(SENDA . Aprueba Convenio de Prestacién de Servicios entre el Servicio
y Seguritod Pasica N&cional para la Prevencién y Rehabilitacién,del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, para la compra de meses de planes de
tratamiento para poblacién infanto adolescente con consumo

problematico de dregas y alcohol, para los afios 2017 y 2018,

Goblera de Chile

RESOLUCION N° 201

SANTIAGO, 17 DE NOVIEMBRE DE 2017

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracidon del
Estado, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;

UNIDAD JURIDICA en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio Nacional para la
1 CRM Prevencion y Rehabilitacidn de! Consumo de Drogas y

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

M i JEFE — 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en la
WQ) M Resolucion N® 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la
RepUblica; en la Ley N° 20.981, Ley de Presupuestos para el

12 DiC2017 sector plblico correspondiente al afio 2017; en el Decreto
Supremo N° 1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio del

Interior y Seguridad Publica; y,

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la
CONTRALURA Prevencion y Rehabi[it.agién ’dgl Consumo de Drogas vy
< NTRALORIA\REGIONAL Alcohol, SENDA, -servicio publico descentralizado creado
ARDFDESANTIAGO por Ley N°20.502- es el organismo encargado de la
S0 IS ejecucion de las politicas en materia de prevencion del
;éosp SENDA "% O, consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e
uu Oficlal de Partes %.,‘E. ingestion abusiva de alcohol, y del tratamiento, rehabilitacion
i % 28 BIC 2017 §g y reinsercion social de las personas afectadas por dichos
o estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de
%,% TOTALMENTE §-g. ::1] eLatioracién de una Estrategia Nacional de Drogas y

* TRAMITARD o (,‘ cohol.
It “’"&33 . \0\\“?" 2.- Que, para el cumplimiento de sus funciones

y objetivos, SENDA requiere implementar acciones
vinculadas al tratamiento y rehabiiitacion de personas con
problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, para
cuyo efecto, de acuerdo al articulo 19 letra c) de la Ley N°

,R@Rﬁm&z@?

1.- Jefe Divisién Programatica

2.- Jefe Division de Administracion y Finanzas SENDA )

3.- Divisién de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestion de Planes de Tratamiento)
4.- Area Tratamiento SENDA (Infanto Adolescentes)

5.- Direccion Regienal SENDA region Metropolitana

6.- Division Juridica SENDA

7.- Servicio de Salud Metropolitano Oriente (calle Canada N° 38, comuna de Providencia)

8.- Unidad de Gestion Documental
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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 reinsercién social de
poblacion 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 piblicas o privadas, que digan relacién directa con
la ejecucién de politicas de prevencion, tratamiento, rehabilitacién v reinsercién 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 Regidn Metropolitana. Entendiéndose por consumo problematico de drogas
y alcohol, el diagndstico de consumo perjudicial, sefalado en el Sistema de clasificacién
internacional de enfermedades CIE 10, el diagndstico de abuso, indicado en el Manual de
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM IV y el diagndstico de
dependencia, indicado en los dos sistemas antes sefialados.

4.- Que, para la implementacion 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 Oriente es un organismo estatal, dotado de
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la articutacién, gestién y
desarrollo de la Red Asistencial de su competencia, para la ejecucién de las acciones
integradas de fomento, proteccion y recuperacidn de la salud y rehabilitacién 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 Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente, con fecha 5 de noviembre de 2017,
celebraron un convenio de compra de meses de planes de tratamiento, para poblacién
infanto adolescente, con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2017 y
2018.

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

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMEROQ: Apruébase el convenio de
prestacion de servicios, celebrado con fecha 5 de noviembre de 2017, entre el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

ARTICULO SEGUNDQ: El gasto total que
irrogara para este Servicio, el Convenio de Prestacion de Servicios que se aprueba por la
presente Resolucion, corresponde a la cantidad de $330.748.920.-, de los cuales,
$110.249.640.- corresponden al afio 2017 'y se financiardn con cargo a la partida
presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto del afio 2017.

Los recursos correspondientes al afio 2018 se imputaran al presupuesto del sector publico
vigente, siempre que la ley de presupuestos para dicho afo contemple los recursos
necesarios para ello.



ARTICULO TERCERO: El texto del convenio que
se aprueba por la presente Resolucion, 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
METROPOLITANO ORIENTE, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA POBLACION INFANTO ADOLESCENTE CON
CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA EL ANO 2017
y 2018.

En Santiago de Chile, a 05 de noviembre 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 Oriente,
RUT N° 61.608.000-8, en adelante "El Servicio de Salud”, representado por su
Direcfora, Dra. Andrea Solis Aguirre, ambos domiciliados en calle Canada N°38,
comuna de Providencia, comuna de Independencia, ciudad de Santiago, por Ia
ofra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: E| 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 prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotropicas e ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y
sustancias psicolropicas 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 Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo
legal, se encuentra facuitado, entre ofras materias, para celebrar convenios ©
confratos con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacién directa con
la efecucion de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento
y rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar
meses de planes de fratamiento para nifios, nifias y adolescentes menores de 18
arios, con consumo problematico de drogas y alcohol Para efectos de este
servicio, consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el diagnéstico de
consumo perjudicial (del Sistema de clasificacién internacional de enfermedades,
CIE 10), el diagnostico de abuso (del Manual de Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM V) y el diagnéstico de dependencia (de ambas
clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en nifios y nifias, 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 frata de un cuerpo y una
mente en formacion, por lo que fodos sus sistemas se ven afectados en el
presente y en su desarrolfo por la presencia de sustancias, ademas porque se
observa que el sentido detrds del consumo en la nifiez tiene siempre una raiz
relacionada con imporiantes 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.

