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Apruegba Convenio de Prestacion de Servicios entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de
Salud Metropolitano Occidente, para la compra de
meses de planes de tratamiento para adolescentes
infractores de ley con consumo problematico de drogas,
alcohol y otros trastornos de salud mental, para el afto
2015,

RESOLUCION EXENTA N° 1423

SANTIAGO, 31 DE MARZO DE 2015

VISTO: Lo dispuestc en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracidén dei Estado; en la Ley N° 20.502 que crea
el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol; en el Decreto con
Fuerza de Ley N° 2-20.502, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Pdblica; en la Resolucion N° 1.600 de
2008, de la Contraloria General de la Republica; en la Ley
N° 20.798, Ley de Presupuestos para el sector publico
correspondiente al afic 2015; en el Oficio Ordinario C21
N° 322 de fecha 04 de febrero de 2015, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales; en la Resolucion
Exenta N° 305, de 30 de enero de 2014, del Servicio
Nacional para la Prevenciébn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, que aprobd
convenio de colaboracion técnica entre dicho Servicio, el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile; en la Resoluciéon Exenta N° 498,
de 07 de febrero de 2014, de este Servicio; en ¢l Decreto
Supremo N°1086 de fecha 14 de mayo de 2014 del
Ministerio del Interior y Seguridad Puablica.

1.- Area Finanzag SENDA (Unidad de Presupuesto)
2 - Area de Tratamiento SENDA {Adolescentes)

3.- Unidad de Convenios SENDA

4.- Division Juridica SENDA
5.- Servicio de Salud Metropolitano Occidente (Direccién: Avda. Bernardo O'Higgins N°2428, comuna y ciudad

de Santiago)

6.- Oficina de Partes
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CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, -servicio publico descentralizado creado por Ley N°20.502- 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 del tratamiento,
rehabilitacion y reinsercidén social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y
sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de
Drogas y Alcohol.

2.- Que, para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la Ley N° 20.502, el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, de
acuerdo al articulo 12 letra j) de dicho cuerpo normativo, se encuentra facultado para celebrar
contratos con entidades plblicas o privadas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por el consumao de drogas estupefacientes o sicotropicas y alcohol.

3.- Que, en tal contexto, SENDA requiere implementar acciones vinculadas al tratamiento y
rehabilitacién de personas con problemas derivados del consumo de drogas u ofras
sustancias estupefacientes o sicotropicas, para cuyo efecto puede solicitar a cualquiera de las
instituciones, organismos o servicios de la Administracion del Estado, la colaboracion,
informacion y asesoria técnica y profesional que estime necesaria.

4.- Que, en este contexto, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Menores y Gendarmeria de Chile, con fecha 11 de noviembre de 2013, acordaron mediante
un convenio de Colaboracién Técnica, la implementacién de un Programa de Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y
Otros Trastornos de Salud Mental. Dicho acuerdo de voluntades fue aprobado mediante
Resolucién Exenta N° 305, de 30 de enero de 2014, rectificada por Resolucién Exenta N°498,
de fecha 07 de febrero de 2014, ambas del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

5.- Que, el programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
consumo problematico mencionado en el nimerc anterior, s& enmarca dentro del Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de Salud y viene a apoyar, en lo
pertinente, al Programa de Salud Mental de dicha Cartera de Estado, aprobado por
Resolucion Exenta N° 544, de 01 de marzo de 2000, del Ministerio de Salud.

6.- Que, el Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental tiene como
objetivo otorgar acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a adolescentes y jévenes que
se les haya impuesto una sancién o medida bajo la ley N° 20.084, debiendo considerar la
atencion de los beneficiarios del mismo, en los establecimientos pulblicos y privados que
hayan celebrado convenios de compra de servicios para ello, con el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

7.- Que, para la 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, del Ministerio 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 atencion de salud local.

8.- Que, SENDA, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria
de Chile, definieron las modalidades de atencién o tratamiento que conforman este programa
y las obligaciones y funciones de cada una de tales instituciones en su implementacién, asi
como los procedimientos técnicos, operativos, administrativos y financieros, de evaluacion,
asesoria, y de seguimiento del mismo.



9.- Que, a mayor abundamiento, de acuerdo a lo seftalado en los nimeros 2.3y 2.4 de la
clausula tercera del convenio de Colaboracién Técnica suscrito entre SENDA, el Ministerio de
Salud, el Servicio Nacional de Mencres y Gendarmeria de Chile, con fecha 11 de noviembre
de 2013 y aprobado por Resolucion Exenta N° 305, de fecha 30 de enero de 2014, del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, las
partes han evaluado técnicamente el cumplimiento y ejecucion 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 Occidente. Dicha definicion consta en el Oficio Ordinaric N° 103, de 15 de
enero de 2015, de la Subdireccion Nacional del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y en el Oficio Ordinario C21 N° 322, de 04
de febrero de 2015, del Subsecretario de Redes Asistenciales, que aprueba Planilla de
Asignacién de Planes para ser gjecutados durante el afio 2015.

10.-  Que, la Ley de Presupuestos para el Sector Publico para el afio 2015, contempla los
recursos pertinentes para continuar con la implementacién del programa referido, v;

11.-  Que, en virtud de lo gue se ha venido exponiendo y en el marco fijado por la Ley N°
20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas
y Alcohol y el Servicio de Salud Metropolitano Occidente, han celebrado el referido
Convenio de compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes infractores de ley
con consumo problematico de drogas, alcohol y ofras sustancias estupefacientes o
psicotrépicas; el que debe ser sancionado con el correspondiente acto administrativo, razén
por la cual vengo en dictar la siguiente,

RESOLUCION

ARTICULQO PRIMERO: Apruebase el
Convenio de Compra de Servicios celebrade con fecha 02 de enero de 2015, entre &l Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio
de Salud Metropolitano Occidente, 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 el afio 2015, establecidos en la clausula
quinta y siguientes del convenio que por este acto se aprueba.

