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Aprueba contrato de Prestacion de Servicios entre e
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA vy
FUNBACION CRISTO VIVE para la compra de meses
de planes de tratamiento para personas con
consumo problematico de drogas y alcohol.

RESOLUCION EXENTA 73
SANTIAGO, 30 PE ENERO DE 2023

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de |a
Administracion del Estado; en la ley N° 19.880, gue
establece bases de los Procedimientos
administrativos que tigen los actos de los drganos de
ia Administracién del Estado; en la Ley N° 19.886 de
hases sobre contratos administratives de suministro vy
prestacién de servicios; en el Decreto Supremg N°
250, de 2004, del Ministeric de Hacienda, que
establecid el Reglamente de la ley individualizada
precedentemente v sus modificaciones; en la Ley N°
20502 gue crea el Servicic Nacional para la
Prevencion y Rehahilitacion del Consumo de Drogas v
Alcohol; en la Ley N® 21.516, Ley de Presupuestos
para el sector piblico correspondiente al afio 2023; en
la Resolucidn N® 7, de 26 marzo de 2019 v en la
Resoiucion N° 14, de 29 de diciembre de 2022,
ambas de la Contraloria General de la Replblica, que
fijan normas sobre exencién del trémite de Toma de
Razon; en la Resolucion N° 25, de fecha 22 de junio
de 2022, en la Resolucidon Exenta N° 702, de fecha
29 de noviembre de 2022 y Resolucién Exenta N°
751, de fecha 15 de diciembre de 2022, todas de
SENDA; en el Decretc N° 346, de fecha 30 de
noviembre de 2022, del Ministeric del interior vy
Seguridad Pdbiica; v



CONSIDERANDQO:

1-  Que, el Servicio Nacional para ta Prevencidn y Rehabilitacidn del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de fa ejecucion de las
paliticas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de fratamiento, rehahilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes vy
sustancias psicotrépicas y, en especial, de la elaboracion de una Estrategia
Nacional de Drogas y Alcohol.

2.~ Que, para ifales efecios y para cumphr con los objetivos vy funciones
sefialadas en el articulo 19 letra | de la Ley N® 20.502, el Servicio Nacionat para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades piblicas o privadas destinados a
otorgar fratamiento y rehabilitar a personas afectadas por el consumg de drogas
estupefacientes o sicotropicas y alcohol.

3.-  Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley N° 18.886 de
Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro v Prestacion de Servicios y
su reglamento, aprobado por el Decrete Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio
de Hacienda, licic pdblicamente, a través del portal www.mercadopublico.cl, con
gt ID 662237-34-LR22, la compra de meses de planes de tratamientc para
personas con consumo  problematico de drogas y aleohol, cuyas bases
administrativas vy técnicas fueron aprobadas mediante ia Resolucidn N° 25, de
fecha 22 de junio de 2022, de SENDA.

4.-  Que, mediante la Resolucion Exenta N° 762, de fecha 29 de noviembre de
2022, aclarada v rectificada por Resolucion Exenta N° 751, de fecha 15 de
diciembre de 2022, ambas de SENDA, se adjudicd la propuesta piblica a
FUNDACION CRISTO VIVE, para la compra de meses de planes de tratamiento,
especilficamente, |a linea N°72 y 73.

5.- Que, con fecha 30 de diciembre de 2022, SENDA y FUNDACION CRISTO
VIVE suscribieron el respectivo contrato, el cual debe ser aprobado mediante ia
dictacion del correspondiente acto administrativo.,

RESUELVO:

PRMMERO: Aprugéhese el contrato de
prestacion de servicios celebrado con 30 de diciembre de 2022, entre SENDA y
FUNDACION CRISTO VIVE para la compra de meses de planes de tratamiento
nara personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

SEGUNDO: E! gasto total que inmogara para el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, el contrato de prestacion de servicios que se aprueiba por la
presente Resclucion, ascendera a la cantidad de $ 689.316.000.



Con tado, & gasto gue irrogara para el Servicio Nacional para {a Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, el contrato de
prestacién de servicios que se aprueba por la presente Resclucion, ascendera
durante el ang 2023, a la cantidad de $ 344.658.000.-

El gasto antes indicado se financiara con cargo a los recursos consuitados en ia
partitia 05-08-01-24-03-001 del Presupuesto del afic 2023.

La cantidad de meses de planes que se contrataran durante el afio 2024 queda
sujeta a la disponibilidad presupuestaria gue establezca la Ley de Presupuestos
para el sector pdblico correspondiente a dicho afio.

TERCERGO: El texio del contrato gque se
aprueba por el presente acto administrativo, es del tencr siguiente:

CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE
EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA Y FUNDACION CRISTO VIVE
PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA
PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOIL., PARA
El. PERIODO 2023-2024

En Santiago de Chile, a 30 de diciembre de 2022, entre el Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v Alcohal, SENDA, en adelante
indistintaments “El Servicio” 0 “SENDA", RUT N® 61.920.170-8, representado por su
Directora Macional dofia Natalia Riffo Alonso, domiciliados en Agustinas N° 1235,
pise 9, comuna y cludad de Santiago, por una parte, y FUNDACION CRISTO VIVE,
RUT N° 71.735.400-1, en adelante “La Entidad” o “El Contratista”, representada por
Ignacio Rosselot Pomés, ambos domiciliados en Avda. Recoleta 5441,
Huechuraba, RM, paor la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES:

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, es el organismo encargado de la ejecucidn de las politicas en materia de
prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestidn
abusiva de alcohol y de tratamiento, rehabilitacidon y reinsercién social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y, en
especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacicnal 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 Frevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para celebrar convenios con entidades
publicas o privadas destinados a otorgar tratamientc y rehabilitar a personas
afectadas por la drogadiccion v el alcoholismo.

Dentro del contexto descrito, ¥ en cumplimiento de 10 dispussto en la Ley N® 18.886
de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministre y Prestacién de Servicios y
suU reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, se licitd publicamente a través del portal www.mercadopublico.cl, con el ID
662237-34-LR22, {a contratacidn dei servicio objeto del presente contrato, cuyas
bases administrativas y técnicas fueron aprcbadas mediante la Resolucion N° 25,
de fecha 22 de junio de 2022, de SENDA.



£n el referido proceso de licitacion, mediante |la Resolucidn Exenta N° 702, de fecha
29 de noviembre de 2022, aclarada y rectificada por Resolucion Exenta N° 751, de
fecha 15 de diciembre de 2022, ambas de SENDA, se adjudicd la propuesta piiblica
a FUNDACION CRISTO VIVE, para la compra de meses de planes de tratamiento,
especificamente, la{s) Linea{s) N® 72 y 73.