Ef consumo problematico se caracteriza por un patron 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,
psicologicos y psiquidtricos, incluyendo los relacionados con los efectos
farmacolégicos directos de las sustancias, complicaciones médicas del consumo,
conflictos familiares y psicosociales, por lo que el fratamienfo de este trastorno
implica realizar un abordaje con equipo multidisciplinario y que contemple todas
esas areas.

TERCERQ: EJ Programa de Tratamiento para Poblacién Infanto Adolescente con
Consumo Problematico De Drogas Y Alcohol tiene por objefo oforgar acceso y
cobertura, libre de copago a nifios, nifias y adolescentes, y que procede cuando Ia
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 y que, si bien no de manera exclusiva,
atenderé de manera priorizada a poblacion vulnerada en sus derechos
proveniente de la Red Sename.

CUARTO: Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de
contratacion es un mes de plan de fratamiento. Sin perjuicio de aquellas
especificaciones conltenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad
Sanitaria, un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una
persona con problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un Plan de.
Tratamienfo y Rehabilitacion, que confempla 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 desarrolfan de manera progresiva en la medida que se avanza en
el proceso de tratamiento y rehabilitacion, con el propésito de lograr los objetivos
terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas
usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulita médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- constlta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoferapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de fest psicolégicos si corresponde)

- visita domiciliaria

Las prestaciones antes sefialadas 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



realizacion de examenes de laboratorio que se requieran y la enirega 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 afencién médica, debe registrarse,
ademas de o anterior, toda aquella informacion que sea sefialada en la normativa
vigente,

-Se debe considerar ademas en la ejecucion de los planes de fratamiento los
recursos que permitan confar con un equipo de fratamiento adecuado, con
procesos que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y
mantencion de eéstas y equipamiento suficiente.

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

1. Plan Ambulatorio Infensivo Infanto Adolescente (PAI IA}

Este plan consiste en un tratamiento de carédcter resolutivo, de alta intensidad %
complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria. Este tratamiento esté
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 alfo, con compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o
sin comorbilidad psiquiatrica, la que en caso de existir, estd compensada.

Esta modalidad constituye un conjunto de infervenciones individuales 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 intervencion o
duplicidad de acciones. Es relevante en este sentido, la coordinacién y articulacion
en una misma red con otros programas de fratamiento del consumo de drogas, asi
como respecto de ofras instancias locales que enriquezcan el proceso de
desarrollo integral y la integracion social de los nifios, nifias y adolescentes en
intervencion.

Esia 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. Ademads, mientras mayor sea el compromiso
biopsicosocial del nifio, nifia 0 adolescente, mayor trabajo en red y coordinacion
con ofras instituciones, que pueden o no estar ya frabajando con ellos (residencias
protegidas, equipos especializados o delegados SENAME, entre otros), de manera
de contribuir a la solucién de aquellos otros problemas que presentan los usuarios
y de los que un programa de tratamiento por consumo problematico de sustancias
no puede hacerse responsable. Es decir, esta modalidad de tratamiento
ambulatoria intensiva, proveera una intervencién 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 duracién del Plan debe siempre considerar, las
necesidades de intervencion de las personas, cuyos objetivos deben ser
plasmados en un Plan Individual de Tratamienfo. En base a la experiencia, se
estima una duracién 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 exaclos, lo



anferior para evitar que la 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 lfevar a producir un
vinculo ferapéutico, 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 evallie el proceso terapéutico de
cada usuario o usuaria, de manera de corregir la intervencion si no se han
alcanzado los logros esperados, o evaluar la mantencion de ellos.

2. Plan Residencial Infanto Adolescente (PR IA)

Este Plan consiste en un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, desarrollado en nifios y
adolescentes, con consumo problematico de drogas y compromiso biopsicosocial
severo, con ausencia de redes de apoyo, o redes que obstaculizan de forma
severa el tratamiento (contexto que amenace la integridad del adolescente, tanto
familiar como social).

La duracion de este plan esta dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as nifios, nifias 0 adolescentes, con
permanencia en el ceniro variable segin la etapa de tratamiento en que se
encuentre y una jornada terapéutica estimada de 5 a 8 horas cada dia (incluye
permisos de fin de semana u ofros similares), con residencia disponible los 7 dias
de la semana las 24 horas del dia.

Esta modalidad implica también el desarrollo de actividades psicosociales
orientadas a potenciar la integracion sociocultural y que complementan la
intervencién terapéutica.

Cada 2 meses se evaluara, en conjunto con el equipo derivador, la pertinencia de
continuar con esta modalidad de tratamiento y rehabilitacién, de cada usuario, o su
fraslado a un programa ambulatorio. Esta evaluacion permitira ademas actualizar
la infervencion si no se han alcanzado los logros esperados, o evaluar ia
mantencion de ellos si es pertinente.

Por las caracteristicas de la poblacion infantoadolescente, la ejecucion de este
plan de tratamiento requiere fuertemente la intervencion en terreno, por ejemplo,
con las familias o adultos prosociales significativos. Ademas, mientras mayor sea
el compromiso biopsicosocial del nifio, nifia o adolescente, mayor debe ser el
trabajo en red y coordinacién con ofras instituciones, que pueden o no estar
trabajando ya con ellos (equipos especializados o delegados del Servicio Nacional
de Menores, equipos de salud, entre ofros}), de manera de contribuir a la solucién
de aquellos otros problemas que los usuarios y usuarias puedan presentar, de los
que un fratamiento por consumo problemético de drogas y alcohol no puede
encargarse ni hacerse responsable.

