SENDA Aprueba Convenio de Prestacidn de Servicios entre el Servicio
Virgicesritics Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
- Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, para la compra de meses de planes
de tratamiento para poblacién infanto adclescente con consumo
‘problemético de alcohol, drogas vy otros trastornos de salud

mental, para el ano 2017

Goblerno de Chile
RESOLUCION EXENTA N° 888
: SANTIAGO, 21 DE AGOSTO DE 2017
YISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del

2 TRAMITADD _%VQQ Estado, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;
@,ﬁhyx -glﬁ’{\_," en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio Nacional para la
SV H WO Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y

Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de
2011, del Ministeric del lnterior y Seguridad Publica; en la
Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la
Republica; en la Ley N° 20.981, Ley de Presupuestos para el
,sector plblico correspondiente al afio 2017; en el Decreto
Exento N° 1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica; vy,

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol, SENDA, -servicio publico descentralizado creado
por Ley N°20.502- es el organismo encargado de la
gjecucion de las politicas en materia de prevencion del
consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestién abusiva de alcohol, y del tratamiento, rehabilitacion
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.

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 v alcohol, para
‘cuyo efecto, de acuerdo al articulo 19 letra ¢) de la Ley N°
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20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente,
programas, proyectos y actividades, destinadas a la prevencion y reinsercion social de
poblacién infanto adolescente con consumo problematico de drogas y alcohol.

Asimismo, de acuerdo a la letra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra facultado
para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacion directa con
la ejecucion de politicas de prevencién, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de
las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

3.- Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar meses de planes
de tratamiento para poblacién infanto adolescente con consumo problematico de drogas y
alcohol, de la Region Metropolitana. Entendiéndose por consumo problematico de drogas
y alcohol, el diagnostico de consumo perjudicial, sefialado en el Sistema de clasificacion
internacional de enfermedades CIE 10, el diagnédstico de abuso, indicado en el Manual de
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM 1V y el dlagnosttco de
dependencia, indicado en los dos sistemas antes senalados.

4.- Que, para la implementacién de este programa, se requiere la participacion de la Red
Asistencial de cada Servicio de Salud, constituida, como dispone el articulo 17 del D.F. L.
N 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

5.- Que, el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente es un organismo estatal, dotado -
de personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la articulacién, gestién y
desarrollo de la Red Asistencial de su competencia, para la ejecucién de las acciones
integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitaciéon de las
personas enfermas.

6.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, con fecha 31 de julio de 2017, celebraron
un convenio de compra de meses de planes de tratamiento, para poblacién infanto
adolescente, con consumo problemético de drogas y alcohol, para el afio 2017.

7.- Que, la Ley Anual de Presupuestos del afio 2017, contempla los recursos necesarios
para la ejecucion del convenio que se aprueba por el presente instrumento.

8.- Que, procediendo la expedicion del correspondiente acto administrativo que lo
sancione, vengo en dictar la siguiente,

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el convenio de
prestacion de servicios, celebrado con fecha 31 de julio de 2017, entre el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién det Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

ARTICULO SEGUNDO: EI gasto total que
irrogara para este Servicio, el Convenio de Prestacidén de Servicios que se aprueba por la
presente Resolucion Exenta, corresponde a la cantidad de $24.499.920.- los que se
financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto
del ario 2017.

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




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 METROPOLITANQO SUR ORIENTE,
PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA PARA
POBLACION INFANTO ADOLESCENTE CON CONSUMO PROBLEMATICO DE
ALCOHOL, DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA EL ANO
2017, '

En Santiago de Chile, a 31 de julio de 2017, entre ei Servicio Nacional para la P_revenci()n
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante “SENDA”, RUT N°¢
61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S}, Antonio Leiva Rabael, ambos
domicitiados en Agustinas N® 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte,
el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, RUT N°, 61.608.500-K, en adelante “El
Servicio de Salud”, representado por su Director, Dr. Antonio Infanfe Barros, ambos
domiciliados en Avenida Concha y Toro N° 3458, comuna de Puente Alto, por la otra, se

ha convenido en lo siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencién 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
ingestidbn abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas 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 ofras materias, para celebrar convenios o contratos con entidades
publicas o privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la ejecucidn de las politicas,
planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas
por la drogadiccién y el alcoholismo.

SEGUNDQ: Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar meses
de planes de tratamiento para nifios, nifias y adolescentes menores de 20 afios, con
consumo problematico de drogas y alcohol. Para efectos de esfe servicio, consumo
problematico de drogas y alcohol, incluye el diagnéstico de consumo perjudicial (del
Sistema de clasificacion internacional de enfermedades, CIE 10), el diagndstico de abuso
(del Manual de Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM [V) y el diagnostico
de dependencia (de ambas clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en nifios y nifas, es decir, personas menores de 10

afios, puede no presentar indicadores que definen una dependencia {como el sindrome



de abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta poblacion es siempre categorizado
como consumo problematico, pese a que, si se presentara con las mismas caracteristicas
en una persona de mayor edad, corresponderia a un consumo no problematico. Lo
anterior debido a que se trata de un cuerpo y una mente en formacién, por lo que todos
sus sistemas se ven afectados en el presente y en su desarrollo por la presencia de
sustancias, ademas porque se observa que el sentido detras del consumo en la nifiez
tiene siempre una raiz relacionada con importantes carencias, tanto en el ambito de las
necesidades basicas y acceso a servicios, como en el ambito vincular y de relaciones
afectivas con su familia de origen.

El consumo problemético se caracteriza por un patrén desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral/escolar, familiar y en la vida
cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos y
psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacologicos directos de las
sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflicios familiares y psicosociales,
por lo que el tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje con equipo
multidisciplinario y que contemple todas esas 4reas.

TERCERO: El Programa de Tratamiento para Poblaciéon Infanto Adolescente con
Consumo Problematico De Drogas Y Alcohol tiene por objeto otorgar acceso y cobertura,
libre de copago a nifios, nifias y adolescentes, y que procede cuando la adiccidon no puede
ser cubierta por el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) o por el Programa de
Tratamiento para adolescentes gue ingresan al sistema penal por la Ley N° 20.084 y que,
si bien no de manera exclusiva, atendera de manera priorizada a poblacion vulnerada en
sus derechos proveniente de la Red Sename.