Las partes mediante este acto manifiestan su acuerde en contratar los meses de
planes de tratamiento que se sefialan en la clausula tercera del presente contrato vy,
en este sentido, la Entidad se compromete a ejecutar ia cantidad de meses de planes
de fratamiente alli sefaladas v el Servicio, a su vez, a pagar por ella.

La Entidad, por su parte, acepta la labor encomendada en 103 terminos referidos y se
cbliga a ejecutarla en {a forma y condiciones gue se estiputan en los documentos que
a continuacion se indican:

1.- Las Bases Administrativas y Tecnicas de Propuesta Plblica para contratar la
compra de meses de planes de tratamiento para persenas con  consume
prablematico de drogas vy alcohol, para el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacidén del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA aprobadas mediante la
Resolucion N° 25 de fecha 22 de junio de 2022, de SENDA, en adelante también
“bases administrativas y técnicas”, “bases de licitacion”.

2.- La(s) Propuestals) Técnica(s) presentadafs) por “La Entidad”, para confratar la
compra de meses de planes de tratamiento para personas con Consumo
problematico de drogas y alcohol, presentada(s} para ta(s) Linea{s) N° 72 y 73.

3.- Las aclaraciones, preguntas y respuestas efectyadas en el proceso de la
prapuesta plblica correspondiente al N° 1D 662237-34-LR22.

SEGUNDO: DE LA APROBACION DEL CONTRATO, EJECUCION DE LOS
SERVICIOS Y DE LA RENOVACION.

El presente contrato, debera ser aprobado a traves del correspondiente acto
administrativo y comenzara a regir & contar de la fecha de total tramitacion de dicho
acto administrativo.

Sin perjuicio de lo anterior, v en conformidad a 1o dispuesto en el ndmero 8.6 de las
Bases Administrativas y Tecnicas, por razones de buen servicio, se podra comenzar
a prestar el servicio desde el dia 1 de enero de 2023 o desde la fecha de
suscripcion de este (si fuere posterior al 1 de enero de 2023) y con anterioridad a la
total tramitacion del mismo.

El plazo referidc plazo de epecucion del servicic se extenderd hasta el 31 de
diciembre de 2024. Durantz este periodo, la entidad debera, a través del {los)
establecimiento{s) de su dependencia, realizar la actividad correspondiente a la
linea, por tipo de plan y por establecimienic, segun se indica en |a siguienie clausula.

Sin perjuicio de lo anterior, ¥ en funcion de la facultad sefialada en e numeral 2.1 de
las bases de licitacién, el presente conirato podra ser rencvado por un plaze maximo
de 24 meses, esto es, desde el 01 de enero de 2025 hasta el 31 de diciembre de
2026.

Para efectos de proceder a la renovacian de contrato, se estara a ios fundamentos,
al procedimiento v oportunidad previstos en el numeral 2.1 v 2.2 de las bases de
ficitacién, aprobadas mediante la Resolucién N° 26, de fecha 06 de julio de 2022

TERCERQ: DE LOS MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO CONTRATADOS



A. Por este aclo, y de acuerdo al N* 1.4 de las bases administrativas y técnicas, se

establece gue
podra realizar,

gl tope maximo de meses planes de tratamiento gue la entidag
de acuerdo a este contrato, es el siguiente:
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En tal sentido, el montc maximo det presente contrato para el periodo 2023-2024
ascendera a la cantidad de $ 689.316,000.-

BE. Contodo, y conforme a la asignacion inicial, estabiecida en el N* 1.5 de las hases
de licitacion, por este acto la entidad se compromete a realizar durante los afios
2023-2024 los siguientes meses de planes de tratamiento®:
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la cliusula décimo quinta del




El precic mensual por cada unidad de mes de plan de tratamiento, conforme a o
indicado en el numeral 1.6 de las bases de licitacién, es el siguiente:

PRECICS PR MODALIDAD ¥ LINIDAD DE MES DE PLAN DE TRATAMIENTD
i :

Plan Programa | Pfan Ambulatoric Plan Residencial | Plan Ambulatorio | Flan Residencial
Ambulatario i Intensivo [PAl) [PR) P Intensive (PAL (PR)
Basice (PAB) i Poblacidn General Poblacion General | PM} i Poblacion Mueres

Pablacion General ! ! Poblacion Mujeres
$104.700 $ 302,800 $ 586.000 . $409.600 £701.200

Sin perjuicio de lo anterior, ¥ en virtud de la facultad establecida en e numeral 1.6 de
jas bases de liciacidn, por medio de Resolucidén Exenta N° 746, de fecha 15 de
diciembre de 2022, de SEMDA, s& reajusts el precio por unidad de mes de plan de
tratamientc para personas con consumo problematico de drogas y alcohol,
guedando, a la fecha de suscripcion dei presente contrato, los precios reajustados al
valor indicado en la columna "Precic 2023", comenzando a regir el 01 de enerc de
2023, segln se indica a continuacion:

PAR Pobfacion General S104.700
P&l Poblacion General 5302900
Convenio Poblacidn General PR Pohlagion General ES;‘LG{JD
PAl Poblacion Mujeres ;: F408.600
FR Poblacian Mujeres F701.200

En concordancia con lo anterior, y segun se dispusa en el referido numeral 1.6 de
las bases de licitacion, el precio va reajustado en diciemhbre de 2022, podra ser
reajustado nuevamente en diciembre de 2023, comenzandg a regir en el mes de
enero de 2024. La cuantia de dicho reaiuste serd fijada en la epoca indicada
previamente, teniendo como factores referenciales et reajuste gue experimente el
indice de Precios al Consumidor de los (ltimos doce meses vy la disponihilidad
presupuestaria de acuerdc & la Ley de Presupuesto del Sector Pablice del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados a 1a Entidad una vez totalmente
tramitado el acto administrative que los aprueba, sin ja necesidad de modificar el
contrate.

Sin perjuicio de lo anterior, SENDA podra excepcionalmente, por razones calificatdas
y debidamente fundadas mediante acto administrativo, realizar reajustes con fechas
distintas a las expresamente sefiaiadas.

Finalmente, los recurses gue el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcchol, SENDA, destinard por cada unidad de mes de



plan de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezea la Ley de Presupuesto para
el Sector Publico para el respectivo afio, reservandose este Servicio la facultad de
ajustar el niOmero de meses de planes adjudicados mediante resolucion fundada.