Para los planes anteriores, 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 alio impacto,
dependiendo de la efapa 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 diagnéstico y elaboracion del plan
individual de tratamiento infegral e integrado que se construiré y ejecutara
promoviendo la participacién activa de usuario o usuaria, conjugando las



necesidades de intervencion detectadas por los equipos y evitando la sobre
intervencion.

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

Entendemos ‘complementariedad” al abordaje mancomunado enire equipos
intervinientes, ubicando al nifio, nifia 0 adolescente al centro de Ia intervencion,
apuntando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto
dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio, nifia 0 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
infervencion en el tratamienfo del consumo problemético de sustancias, el
programa de fratamiento 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 andlogas o similares, dependiendo de la red local, estar
en coordinacién con la red de Salud General, segin el funcionamiento del sistema
de derivacién y contra derivacion correspondiente, con el propdsito de facilitar la
atencion 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 tratamiento.

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

Articulacién 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 infervencion.

Coordinacion intersecforial: La red debe conectar organizaciones de distintos
sectores como Sename, educacién, salud, organizaciones sociales, elc.,
generando flujos y profocolos claros, sistemas de referencia y contrareferencia,
coordinacion de casos, efc.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacion interna del equipo, sélida y
agil, que se adecte a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el
proceso de cambio que afraviesa el nifio, la nifia 0 adolescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo ftrabajo interdisciplinario a fin de no
fragmentar ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora y
potenciadora de aquellos aspectos del desarroflo que el equipo técnico evalia
como esenciales en la infervencion.

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, ferapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, 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 organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion de las propias précticas y de autocuidado, forfalecer la accién conjunta
de manera coherente, y establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con
equipos y/o profesionales externos o instancias de Ia red.

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

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

Consecuentemente, el programa deberd contar con un equipo profesional
capacitado que se desempeiie en la intervencién con nifics, niflas y/o
adolescentes en situacién de alta vuinerabilidad; considerando variables del
desarrollo, la potencial presencia de comorbilidad fisica o psicologica, asi como
ofras variables de indole psicosocial, todas estas, en interaccién con el consumo
problematico de drogas — alcohol.

La seleccion del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las
variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos,
tales como variables de género, de desarrolio, entre otros.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Oriente se
compromete a realizar durante dieciocho meses, esto es, desde julio de 2017 al
diciembre de 2018, a través del establecimiento indicado en el cuadro anexo de Ia
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
efecutados durante diciembre de 2017 y diciembre de 2018, deberén regisirarse
en el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2017
y 20 de diciembre de 2018, respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan
continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a
fas necesidades de las personas tratadas.

SEXTQ: El Servicio de Salud proporcionara a los beneficiarios, todas y cualquiera
de las prestaciones que incluye el plan de ftratamiento 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 y/o su familia algun tipo de pago por
las atenciones que Je seran oforgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, 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
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 Ia
persona o su familia opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que
explicite esta opcién. Para todos los efectos, SENDA no cubrird ni financiaré



atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este
convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regiré
desde /a fotal framitacion del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de
diciembre de 2018.

No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencion
a las necesidades de las personas lratadas, los meses de planes de tratamiento
objeto de este convenio se iniciaron el 1° de julio del afio en curso.

Con fodo, en ningin caso, SENDA pagara los meses de planes oforgados
mientras no esté totalmente framitado el acto administrativo que apruebe el
presente convenio.

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

Namero de Numero de
Tipo de Plan de Meses de Meses de
Planes Planes ano
tratamiento acordado 2018
ano 2017
PAI IA 180 360

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

Precios
Tipo de Plan PAI IA
Valor en pesos
chilenos $612.498

Los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la fotalidad del presente convenio
asciende a la cantidad de $330.748.920.-, en los términos expresados en el
siguiente cuadro Anexo:

ANEXQ
de actividades comprometidas anuales
{en meses de pfanes y pesos)

TOTAL
Afio Regidn Prestador Establecimiento PAIIA | PR-IA | Presupuesio
. Anual
Centro de Tratamiento .,
2017 | Metropolitana | Infanio Juvenil Lo M:Pfon:g.:gaiz i 180 0 | 8110.249.640
Hermida
Centro de Tratamienio .,
2018 | Metropolitana Infanio Juvenil Lo M;‘gg}g&iﬁ%&gﬁt o 360 0 £ 220.499.280
Hemida
TOTAL 2017 180 o 2 110.249.640
TOTAL 2018| 360 0 $220.489.280
TOTAL CONVENICO 540 a $ 330.748.820




Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2018, podra ser
reajustado en el mes de diciembre de 2017, y comenzaré a regir en el mes de
enero del afio 2018. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indica
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
Indice de Precios al Consumidor de los dltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuestos del Sector Ptiblico del afio
correspondiente. Los reajustes serédn notificados al Servicio de Salud una vez
fotalimente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar el convenio suscrito.