Si bien, esta oferta de tratamiento esta dirigido a nifios, nifias y/o adolescentes hasta los
20 afios de edad, es necesario resguardar la continuidad de del tratamiento, por lo que, si
un usuariofa cumple los 20 afios al encontrarse en tratamiento, se debera dar continuidad
a su proceso terapéutico hasta que éste finalice.

CUARTO: Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de contratacion es
un mes de plan de tratamiento. Sin perjuicio de aquellas especificaciones contenidas en
otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria, un mes de plan de tratamiento
corresponde a un mes en gue una persona con problemas de consumo de sustancias
ilicitas participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempla un conjunto
intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de los objetivos
terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de
tratamiento, se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el
proceso de tratamiento y rehabilitacién, con el propésito de lograr los objetivos



terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias,

siendo las prestaciones las siguientes:

- constllta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (Metropolitano Sur Oriente y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicolégica

- psicoterapia Metropolitano Sur Oriente

- psicoterapia de grupo

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

Las prestaciones antes sefaladas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y en la ficha clinica, las
cuales deben ser exactamente coincidentes. Considera ademas la realizacién de
examenes de [aboratorio que se requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde,

Considerando que la ficha clinica es el documento en el cual se registra la historia clinica
de una persona y de su proceso de atencidn médica, debe registrarse, ademas de lo
anterior, toda aquella informacion que sea sefalada en la normativa vigente.

Se debe considerar ademas en [a ejecucion de los planes de tratamiento los recursos que
permitan contar con un equipc de tratamiento adecuado, con procesos que faciliten la
capacitacidn de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencidn de éstas y
equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incluidos en este programa,

corresponden a:

1. Plan Ambulatorio Intensivo Infanto Adolescente (PAI 1A)

Este plan consiste en un tratamiento de caracter resolutivo, de moderada a alta intensidad
y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria. Este tratamiento esta orientado
al logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y adolescentes que presentan
abuso y/o dependencia al alcohol y otras drogas, de riesgo moderado o alto, con
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que

en caso de existir, esta compensada.

Esta modalidad constituye un conjunto de intervenciones Metropolitano Sur Oriente
grupales y familiares, en terreno y en el centro, con el usuario o usuaria, su familia y su
entorno cercano, de moderada o alta complejidad, dirigido al logro de los objetivos



terapéuticos construidos con el usuario o usuaria. Es una modalidad de carécter resolutivo
para su nivel de complejidad, que debe integrarse a la red o redes socio sanitarias
correspondientes, de manera de facilitar que la persona acceda a todas las intervenciones
que requiera y asi mismo evitar la sobre intervencién o duplicidad de acciones. Es
relevante en este sentido, la coordinacién y articulacidn en una misma red con ofros
programas de tratamiento del consumo de drogas, asi como respecto de otras instancias
locales que enriquezcan el proceso de desarrolio integral y la integracién social de los
nifos, nifias y adolescentes en intervencién.

Esta alternativa de tratamiento debe ser cercana, oportuna y adecuada a las necesidades
de cada persona, el equipo debe trabajar en terreno, donde habitan y se desenvuelven los
usuarios. Ademas, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del nifio, nifia o
adolescente, mayor trabajo en red y coordinacién con ofras instituciones, que pueden o no
estar ya trabajando con ellos (residencias protegidas, equipos especializados o delegados
SENAME, entre otros), de manera de contribuir a la solucion de aquellos otros problemas
que presentan los usuarios y de los que un programa de fratamiento por consumo
problematico de sustancias no puede hacerse responsable. Es decir, esta modalidad de
tratamiento ambulatoria intensiva, proveera una intervencion de fratamiento integral, que
serd complementaria e integrada a la que realiza el equipo o red psicosocial.

La duracion del proceso terapéutico, para alcanzar los objetivos y metas propuestas, es
variable. La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién
de las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Metropolitano Sur
Oriente de Tratamiento. En base a la experiencia, se estima una duracidn de alrededor de
8 meses, cuando el perfil es de menor complejidad, y de hasta 24 meses en los casos
mas complejos. No obstante, lo anterior, estos plazos son aproximados, pues no existen
tiempo exactos, lo anterior para evitar que Ia intervencién se transforme en una meta a
lograr en si misma y deje de lado las necesidades de las personas. Ademas, se debe
considerar que el tiempo que demora un nifio, nifia o adolescente en establecer un
vinculo de confianza con un equipo terapéutico, que pueda llevar a producir un vinculo
terapéutico, es variable, por lo que el rango de duracién del tratamiento no puede

establecerse a priori.

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, se evalle el proceso terapéutico de cada
usuario o usuaria, de manera de corregir la intervencién si no se han alcanzado los logros
esperados, o evaluar [a mantencion de ellos.

Para el plan anteriormente descrito, es necesario que se haga, durante el tratamiento, una
diferenciacion de roles entre los distintos equipos que puedan estar interviniendo,
apuntando a la gestién complementaria de acciones y estrategias de alto impacto,
dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio, nifia o adolescente. Ello,

determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los



equipos. Lo anterior se hace a partir del diagndstico y elaboracién del plan Metropolitano
Sur Oriente de tratamiento integral e integrado que se construira y ejecutara promoviendo
la participacion activa de usuario o usuaria, conjugando las necesidades de intervencién
detectadas por los equipos y evitando la sobre intervencidn. |

Dado el perfil de losfas usuarios/fas a atender, considerando particularmente la
complejidad dada por el compromiso biopsicosocial, es fundamental el trabajo en red
complementario. L.o anterior permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar ~por
complementariedad- una mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y eficientes en lo
que se hace y, todo ello como producto del intercambio y [a colaboracién.

Entendemos “complementariedad” al abordaje mancomunado entre equipos
intervinientes, ubicando al nifio, nifia o adolescente al centro de la intervencién,
apuntando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto
dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio, nifia o adolescente, lo que
determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los

equipos intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencién en
el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa de tratamiento
debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de
Salud correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales de red
de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, u ofras analogas o similares,
dependiendo de la red local, estar en coordinacion con la red de Salud General, segin el
funcionamiento del sistema de derivacion y confra derivacidén correspondiente, con el
proposito de facilitar fa atencidn y resolutividad de problemas de salud asociados, el
acceso a oportunidades de apoyo a la integracién social v la continuidad de la atencidn y
cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

En este marco, el trabajo en red debe considerar al menos, dos niveles de coordinacién:

Articulacion entre niveles: Se deben establecer conexiones entre organizaciones del nivel
central de alcance nacional, de nivel regional, de nivel municipal, de nivel comunitario y de
nivel sectorial {(establecimientos y servicios de los diferentes sectores), dependiendo de
las necesidades de la intervencion.