CUARTO: DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas, relativas al servicio licitado, descritas
en el documente denominado “Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento
v Rehabifitacion para Personas con Froblemas Derivados def Consuma de Drogas y
Alcohol®, que es parte integrante del presente contrato, y los posteriores documentos
técnicos o nueves lineamientos que emanen desde SENDA en el marco de nuevos
desarrolios de evidencia de los programas de tratamiente, un mes de plan de
tratamiento corresponde & un mes en que una persena con problermas de consumo
de alcohol yfu otras drogas participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion que
contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables ascciadas al
cumplimientc de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso
terapeutico en que se encuentra y a su plan de tratamiento individualizado.

El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de
tratamienio, se desasrcllan de manera progresiva en la medida que se avanza en et
proceso de tratamienio y rehabilitacidn, con el proposito de lograr los objetivos
terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas
usuarias.

Para efectos de este contrato, se entendera por prestaciones todas aguellas
intervenciones realizadas con ia persona usuaria que seran consideradas vlidas
para el pago de un mes plan de tratamiento.

Para todos los efectos, las prestaciones remotas gjecutadas £n un mes plan de
tratamiento deberdn estar enmarcadas en un Plan de Tratamiento Individualizado
que permiia justificar ja pertinencia clinica de la prestacion y deberan tener la
astructura de una prestacidn presencial, incluyendo objetivos, desarrollo vy
conclusionas y acuerdos.

En esta definicion se incluyen las siguientes prestaciones.

- consulta médica

- cansulia psiquiatrica

- consulta de salud mental individuat

- intervencidn psicosocial de grupo

- consulta psicoidgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnastico {incluye aplicacion de test si corresponde)
- visita domiciliaria

- intervencian Familiar

Dichas prestaciones deben encontrarse debidamente registradas en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y en la ficha clinica de la
persona usuaria. Ambos registros deben estar actualizados y ser exactamente
coincidentes en aguello gue corresponda,

Estan incluidos ademas en el mes de plan de tratamiento, sin costo para el
usuario, los examenes y medicamentos asaciados al trastorno por consumo de
sustancias y su comorhilidad, que se requieran de acuerdo &l estado de salud v
necesidades de la persona usuaria. Ei centro o programa de tratamiento debera



proveer y/o gestionar los mismos, en base al diagndstico y en coordinacion con
la red sanitaria correspondiente.

Considerando que la ficha clinica es el documento en ef cual se registra la
historia clinica y €l procesc de atencién médica de una persona, en ésta debe
registrarse, toda la informacion sefialada en la normativa vigente, gue se sabe
conocida, manejada y aplicada por el contratista. Por lo anterior, en la ficha
clinica deberan incluirse ademds aguellas intervenciones que al no ser
consideradas prestaciones vélidas para pago, no estan incluidas en e registro en
SESTRAT, pero gue son necesarias para el proceso de tratamiento, tales come:
reuniones con e intersector para andélisis de un caso en particular, supervisiones
clinicas, comparecencia a tribunales, aplicacion de screening de drogas,
contactos telefénicos con la persona usuaria o familiares, entre otras
intervenciones que carresponda.

Asimismo, estan incluides ademas en el mes de plan dg tratamiento, sin costo
para el usuario, los examenes y medicamentos asociados al trastorng por
consumo de sustancias y su comorbilidad, gue se requieran de acuerdo al estado
de salud y necesidades de la persona usuaria. Bl centro o programa de
tratamiento debera proveer y/o gestionar los mismos, en base al diagnostico v en
coordinacion con la red sanitaria correspondiente.

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquidtricas o de cualquier otra
indole o bien se reguiera la realizacidn de prestaciones no cubiertas en fas
bases, |la persona en tratamiento deberd ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Servicio de Salud respective, debiendo constar copia de
dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser frasladada 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, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol no cubrird ni financiard atenciones o prestaciones
gque no esten expresamente sefialadas en este contrato ni en las bases.

Se debe considerar, ademas, en ia gjecucion de los planes de tratamiento los
recursos (ue permitan contar con el equipo de tratamiento v las instalaciones vy
equiparmiento requerido, cansistenie con el namero de planes contratados.

Se deja expresa constancia gue el servicio licitado contempla también el acceso
a tratamiento de los siguientes beneficiarios:

a) Personas gue han infringide & ley bajo supervisién judicial, comprendidas
deniro del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan
consumo  problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha
decretado su ingreso & un programa de tratamiento, mediante la resolucion
judicial que aprueba la suspension condicional det procedimiento. El
tratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales, no
exclusivos, en centros de tratamiente plblico y privados. Con todo, la
preferencia de estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b} Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o
libertad vigitada intensiva, como penas sustitutivas a la privacidn de libertad,
gue presenten un consumo problemdético de drogas o alcohol vy, respecto de
los cuales, et ribunat les haya impuesto la obligacion de asistir a programas
de tratamiento de rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo
17 his de la Ley N° 20.603, que madifica la ley N°18.216. El tratamiento de
estas personas podra brindarse en rnodalidad ambulatoria o mediante su



internacion en centros especializados, quedando sujeto et cumplimiento de
esta condicidn al control periddico del tribunal, mediante audiencias de
seguimiento e informes elaborados por el delegado de Gendarmeria de Chile,
encargado de efectuar el control de la condera. El tratamiento de estas
personas se otorga a traves de planes preferenciales, no exciusivos, en
centros de tratamiento publicos v privados. Con todo, se deja constancia gque
l preferencia de estos usuarios deriva de |a orden judicial respectiva.

Modalidad de planes de tratamiento requeridos

1. Blan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Pablacién General (PAB-PG)

Constituye un conjunto de intéervenciones y prestaciones recomendables para el logro de
los objetivos terapeuticas, para perscnas que presentan consuma perjudicial a sustancias
psicoactivas y compromisa biopsicesocial leve, caracterizado por la mantencion de una
actividad ocupacional (labaral o educacional) parcial o totat v la existencia de soporte
famifiar,

Duracion del Plan: El tiempo estimado para lograr [os objetivos del proceso de tratamienio
y rehabilitacion, corresponde a la necesidad de cada persona, se sugiere una frecuencia
gde intervencion de al menos 2 dias por semana y una concentracion de 1 a 2
intervencicnes por dia. Se puede desarrcilar en horario diurno o vespertino. Respecto de
a permanencia, cabe sefialar que la literatura ha mostrado que si bien la duracién dprima
det tratamiento, es variable porgue las necesidades de las personas son muy diversas; y
debide a elio s que se entiende al tratamiento como un proceso personaiizado, brindada
segun un Plan de Tratamiento Individua! {NIDA, 2012}, el tempo minimeo de permanencia
en el tratamiento (retencidn} que se asocia con resultados positivos en el post-tratamients,
es de 90 dias.