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

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente
otorgado, cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestién de
Tratamiento (SISTRAT), de las prestaciones mencionadas en la cléusula 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 s6lo una vez que SENDA, a través de Ia
Direccién Regional, segun corresponda, haya recibido Ia respectiva factura y su
documentacion de respaldo, por el monfo exacto de los meses de planes de
trafamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias
corridos del mes siguiente,

Recibida la factura y su documentacion de respaido, SENDA procederd a su
visacion, registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo
deposito o transferencia electrénica se realizaré directamente a Ia cuenta corriente
bancaria (u ofra 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 deberd ser refirado en la Direccion Regional de SENDA
correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Las facturas deberén ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para Ia
Prevencion 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 pagaré facturas
que no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagaré mensualmente el monto de fos meses de planes
de tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podré
realizar, en los meses de diciembre de 2017, abril de 2018 y agosto de 2018, un
proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados.
Conforme a este proceso, SENDA pagard al Servicio de Salud los meses de
planes de ftratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente
periodo, por sobre los méximos mensuales, pero bajo el méximo acumulado al
periodo de ajuste correspondiente. Con fodo, SENDA se reserva el derecho de
realizar ajustes en meses distinfos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.
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En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones
derivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacién de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos

ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen
el incumplimiento.

Para estos efectos, se entenderd que constituyen incumplimiento de las
obligaciones derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de
los servicios contratados, las siguientes:

a.

b.

C.

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 Ia
atencion, delerioro o insuficiencia en infraestructura e implementacion,
entre otras 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.

DECIMQ PRIMERO: DEL PROCEDIMIENTO.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

l.

1.

.

V.

Vi.

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

Una vez recibido el informe, elfla 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 ademés Ia forma y el
plazo en que estas soluciones se implementaran. El informe debers ser
presentado a la Direccion Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido
al Director/a Regional de SENDA.

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

SENDA, dentro de los 10 dias hébiles siguientes de Ia recepcion de los
descargos deberé 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
el/la Directora/a Regional de SENDA.

El Servicio de Salud tendré un plazo de 15 dias habiles, desde la
notificacion de las mismas, para contestar las observaciones propuestas y
remilirlas a la Direccién Regional de SENDA respectiva, mediante Oficio
dirigido a el/la Direcfora/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 podré solicitar que el informe
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con las 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. Ella Directora/a Regional de SENDA debera aprobar las soluciones
propuestas y/o formular las observaciones que le parezcan pertinentes. En
este Gltimo caso, se nofificaran las observaciones al Servicio de Salud y las
partes deberan utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de
sus atribuciones, para acordar los aspecitos no consensuados.

Las partes dejan constancias que en caso de la no presentacién por parte del/a
directora/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefalados
anteriormente, SENDA reiterard la solicitud del mismo y oforgara 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 encontirara facultado para poner término anticipado
al presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la lefra i) de la clausula
siguiente.

Las notificaciones que se efectuen al Servicio de Salud en virtud de esfe
procedimiento, se realizaran mediante carta cerlificada despachada al domicilio
del Servicio de Salud o de modo personal por medio de un funcionario o asesor de
SENDA, quién dejard copia integra del acto o resolucion que se nolifica. Las
noftificaciones por carla 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 TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

administrativo fundado, en el evenfo que acaeciere alguna de las siguientes
circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las parfes.
b) Por exigirlo el inferés ptblico o la seguridad nacional.

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

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

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

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

q) 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 oforgamiento de los meses de planes de tratamiento
convenidos, en términos tales que el beneficiario del plan de fratamiento de que se
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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 notificado tres 0 mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecufor, en un periodo equivalente a la
mitad de la vigencia del presente convenio, de aquelios a que se refiere la cldusuia
décima de este instrumento.

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

J) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion 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
fratamiento y rehabilitacién contratados.

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

Una vez tramitada la resolucién que disponga dicho término parcial, las partes
suscribiran una modificacién de convenio en que se excluyan el o los
establecimientos respectivos a que se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en
tfrafamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefialada
en la Resolucién 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
infervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacolégico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito
del proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de
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 anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA
comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando
la causal que origina el témmino del convenio.

Las nofificaciones que se efectuen al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizaran mediante carfa cerlificada dirigida a su
dornicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después
de despachada la carta por Correo.

i1. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles confados desde que

se le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
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Drogas y Alcohol, acompafiando todos los antecedentes y pruebas que
acrediten la existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que
originen el término o que desvirttien los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol.

i Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se
tendra por acredifado el o los incumplimientos y se pondré termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en la que se indicaré la causal de termino y la fecha en que se hara
efectivo el mismo.

1v. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados
desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea rechazéndolos o
acogiendolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

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

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

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

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

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

DECIMO 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 resuftados u observaciones estarén disponibles en
SISTRAT para los equipos y directivos de los establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales, realizaran asesoria
tecnica 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, estaré a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacién 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
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Prestaciones, Ficha de Evaluacién 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 informacion completa
y homogénea de las afenciones oforgadas a las personas beneficiarias del
Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por el Servicio de Salud, a fravés
del Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el dltimo dia del mes en que se oforgue 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 evenfo de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion
durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores def sistema o
errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico,
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 foda la informacion que éste le requiera,
estando facultado para efectuar visitas de inspeccién debiendo darsele las
facilidades del caso. Con fodo, lo anterior deberé hacerse siempre con el debido
respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida privada, y
en cualquier ofra nonma legal que regule el caracter secreto o reservado de la
informacion.