Coordinacién intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos sectores
como Sename, educacion, salud, organizaciones sociales, etc., generando flujos y

protocolos claros, sistemas de referencia y contrarreferencia, coordinacion de casos, etc.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacidn interna del equipo, solida y agil,
que se adecle a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el proceso de



cambio que atraviesa el nifo, la nifia o adolescente. La coordinacién interna del equipo
permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no fragmentar ni parcelar la
intervencion, y permitir una mirada integradora y potenciadora de aquellos aspectos del

desarrollo que el equipo técnico evalia como esenciales en la intervencion.

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

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de
evaluacion de las propias practicas y de autocuidado, fortalecer [a accion conjunta de
manera coherente, y establecer mecanismos y estrategias de coordinacion con equipos

y/o profesionales externos o instancias de la red.

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

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

requiere,

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado que
se desempefie en la intervencion con nifios, nifias y/o adolescentes en situacion de alta
vulnerabilidad; considerando variable del desarrollo, la potencial presencia de
comorbilidad fisica o psicoldgica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas

estas, en interaccidon con el consumo problematico de drogas — alcohol.

La seleccidn del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las variables
anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos, tales como variables

de género, de desarrollo, entre otros.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente se compromete
a realizar durante cinco meses, esto es, desde 1 de julio de 2017 al 31 de diciembre de
2017, a través de! establecimiento indicado en el cuadro anexo de la clausuta octava del



presente convenio, en la cual se sefiala la cantidad de meses de planes de tratamiento y
tipo de plan,

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante diciembre de 2017 deberan registrarse en el Sistema de Informacidn y Gestién de
Tratamienfo (SISTRAT), de que trata [a clausula decimo quinta de este instrumento, hasta
el dia 20 de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo cual deberan continuar ejecutandose
hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las necesidades de las personas
tratadas.

SEXTQO: El Servicio de Salud proporcionara a los beneficiarios, todas y cualquiera de las
prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las necesidades del nifio,
nifia o adolescente, resguardando que las mismas se desarrollen con |a calidad adecuada
para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su
familia algun tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

convenio.

SEPTIMOQ: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde la
total tramitacion del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre de
2017.

No obstante, por razones de buen servicio, y especialmente en atencién a las
necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento objeto de este
convenio se otorgaran a partir del 1 de julio de 2017.

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

OCTAVO: Ei Servicio de Salud se obliga a realizar durante la vigencia del presente
convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, segun lo estipulado en la
clausula precedente, que se indican a continuacion:



o7 7o Tipode'Plande - -+ - | Nimero de Meses dePlanes

.| tratamiefito acordado . . | afio 2017

PAIIA 40

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

- 'Precios

Tipo de Plan PAI 1A

Valor en pesos chilenos $612.498

Los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del presente convenio asciende a la
cantidad de $24.499.920.-, en los términos expresados en el siguiente cuadro Anexo:

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

Meses
| de TOTAL
Aiio | . Regidn - Prestador Establecimiento Planes [Presupuesto
' - - ' PAI [PR| Anual $
1A | 1A
2017 | Metropolitana | Mo iopoMtano SUT | cosam La Bandera | 40 | - | $24.499.920
TOTAL 2017 | 40 | - | $24.499.920
TOTAL CONVENIO 40 | - | $24.499.920

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento v
Rehabilitacién a que se refieren la cldusula anterior, por mes de plan de tratamiento v

rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente convenio.

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

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara mensualmente y
se hara efectivo sdlo una vez que SENDA, a través de la Direccion 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.
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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 depdsito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u otra
cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o, en su
defecto, se emitird un cheque nominative a nombre del Servicio de Salud, el que debera
ser retirado en la Direccidén Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio
de Salud.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la Prevencion
vy Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9, direccion
calle Agustinas N°1235, piso 2, 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 pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra realizar, en
los meses de septiembre y diciembre de 2017 un proceso de ajuste en el pago de los
meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a este proceso, SENDA pagara al
Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente
realizado en el correspondiente periodo, por sobre los maximos mensuales, pero bajo el
maximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el

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

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones derivadas
de este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios confratados, SENDA,
previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al Director del Servicio de Salud, a
traves de un oficio, dando cuenta de los hechos ocurridos, el o los establecimientos

involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento.

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

contratados, las siguientes:
a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Convenio.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el presente Convenio, las
deficiencias en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de
parte del equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las
intervenciones del programa, interrupcion de fa atencién, deterioro o insuficiencia
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en infraestructura e implementacion, entre ofras situaciones de igual magnitud
debidamente calificadas.

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

proceso terapéutico de los beneficiarios.

. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas

que rigen el presente convenio.

DECIMO PRIMERQ: DEL PROCEDIMIENTO.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

VL.

Ella Director/fa Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe
detallado al Directorfa del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el o
los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiguen el

incumplimiento constatado.

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

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

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los descargos
debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las observaciones que le
parezcan pertinentes. SENDA, notificara lo resuelto mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud, suscrito por elfla Directora/a Regional de
SENDA.

El Servicio de Salud tendra un plazo de 15 dias habiles, desde la notificacion de
las mismas, para contestar las observaciones propuestas y remitirlas a la
Direccion Regional de SENDA respectiva, mediante Oficio dirigido a elfa
Directorafa Regional de SENDA.

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

habiles.

VIl.  E¥la Directora/a Regional de SENDA debera aprobar las soluciones propuestas
y/o formular [as observaciones que le parezcan pertinentes. En este Oltimo caso,
se notificaran las observaciones al Servicio de Salud y las partes deberan utilizar
todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones, para acordar

los aspectos no consensuados.

Las partes dejan constancias que en caso de la no presentacion por parte delfla
directora/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefialados anteriormente,
SENDA reiterara la solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles

para su presentacion.