Por otra parte, |os datos SISTRAT arrojan gue las personas usuanas que egresan con alta
terapéutica en el plan basico permanecen en promedio 11, 4 meses.

2, Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Poblacion Geoeral (PAI-PG)

Constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendabies para el logro de
los ohjetivos terapéuticos, destinada a personas con diagnostice de consumao perjudicial o
dependencia a sustancias psicoaciivas y compromiso  biopsicosocial moderado,
{espectalimente con comorbilidad psigquiatrica o somatica o, sin actividad ocupacional v
can soporte familiar).

Duracidn del Plan: El tiempo estmado para lograr los objetivos del proceso de
tratarniento, corresponde a la necesidad de cada persona. Se sugiere una frecuencia de
intervencion de S dias a la semana y una concentracion de 3 a 5 prestaciones por dia.

Se puede desarroliar en horaric diurno o vespertinog. Respecto de |a permaneancia, cabe
sefalar gue la literatura ha mostrado que si hien la duracién optima del tratamiento, es
variable porgue las necesidades de las personas son muy diversas; vy debido a ello es que
se entiende al tratamianto como un procesc personalizado, brindado seqin un Plan de
Tratamignto individual (NIDA, 2012}, el tempo minimo de permanencia en el ratamiento
(retencian} que se asocia con resultados positivos en el post-ratamienta, es de 90 dias.

For otra parta, los datos SISTRAT arrojan que {as personas USUArias que egresan con alta
erapéutica en el plan intensivo permanacen en promedio 11, 7 meses

3. Plan de Tratamiento Resifencial para Poblacion Gengral (PR-PG)

Este pian constitiuye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para of
iogro de los objetives terapéuticos, el cual esta destinado a personas con dependencia a
sustancias psicoactivas vy compromiso biopsicosocial severc (miftiples tratamientos
previos, consumc en miembros de la familia, red de apoya familiar y social inexistente o




con gran deterioro, con frastorng psiguiatrico severo y una percepcitn de autoeficacia
disminuida o ausenie, entre otros).

Duracion del Plan: El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de
tratamiento, comesponde a la necesidad de cada persona. Con permanencia de 7 dias,
con una jornatda terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, vy una concentracion de
itervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana U ofros
similares). Los datos SISTRAT arrojan gue las personas usuarias que egresan con aita
terapéutica en el plan residencial permanecen en pramedio 9,2 meses.

4. Plan de Tratamignto Ambulatorio Intensive Especifico para Mujeres Adultas (PAI-
P}

Constituye un conjunto de intervencicnes y prestacicnes recomendables para ef fogro de
los ohjetivos terapéuticos, destinado a persanas con diagrostico de consumo perjudicial o
dependencia & sustancias psicoactivas y compromiso bigpsicosocial moderado,
{especialmente con comorbilidad psiguiatrica o somatica o, sin actividad ocupacional v
con soporte famiiar).

Duracion de! Plan: £} tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de
tratamiento, corresponde a la necesidad de cada persona. Se sugisre una frecuencia de
intervencién de 5 dias a la semana y una concentracion de 3 a b prestaciones por dia.

Se puede desarrollar en horario diurno o vespertine. Respecto de |la permanencia, cabe
seftalar aue la iteratura ha mostrado gue si bien la duracion optima def tratamiento, es
variabie porque fas necesidades de ias personas son muy diversas, y debido a ello 5 que
e entiende al tratamiento como un process personalizado, brindado segin un Plan de
Tratamiento individizal (NIDA, 2012}, el tiempao minimo de permanencia en el tratamiento
{retencidn) gue se asocia con resultados positivos en el post-tratamiento, es de 90 dias.

Por otra parte, os datos SISTRAT arrojan gue 1as personas usuarias gue egresan con alta
terapéutica en el plan intensivo permanecen en promedio 11, 7 meses.

Consideraciones especificas: La atencitén de mujeres con prablemas de consumo de
alcohol v otras drogas, en un plan de tratamisnts intensive debe corporar cuando
corresponda, la atencion y acompafiamiento en €l cuidado y tenencia de los hijos & hijas,
ya sea en el mismo lugar terapautico u oirg afin en coordinacidon con a red , en el
entendido que no contar con apoyos para el cuidado de las hijas e hijos, suglen canstituir
un aspecto limitante para el ingreso vy permanencia en los programas de {ratamignto

5. Plan de Tratamientn Residencial Especifico para Mujeres Adultas {PR-PM)

Este plan constituye un conjunto de intervencionas vy prestaciones recomendables para el
logro de los objetives terapéuticos, el cual esta destinado a persenas con dependencia a
sustancias psicoactivas ¥ compromise biopsicosocial severo (multiples tratamientos
evIs, canstimo en miembros de la familia, red de apoyo familiar v social inexistente o
con gran deteriorp, con trastorno psiquiattico severo y una percepcion de autoeficacia
disminlida o ausents, entre otros).

En el caso del Plan Residencial Especifico de Mujeres, ellas pueden ingresar a
tratamiento acompanadas de sus hifas ¢ hijos, preferentemente cuando estos estan en
gtapa preescolar y especialmente si son menores de dos afios,

Duracién del Plan: El tiempo estimado para lograr los objetives del proceso de
tratamiento, corresponde a la necesidad de cada persona. Con permanencia de 7 dias,
con una jornada terapéutica de 5 & 7 horas cada dia, y una concentracion de
intervencionss diarias no menor a 5 {incorpora permises fines de semana u otros
simiares). Los datos SISTRAT arrojan que {as personas usuarias gue egresan con alta
terapéutica en el plan residencial permanecen en promedic 8,2 meses,



Consideraciones especificas: La experiencia acumulada & Io fargo de los afios de
existencia de este Plan para pohlacion Especifica de Mujeres, sefiala que la duracidn
aproximada podria alcanzar inclusive un perivdo de 6 a 8 Meses, pero siempre

prevalecera en e flempo de permanencia, la evaluacién del Plan de Tratamientg
Individualizado.