DECIMO SEXTO: 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 convenio. Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes de iratamiento respectivos
de cada plan, establecidos en el presente convenijo. Los periodos en que el
Servicio evaluara el nivel de ejecucién de los meses de planes de fratamiento
respectivos de cada plan, sera en el mes de diciembre de 2017 y junio de 2018.

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2017.

Si al 20 de diciembre de 2017, y por razones que no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del numero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de julio a 20 de diciembre del
afio 2017, se podré modificar el convenio suscrifo con el Servicio de Salud en el
plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
fratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018 y
consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucién mencionada consideraréd los meses de planes de tratamiento no
gfecutados y SENDA podra asumir que el porcenfaje de no ejecucién se
mantendra durante el periodo de enero a diciembre del afio 2018, disminuyendo ef
dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producfo de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual af 100% del namero de meses de
planes de fratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de julio a diciembre
de 2017, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con ef
Servicio de Salud y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales
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y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi la
demanda existente.

Reasignacién en el mes de junio del afio 2018

Si el programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son
imputables, no ha cumplido con realizar el 100% del niimero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el perfodo de enero a junio del afio
2018 se podra modificar el convenio suscrito en ef plan afectado, en términos de
disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo
convenio.

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

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

Con fodo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacion
ocurrida en diciembre de 2017 por todo el periodo de vigencia del convenio.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcional y fundadamente podré evaluar en periodos distintos a los
seflalados precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo
evaluado, de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan,
utilizando los mismos criterios antes sefialados, para el aumento o disminucion de
los meses de planes de tratamiento respectivos de cada pian.

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 legisiacién vigente. -

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

DECIMO SEPTIMO: Considerando que los profesionales que’ participaran en la
efecucion de los planes de fratamienio contratados cumplirdn funciones que
implican una relacién directa y habitual con menores de edad, para su seleccién el
Servicio de Salud, a fravés 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° 6485, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por el articulo 2 de Ia
Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales
contra menores y establece registro de dichas inhabitidades.
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DECIMO OCTAVO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se
someten a la jurisdiccion de los fribunales ordinarios de justicia de la comuna de
Santiago.

DECIMO NOVENO: La personeria de la Direcfora, Dra. Andrea Solis Aguirre, para
actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta
segun fo dispuesto en el Decreto Supremo N° 47, de 20 de marzo de 2015, del
Ministerio de Salud.

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

VIGESIMO: E! presente convenio se firma en 2 gfemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.

Firman: Dra. Andrea Solis Aguirre. Directora. Servicio de Salud Metropolitano
Oriente. Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE DE RAZON Y COMUNIQUESE

Q%

RIOR Y o=,
\x«‘%.hm% o, W
M %%?:9@’ .

ANTONIO LEIVA RABAEL

Rio
I3 ,}&’
40

%4 DIRECTOR e DIRECTOR NACIONAL (S) ]
Z 5 NACIONAL FESERVICIO NAGIONAL PARA LA PREVENCION Y
; {ABILITACION 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° 45
FECHA 17-11-2017

Se certifica que se cuenta con la disponibilidad presupuestaria en el rubro de gastos que se indica, con
la cual se podra financiar el compromiso que se tramita en el siguiente documento.

IDENTIFICACIC')N DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion
Ne 201

Aprueba 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
PETALLE Metropolitanc  Oriente, para la
compra de meses de planes de
tratamiento para poblacion infanto
adolescente con consumo
problematico de drogas y alcohol,
para los afios 2017 y 2018.

REFRENDACION
:I':):TO REFRENDACION 110.249.640 /
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA o 24.03.001

A GONZALEZ GEWLEZ

JEFA DE FINANZAS

S-8976
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SENDA
Minlstorio del Intarior
v Soguridad Pablica

Gobilerno de Chile

CONVENIO DE 'PRESTACIC')N DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE, PARA LA COMPRA DE
MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA POBLACION INFANTO ADOLESCENTE
CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA EL ANO 2017 y
2018,

En Santiago de Chile, a 05 de noviembre 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 (8), Antonio Leiva Rabael, ambos
domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente, RUT N° 61.608.000-8, en adelante "El Servicio de
Salud”, representado por su Directora, Dra. Andrea Solis Aguirre, ambos domiciliados en
calle Canada N°38, comuna de Providencia, comuna de Independencia, ciudad de Santiago,

por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitaciéon y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas 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 Rehabilftacién 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 ejecucidon de las politicas, planes y programas
destinados a otorgar tratamiento vy rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccidn 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 18 afios, con consumo
problematico de drogas y alcohol. Para efectos de este servicio, consumo problematico de
drogas y alcohol, incluye el diagnéstico de consumo perjudicial (del Sistema de clasificacién
internacicnal de enfermedades, CIE 10), el diagndstico de abuso (del Manual de Diagnostico

JEFE DEPTO. %
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y Estadistico de Trastornos Mentales DSM V) vy el diagnéstico de dependencia (de ambas
clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en nifos y nifias, es decir, personas menores de 10 afos,
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
gque se trata de un cuerpo y una mente en formacioén, por lo que fodos 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 problematico se caracteriza por un patréon desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral/escolar, familiar y en la vida
cotidiana y se presenfa como una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos y
psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacoldgicos directos de las
sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y psicosociales, por lo
que el tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje con equipo multidisciplinario y
que contemple todas esas areas.