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

Las notificaciones que se efectien al Servicio de Salud en virtud de este procedimiento,
se realizaran mediante carta certificada despachada al domicilic del Servicio de Salud o
de modo personal por medio de un funcionario o asesor de SENDA, quién dejara copia
integra del acto o resolucion que se notifica. Las notificaciones por carta certificada se
entenderan practicadas a contar del tercer dia siguiente a su recepcién en la oficina de

correos que corresponda.

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

seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO SEGUNDO: DEL TERMINO DEL CONVENIO.
El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.
b) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley o

de autoridad que hagan imperativo ferminarlo.
d) Si a uno 0 mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la autorizacién
sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacién contractual que lo

une con dichas entidades.
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e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.

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

g) Por incumplimiento grave, debidamente calificado por SENDA, de las obligaciones
contraidas por el Servicio de Salud, por ejemplo, aquellas que pongan en riesgo el
oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento convenidos, en términos
tales que el beneficiario del plan de tratamiento de que se frate, no reciba el tratamiento
convenido y aquellas que vulneran gravemente los derechos de los usuarios.

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

i} Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no presentara
cualgquiera de los informes sefialados en la clausula décima primera.

)] Failta grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el Sistema
de Informacion y Gestién de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento.

K) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficiarios(as) de los planes de
tratamiento y rehabilitacion contratados.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera realizar
las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la
fecha decretada de término del mismo, la que estara sefialada en la Resolucion que
disponga el término del convenio, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada caso,
al centro de salud que continuara [a atencion, acompanando un Informe actualizado que
dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado de avance de los objetivos
terapéuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y de todos aquellos datos

relevantes para el exito del proceso terapeutico.
Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de convenio, el

Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accién realizada.

Procedimiento de Término Anticipado:

I Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipade del presente

convenio, el Jefe(a) de la Divisién Programatica de SENDA comunicara este
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1.

hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la causal que origina el

término del convenio.

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

El Servicio de Salud dispondra de quince dias hahiles contados desde que se le
haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten [a existencia de un
caso fortuito o fuerza mayor o que demuesiren fehacientemente que no ha tenido
responsabilidad en los hechos que originen el término o que desvirtlien los
antecedentes analizados por el Servicio Nacional para la Prevenciéon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

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

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

correspondiente acto administrativo.

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

DECIMO TERCEROQ: SENDA realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacién de meses de

planes de fratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el recurso

humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en general todo
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aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto funcionamiento del programa y la
provision de un servicio de calidad, de acuerdo al presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara todas las
facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera.

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

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

DECIMO CUARTO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales podra realizar una

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

directivos de los establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales, realizaran asesoria técnica a
los equipos de los programas de tratamiento.

DECIMO QUINTO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa,

asi como también para el analisis técnico de la informacion, estara a disposicién del
Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), segun
clave de acceso asignada a 2 profesionales por equipo y clave de acceso de Servicio de
salud para monitoreo y emisién de facturas, las cuales deberan ser personales e
intransferibles. El Servicio de Salud 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, o aquellas que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del
convenio. 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 deberén ser ingresados, por ¢l Servicio de Salud, a través del
Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el
dltimo dia 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, dia que se considerara de cierre de sistema. En el evento de
cualquier dificultad en el ingreso de la informacién durante el mes de regisiro
correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de usuario, se debera reportar
a SENDA Regional via correo electrénico, hasta el Ultimo dia habil antes del cierre del
sistema.

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
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para efectuar visitas de inspeccion debiendo darsele [as 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 SEXTO: El Servicic Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo

de Drogas vy Alcohol, en atencion a la calidad esperada de los servicios requeridos, podra
fundadamente evaluar en cualquier momento el porcentaje de ejecucion esperado del
convenio, proponiendo la disminucion, si por la magnitud de los servicios contratados
éstos representan un esfuerzo significativo para el Servicio de Salud, o proponiendo el
aumento de los meses de planes de tratamiento contratados, cuando el Servicio de Salud
haya cumplido con la total ejecucion de los meses de planes de tratamiento contratados.
Sin perjuicio de lo anterior, las partes se reservan la facultad de aumentar o disminuir la

cantidad de meses de planes de tratamiento por otros motivos fundados.
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 legislacién

vigente.

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

DECIMO SEPTIMO: Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion

de los planes de fratamiento 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,
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.

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

jurisdiccidn de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de Santiago.

DECIMO NOVENOQ: La personeria del director Dr. Antonio Infante Barros, para actuar en
representacidn del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, consta seg(n lo dispuesto
en el Decreto Supremo N° 12, de 6 de febrero de 2015, del Ministerio de Salud.

La representacion con la que comparece son Antonio Leiva Rabael, por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
en su calidad de Director Nacional (S), consta en el Decreto Supremo N° 1680, de 26 de
julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica.
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VIGESIMO: 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: Dr. Antonio Infante Barros. Director. Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente. Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (s}. Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

‘h“‘ﬂehmk

‘ @% o/‘, 2\ ANTONIO LEIVA RABAEL
(55 o DIREC %%\  DIRECTOR NACIONAL (S)
23 Nag 1Ok SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y

25 " "REWABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL.
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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° 741
FECHA 21-08-2017

De acuerdo con la ley N° 20.981, del afio 2017 vy mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podrd financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPG Resolucion Exenta

N° 888
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol ,
Senda y el Sérvicio de Salud|‘

DETALLE Metropolitane Sur Oriente, para la
compra de meses de planes de
tratamiento para poblacion infanto
adolescente con consumo
problematico de alcohol, drogas v
otros trastornos de salud mental,
para el ano 2017.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE

FINANCIAMIENTO APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 42.937.854.000

Comprometido - 41.525.584.601

S 24459500

Saldo Disponible (%.-Flmc %} 13\87.769.311

%

S-6464
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CONYENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL
{ LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
OL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANQ SUR
JIENTE, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA
QQPOBLACION INFANTO ADOLESCENTE CON CONSUMO PROBLEMATICO

"/ DE ALCOHOL, DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA EL

ANO 2017.

En Santiago de Chile, a 31 de julio de 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante “SENDA”,
RUT N°® 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), Antonio Leiva
Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de
Santiago, por una parte, el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, RUT N°,
61.608.500-K, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su Director, Dr.
Antonio Infante Barros, ambos domiciliados en Avenida Concha y Toro N° 3459,
comuna de Puente Alto, por la ofra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacicnal para ia Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la gjecuciaon de las politicas
en materia de prevencion del consurmo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacidén 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 sefialadas en ia ley N°
20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion det Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerde al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo legat,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios 0 contratos con
entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la gjecucion de
las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholisme.






SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetive, SENDA requiere contratar
meses de planes de fratamiento para nifics, nifas y adolescentes menores de 20
anos, con consumo problemaético de drogas v alcohol. Para efectos de este servicio,
consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el diagndstico de consumo
perjudicial (del Sistema de clasificacion internacional de enfermedades, CIE 10}, el
diagnostico de abuso (del Manual de Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales DSM IV) y el diagnostico de dependencia {de ambas clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en nifios y ninas, es decir, personas menores de 10
anos, puede no presentar indicadores que definen una dependencia (como el
sindrome de abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta poblacién es stempre
categorizado como consumo problematico, pese a que, si se presentara con las
mismas caracteristicas en una persona de mayor edad, corresponderia a un consumo
no problematico. Lo anterior debide a que se trata de un cuerpo y una mente en
formacién, por lo que todos sus sistemas se ven afectados en el presente y en su
desarrollo por la presencia de sustancias, ademas porque se observa que €l sentido
detras del consumo en la nifiez tiene siempre una raiz relacionada con impoertantes
carencias, tanto en el ambito de las necesidades basicas y acceso a servicios, como
en el ambito vincular y de relaciones afectivas con su familia de origen.

El consumo problematico se caracteriza por un patron desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral/fescolar, familiar v en la
vida cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomnas fisicos, psicologicos
y psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacolégicos directos de
las sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares vy
psicosociales, por lo que el tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje
con equipo multidisciplinario y que contemple todas esas areas.

TERCERQ: El Programa de Tratamiento para Poblacion Infanto Adolescente con
Consumo Problematico De Drogas Y Alcohol tiene por objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago a nifos, nifias y adolescentes, y que procede cuando la
adiccion no puede ser cubierta por el Régimen de Garantias Explicitas en Salud
{GES) o por el Programa de Tratamiento para adolescentes que ingresan al sistema
penal por la Ley N° 20.084 vy que, si bien no de manera exclusiva, atendera de
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Si bien, esta oferta de tratamiento esta dirigido a nifios, nifias y/o adolescentes hasta
los 20 anos de edad, es necesario resguardar la continuidad de del tratamiento, por lo
que, si un usuariofa cumple los 20 afios al encontrarse en tratamiento, se debera dar

continuidad a su procese terapéutico hasta que este finalice,

CUARTO: Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de
contratacion es un mes de plan de tratamiento. Sin perjuicioc de aqguellas
especificaciones contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria,
un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en gue una persona con
problemas de consumo de sustancias ilicitas paricipa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacidn, gue contempla un conjunto intervenciones y prestacicnes indicadas
asociadas al cumplimientc de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al

procese terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incfuidas en un mes de
tratamiento, se desarroltan de manera progresiva en la medida que se avanza en el
proceso de tratamiento y rehabilitacidn, con el propésitc de lograr los objetivos
terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta medica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (Metropolitano Sur Oriente y familiar)

- intervencidn psicosocial de grupo

- consulta psicolbgica

- psicoterapia Metropolitanc Sur Oriente

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico {incluye aplicacién de test psicologicos si corresponde)

- visita domiciliaria

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) v en la ficha clinica, las
cuales deben ser exactamente coincidenies. Considera ademas la realizacion de
examenes de laboratorioc que se requieran y la entrega de medicamentos, si

corresponde.
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Considerando gue la ficha clinica es el documento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencion médica, debe registrarse, ademas
de lo anterior, toda aquella informacién que sea sefialada en la normativa vigente,

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

estas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de fratamiento y rehabilitacidn incluidos en este programa,

corresponden a:

1. Plan Ambulatorio Intensivo_Infanio Adolescente (PAI |A)

Este plan consiste en un tratamiento de caracter resolutivo, de moderada a alia
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria. Este tratamiento
estd orientado al logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y
adolescentes que presentan abuso y/o dependencia al alcohol y ofras drogas, de
riesgo moderade o alto, con compromiso biopsicosocial mederado a severo, con o sin
comerbilidad psiquidtrica, la que en caso de existir, esta compensada.

Esta modalidad constituye un conjunto de intervencicnes Metropolitano Sur Oriente
grupales y familiares, en terreno y en el centro, con el usuario o usuaria, su familia y
su entorno cercano, de moderada o alta complejidad, dirigido al logro de los objetivos
terapéuticos construidos con el usuario o usuaria. Es una modalidad de caracter
resolutivo para su nivel de complejidad, que debe integrarse a la red o redes socio
sanitarias correspondientes, de manera de facilitar que la persona acceda a todas las
intervenciones que requiera y asi mismo evitar la sobre infervencién o duplicidad de
acciones. Es relevante en este sentido, la coordinacion y articulacién en una misma
red con otros programas de tratamiento del consumo de drogas, asi como respecto de
otras insiancias locales que enriquezcan el proceso de desarrollo integral y la
integracion social de los nifios, nifias y adolescentes en intervencion.

Esta alternativa de tratamiento debe ser cercana, oporiuna y adecuada a las
necesidades de cada persona, el equipo debe trabajar en terreno, donde habitan y se
desenvuelven los usuarios, Ademas, mientras mayor sea el compromiso
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otras Instituciones, que pueden o no estar ya trabajando con ellos {residencias
protegidas, equipos especializades o delegados SENAME, entre otros), de manera de
contribuir a la solucidn de aguellos otros problemas que presentan los usuarios y de
los gque un programa de tratamiento por consumo problematico de sustancias no
puede hacerse responsable. Es decir, esta modalidad de tratamiento ambulatoria
intensiva, proveera una intervencion de tratamiento integral, que sera complementaria

e integrada a la que realiza el equipo o red psicosocial.

La duracién del proceso terapéutico, para alcanzar los objetivos y metas propuestas,
es variable. La duracidon del Plan debe siempre considerar, las necesidades de
intervencion de las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan
Metropolitano Sur Oriente de Tratamiento. En base a la experiencia, se estima una
duracidn de alrededor de 8 meses, cuando el perfil es de menor complejidad, y de
hasta 24 meses en los casos mas complejos. No obstante, lo anterior, estos plazos
son aproximados, pues no existen tiempe exaclos, lo anterior para evitar que la
intervencion se transforme en una meia a lograr en si misma y deje de lado las
necesidades de las personas. Ademas, se debe considerar que el tiempo que demora
un nifio, nifa o adolescente en establecer un vinculo de confianza con un equipo
terapéutico, que pueda llevar a producir un vincutlo terapéutico, es variable, por lo que
el rango de duracion del tratamiento no puede establecerse a priori.