ARTICULO SEGUNDQ:  El gasto que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohoi el
Convenio de Compra de Servicios que se aprueba por la presente Resolucion ascendera a la
cantidad total y Unica de $111.096.864, monto que este Servicio entregara al Servicio de
Salud Metropolitano Occidente, 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 que debera entregar este Servicio, se
financiardn con cargo a los recursos consultados en la partida 05-09-01-24-03-001 de la Ley
de Presupuestos del Sector Plblico para ei afio 2015.

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

ARTICULO TERCEROQ: La entrega de los recursos que
debera hacer el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol al Servicio de Salud Metropolitano Occidente, en virtud del convenio 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 '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 OCCIDENTE, PARA LA COMPRA
DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES INFRACTORES DE
LEY CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS, ALCOHOL Y OTROS
TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA EL ANO 2015.

En Santiago de Chile, a 2 de Enero de 2015, 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 (TP), dofia Lidia Amarales Osorio,
ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, por una
parte, y el Servicio de Salud Metropolitano Occidente, RUT N° 61.608.200-0, en adelante
“El Servicio de Salud”, representado por su Director (T y P), Dr. Vladimir Pizarro Diaz,
ambos domiciliados en Alameda Bernardo O’Higgins N°2429, comuna 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 ingestién abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley N° 20.502,
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal, se encuentra facultado,
entre otras materias, para celebrar convenios o contratos con entidades publicas o privadas,
cuyo objeto diga relacién directa con la ejecuciéon 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 con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracién Técnica®, destinado a
implementar un “Programa de Tratamiento Integrai de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros Trastornos de Salud Mental”, aprobado por
Resolucion exenta N°305 de fecha 30 de enero de 2014, de este Servicio.

TERCERO: El Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental tiene por
objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a adolescentes y jovenes que se les haya
impuesto una sancion o medida bajo la ley N° 20.084, de 07 de diciembre de 2005, del
Ministerio de Justicia, y considera la atencion de los siguientes beneficiarios:

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



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

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

d. Adolescentes y jovenes imputados con consumo problematico de drogas, a los
que se haya aplicado una suspensién condicional del procedimiento, cuya
condicion sea someterse a un tratamiento de rehabilitacion por adicciéon al alcohol
0 a las drogas.

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

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA vy el
Ministerio de Salud, con la colaboracion técnica del Servicio Nacional de Menores y de
Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento y rehabilitacion que conforman
este Programa 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 ilicitas participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacién, que
contempla un conjunto intervenciones y prestaciones recomendables asociadas al
cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en
gue 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 vy
rehabilitacién, con el proposito 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 “Norma
Técnica N° 85. Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo
Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, aprobada por
Resolucion Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del Ministeric de Salud, en adelante,
“Norma Técnica” y en el documento denominado “Orientaciones Técnicas. Tratamiento de
Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en
Adolescentes Infractores de Ley’, ambas de conocimiento de las partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental

- intervencidn psicosocial de grupo
- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico



- 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 sefialan en el Convenio de Colaboracidn Técnica suscrito por SENDA, el Ministerio de
Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, con fecha 11 de noviembre
de 2013, a saber;

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

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad vy
complejidad, crientado al logro de objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes con medida
cautelar o sancion en un medio privativo de libertad, con o sin sancién accesoria de drogas,
que presentan abuso y/o dependencia de riesgo moderado o alto, compromiso biopsicosocial

moderado a severo, con presencia 0 no de comorbilidad psiquiatrica que, de existir, debe
estar compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién sociocuitural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan proveera una intervencién
clinica complementaria a la intervencién que realiza el equipo psicosocial del Servicio
Nacional de Menores, encargado del control de la sancién aplicada al adolescente y de su
integracion social. Por lo tanto, es fundamental |a estrecha coordinacion entre ambos equipos.

La duracién aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de
cinco dias a la semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en
complementariedad a las ofrecidas por el equipo sociceducativo del Servicio Nacional de
Menores.

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

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, orientado al logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a adolescentes con
medida cautelar en medio libre, suspension condicional del procedimiento o sancién en el
sistema semi-cerradoe o en el medio libre, con o sin sancién accesoria de drogas, que
presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo moderado o ailto, compromiso
biopsicosocial moderado a severo, con presencia o no de comorbilidad psiquiatrica que, de
existir, debe estar compensada, y familia 0 redes de apoyo con capacidad de contenerlo
durante el tratamiento. Este plan esta considerado para adolescentes que acceden a la
atencion durante el dia, para asi continuar insertos en su hogar por la noche y los fines de
semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién sociocultural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan proveera una intervencion
clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo psicosocial del Servicio
Nacional de Menores, encargado del control de la sancién aplicada al adolescente y de su
integracién social. Por o tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre ambos equipos.

La duracion aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de
cinco dias a la semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en



complementariedad a las ofrecidas por el equipo socioeducativo del Servicio Nacional de
Menores.

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

Este plan es un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y complejidad,
que se realiza en ambiente residencial, crientade al logro de los objetivos terapéuticos vy
dirigido a adolescentes con medida cautelar en medic libre, suspension condicional del
procedimiento o sancidn en el sistema semi-cerrado o en el medio libre, con o sin sancién
accesoria de drogas, que presentan abusc y/o dependencia a drogas de alto riesgo,
compromiso biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica la que, de existir, esta
compensada, y familia sin capacidad de contencion o apoyo al tratamiento, donde existe
consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, tréfico de sustancias y/o maltrato —abuso,
imposibilitando mantener la abstinencia y los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

Ademas se desarrollan actividades psicosociales ocrientadas a potenciar la integracién
sociocultural y que complementan la intervencidén terapeutica. De esta manera, el plan
proveera una intervencion clinica complementaria a la intervencién que realiza el equipo
psicosocial del Servicio Nacional de Menores, encargado del control de la sancidn aplicada al
adolescente y de su integracién social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacién
entre ambos equipos.