En el caso especifico de las mujeres, se ha observade gue la incorporacion de hijasfhijos,
puede tener un fuerte vajor mativacional para fa madre; y preventivo para el hijo o hija de
esta.

En este sentido, se sugiere que los hijos ingresen luego gue la usuaria haya pasado la
etapa de desintoxicacion, se sncuentre estabilizada v/o en un estadio mativacional de
preparacion o accion. De acuerdo a la experiencia clinica acumulada, no es
recomendable gue usuarias en estado contemplativo o pre contemplativo ingresen a
tratamiento con sus hijos.

Existen mujeres que, en el inicio del proceso terapéutico, no estan en condiciones
gmocionales de tener a sus hijos con ellas en tratamiento, sin embargo, al avanzar en gl
nroceso de desintoxicacion bioldgica y emocional, v al ver a otras mujeres con sus hijos,
aparece la necesidad de un vinculo mas proximo con elios/as. Para generar Un espacio
real de encuentro de las usuarias con sus hijosfas, tante en modalidad residencial o
ambutatoria, s necesarno primero crear un espacio mental tanto en eilas coma en cada
una de las personas gque conforman el 2quipo terapéutico.

Al incluir los nifos y nifias se trae a la practica y la realidad, la relacion mas primaria que
3% la de madre-hijo ¥ su consecuencia es que transporta tanto a la usuaria como al equipo
tratante hacia “las relacionss”, por 1o que eenicaments se pone el énfasis en elio v lieva
ineludiblemente a trabajar mas con la familia.

En consideracion a lo anterior, es fundamental gue los nifios y nifias marntengan sus
controles de salud &l dia. La prisridad de atencion que debe darse a mujeras gestantes y
puerperas,

QUINTO: CONTENIDO TECNICO - CLINICO

1. Prestaciones,

El contratista debera ejecutar [os meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn de
acuerdo a la distribucion que se indigue en el presente contrato.

Los contratistas proporcionaran a las personas usuarias todas las prestaciones gue
s incluyen en el mes plan de tratamiento adjudicado, sin exigirles ningun tipo de
nago por las atenciones otorgadas. Los contratistas deberan explicarle a |la persona
usuaria gue la atencidn es sin costo para ella, dado que el tratamiento es financiado
por el Estado.

El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, se
desarrollan en la medida gue se avanza en el proceso de tratamiento, con e
propasite de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas vy
necesidades gue presenia cada persona usuarta.

Se espera que la mayor parte de las prestaciones contempladas en un mes plan de
tratamienio se ejecuten de manera presencial y en dependencias fisicas degl centro
de tratamientc. Para estos efectos, el prestador debe disponer de una
infraestructura debidamente equipada y con la correspondiente autorizacion
sanitaria para favorecer la asistencia y participaciin de las pgrsonas usuarias, sus
familiares y otros significatives.



Complementariamente, el mes plan de tratamiento incluye la ejecucion de
intervenciones en terreno, considerando domicilio, escuela, trabajo u otros lugares
donde habitan y se desenvuelven cotidianamente las personas usuarias. Lo
anterior, con la finalidad de recabar antecedentes diagndsticos. reforzar el vincuio
terapeutico con las personas y sus familiares, facilitar ef acceso y la oportunidad de
algunas intervenciones, entre otros objetivos y requerimientos gue pueden
presentarse durante el transcurso dei tratamiento.

Par otra parte, si en las modalidades de fratamiento ambulatorio, por motivos de la
persona  usuaria o factores ajenos al programa de  tratamiento, existen
ohstaculizadores para realizar la prestacidon de manera presencial, entonces la
prestacion se podra efectuar de manera remota, a traveés de videcllamada yfo
videaconferencia. Lo anterior se podra definir con el objetivo de facilitar el acceso a
fa atencidn y garantizar la continuidad de los cuidadas y siempre y cuando la
persona usuaria y el equipo tratante estén de acuerdo y cuenten con las
condiciones tecnologicas y de confidencialidad que permitan la ejecucidn de una
intervencién terapgutica de manera remota,

En las modalidades de tratamiento residencial, dade que un mes plan de
tratamiento considera cuidados en contexto terapéutico por 24 horas los 7 dias de
la semana, se espera que las prestaciones del programa se realicen de manera
presencial y en dependencias del centro de tratamiento. Lo anterior podra
complementarse, con prestaciones en terreno o prestaciones remotas, mediante
videoconferencia y/o videollamada, durante las salidas programadas de la persona
usuaria al domicilio v siempre gue se justifigue técnicamente, de acuerdo a los
objetivas y estrategias definidas en €l Plan de Tratamiento Individualizado
correspondiente. Las prestaciones remotas, también pueden uiilizarse para el
trabajo con famiiares wo cuidadores cuando se dan las condicionas necesarias.

So6lo en casos muy excepcionales, por razones debidamente fundadas, dentro de
plazos claramente definidos y contando siempre con la previa autorizacion de la
oficina regional de SENDA, el prestador podra ejecutar la medalidad residenciat
meadiante prestacicnes remaias.

Para todos los efectos, las prestaciones remotas ejecutadas en un mes plan de
tratamientc deberan estar enmarcadas en un Plan de Tratamiento individualizado
fque permita justiicar la pertinencia clinica de |a prestacién y deberan tener la
gstructura de una prestacion presencial, incluyendo objetivos, desarrollo y
conclusiones y acuerdos.

Tanto las prestaciones presenciales {(en el centro y en terrenc) como las
prestaciones remaotas, deben encontrarse debidamente registradas, tanto en la
Ficha Clinica como enh el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), segin las definiciones establecidas para estos efectos.

2. Ficha Clinica

Para efectos de este contrato, la wiilizacion de la Ficha Clinica se regulard de
acuerdo a la normativa legal vigente establecida en la Ley 20.584, gue regula los



derechos y deberes de fas personas en relacién con acciones vinculadas a su
atencidn de salud.

Ast tambien, debera regularse segln los aspectos que sefiala la Ley 21.331, que
reconoce y protege |os derechos fundamentales de las personas con enfermeadad
mental © discapacidad psiquica o intelectual y gque, ademas, introduce
modificaciones & la ley 20.584.

La Ficha Clinica es, de acuerdo a la Ley 20.584, el instrumento obligatorio que tiene
como finalidad la integracién de la informacion necesaria para el proceso
terapéutico de cada persona usuaria, considerando el registro de fa historia clinica y
de todo el proceso de atencion.