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, se evalle el preceso terapeéutico de
cada usuario o usuaria, de manera de corregir la intervencion si no se han alcanzado
los logros esperados, 0 evaluar la mantencidn de ellos.

Para el plan anteriormente descrito, es necesario que se haga, durante el tratamiento,
una diferenciacién de roles entre los distintos equipos que puedan estar interviniendo,
apuntando a la gestibn complementaria de acciones y estrategias de alto impacto,
dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio, nifia o adolescente. Ello,
determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de
los equipos. Lo anterior se hace a partir del diagndstico y elaboracion del plan
Metropolitano Sur Oriente de tratamiento integral e integrado que se construird y
ejecutara promoviendo la participacion activa de usuario o usuaria, conjugando las
necesidades de intervencion detectadas por los equipos y evitando la sobre

intervencion.







Dado el peril de los/fas usuariosfas a atender, considerando particularmente la
complejidad dada por el compromiso biopsicosccial, es fundamental el trabajo en red
complementario. Lo anterior permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar —
por complementariedad- una mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces vy
eficientes en lo que se hace y, todo ello como producto del intercambio v la
colaboracion.

Entendemas “complementariedad” al abordaje mancomunado enfre equipos
intervinientes, ubicando al nifio, nifia o adolescente al centro de la intervencién,
apuntando a la gestion complementaria de acciones y estraiegias de alto impacto
dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio, nifia o adolescente, lo que
determinarz la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de

los equipos intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere |a intervencion
en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa de tratamiento
debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccién del Servicio
de Salud correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol v drogas, de salud mental, de adolescencia, u otras analogas o
similares, dependiendo de la red local, estar en coordinacion con fa red de Salud
General, segln el funcionamiento del sistema de derivacion y contra derivacion
correspondiente, con el proposito de facilitar la atencidén y resolutividad de problemas
de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracién social y la
continuidad de la atencion y cuidados en salud de las personas usuarias de los
programas de tratamienio.

En este marco, el trabajo en red debe considerar al menos, dos niveles de

coordinacion:

Articulacion entre niveles: Se deben establecer conexiones entre organizaciones del
nivel central de alcance nacional, de nivel regional, de nivel municipal, de nivel
comunitario y de nivel sectorial (establecimientos y servicios de los diferentes
sectores), dependiendo de las necesidades de la intervencion.

Coordinacion intersectoriak: La red debe conectar organizaciones de distintos sectores
como Sename, educacion, salud, organizaciones sociales, etc., generando flujos y







protocolos claros, sistemas de referencia y contrarreferencia, coordinacién de casos,
etc.

Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacion interna del equipo, sélida y
agil, gue se adecle a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el
proceso de cambio que atraviesa el nifio, la nifia o adolescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no fragmentar
ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora y potenciadora de
aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico evaltia como esenciales en la

intervencion.

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

adolescentes.

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de
evaluacion de las propias practicas y de autocuidado, fortalecer la accion conjunta de
manera coherente, y establecer mecanismos y estrategias de coordinacion con

equipos y/o profesionales externos o instancias de la red.

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, analisis de caso efc.), en
sus distintas dreas (iécnica, adminisirativa y directiva) favoreciendo la planificacién y
la evaluacién permanente de la labor realizada.

Por ofra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la infervencion
considerando las necesidades e intereses de los nifios, nifias y adolescentes objeto
de este Programa, La intervencion es de caracter especializado por 1o que el equipo
de profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencidn que se requiere.







de alta vulnerabilidad; considerando variable del desarrcllo, la potencial presencia de
comorbilidad fisica o psicologica, asi como ofras variables de indole psicosocial, todas

estas, en interaccion con el consumo problematico de drogas — alcohol.

l.a seleccidn del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las
variables anteriores, Se deben fener en cuenta también aspectos especificos, tales
como variables de género, de desarrollo, entre otros.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente se
compromete a realizar durante cinco meses, esto es, desde 1 de julio de 2017 al 31
de diciembre de 2017, a través del establecimiento indicado en el cuadro anexo de la
clausula octava del presente convenio, en la cual se sefiala la cantidad de meses de
planes de tratamiento y tipo de plan.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante diciembre de 2017 deberan registrarse en el Sistema de Informacion y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la clausula décimo guinta de este
instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo cual deberan
continuar gjecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo ano, conforme a las
necesidades de las personas tratadas.

SEXTO: El Servicio de Salud proporcionara a los beneficiarios, todas y cualquiera de
las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las necesidades del
nifio, nifia o adolescente, resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad
adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo anterior, sin exigir al
usuario yf/o su familia algdn tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

expresamente sefialadas en este convenio.







SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde
Iz total tramitacién del acto administrative gue lo apruebe y hasta el 31 de diciembre
de 2017.

No obstante, 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 convenio se otorgaran a partir del 1 de julio de 2017.

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

OCTAVQ: E! Servicio de Salud se obliga a realizar durante la vigencia del presente
convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, segun lo estipulado en

la clausula precedente, que se indican a continuacion:

Tipo de Plan de Namero de Meses de Planes
tratamiento acordado ' afio 2017 '
PAI IA 40

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

Precios

Tipo de Plan PAIL IA

Valor en pesos chilenos $612.498

Los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del presente convenio
asciende a la cantidad de $24.499.920.-, en los términos expresados en el siguiente

cuadro Anexo!
ANENO
de actividades comprometidas anuales
{en meses de planes y pesos)
Meses de Planes TOTAL
Ao Reglén Prestador Establecimiento Presuy

PAIIA | PRIA Anual §
2017 | Metropolitana | Metropalitano Sur Qriente Cosam La Bandera 40 - $24.499.920
TOTAL 2017 40 - $24.459.920
TOTAL CONVENID a0 - $24.452.920







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

rehabkilitacién, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestién de Tratamiento
{SISTRAT), de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente

convenio.

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

anual y tolal que se sefiala en el presente convenio.