Este plan tiene una duraciéon aproximada de 12 meses, con permanencia en el centro variable
segun la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada terapéutica de 5 a 8 horas
cada dia y una concentracion de intervenciones diarias no menor a 5 (incluye permisos de fin
de semana u otros similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Secciones Juveniles (PAl- SJ)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutive, de alta intensidad y
complejidad, crientado al logro de los objetivos terapéuticos y dirigido a jovenes infractores/as
que se encuentran cumpliendo una sancién bajo la ley N° 20.084, en una seccién juvenil en
recinto penal administrado por Gendarmeria de Chile, con o sin sancién accesoria de drogas,
que presentan abuso y/o dependencia de riesgo moderado o alto, compromiso biopsicosocial
moderado a severo, con presencia o no de comorbilidad psiquiatrica que, de existir, debe
estar compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este plan, que corresponden a
aquellas definidas para el programa ambulatorio intensivo en medio privativo, se desarrolian
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién sociocultural y que
complementan la intervencidn terapéutica. De esta manera, el plan proveera una intervencion
clinica complementaria a la intervencién que realiza el equipo psicosocial de Gendarmeria de
Chile, encargado del control de la sancion aplicada al adolescente y de su integracion social.
Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacién entre ambos equipos.

La duracién aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de
cinco dias a la semana y una concentraciéon de 3 a 6 prestaciones por dia en

complementariedad a las ofrecidas por el equipo psicosocial de Gendarmeria de Chile.

5.  Plan de Hospitalizacién de Corta Estadia en Medio Libre (UHCE ML)




Es un programa terapéutico de hospitalizacion, donde se otorga atencion clinica de alta
especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracién de farmacos,
atencion de la crisis. Este plan tiene un caracter intermedio y resolutivo en cuanto a la
estabilizacion de la sintomatologia, asociada a la descompensacion que genera el ingreso, sin
embargo, no da cuenta del tratamiento y rehabilitacién completo para el trastorno de base, por
lo que, al egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencion de salud mental en la
red asistencial. Esta dirigido a adolescentes y jovenes con medida cautelar en medio libre,
suspension condicional de procedimiento o sancién en el medio libre o en centro semicerrado,
con o sin sancidn accesoria de drogas que presentan:

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

o o O 0O

Las acciones médicas, psiquiatricas y psicosociales que se desarrollan estan orientadas a la
contencion del episodio agudo y estabilizacién de! cuadro clinico; realizar un diagnostico
acucioso y multi axial, desde un enfoque biopsicosocial que permita la pronta identificacién de
los factores médicos, sociales y/o familiares que estan condicionando la situacién de crisis:
manejar clinicamente el sindrome de privacién por consumo de alcohol y/o drogas; y definir la
modalidad de tratamiento a ser derivado. Se espera que el tiempo de hospitalizacion no sea
mayor a 60 dias

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

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Occidente se compromete a
realizar durante la fecha de suscripcién del presente convenio al 31 diciembre de 2015, a
través del establecimiento indicados en el Anexo del presente contrato, la cantidad de meses
de planes de tratamiento que se sefialan en la clausula octava y novena 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.

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Occidente 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 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 o, en su defecto, ser trasladada a un centro
asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia opte por esta alternativa
debiendo firmar un documento que explicite esta opcidn. Para todos los efectos, SENDA no
cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este
convenio.



SEPTIMO: El contratoc que se celebra mediante el presente instrumento, por razones de buen
servicio, y especialmente en atencién a las necesidades de las personas tratadas, empezara
a regir desde la fecha de suscripcion del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2015.

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

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 continuacién:

Nuamero de
Tipo de Pian de Meses de
tratamiento acordado planes

ario 2015
PAl Medio Libre 192
PR Medio Libre 48

Los precios de los meses de planes de tratamiento para el afio 2015 son los siguientes:

Precios afo 2015

Tipo de Plan PAI ML PR ML PAI MP PAl SJ UHCE ML

Valor en pesos
chilenos $394.697 $735.730 $314.570 $394.697 $801.292

Teniendo en cuenta lo anterior, el monto del convenioc, ascendera a la suma de
$111.096.864.- (ciento once millones noventa y seis mil ochocientos sesenta y cuatro
pesos), sin perjuicio del aumento o disminuciéon que pudiere sufrir este monto, de acuerdo a
lo indicado en las clausulas novena y décimo quinta del presente contrato.

NOVENOQ: Sin perjuicio de lo indicado en la clausula anterior, las partes acuerdan que el
Servicio de Salud ejecutara los meses de planes de tratamiento PR Medio Libre, una vez
obtenida la Resolucion Sanitaria correspondiente.

DECIMO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion a que se refieren la cldusula 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 rehabilitacién efectivamente otorgado, lo
dispuesto en la “Norma Técnica” y en las “Orientaciones Técnicas’, establecidas para cada
uno de los planes de tratamiento y rehabilitacion definidos por SENDA, conjuntamente con el
Ministerio de Salud, con la colaboracion técnica del Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, y que constan en los documentos sefialados, que son de conocimiento
de las partes.

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



El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara mensuaimente y se
hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccion nacional o Regional, segun
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 depésito o transferencia
electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u otra cuenta a la vista)
que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o, en su defecto, se emitira un
cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que debera ser retirado en Agustinas
N° 1235, piso 8, comuna de Santiago o en la Direccion Regional de SENDA correspondiente
al domicilio del Servicio de Salud.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9, 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 devolucién de [a 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 sefalado en la clausula octava y en el Anexo del presente instrumento, SENDA
realizara, 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 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.