En ese contexto, 1a ficha ciinica de cada persana en tratamiento debe contener toda
agueila informacion sefialada en fa mencionada Ley y en el Decreto N® 41 del 15 de
diciembre de 2012 del MINSAL que aprueba el Reglamento de Fichas Clinicas y
otras normativas vigentas, incliyendo:

- Identificacion actualizada de la persona: nombre compieto, namero vy tipo de
documento de identificacion: cédula de identidad, pasaporte, u otro; sexo, fecha de
nacimiento, domicilio, teléfonos de contacto y/o cotreo electronico, ocupacian,
representante legal o apoderado para fines de su atencion de salud y sistema de
salud al que pertenece. Asi mismo, en 0s casos de personas TRANS o género no
conforme, se debe considerar la normativa vigente, en gue todos [0S registros
utilizados en la atencidn, deben contemplar en primer lugar el nombre legal de ia
persona {consignado en el carnet de identidad o decumento de identificacion) y en
segundo lugar el nombre social con gue |a persona se dentifica.

- NGmero identificador de la ficha, fecha de su creacidn, nombre o©
denominacion completa del prestador respectivo, indicando cédula de identificacion
nacicnal o rol Unico tributario, segdn corresponda.

- Antecedentes vinculados a la derivacion, si corresponde (entidad que deriva,
profesional derivante, motivos de la derivacion, entre otros).

- Documento de Consentimiento informado (Cl) para el ingreso a tratamienta.
El consentimiento informado se comprende como un proceso dialogico entre la
persona usuaria y el equipo terapéutico, gue se desarrclia de forma permanente
durante todo el tratamienio y gue releva el derecho de |a persona a decidir sobre su
tratamiento disponiendo de toda la informacion requerida para una toma de decision
autdbnoma y consciente. Para efectos del ingreso a tratamiento, el proceso de
consentimiento se materializa a través de la firma de un documento donde la
persona sefala su voluntad para consentir su ingreso al programa de tratamientao.
E! documento debe incluir: breve descripcion sobre el servicio a otorgar, aludir
explicitamente a fa voluntariedad de |a persona para acceder a tratamiento, declarar
su derecho a confidencialidad, infermando sobre limites de la confidencialidad
{infformes a Tribunales o el intersector} cuando asi corresponda y sefalar gue el
tratamientg no tiene costo para la persona usuaria. El Cl debe ser breve y tener un
lenguaje ctaro y comprensible, considerando tanio la capacidad de la persona para
comprender como la competencia del terapeuta para facilitar dicha comprension,
voluntariedad v capacidad para consentir. Se debe considerar |a normativa vigente
gue establece que toda persona tiene derecho a ser oido respecto de los
tratamientos que se le aplican y a optar entre las alkernativas que £stos otorguen,
seglin la situacion lo permita, tomando en consideracidon su edad, madurez,
desarrollo mental y su estado afectivo y psicoldgico. En el documento de Cl debera
dejarse constancia gue la persona ha sido informada y se le ha oido.



Otros documentos de Consentimiento Informado (Cl) que sefialen la voluntad
para consentir procedimientos e intervenciones especificas, derivacién a otros
programas o riveles de atencion, u otros gque resulten pertinentes durante el
proceso de tratamiento.

- Registro de Evaluacion integral, con la sintesis comprensiva e integrada de
los diferentes ambitos incluidos en el proceso de evaluacién, considerando las
areas: Uso de sustancias, salud mental y fisica, situacidn familiar, funcionamiento
social, trasgresion a {a norma y motivacion al cambio. Se espera gque este registro
no supere los 60 dias posteriores al ingreso de tratamiento.

- El Plan de Tratamiento Individualizado, entendido como un plan estructurade,
interdisciplinario, orientado segin las necesidades de la persona usuaria. Es el
registro del proceso del tratamiento e implica la traduccion de las necesidades, las
fortalezas y los riesgos identificados, en un documento escrito que define las metas
y objetivos a alcanzar, las intervenciones planificadas, el profesional responsable de
su implementacion y 1os plazos para su gjecucién, Debe ser breve y de facil
comprension y sus contenidos deben ser consensuados entre ! equipo tratante y
cada persona usuaria, en una co-construccion gue puede involucrar también a
familiares y representantes de la red intersectorial, cuande asi corresponda. £l plan
debe identificar las estrategias para fomentar la adherencia de [as personas al
tratamiento’.

- Evaluacion y actualizacion del Plan de Tratamiento Individualizado, de
manera periddica, con un plaze no superior a tres meses. Registro de ia evaluacion
de la ejecucion del plan y del cumplimients de los objetivos propuestos,
considerando la incorporacion de apustes requeridos. Esta evaluacion es realizada
por el eqguipo tratante en conjunto con cada persona usuaria, involucrando a
famifiares y representantes de la red intersectorial, cuando asi corresponda.

Examenes medicos, procedimientos, prescripcidn vy control  de
medicamentos.

Registro cronoldgico y fechado de todas las atenciones de salud recibidas:
diagndstico integral, consultas, evoluciones clinicas, indicaciones, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, resultados de examenes realizados, interconsultas y
derivaciones, epicrisis y cualquier otra informacién clinica.

- Decisiones adoptadas por el paciente o respecio de su atencidn, tales como
rechazo de tratamientos, solicitud de alta voluntaria, altas administrativas y
requerimientos vinculados a sus convicciones religiosas, étnicas o culturales, en su
caso. En el caso de una investigacion cientifica biomédica en el ser humano v sus
aplicaciones clinicas, fa negativa a participar o continuar en elia dehe ser respetada.
St ya ha sido iniciada, se le debe informar de los riesgos de retirarse
anticipadamente de é&l.

Otras autorizaciones gue se reguieran en el proceso, por gjemplo, respecto
def tratamiento de informacion sensibie, de acuerdo & {a Ley 19.628.

- Se dehen incluir los Informes de derivacién a otro programa, Informes a
Tribunales u otras instituciones.