TERCERO: El Programa de Tratamiento para Poblacidén Infanto Adolescente con Consumo
Problematico De Drogas Y Alcohol tiene por objeto otorgar acceso y coberiura, libre de
copago a nifies, nifas 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 [a Ley N° 20.084 y que, si
bien no de manera exclusiva, atenderad de manera priorizada a poblacion vulnerada en sus
derechos proveniente de la Red Sename.

CUARTO: Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de contratacién 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 gque una persona con problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un
Plan de Tratamiento y Rehabilitacidn, que contempla un conjunto intervenciones vy
prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de
acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.
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El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento,
se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, con el proposito de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a
las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias, siendo las prestaciones las
siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {individual y familiar)

- intervencién psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el Sistema
de Informacion y Gestidén de Tratamiento (SISTRAT) y en la ficha clinica, las cuales deben ser
exactamente coincidentes. Considera ademas la realizacién de exdmenes de laboratorio 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 informacién que sea sefialada en la normativa vigente.

Se debe considerar ademas en la gjecucién de los planes de tratamiento los recursos que
permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos que faciliten la
capacitacién de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencidon de éstas y

equipamiento suficiente.
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Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa,
corresponden a:

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

Este plan consiste en un tratamiento de caracter resolutivo, de alta 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 otras drogas, de riesgo moderado o alto, con compromiso
biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que en caso de
existir, estda compensada.

Esta modalidad constituye un conjunto de intervenciones individuales grupales y familiares, en
terreno y en el centro, con el usuario o usuvaria, 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
intervencién o duplicidad de acciones. Es relevante en este sentido, la coordinacién y
articulacion en una misma red con otros programas de tratamiento del consumo de drogas,
asi como respecto de ofras instancias 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, 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 coordinacion con otfras 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 solucién de aquellos otros problemas que
presentan los usuarios y de los que 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 ftratamiento integral, que sera

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 intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. En
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base a la experiencia, se estima una duracion 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 la intervencion 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, nifa 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

duracion 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 intervencion si no se han alcanzado los logros
esperados, o evaluar la mantencién de ellos.

2. Plan Residencial Infanto Adolescente (PR IA)

Este Plan consiste en un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el
logro de ios objetivos terapéuticos, desarrollado en nifios y adolescentes, con consumo
problematico de drogas y compromiso biopsicosocial severo, con ausencia de redes de
apoyo, o redes que obstaculizan de forma severa el tratamiento (contexto que amenace la
integridad del adolescente, tanto familiar como social).

La duracion de este plan esta dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las necesidades
de cada unofa de los/as nifios, nifias o adolescentes, con permanencia en el centro variable
segun la etapa de tratamiento en que se encuentre y una jornada terapéutica estimada de 5 a
8 horas cada dia (incluye permisos de fin de semana u otros similares), con residencia
disponible los 7 dias de la semana las 24 horas del dia.

Esta modalidad implica también el desarrollo de actividades psicosociales orientadas a

potenciar la integracion sociocultural y que complementan la intervencion terapéutica.

Cada 2 meses se evaluard, en conjunto con el equipo derivador, la pertinencia de continuar
con esta modalidad de tratamiento y rehabilitacién, de cada usuario, 0 su traslado a un
programa ambulatorio. Esta evaluacion permitird ademas actualizar la intervencion si no se
han alcanzado los logros esperados, 0 evaluar la mantencién de ellos si es pertinente.

Por las caracteristicas de la poblacidén infantoadolescente, la ejecucién de este plan de
tratamiento requiere fuertemente la intervencién en terreno, por ejemplo, con las familias o
adultos prosociales significativos. Ademas, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial

del nifio, nifia o adolescente, mayor debe ser el trabajo en red y coordinacion con otras
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instituciones, que pueden o no estar trabajando ya con ellos (equipos especializados o
delegados del Servicio Nacional de Menores, equipos de salud, entre otros), de manera de
contribuir a la solucion de aquellos otros problemas que los usuarios y usuarias puedan
presentar, de los que un tratamiento por consumo problematico de drogas y alcohol no puede
encargarse ni hacerse responsable.

Para los planes anteriores, es necesaric que se haga, durante el tratamiento, una
diferenciacion de roles entre los distintos equipos que puedan estar interviniendo, apuntando
a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto, dependiendo de la
etapa en que se encuentre el nifo, nifia o0 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 diagnéstico y elaboracién del plan individual de tratamiento integral e integrado que
se construira 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 peifil de los/as usuarios/as a atender, considerando particularmente la complejidad
dada por el compromiso biopsicosocial, es fundamental el trabajo en red complementario. Lo
anterior permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar —por complementariedad- una
mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y eficientes en lo que se hace vy, todo ello como
producto del intercambio y la 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 problemético de sustancias, el programa de tratamiento debera ser
participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccién del Servicic de Saiud
correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol
y drogas, de salud mental, de adolescencia, u otras analogas o similares, dependiendo de la
red local, estar en coordinacion con la red de Salud General, segun el funcionamiento del
sistema de derivacién y contra derivacién correspondiente, con el propdsito de facilitar la
atencién y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de
apoyo a la integracidn social y la continuidad de la atencion y cuidados en salud de las
personas usuarias de [os programas de tratamiento,

& 'JEFE DEPTO.
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En este marco, el trabajo en red debe considerar al menos, dos niveles de coordinacién:

Articulacién 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 contrareferencia, coordinacion de casos, etc.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo, sélida y agil, que
se adecle a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el proceso de cambio que
atraviesa el nifio, la nifia 0 adolescente. La coordinacién interna del equipo permite un efectivo
trabajo interdisciplinario a fin de no fragmentar ni parcelar la intervencién, y permitir una
mirada integradora y potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico

evalla como esenciales en la intervencién.