DECIMO PRIMERO: Sin perjuicio del plazo de vigencia estipulado en la cldusula 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
anticipacion.

Ademas, SENDA podra poner término anticipado al contrato mediante resolucion 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 |a seguridad nacional.

c) Caso fortuite o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones
de ley o de autoridad que hagan imperativo terminario.
d) Si a uno 0 mas establecimientos municipales de atencién dependiente

de la entidad administradora de salud municipal contratado por el
Servicio de Salud se le hubiere revocado la autorizacién sanitaria
correspondiente, 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) Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Servicio de Salud a
las personas beneficiarias de los planes de tratamiento y rehabilitacion
contratados.
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g) Incumplimiento de los requisitos administrativos y técnicos, segun lo
establecido en el Convenio de Colaboracidén 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, interrupcién
de la atencion, deterioro © insuficiencia en infraestructura e
implementacion.

h) Incumplimiento grave de las obligaciones contractuales, entendiendo
por tales agquellas que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de
los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién contratados, en
términos tales que el beneficiario 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 domicilio del
Servicio de Salud, con 15 dias de antelacién a la fecha en que se desea terminar el
contrato, la cual se entenderd notificada a contar del tercer dia siguiente a su
recepcidn en la oficina de correos respectiva.

En caso de término anticipado de contrato, el Servicio de Salud debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la
fecha decretada de término de! mismo, ademas de realizar la derivacion asistida, de
cada caso, al centro de tratamiento que continuara la atencién, acompafiando un
Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencién, estado de
avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacolbgico, si corresponde, y de
todos aguellos datos relevantes para e! exito 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 ofro centro, con o sin convenio segun corresponda.

DECIMO SEGUNDOQ: SENDA realizara la supervision y el control administrativo - financiero
de |a actividad realizada y de la calidad de beneficiario del Programa de Ia persona atendida.
Para ello, SENDA verificara la condicion de beneficiarias de las personas en tratamiento que
hayan sido informadas mediante el Sistema de informacién y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), descontando de la actividad las prestaciones o tratamientos realizados a
personas que no sean beneficiarios del programa. En este sentido, SENDA en ningln caso
financiara atenciones a personas que no sean beneficiarios del Programa.

Por otra parte, el financiamiento de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias de
este programa, procederd sdlo cuando se cumpla la condicion de mes de tratamiento y
rehabilitacion 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 los documentos
denominados: “Norma Técnica N° 85. Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley
con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental” y
“Orientaciones Técnicas”. Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”, los que son de conocimiento
de las partes, definidas para cada Pian de Tratamiento y Rehabilitacién y segun la
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informacién que reunan conjuntamente el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Menores, Gendarmeria de Chile y SENDA, al respecto. Este descuento se hara efectivo en la
remesa de recursos posterior a las evaluaciones del Programa sefialadas en la clausula
décimo cuarta de este instrumento.

La supervision de la efectiva realizacion de [as prestaciones a las personas beneficiarias del
Programa 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 documente “Supervisidn 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.

DECIMO TERCERO: SENDA y el Ministerio de Salud, a fravés de sus Direcciones
Regicnales y de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, respectivamente, con la
colaboracién técnica del Servicio Nacional de Mencres y de Gendarmeria de Chile, realizaran
una evaluacién y asesoria técnica a los equipos de los centros de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u cobservaciones 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, serd de responsabilidad del Servicio de Salud
velar por la calidad técnica del otorgamiento de las atenciones y de efectuar las evaluaciones
gue procedan.

DECIMO CUARTO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa,
estara a disposicion del Servicio de Salud el Sistema de informacién y Gestidn de Tratamiento
(SISTRAT), segun clave de acceso asignada, para cuyo efecto éste 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 Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el ultimo 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 aquel en que se ejecutaron las prestaciones.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento del mes de
diciembre de 2015, deberan registrarse hasta el dia el dia 20 de diciembre de 2013, sin
perjuicio de lo cual deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo
afio, conforme a las necesidades de las personas tratadas.

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 Direccidon Regional correspondiente, la
informacion requerida a través de una planilla de registro disefiada en formato Excel
especialmente para estos efectos, mediante correo electrénico u otro medio magnético,
denominada “Planilla de Registro e Instructivo Llenado Planilla de Registros”. Dicha planilla
sera solo 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.
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Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del Convenio, el Servicio de Salud debera
proporcionar a SENDA toda la informacion que éste le requiera, estando facultado para
efectuar visitas de inspeccion debiendo darsele 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
proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacion.

DECIMO_QUINTO: 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, en el mes de 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 mes de junio de 2015.

Si el Servicio de Salud al 31 de junio de 2015 y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 50% del nimero de meses de planes de tratamiento contratados,
SENDA podré 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, sin que implique la aplicacién de multa alguna.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion el Servicio de Salud a las referidas fechas
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.

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 suscritos por el Servicio de Salud
mediante este instrumento.

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

DECIMO SEXTO: Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion de los
planes de tratamiento contratados cumplirdn funciones que implican una relacién directa y
habitual con menores de edad, para su seleccion el Servicio de Salud, a través de los
establecimientos de su Red Asistencial que conforme al presente acuerdo de voluntades
sjecutaran los mismos, debera dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del
Decreto Ley N° 6845, 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.
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DECIMO SEPTIMO: 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.

DECIMO OCTAVO: La personeria de su Director (T y P) Dr. Viadimir Pizarro Diaz para
actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitanc Occidente, consta en lo

dispuesto en el Decreto Supremo N° 138, de 12 de septiembre de 2014, del Ministerio de
Salud.

La representacion con la que comparece dofia Lidia Amarales Osorio, consta de su
designacion como Directora Nacional (TP}, aprobada por Decreto Supremo N° 1086, de 14 de
mayo de 2014, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han estimado

innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas designaciones en el presente
instrumento.