- informe de Egreso, donde se sefiale: fecha de egreso, motivo de egresg,
evaluacion del proceso terapéutico final, considerando las areas: uso de sustancias,

‘ NHS (2006}.Care Planning Practice Guide, England: Nalional Treament Agency for Substance Misuse,
Depastinant of Health Gataway, Recuparado e

hitp:fww nta. nhs, Ukfuploads/inta_care_planning_practice_guide_ 2006 _cpgi pdf fseptiembre de 2012).



salud mental v fisica, situacion familiar, funcionamiento social y trasgresién a la
norma. La evaluacion incluye la apreciacion clinica gue hace e equipo en conjunto
con la persona usuaria del nivel alcanzado en ef iogro de los obietivos terapéuticos
planteados al inicio del proceso y descritos en el plan de tratamiento personalizada.
Se inciuye también una apreciacion prondstica. Se utiliza el instrumento TOP como
complemento a la evaluacion,

3. Documentos técnicos

Con la finalidad de favorecer {a adecuada organizacidn de los servicios, se debera
disponer de un Programa Terapéutico escritc que estructure ef funcionamiento
general del programa de tratamiento, consicerando los siguientes componentes:

1. Objetivos generales y especificos de la intervencion, considerande aspectos
generales de! tratamienio de alcohol y drogas y su pertinencia con el tipo de
pragrama implementado, ccnsiderando la modalidad de atencién, la poblacion
usuaria y su contexto de intervencion.

2. Descripcion del modelo tedrico o marco conceptual gue fundamente ia
propuestia de intervencion del programa, inciuyendo entre oiros elementos el
enfegue de salud mental en gue se sustenta el programa, ia conceptualizacian de
consumo problematico de alcohol y drogas como un trastorng de salud y un
tendmeno multidimensional que requiere de una perspectiva integral. E! programa
terapéutico también debera incluir una definicion de enfoque de prevencion de
recaidas y de practicas basadas en evidencia que incorporara el programa.
Ademés, se espera que considere las variables: ciclo vital, enfoque de género,
derechos de |as personas usuarias, interculturaiidad, entre otros.

3. Metcdologia del programa gue contenga un flujograma del programa y describa
los procedimientos claves para los diferentes hitos de |a trayectoria de atencidn
considerando: recepcion, evaluacion inicial, evaluacion integral, elaboracion de
PTi evaluacion de implermentacion de PTI y su ajuste periddico, preparacion para
el egreso ¥ seguimiento.

La metodologia del programa también debe describir los procedimientos de
intervencidn en ambitos especificos, tales como: procedimientos para el manejo y
prevencidn de recaidas, estrategias de intervencién con familia yfo figuras
significativas y procedimientos en el ambiio de integracion social de las personas
usuarias, entre otros ambitos.

4. Descripcion del equipo a cargo del programa, con la composicign del eqguipo
fraiante y la definicion de las funciones de cada uno de sus miembros.

5. Criterios de ingreso establecidos por el programa, los gue deben ser coherentes
con el tipo de programa y deben considerar la realidad de su red local,
favoreciendo la equidad v la oportunidad en el acceso. En este ambito se espera
gue el programa describa procedimientc para la priorizacion de los ingreses,
definiendo los criterios que utilizard el programa para organizar €l orden de los
ingresos cuando la cantidad de personas gue reguieren ingresar es superior a la
disponihilidad de cupaos del programa.

6. Mecanismos de evaluacion del programa, que explicite metodologia vy
responsables de los procesos de evaluacién y mejora continua de la calidad que



desarrollara el programa, inchiyendo elementos tales como Monitoreo de la
gjecucidn de procedimientos y protocolas, Monitorec de procesos de registro
(SISTRAT, Ficha Clinica y ofros gue correspondan), Andlisis y propuesta de
mejora respecto de la Ficha de Monitorec de Resuitados, Aplicacion y andlisis de
resuitados de instrumento de Satisfaccién usuaria, entre otros,

7. Protocolos, instrumentos que definen de manera clara y operativa los
procedimientos, reglas y actuar frenie a situaciones especHficas. Los protocolos
incluyen la definicion de |a tematica a procedimentar, los criterios de definicidn, asi
como claramente las secuencias de las acciones, los responsables, ete. Se
incluyen entre otros: Protocolo de Rescate, Protocolo de Manejo de Crisis v/o
Descompensaciones de Cuadro Clinico, Manejo de Riesgo Suicida, Protocolo para
el Manejo de VIH, Protocolo de Manejp de Situaciones de Vuineracion de
Derechos, de Derivacidn a Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiguiatria (Ex Unidad de Corta Estadia), de Complementariedad, de Catastrofes,
Manejo de Enfermedades Infecto Contagiosas {por ejemplo, TBC) u otros
necesarios para el centro y equipo. Se sugiere la revision y/o adscripcion
personalizada de protocolos, normas v procedimientos disponibles, por ejemplo,
2n MINSAL, SENAME, ONEMI u otros.

4. Equipo del Centro o Programa de Tratamiento

La entidad, en la ejecucion de los planes de fratamiento, deberd asegurar ia
disponibilidad de un equipo técnico profesional que cumpla con fas condiciones
presentadas en la propuesta adjudicada.

Se espera que el equipo de tratamignto se encuentre fisicamente en el programa de
tratamiento para poder efectuar atenciones presenciales y mantener e servicio
disponible.

En el caso especifico del profesional médico psiquiatra, considerando la escasa
disponibilidad de esta especialidad en algunos territorios del pafs, la entidad podré
incorporar a profesionales que brinden la prestacidn psiquiattica de manera remota,
stempre y cuando ésta se combine con prestaciones presenciales de médico general
¥ cuente con fa agtorizacion por escrito de |a oficina regional de SENDA. En todo
caso, siempre se debe dar cumplimiento a la disponibilidad de horas cronologicas
semanales ofertadas en la propuesta de licitacion durante todc el desarrclio del
contrato, inclivendo ademas de ias horas destinadas a la atencién directa de las
personas usuarias y sus familiares, horas para participar en reunién de equipo y
otras instancias de coordinacion que resulfan necesarias para asegurar la
interdisciplinariedad e integralidad del servicio.

El prestador debera velar que, para la realizacion de las prestaciones remotas, las
personas usuarias cuenten con las condiciones tecnoldgicas v de confidencialidad
regueridas para Hevar a cabo la prestacian.

El personal administrativo (por ejemplo, secretaria) come personal de apoyo {aseo,
manipulador de alimentos u otros) cumpien un rol fundamental en el funcionamiento
del centro, por le que es necesario, en funcion del rol que cada uno cumple, cuenten
can las habilidades necesarias gue les permitan una adecuada vinculacion con los
Lsuarios. Particularmente, el personal administrative puede aportar en el
mejoramiento de |la calidad del programa, por tanto, es recomendable, que sean
Incluidos en la elaboracion de protocolos, revision de procesoes U otros.



