM M. Sur  |CESFAM Paine 168 G 0 a 0 15.274.728
CESFAM Juan Pablo I San
am | M |Berrardo 120 ¢ 0 0 0 10940520
RM M. Bur  |Consultorio Raul Brafies 144 0 0 0 Q 13.092 624
RM M. Sur  |COSAM San Bernardo 168 396 0 [i] [] 119.460.744
RM M. Sur  |Hospilal B Pino o] 120 0 0 4 31.571.520
RM M. Sur  |COSAM San Joaguin 108 228 D 0 [{] 68.805.356¢]
RM M. Sur  JCESFAM Recrea 216 0 0 0 ] 19.638.938)
RM M. Sur  |Unidad de Dependancias CABL o] 252 0 3] ] 66.300.192
RM M. Sur  |Consultoria Hactor Garcia 120 0 0 0 Q 10.919.520,
RM M Sur  |Hospilal San Luis 0 120 0 1] 0 31.571.820
RM M Sur  [Consultaric Santa Laura 132 0 1] 0 0 12.001.572
R M Sur  [COSAMB Bosque 120 240 ¢ 0 0 74.053.560|
RM M. Sur | Consultorio Edvardo Frei 120 1] ¢ 0 [ i0.910520
R M. Sur  [CESFAM Puebly Lo Espejo 144 [1] [ 0 [} 13.092 624
R M Sur  [COSAM Lo Espejo 0 168 [] 0 0 44 206.128
RM M. Sur  |CESFAMLa Feria 192 Q 0 0 0 17.456.832]
2015 R M Sur  [COSAM Pedro Aguirre Cerda 216 192 0 1 0 70.153.388
& M Sur  |CESFAMPaine 168 0 0 Q D 15.274.728)
CESFAM Juan Pablo Il. San
e | ™5 lgernardo 120 0 0 N 0 10.916.520
BM M. Sur  |Consultorio Redl Brafies 144 0 0 0 0 13.092.624
RM M. Sur  [COSAM San Bernardo 168 396 i [1] 0 119.460.744
Fu M. Sur  |Hospital B Pino G 120 Q Q 0 31.571.520
R M.Sur  [COSAMSan Joaquin 108 228 [1] [ 0 69.805.356
RM M. Sur [CESFAM Recreo 216 [ [} [] 0 16.638.936
RM M. Sur  |Unidad de Dependencias CABL 0 252 ] 0 a £6.3G0.192)
TOTAL 2014| 1.568 1.716 0 0 Q 630.405.264
TOTAL 2015| 1.868 1.716 0 1] 0 630.405.264]
TOTAL CONVENID 3.536 3432 0 1] 0 1.260.810.528|

DIRECFORA (5) HRECTORA NACIONAL
/S'Eﬁlo DE SALUD : NIERYA AGHINAL PARA LA PREVENCION Y

METROPOLITANO SUR
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