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

trabajo especializado con nifios, nifias y adolescentes.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de evaluacion
de las propias practicas y de autocuidado, fortalecer la accidén conjunta de manera coherente,
y establecer mecanismos y estrategias de coordinacion con equipos yf/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 evaluacién 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 nifos, nifias y adolescentes objeto de este Programa. La
intervencidn es de caracter especializado por lo que el equipo de profesionales debe tener

i IEFE DEPTO.
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formacién, experiencia y caracteristicas personales adecuadas a la intervencion que se

requiere.

Consecuentemente, el programa dehera contar con un equipo profesional capacitado que se
desempefie en la intervencion con nifics, nifias y/o adolescentes en situacién de alta
vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, la potencial presencia de comorbilidad
fisica o psicolégica, asi como ofras variables de indole psicosocial, todas estas, en interaccidn

con el consumo problematico de drogas — alcohol.

La seleccion 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 Oriente se compromete a
realizar durante dieciocho meses, esto es, desde julio de 2017 al diciembre de 2018, a traves
del establecimiento indicado en el cuadro anexo de la clausula octava del presente convenio,
en la cual se sefiala la cantidad de meses de pla_mes de tratamiento y tipo de plan.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados durante
diciembre de 2017 y diciembre de 2018, deberan registrarse en el Sistema de Informacidn y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la cldusula décimo quinta de este
instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2017 y 20 de diciembre de 2018,
respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberdn continuar ejecutandose hasta el 31 de
diciembre del respectivo afio, conforme a las necesidades de las personas tratadas.

SEXTO: El Servicio de Salud proporcionard a los beneficiarios, todas y cualquiera de las
prestaciones gue 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 y/o su familia
algtin tipo de pago por las atenciones gque le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra
indole o bien se requiera la realizacidon de prestaciones no cubiertas por este convenio, la
persona en fratamiento 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 persona o su familia opte por esta alternativa debiendo firmar un
documento que explicite esta opcidn. Para todos los efectos, SENDA no cubrird ni financiara

atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este convenio.
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SEPTIMQ: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde ia total
tramitacién del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre de 2018.

No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencién a las
necesidades de las personas fratadas, los meses de planes de tratamiento objeto de este
convenio se iniciaron el 1° de julic del afio en curso.

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

totalmente tramitado el acto administrative que apruebe el presente convenio.

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

‘Ndmero de Numero de
Tipo de Plan de Meses de Meses de
Planes Planes afio
tratamiento acordado 2018
afio 2017
PAI IA 180 360

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

Precios

Tipo de Plan PAlLIA

Valor en pesos
chilenos $612.498
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Los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del presente convenio asciende a la cantidad de
$330.748.920.-, en los términos expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de actividades comprometidas anualas
{an meses de planes y pesos)

TOTAL
Afo Reglén Prestador Establecimianto PAI-IA PR-A Prasupuesto
Anual $
) Cenfro de Tratamiento Servicio da Salud Metropalitano
2017 Metropolitana ] 180 0 $ 110,249.840
Infante Juvenil Lo Hermida Criente
) Ceniro de Tratomiento Servicio de Salud Metrapolitano
2018 Metropolitang 260 0 $ 220,499,280
Infante Juvenil Lo Hermida Oriente
TOTAL 2017 180 0 % 110.249.640
TOTAL 2018 360 0 $ 220,499,280
TOTAL CONVENIO ) 540 0 $ 330.748.920

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2018, podra ser reajustado en
el mes de diciembre de 2017, y comenzara a regir en el mes de enero del afio 2018. La
cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indica previamente, teniendo como factores
referenciales el reajuste que experimente el Indice de Precios al Consumidor de los Ultimos
doce meses y la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud
una vez totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

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

rehabilitacién, efectivamente otorgado.

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

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 realizard mensualmente y se
hard efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccidn Regional, segun
corresponda, haya recibido la respectiva factura y su documentacién de respaldo, por el
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monto exacto de los meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro

de los cinco primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida |a factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion, registro
y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o transferencia
electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u ofra cuenta a la vista)
que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o, en su defecto, se emitird un
cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que debera ser retirado en la Direccidn
Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9, direccién calle
Agustinas N°1235, piso 2, comuna y ciudad de Santiago, 0 en ia forma que SENDA, instruya
a futuro. SENDA no pagara facturas que no se encuentren debidamente extendidas, que
presenten enmiendas o estén incompletas, ‘procediéndose a la devolucién de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra realizar, en los
meses de diciembre de 2017, abril de 2018 y agosto de 2018, 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 prestacidén de los servicios contratados, SENDA, previa
calificacién de los antecedentes, podra notificar al Director del Servicic de Salud, a través de
un oficio, dando cuenta de los hechos ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los

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

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, interrupcién de la atencién, deterioro o insuficiencia en infraestructura e
implementacidn, entre otras situaciones de igual magnitud debidamente calificadas.

b. En general, toda aquella practica que interfiera con el adecuado desarrollo del proceso
terapéutico de los beneficiarios.
¢. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que

rigen el presente convenio.

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

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

1.  Una vez recibido el informe, el/la 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 [a forma y el plazo en que estas soluciones se
implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

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

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

VI. 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 las observaciones a las
propuestas se presente en la Direccién Regional de SENDA en un plazo menor a 15
dias habiles, pero siempre igual o superior a § dias habiles.