DECIMO NOVENO: 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: Vladimir Pizarro Diaz. Director (T y P). Servicio de Salud Metropolitano Occidente.
Lidia Amarales Osorio. Directora Nacional (TP). Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.
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2015 | Metropolitana ‘ . (1. Municipalidad 192 48 0 0 0 111.096.864
Metropolitano Occidente ‘o
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TOTAL CONVENIO 192 48 0 0 0 | 111.096.864

Firman: Viadimir Pizarro Diaz. Directo
Lidia Amarales QOsoric. Directora
Rehabilitacién del Consumo de DrgQas y Alco
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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° 542
FECHA 31-03-2015

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta

N® 1423

Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Dregas y Alcohol,

SENDA, y el Servicio de Salud

DETALLE Metropolitano Occidente, para Ia
compra de meses de planes de
tratamiento  para  adolescentes
infractores de ley con consumo
problematico de drogas, alcohol y
otros transtornos de salud mental,
para el afio 2015,
REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE

FINANCIAMIENTO APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente

41.403.518.000

Comprometido 33,797.916.384
Presente Documento

Resolucidén Exenta 111.096.864
Saldo Disponible 7.494 ;/94.752 |
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS INTEGRADOS
UNIDAD DE SALUD MENTAL

nt N° -
AMM 5%@: :%
322
ORD. C21 N° /
ANT.: Ord. N° 0103 del 15.01.15. de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIAGD. o 4 FEB. 2015

DE:  DRA. ANGELICA VERDUGO SOBRAL
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
MINSAL

A ANTONIO LEIVA RABAEL
SUBDIRECTOR NACIONAL (S)
SENDA

En el marco del convenio celebrado enire Ministerio de Salud, Servicic Nacional de Prevencidn y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile para
la implementacion del “Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley y Consumo
Problematico de Alcohol-Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental’, y en relacién con su solicitud dal
antecedente, se informa que se aprueba Ia planilla con asignacion de cupos para tratamiento 2015 para
establecimientos piblices, toda vez que la propuesta fue elaborada conjuntamente por Senda regional y los
Servicios de Salud correspondientes, con la opinién técnica de SENAME y GENCHI y la visacion de la Mesa
Nacional de Gestién del Convenio.

A la vez, se comprende que esta asignacion para el sector pablico, garantiza la continuidad de la atencitn que
se ha brindado a los jovenes durante el afio 2014, por Io que se espera que |as modificaciones de los
convenios vigentes con los Servicios de Salud sean vigentes desde el 01 de enero de este afio 2015.



En relacion con [a planilla, se deja constancia que el subtotal de los planes PAl Medic Libre asciende a 2448 y
el total de planes a 3420.

Finalmente, se deja presente que se espera el envio de la planilla con asignacion a prestadores privados en
este Convenio, con el fin de conocer todos quienes conforman esta red de tratamiento, en el marco de la red
de atencién en salud.

Sin ofro particular, saluda atentamente,
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A Ng‘ﬁué}znnueo SOBRAL
ISEGRETARIADE/REDES ASISTENCIALES
N @ RIO DE SALUD

DISTRIBUGION

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Divisién de Gestion de la Red Asistencial

Depto. de Gestion de Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental
Oficina de Partes



E— or.orone _ 0103
SENDA

Ministerio del Interfary
Seguridad POblica

ANT.: No Hay

MAT.. Remite asignacion cupos de
tratamiento 2015, para el sector
plblico.

sanTiaGo,15 ENE 2015

DE : ANTONIO LEIVA RABAEL
SUBDIRECTOR NACIONAL (S)
SENDA

A: ANGELICA VERDUGO SOBRAL
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
MINISTERIO DE SALUD

En el marco del convenio celebrado entre el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Prevencitn y Rehabilitacion del Consutmo de Drogas y Alcohol, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile para la implementacion del *Programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problemdtico de Alcohol, Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental’, aprobade por Resolucidon Exenta N® 305, de fecha 30 de enero de
2014, en lo referide al numeral 2.3 “De la Seleccidn y Continuidad de los Establecimientos
Piiblicos para Ejecutar los Meses de Planas de Tratamiento para el afio 2014-2015% adjunto
planilla de asignacién de cupos de tratamiento 2015 para el sector piiblico de salud, para su
autorizacion y firma,

Cabe destacar que la asignacitn presentada ha sido trabajada en conjunto entre los Servicios de
Salud y SENDA Regionales, con la opinion técnica de SENAME y GENCHI regionales y sancionada
en el nivel nacional conjuntamente entre MINSAL y SENDA, con la opinién técnica de SENAME y
GENCHL. A fin de poder firmar los contratos respectivos y lograr la transferencia oportuna de los
recursos a los Servicios de Salud, solicite a usted dar prioridad a la presente solicitud.

Sin otro particular, te saluda cordialmente,

(ERIOR P ANTONIO LEIVA RABAEL '
S, 2 Subdirector Nacional (S)
S SUBlrpy . ) .
ervicio Nacional para la Prevencign y

NACaCma

SENDA

RPH/M ¥t icto
DISTRIBUCION:

-La gue indica
-Magdalena Donoso, asesora Area de Tratamiento
-Oficina de Partes

S-0642
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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 METROPOLITANO OCCIDENTE, PARA LA COMPRA
DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES INFRACTORES DE
LEY CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS, ALCOHOL Y OTROS
TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA EL ANO 2015.