El pago al Servicic de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo sdlo una vez que SENDA, a través de la Direccion
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 visacién,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo deposito o
transferencia electronica se realizaré directamente a la cuenta corriente bancaria (u
ofra cuenta a la vista) que seiiale el Servicio de Salud, si este asi lo ha solicitade o, en
su defecto, se emitira un chegue nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que
debera ser retirado 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
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccion calle Agustinas N°1235, piso 2, comuna y ciudad de Santiago,
o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas gue no se
encueniren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén incompletas,

procediéndose a la devolucion de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de fos meses de planes de

tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra realizar,







los meses de planes de tratamiento contratades. Conforme a este proceso, SENDA
pagara al Servicio de Salud los meses de planes de fratamientc gque hubiere
efectivamente realizado en el correspondiente pericdo, por sobre los maximos
mensuzles, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente.
Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en meses distintos a los

antertormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

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

contratados, las siguientes:
a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Convenio.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el presente Convenio,
las deficiencias en las competencias técnicas, una canfidad 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, entre otras situaciones de
igual magnitud debidamente calificadas.

b. En general, toda aguella practica que interfiera con el adecuado desarrolto del
proceso terapéutico de los beneficiarios.

¢. Cualquier incumplimientc de las normas legales, reglamentarias vy
administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO PRIMERO: DEL PROCEDIMIENTO.
En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:







Vi

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

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

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

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos deberd aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. SENDA, nofificara lo resuelto
mediante oficio dirigido alfla directora/a del Servicio de Salud, suscrito por elfla
Directorafa Regional de SENDA.

El Servicio de Salud tendrd un plazo de 15 dias habiles, desde la notificacion
de las mismas, para contestar las observaciones propuestas y remitirlas a la
Direccion Regional de SENDA respectiva, mediante Cficio dirigido a ella
Directorata Regional de SENDA.

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacio que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, €l (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con las
observaciones a las propuestas se presente en la Direccidn Regional de
SENDA en un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5
dias habiles.







VIl.  Elfla Directorafa Regional de SENDA debera aprobar las soluciones propuestas
yfo formular las observacicnes que le parezcan pertinentes. En este Gltimo
caso, se notificaran las observaciones al Servicio de Salud y las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones, para

acordar los aspectos no consensuados.

Las partes dejan constancias que en caso de la no presentacidn por parte delfla
directora/a del Servicio de Salud de cuzlquiera de los Informes sefalados
anteriormente, SENDA reiterara la solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de
10 dias habiles para su presentacion.

Si, pese la reiteracién de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentara el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner térming anticipado al
presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra i) de la ctausula siguiente.

Las notificaciones que se efectlen al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizaran mediante carta certificada despachada al domicilio del
Servicio de Salud o de modo personal por medio de un funcionario ¢ asesor de
SENDA, quién dejara copia integra del acto o resclucidn que se notifica. Las
notificaciones por carta certificada se entenderan practicadas a contar del tercer dia

siguiente a su recepcion en la oficina de correos que corresponda.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos,

DECIMO SEGUNDO: DEL TERMINO DEL CONVENIO.
El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley

0 de autoridad que hagan imperativo terminarlo.

d} Si a uno © mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la

autorizacion sanitaria, vy el Servicio de Salud no hubiere pu Wé‘ ino a la relacién

contractual gue lo une con dichas enfidades. [/;‘,,%i @f;i%\ i
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e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.

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

g) Por incumplimientc grave, debidamente calificado por SENDA, de las
obligaciones contraidas por el Servicio de Salud, por ejemple, aquellas gue pongan en
resgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento convenidos,
en términos tales que el beneficiaric del plan de tratamiento de que se trate, no reciba
el tratamiento convenido y aquellas que vulneran gravemente los derechos de los
usuarios.

h) Si al Servicio de Salud se le hubieren naotificado tres 0 mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento gjecutor, en un periodo equivalente a la mitad
de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima
de este instrumento.

i) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara cualquiera de los informes sefalados en la clausula décima primera.

i Falta grave v deliberada de veracidad de la informaciéon registrada en el
Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento respecto de las intervenciones
realizadas a las personas usuarias en tfratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.

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

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipade de convenio,
el Servicio de Salud deberd evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
heneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a [a accidn realizada.







Procedimiehto de Término Anticipado:

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

el término del convenio.

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

El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas
y Alcchol, acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuitc o fuerza mayor © que demuestren
fehacientemente gue no ha tenido responsabilidad en los hechos que criginen
el término o que desvirtden los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol,

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

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

En las dos situaciones previstas en los numeros anterfores, el Servicio de
Salud podra presentar recursc de reposicion ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los ¢inco dias habiles contados desde la nofificacion de la
de

resolucion que se recurre, quien dispondra por su parle de-diez dias habiles,
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contados desde la recepcidn del recurso, para resolver si lo acoge {otal o
parciaimente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicion dentro
del plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

DECIMO _TERCERO: SENDA realizara visitas destinadas a supervisar el correcto
cumplimientc de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observard fundamentalmente el
recurse humano, la infragstructura, el regisiro de las prestaciones realizadas y, en
general tode aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto funcionamiento
del programa y la provisidn de un servicio de calidad, de acuerdo al presente
Convenio.

Para la adecuada ejecucién de esta supervision, El Servicio de Salud entregara todas

las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera.

Lo senalade precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y
Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

DECIMO CUARTO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales podra realizar

una evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de

Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

equipos vy directivos de los establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales, realizardn asesoria

técnica a los equipos de los programas de {ratamiento.

DECI_MO QUINTO: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del
Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacién, estard a

disposicién del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), segun clave de acceso asignada a 2 profesionales por equipo y clave de
acceso de Servicio de salud para monitoreo y emision de facturas, las cuales deberan
ser personales e intransferibles. El Servicio de Salud 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, o aquellas que sean incorporadas durante el
periodo de vigencia del convenio. Estas Fichas, tienen como objetivo co tar con una
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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 dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente ia prestacion del servicio, con
un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes sigulente a aquel en que se
gjecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema, En el evento
de cualquier dificuitad en el ingreso de la informacidon durante el mes de registro
correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de usuario, se debera
reportar a SENDA Regional via correo electrdnico, hasta el dltimo dia habil antes del

cierre del sistema.