VIl.  Elfia Directorafa Regional de SENDA debera aprobar las soluciones propuestas y/o
formular las observaciones que le parezcan pertinentes. En este Ultimo caso, se
notificaran las chservaciones 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 dellla directora/a
del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefialados anteriormente, SENDA
reiterard la solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias héabiles para su

presentacion.

Si, pese la reiteracién de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentara el informe
respectivo, SENDA se encontrard facultado para poner término anticipado al presente

convenio, de acuerdo a lo establecido en |a letra i) de |a clausula siguiente.

Las notificaciones que se efectuen 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 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 recepcidn 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.

DECIMQO SEGUNDQ: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

JEFE DEPTO,

JURIDICO
e ——




14/20

a) Por resciliacién 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 terminarlo.

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

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.
) Si el Servicio de Salud queda sin prestadores dependientes, que estén en condiciones

de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

a) Por incumplimiento grave, debidamente calificado por SENDA, de las obligaciones
contraidas por el Servicio de Salud, por gjemplo, 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 trate, no reciba el tratamiento convenido y
aquellas que vulneran gravemente los derechos de los usuarios.

h) Si al Servicio de Salud se [e hubieren notificado fres 0 mas incumplimientos, respecto
a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad de la vigencia del

presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima de este instrumento.

i) Si, pese a la reiteracidén realizada por SENDA, el Servicio de Salud no presentara

cualquiera de los informes sefialados en |a clausula décima primera.

i Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el Sistema de
Informacién y Gestion 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 rehabilitacién contratados.

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones contratadas
respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente convenio. Se

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

convenio,

Una vez tramitada la resolucidn que disponga dicho término parcial, las partes suscribiréan una
modificacién de convenio en que se excluyan el o los establecimientos respectivos a que se
ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en fratamiento 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 derivacidn asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuara la atencién, acompafiando un Informe actualizado que dé cuenta del
diagnostico, plan de intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacologico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso
terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de 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:

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

convenio.

Las notificaciones que se 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.

Il. 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 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, acompanando todos
los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o fuerza
mayor o que demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los
hechos que originen el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por el
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Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

iil. 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, dictdndose la
pertinente resolucion 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 vy la fecha en que se hara efectivo el mismo.

V. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol dispondrd de veinte dias habiles, contados desde la recepcién de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, dictando el
correspondiente acto administrativo.

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

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

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregarad todas las

facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera.

Lo sefialado 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 de! Servicio de Salud,
cuyos resuitados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los equipos y
directivos de los establecimientos.
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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 supervisién del Programa, asi

como también para el analisis técnico de la informacion, estara a disposicion del Servicio de
Salud el Sistema de Informacién y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), segln 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
Evailuacidén del Proceso, Ficha de Egreso y Ficha de Seguimiento, o0 aguellas 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 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 del
mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del servicio, con un plazo maximo de
ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aguel en que se ejecutaron las prestaciones,
dia que se considerara de cierre de sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso
de la informacion durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del
sistema o errores de usuario, se 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 informacibh que éste le requiera, estando facultado para
efectuar visitas de inspeccién debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, lo anterior
dehera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre
proteccidn de la vida privada, v en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o

reservado de la informacioén.

DECIMO SEXTOQ: Si con posterioridad a la suscripcién del convenio, SENDA estima

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para el Servicio de
Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificaciéon del convenio. Sin perjuicio
de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes de tratamiento

respectivos de cada plan, establecidos en el presente convenio. Los periodos en que el
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Servicio evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan, sera en el mes de diciembre de 2017 y junio de 2018.

Reasignacion en el mes de diciembre del ano 2017.

Si al 20 de diciembre de 2017, vy por razones que no le son imputables, el Servicio de Salud
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de julio a 20 de diciembre del afic 2017, se podra
modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado, en términos de
disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afio 2018 y consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2018, disminuyendo el dicho porcentaje para el periodo antes

sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del numero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de julio a diciembre de 2017, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra
modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el
nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al .
afo 2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente. -

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

Si el programa al 30 de junio del aiio 2018, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 100% del ndimero de meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra modificar el convenio suscrito
en el plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio.
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La disminucién mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el segundo semestre del afic en curso, es decir, desde julio a diciembre del afio
2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

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

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacion ocurrida
en diciembre de 2017 por todo el periodo de vigencia del convenio.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y

Alcohol, excepcional y fundadamente podra evaluar en periodos distintos a los

sefialados precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado,

de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
e cntenos antes: senalados para el aumento o disminucion de los meses de planes de

tratamlento respectivos de cada plan.

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

DECIMO_ SEPTIMO: Considerando que los profesionales que participaran en la
ejecucion de los planes de tratamiento contratados cumpliran funciones que implican
una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccidn el Servicio de
Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que conforme al presente
acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, deberd 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 [a Ley N° 20.594, que crea inhabilidades
para condenados por delitos sexuales cbnfr’a menores y establece registro de dichas
inhabilidades.
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DECIMO OCTAVO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se someten a

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

DECIMO NOVENO: La personeria de la Directora, Dra. Andrea Solis Aguirre, para
actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consia segin

lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 47, de 20 de marzo de 2015, del Ministerio de
Salud.

La representacién con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, por el Servicio
Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, en su calidad de Director Nacional (S), consta en el Decreto Supremo N° 1680,
de fecha 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.
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