En Santiago de Chile, a 2 de Enero de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante “SENDA”, RUT N°
61.980.170-9, representado por su Directora Nacional (TP), doha Lidia Amarales Osorio,
ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, por una
parte, y el Servicio de Salud Metropolitano Occidente, RUT N° 61.608.200-0, en adelante
“El Servicio de Salud”, representado por su Director (T y P), Dr. Vladimir Pizarre Diaz,
ambos domiciliados en Alameda Bernardo O'Higgins N°2429, comuna de Santiago, por la
ofra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMEROQ: E| Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley N° 20.502,
el Servicio Nacional para la Prevencion y 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 publicas o privadas,
cuyo cbjeto diga relacién directa con la ejecucion de las politicas, planes y programas
destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el
alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 11 de Noviembre de 2013, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribid un convenio de
Colaboracion Técnica con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracion Técnica”, destinadoe a
implementar un “Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros Trastornos de Salud Mental”, aprobado por
Resolucion exenta N°305 de fecha 30 de enero de 2014, de este Servicio.

TERCERO: EI Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental tiene por
objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a adolescentes y jovenes que se les haya
impuesto una sancién o medida bajo la ley N° 20.084, de 07 de diciembre de 2005, del
Ministerio de Justicia, y considera la atencion de los siguientes beneficiarios:

a. Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas privativas o no
1



privativas de libertad a los que ademés se les haya impuesto como sancién
accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacion por
adiccion al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7°
de la Ley N° 20.084.

b. Adolescentes y jovenes sancionados con internacién en régimen cerrado o en
régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los que no
habiéndoseles impuesto ia sancién accesoria del articulo 7° de la ley N° 20.084,
sin embargo requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por adiccion
al aleohol o las drogas y accedan voluntariamente a ello.

c. Adolescentes y j6venss, que tengan la calidad de imputados, a los que se haya
aplicado por el juez una medida cautelar personal, ya sea en medio libre 0
privativo de libertad y que requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacién
por adiccion al alcohol o las drogas y accedan voluntariamente a ello.

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

e. Jovenes que se encuentren en las Secciones Juveniles de Recintos Penitenciarios
administrados por Gendarmeria de Chile, a los cuales se les haya aplicado por el
juez, como sancion accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de
rehabilitacion por adiccion al alcohol ¢ a las drogas, de conformidad a lo dispuesto
en el articulo 7°, 0 gue requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por
adiccion al alcohol ¢ a las drogas y accedan voluntariamente a ello.

CUARTO: Para el cumplimiento de! objetivo sefialado en la cldusula anterior, SENDA y el
Ministerio de Salud, con la colaboracién técnica del Servicio Nacional de Menores y de
Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento y rehabilitacidon 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 ilicitas participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacién, que
contempla un conjunto 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 desarroilan
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 ias personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denominade “Norma
Técnica N° 85. Tratamiento Integra! de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo
Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, aprobada por
Resolucién Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de Salud, en adelante,
“Norma Técnica” y en el documento denominado “Orientaciones Técnicas. Tratamiento de
Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en
Adolescenies Infractores de Ley”, ambos de conocimiento de las partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental

- intervencion psicosocial de grupo
- consulta psicolégica

- 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 Colaboracidn Técnica suscrito por SENDA, el Ministerio de
Salud, el Servicio Nacional de Menares y Gendarmeria de Chile, con fecha 11 de noviembre
de 2013, a saber:

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

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad vy
complejidad, orientado al logro de objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes con medida
cautelar o sancién en un medio privativo de libertad, con o sin sancién accesoria de drogas,
gue presentan abuso y/o dependencia de riesgo moderado © alto, compromiso biopsicosocial
moderado a severo, con presencia ¢ no de comorbilidad psiquiatrica que, de existir, debe
estar compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion sociocultural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan proveera una intervencién
clinica complementaria a la intervencién que realiza el equipo psicosccial del Servicio
Nacional de Menores, encargado del control de la sancion aplicada al adolescente y de su
integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacién entre ambos equipos.

La duracion aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de
cinco dias a la semana y una concentracién de 3 a 6 prestaciones por dia en
complementariedad a las ofrecidas por el equipo socioeducativo del Servicio Nacional de
Menores.

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

Este plan consiste en un programa terapeéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, orientado al logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a adolescentes con
medida cautelar en medio libre, suspension condicional del procedimiento o sancién en el
sistema semi-cerrado 0 en el medio libre, con o sin sancién accesoria de drogas, que
presentan abuso y/0 dependencia a drogas de riesgo moderado o alto, compromiso
biopsicosocial moderado a severo, con presencia o no de comoerbilidad psiquidtrica que, de
existir, debe estar compensada, y familia 0 redes de apoyo con capacidad de contenerlo
durante el tratamiento. Este plan esta considerado para adolescentes que acceden a la
atencion durante el dia, para asi continuar insertos en su hogar por la noche y los fines de
semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integraciéon sociocultural y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan proveera una intervencion
clinica complementaria a la intervencién que realiza e! equipo psicosocial del Servicio
Nacional de Menores, encargado del control de la sancién aplicada al adolescente y de su
integracidn social. Por |0 tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre ambos equipos.

La duracion aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de
cinco dias a la semana y una concentracién de 3 a 6 prestaciones por dia en
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complementariedad a las ofrecidas por el equipo socioeducativo del Servicio Nacional de
Menores.

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

Este plan es un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y complejidad,
que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los objetivos terapéuticos y
dirigido a adolescentes con medida cautelar en medio libre, suspension condicional del
procedimiento o sancién en el sistema semi-cerrado o en el medio libre, con 0 sin sancion
accesoria de drogas, que presentan abuso y/o dependencia a drogas de alto riesgo,
compromiso biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica la que, de existir, esta
compensada, y familia sin capacidad de contencién o apoyo al tratamiento, donde existe
consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, tréfico de sustancias y/o maltrato —abuso,
imposibilitando mantener la abstinencia y los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion
sociocultural y que complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan
proveera una intervencién clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo
psicosocial del Servicio Nacional de Menores, encargado del control de la sancion aplicada al
adolescente y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacion
entre ambos equipos.