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del Convenio, el Servicio de Salud
debera proporcionar a SENDA toeda la informacidn que éste le requiera, estando
facuitado 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 proteccién de la vida privada, y en cualquier otra

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

DECIMO_SEXTOQ: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, en atencidn a la calidad esperada de los servicios
requeridos, podra fundadamente evaluar en cualquier momento el porcentaje de
efecucion esperado del convenio, propeniendo la disminucién, si por la magnitud de
los servicios contratados éstos representan un esfuerzo significativo para el Servicio
de Salud, o proponiendo el aumento de los meses de planes de tratamiento
contratados, cuando el Servicio de Salud haya cumplido con la total ejecucion de los
meses de planes de tratamiento contratados. Sin perjuicio de lo anterior, [as partes se
reservan la facultad de aumentar o disminuir ia cantidad de meses de planes de

tratamiento por otros motivos fundados.

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

legislacidn vigente.

Toda meodificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acte administrativo, totalmente tramitado.






DECIMQ SEPTIMO: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados cumpliran funciones que implican
una relacién directa y habitual con mencres 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, 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.

DECIMO OCTAVO: 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 NOVENO: La personeria del director Dr. Antonio Infante Barros, para actuar
en representacién del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, consta segin lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 12, de 6 de febrero de 2015, del Ministerio de
Salud.

La representacién con la que comparece son Antonio Leiva Rabael, por el Servicio
Nacional para |2 Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, en su calidad de Director Nacional (S), consta en el Decreto Supremo N°®
1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

VIGESIMO: 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.

&, .
DR. ANTONIO INFANTE S %2 ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTO IRECTOR 2%!|DIRECTOR NACIONAL (S)
SERVICIO'DE SALUD, NACIONAL SERVICIO NACIONAL PARA LA
METROPOLITANO SUR ORIENTE PREVENCION Y REHABILITACION DEL
5y SEQNSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
\Q\OOGSENDA T _
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ESTABLECE ORDEN DE SUBROGACION DE DIRECTOR NACIONAL EN EL SERVICIQO QUE INDICA
Nim. 1.680 exento.- Santiago, 26 de julic de 2017.

Vistos:

Lo dispuesto en los articuleos 4 vy 81 de la ley N° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo; en la ley N°® 19.882; en la ley N° 20.502; en el DFL Ne2-20.502, de
2011, del Ministerio del Interior y Sequridad PGblica; en el decreto supremo N°
200, de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del TInterior ¥ Seguridad Publica, y en
el decreteo N° 19, de 2001, del Ministerioc Secretaria General de la Presidencia.

Considerando:

] 1. Que es necesario establecer un nuevo orden de subrogacién del cargo del
Director Nacional del Sexvicic Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del
Congume de Drogas y Alcohol.

Decreto:

l.- Establécese, a contar de la fecha del presente decreto, el siguiente orden
de subrogacién del cargo de Director Nacional del Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en caso de ausencia o
impedimento del titular:

a) Primer subrogante: Antonio Esteban Leiva Rabael, Jefe de Divisién Juridica,
grade 3 EUS de la planta del Servicio.

b) Segunde sugrogante: Maria Jimena Kalawski Isla, Jefa de Divisién Funcién
Programdtica, grado 3 EUS de la planta del Servicio.

c) Tercer subrogante: Maria Josefina Pérez Cruz, Jefa de Divisién Funcién
Territorial, grado 3 EUS de la planta del Servicio.

d} Cuarto subrogante: Marco Aurelio Mirquez Poblete, Jefe de Divisién de
Administracién y Finanzas, grade 3 EUS de la planta del Servicio.

2.- Por razones impostergables de buen servicio, el orden de subrogacidén que se
establece en el numeral anterior regird a contar de la fecha del presente decreto,
sin esperar su tctal tramitacidn.

Andtese, comunigquese y publiguese.- Por orden de la Presidenta de la
Repliblica, Mario Fernéndez Baeza, Ministro del Interior ¥ Seguridad Pidblica.

Lo que transcribo a Ud. para su conocimiento.- Atentamente, Mahmud Aleuy Pefia y
Lillo, Subsecretario del Interior.

m
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DESIGNA COMC DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR QORIENTE A DON LUIS
ANTONIO INFANTE BARROS

NGm. 12.- Santiago, 6 de febrero de 2015,
Visto:

Lo dispuesto en los articulos 7° letra c¢) y 14° del decreto con fuerza de ley
N® 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, gue fija el texto refundido, cocrdinado
y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; el Libre I del
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N® 2.763, de 1979; el Titulo
VI de la le¥ N¢ 19.882; la resolucidn N° 1.600, de 2008, de la Contraloria
General de la Repiblica, y teniendo presente las facultades que me confiere el
articulo 32 N° 10 de la Constitucidén Politica de la Reptblica de Chile.

Considerando:

Que para los efectos de proveer la vacante del cargo de Director{a) del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente, el Consejo de Alta Direccidén Piblica, por
intermedio de la Direccién Nacional del Servicio Civil, convocd a un procesoc de
seleccién piblico abierte, de amglia difusidn, conforme a lo establecido en el
articulo cuadragésimo octave de la ley N°® 19.882, siendo seleccicnado dentro de
los postulantes Luis Antonic Infante Barros.

Decreto:

1. Designase al Dr. Luis Antonio Infante Barres, RUN 5.542.172-2, en el cargo
de Director de Primer Nivel de la Planta Directiva del Servicioc de Salud
Metropolitanc Sur Oriente, grado 2 EUS, 100% de Asignacién de Alta Direccidn, en
calidad de titular, por un periodo de tres afios, a contar del 1 de febrero de 2015.

2. El desemperio de estas funciones estd afecto a rendicién de fianza y por
razones impostergables de buen servicio, la persona en referencia asumird en la
fecha indicada, sin esperar la total tramitacidn de este decreto.

3. Impiitese el gasto correspondiente al Subtituleo 21 Gastos en Personal del
Presupuesto del "Servicic de Salud Metropolitano Sur Oriente".

Andtese, tdmese razdn, registrese y publiquese.- MICHELLE BACHELET JERIA,
Presidenta de la RepGblica.- Carmen Castillo Taucher, Ministra de Salug,

Transcribo para su conocimiento decreto Af. N° 12, de 06-02-2015.- Saluda
atentamente a Ud., Jaime Burrows Oyarziin, Subsecretaric de Salud Piblica.
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