Este plan tiene una duracion aproximada de 12 meses, con permanencia en el centro variable
sequn la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada terapéutica de 5 a 8 horas
cada dia y una concentracion de intervenciones diarias no menor a 5 (incluye permisos de fin
de semana u otros similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Secciones Juveniles (PAl- SJ)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, orientado al logro de los objetivos terapéuticos y dirigido a jovenes infractores/as
gue se encuentran cumpliendo una sancion bajo la ley N° 20.084, en una seccidn juvenil en
recinto penal administrado por Gendarmeria de Chile, con o sin sancion accesoria de drogas,
que presentan abuso y/o dependencia de riesgo moderado o alto, compromiso biopsicosocial
moderado a severo, con presencia o no de comorbilidad psiquidtrica que, de existir, debe
estar compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones inciuidas en este plan, que corresponden a
aquellas definidas para el programa ambulatorio intensivo en medio privativo, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion socioculiural y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan proveera una intervencion
clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo psicosocial de Gendarmeria de
Chile, encargado del control de la sancion aplicada al adolescente y de su integracion social.
Por lo tanto, es fundamentai la estrecha coordinaciéon entre ambos equipos.

La duracién aproximada de este plan es de 12 meses, ¢on una frecuencia de asistencia de
cinco dias a la semana y una concentracién de 3 a 6 prestacicnes por dia en

complementariedad a las ofrecidas por el equipo psicosocial de Gendarmeria de Chile.

5. Plan de Hospitalizacién de Corta Estadia en Medio Libre (UHCE ML)

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



Este plan tiene un caracter intermedio y resolutivo en cuanto a la estabilizacién de la
sintomatologia, asociada a la descompensacion gue genera el ingreso, sin embargo, no da
cuenta del tratamiento y rehabilitacién completo para el trastorno de base, por lo que, al
egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencion de salud mental en l1a red
asistencial. Esta dirigido a adolescentes y jovenes con medida cautelar en medio libre,
suspensién condicional de procedimiento o sancion en el medio libre o en centro semicerrado,
con O $in sancidn accesoria de drogas que presentan:

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

o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa;

o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;

o Trastorno mental descompensado.

o Riesgo vital (hetero y autoagresion)

Las acciones medicas, psiquiatricas y psicosociales que se desarrollan estan orientadas a la
contencion del episodio agudo y estabilizacién del cuadro clinico; realizar un diagnéstico
acucioso y multi axial, desde un enfoque biopsicosocial que permita la pronta identificacion de
los factores médicos, sociales y/o familiares que estan condicionando la situacién de crisis;
manejar clinicamente el sindrome de privacién por consumo de alcoho! y/o drogas; y definir la
modalidad de tratamiento a ser derivado. Se espera que el tiempo de hospitalizacién no sea
mayor a 60 dias

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

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Occidente se compromete a
realizar durante la fecha de suscripcién del presente convenio al 31 diciembre de 2015, a
traves del establecimiento indicado en el Anexo del presente contrato, la cantidad de meses
de planes de tratamiento que se sefalan en la clausula octava y novena 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.

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Qccidente proporcionara 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 algun 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 fa realizacion de prestaciones no cubiertas por este convenio, la
persona en tratamiento deberd ser derivada mediante interconsulta a un establecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud 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 contrato que se celebra mediante el presente instrumento, por razones de buen
servicio, y especialmente en atencidn a las necesidades de las personas tratadas, empezarg
a regir desde la fecha de suscripcion del mismo y hasta el 31 de diciembre de 2015. 5



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: El Servicio de Salud se obliga a realizar durante el presente afio, los meses de
planes de tratamiento y rehabilitacién, segun lo estipulado en la clausula precedente, que se
indican a continuacion:

Numero de
Tipo de Plan de Meses de
tratamiento acordado planes

ano 2015
PA! Medio Libre 192
PR Medio Libre 48

Los precios de los meses de planes de tratamiento para el afio 2015 son los siguientes:

Precios afio 2015

Tipo de Plan PAI ML PR ML PAI MP PAlI SJ UHCE ML

Valor en pesos
chilenos $394.697 $735.730 $314.570 $394.697 $801.292

Teniendo en cuenta lo anterior, el monto del convenio, ascendera a la suma de
$111.096.864.- (ciento once millones noventa y seis mil ochocientos sesenta y cuatro
pesos), sin perjuicio del aumento o disminucién que pudiere sufrir este monto, de acuerdo a
lo indicado en las clausulas novena y décimo quinta del presente contrato.

NOVENO: Sin perjuicio de o indicado en la clausula anterior, las partes acuerdan que el
Servicio de Salud ejecutara los meses de planes de tratamiento PR Medio Libre, una vez
obtenida la Resolucién Sanitaria correspondiente.

DECIMO: SENDA pagarad al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion a que se refieren la cldusula 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, lo
dispuesto en la “Norma Técnica” y en las “Orientaciones Técnicas”, establecidas para cada
uno de los planes de tratamiento y rehabilitacion definidos por SENDA, conjuntamente con el
Ministerio de Salud, con la colaboracién técnica del Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, y que constan en los documentos sefialados, que son de conocimiento
de las partes.

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

El pago al Servicio de Salud de !as prestaciones contratadas se realizara mensualmente y se
hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccidn nacional o Regional, segun
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. 6



Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procederd a su visacion, registro
y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o transferencia
electronica 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 del Servicio de Salud, el que debera ser retirado en Agustinas
N° 1235, piso 6, comuna de Santiago o en la Direccién Regional de SENDA correspondiente
al domicilio del Servicio de Salud.

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

Sin perjuicio que SENDA pagard mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, considerando el tope maximo
mensual senalado en la cldusula octava y en el Anexo del presente instrumento, SENDA
realizara, 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 contratados. Conforme a este
proceso, SENDA pagaré al Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento que hubiere
efectivamente realizado en ef correspondiente periodo, por sobre los méximos mensuales,
pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente.

DECIMQ PRIMERO: 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
anticipacion.

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

a) Resciliacion o mutuo acuerdo entre las partes.

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

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

d) Si a uno 0 mas establecimientos municipales de atencién 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
relacion contractual que lo une con dichas entidades.

e) 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.

q) 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, interrupcién

de la atencidn, deterioro o insuficiencia en infraestructura e
implementacién.

h) Incumplimiento grave de las obligaciones contractuales, entendiendo
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por tales aquellas que pongan en riesgo el oportung otorgamiento de
los meses de planes de tratamiento y rehabiiitacién contratados, en
terminos tales que el beneficiario 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 domicilio del
Servicio de Salud, con 15 dias de antelacién 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 oficina de correos respectiva.

En caso de término anticipado de contrato, el Servicio de Salud debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la
fecha decretada de término del mismo, ademas de realizar ta derivacion asistida, de
cada caso, al centro de tratamiento que continuard la atencién, acompafnando un
Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado de
avance de los objetivos terapeéuticos, 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 SEGUNDOQ: SENDA realizara la supervision y el control administrativo - financiero
de la actividad realizada y de la calidad de beneficiario del Programa de la persona atendida.
Para ello, SENDA verificara la condicién 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 gue no sean beneficiarios del programa. En este sentido, SENDA en ninguin caso
financiara atenciones a personas que no sean beneficiarios del Programa.

Por otra parte, el financiamiento de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias de
este programa, procedera solo cuando se cumpla la condicién de mes de tratamiento y
rehabilitacion efectivamente otorgado, procediéndose a descontar de la actividad los meses
de planes de tratamiento y rehabilitacidn que no cumplan con las exigencias minimas de
calidad para ser considerados como tales, de acuerdo con lo estipulado en los documentos
denominados: “Norma Técnica N° 85. Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley
con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastomos de Salud Mental” y
“Orientaciones Técnicas”. Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”, los que son de conocimiento
de las partes, definidas para cada Plan de Tratamiento y Rehabilitacién y segun la
informacion que retnan conjuntamente el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Menores, Gendarmeria de Chile y SENDA, al respecto. Este descuento se hara efectivo en la
remesa de recursos posterior a las evaluaciones del Programa sefialadas en la clausula
décimo cuarta de este instrumento.

La supervision de la efectiva realizacién de las prestaciones a las personas beneficiarias del
Programa sera de responsabilidad de los Servicios de Salud, del Ministerio de Salud y de
SENDA. Para la adecuada ejecucién de esta supervision administrativo — financiera, El
Servicio de Salud entregara todas las facilidades de acceso a dependencias e informacién
que estos requieran, segln lo establecido en el documento “Supervision Administrativa y
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Financiera a los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacién General, Poblacion
Muijeres e infractores de Ley” que es de conocimiento de las partes.

DECIMO TERCERO: SENDA y el Ministerio de Salud, a través de sus Direcciones
Regionales y de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, respectivamente, con la
cofaboracion técnica del Servicio Nacional de Menores y de Gendarmeria de Chile, realizaran
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 aguellos establecimientos a través de un documento u oficio.

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

DECIMO CUARTO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa,
estara a disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), segln clave de acceso asignada, para cuyo efecto éste 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
informacidn completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias
del Programa.

Los datos mensuales deberdn ser ingresados, por el Servicio de Salud, a través del Sistema
de Informacion y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta e! dltimo 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.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento del mes de
diciembre de 2015, deberan registrarse hasta el dia el dia 20 de diciembre de 2015, sin
perjuicio de lo cual deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo
afio, conforme a las necesidades de las personas tratadas.

En el evento que el Servicio de Salud, por cualguier circunstancia, no pueda utilizar el referido
software, debera enviar a SENDA, a través de la Direccion Regional correspondiente, la
informacion requerida a través de una planilla de registro disefiada 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
serd sélo excepcionalmente utilizada y, una vez reqularizado el acceso al software destinado
para el registro de la informacion, el Servicio de Salud debera 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 inspeccién debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, o anterior
debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre
proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacion.

DECIMO QUINTO: Si con posterioridad a la suscripcidon del convenio, SENDA estima
necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para el Servicio de
Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacion del contrato.




Sin perjuicio de lo anterior, en el mes de 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 mes de junio de 2015.

Si el Servicio de Salud al 31 de junio de 2015 y por razones gue no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 50% del ndmero de meses de planes de tratamiento 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, sin que implique la aplicacion de multa alguna.

Asimismo, si producto de dicha evaluacidén el Servicio de Salud a las referidas fechas
presentare una ejecucion completa, cercana al 50% del total de meses de planes de
tratamiento anuales contratados, SENDA podra solicitar modificar el presente contrato y
aumentar el numero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales originaimente
acordados a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

SENDA informar4 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 ofra naturaleza, siempre dentro del margen de la legislacion
vigente.

Podrén 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 suscritos por el Servicio de Salud mediante este
instrumento.

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

DECIMQ SEXTO: Considerando que los profesionales que participaran en la gjecucién de los
planes de tratamiento contratados cumpliran funciones 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 articulo 6 bis del
Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, modificade por el
articulo 2 de la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales
contra menocres y establece registro de dichas inhabilidades.

DECIMO SEPTIMO: 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.

DECIMO OCTAVO: La personeria de su Director (T y P) Dr. Viadimir Pizarro Diaz para
actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, consta en lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 138, de 12 de septiembre de 2014, del Ministerio de
Salud.
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La representacion con la que comparece donfa Lidia Amarales QOsorio, consta de su
designacioén como Directora Nacional (TP), aprobada por Decreto Supremo N° 1086, de 14 de
mayo de 2014, del Ministerio del Interior y Sequridad Publica.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han estimado
innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas designaciones en el presente
instrumento.

DECIMO NOVENO: 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.
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ANEXO
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