Los profesionales, no profesionales y técnicos comprometidos en las propuestas
t&cnicas, deberan cumplir, exclusivamente respecto de 1os beneficiarios de SENDA,
con el namero de horas cronoldgicas semanales indicadas inicialmente, y deberd
sujetarse estrictamente de acuerdo a los ndmeros 3) del 10.4 y al numeral 10.7 de
las bases de licitacion.

Se deja expresa constancia que las actividades de supervisidn estaran orientadas,
entre otras funciones, a velar por el cumplimiento de lo indicado en el parrafo
anterior.

Dadas las exigencias vy la complejidad del perfil de !a poblacién atendida en este
Programa, el contratista debe contar con un equipo técnico profesional en
condicionss de realizar una intervencidn especializada y adecuada a las
necesidades de las personas usuarias

El contratista debera cautelar y garantizar gue los recursos humanos contratados
tengan la formacién, especializacion y perfil idoneo para trabajar con la poblacion
destinataria, en la modalidad gque corresponda.

Se deja constancia de que las condiciones contractuales ofertadas en la licitacion,
seran revisadas en las actividades de supervision de los contratos, para velar por el
cumplimiente de las obiigaciones laborales comprometidas

5. Organizacion Técnica del Programa

El contratista debera garantizar la interdisciplinariedad y e trabajo integral, evitando
ja fragmentacidn de la intervencién, a través de la incorporacién en el equipo de
profesionales y tecnicos de las distintas disciplinas vy contando ¢on una organizacion
iterna operativa, que facilite la interaccion y el trabajo colaborativo, a la vez que,
permita una adecuada delimitacion de funciones, favoreciendo la planificacion
conjunta y el abordaje integrado de los casos.

Para cumplir con lo anterior, el contratista debera asegurar las condiciones para gue
el equipo cuente con instancias de reunion, con periodicidad semanal, favereciendo
la participacidn de los diferentes integrantes del equipo, incluidos ios profesionales
medicos, contando con un registro {acta} de los patlicipantes, temas tratados y
acuerdos estabiecidos.

En casc gque algunos integrantes del equipo, como el personal de turno {residencial)
0 talleristas, no puedan participar en todas las reuniocnes de equipo, el prestador
debera generar instancias de coordinacidn especifica con esos integrantes, contando
igualmente con la comespondiente acta.

La reunion de equipo estara destinada a la revision los siguienies temas técnico
clinicos: evaluacion integral {evaluacion por ambito disciplinas, sintesis diagndstica
farmulacion de casg), elaboracion de PTI (definicién de objetivos, estrategias o
ambitos de intervencion), evaluacion de proceso terapéutico {evaluacion y ajuste de
implementacion de PTI, evaluacion de egresc), andlisis de caso clinico, monitoreo de
resultados de fratamiento v de la saifisfaccidon usuaria, entre otros ambitos de
evaluacion del programa.

Resulta esperable gue en la reunion de equipo se aborden tambien tematicas de
organizacidn y gestion, entre otras necesarias para el adecuado funcionamiento del
programa, sin embargo, el contratista debera velar porgue el equipo cuente con
suficiente tiempe de reuniGn para la revision periddica de los aspectos técnico



clinicos antes sefalados, evitando gue las situaciongs de contingencia y 10s temas
de gestion operativa obstaculicen ios procesos de desarrollo técnico det programa.

For otra parte, se considera necesario gue ef contratista implemente un programa de
cuidado de equipe, que de cuenta de objetivos en esta linea y contemple el
desarrollo de estrategias permanentes y estables para favorecer los ambitos de {a
persona del terapeuta, del equipo y de la organizacion, considerando en este (Oitimo
ambito todas aguellas estrategias y acciones gque provee ia institucion para crear y
mantener condiciones de frahajo gue faverezcan el cuidado de {os eguipos de
trabajo, referidas a la situacion de empleo y remuneracion, las condiciones de
seqguridad y comodidad de |as instalaciones, sistemas de evaluacién de desempefio
e incentivos laborales, aspectos relativos al clima laboral v los estilos de liderazgo,
entre otros ambios que son de competencia y respensabilidad institucional.
Asimismo, en el marco del programa de cuidado de equipo, el contratista debhera
gstabiecer un cronograma de actividades especificas a desarrollar durante [a
glacucion del contrato, incluyendo sesiones estructuradas para abordar tematicas
vinculadas al cuidado de equipo vy otras aclividades de tipo recreative.

En consideracion del alto impacto del vinculo terapéutico en los procesos y
resultados del tratamiento, se espera que et contratista promueva practicas laborales
vinculadas a tipo de contrato, remuneraciones, capacitaciones, entre otras, gue
favarezcan la estabilidad v mantencion del recurse humano especializado disponible.
Mo obstante o anterior, entendiendo que la rotacion de recurse humano esta
determinada también por variables ajenas a la organizacion, e contratista debera
contar con un programa escrito de formacion del equipo, que contempie
procedimientos definidos para el proceso de induccidn &l cargo y formacién de
nuevos profesionales y técnicos que se infegren al equipo clinico. Lo anierior
constituye una estrategia fundamental para favorecer la confinuidad y calidad del
servicio pbrindado.

Asimismo, en el programa de formacién del equipo, el contratista debera disponer de
un diagnostico de ias necesidades de formacion, actualizacion técnica vo desarrollo
de competencias que presentan los distintos integranies del equipo. Con este
objetivo, debera establecer una metcdologia estructurada gue permita realizar un
diagndstico de manera periddica, con una frecuencia al menos anual, para identificar
ias necesidades de formacion y definir aguellos Ambitos que resulten prioritarios y
factibles de abordar, segin los recursos disponibles en la institucion y en fa red del
territorio. Se espera gue, en base a los resultados del diagnostico, fa institucion
prestadora planifigue y realice al menos 2 actividades anuales de formacion, durante
el pericdo de ejecucion del convenio, dirigidas a fortalecer los conocimientos y
competencias de los equipos.

Junto a o anterior, sera responsabitidad del prestador brindar las condiciones, en
términos de disponibilidad horaria y acceso a equipos computacionales {cuando sea
nertinente}, para facilitar la participacién de ios integrantes de su aguipe en curses y
actividades de formacion de Academia SENDA v otros ofertados por este Servicio,
asi como también en instancias de capacitacion de los Servicios de Salud u otras
instituciones y arganizaciones def tertitorio.

El presiador deberd procurar gue, en la organizacion interna del equipo. los
profesionales y técnicas cuenten con horas destinadas a la coordinacion con otros
actores relevantes de |a red, de acuerdo a las necesidades de los usuarios y en
virtud de su plan de tratamiento individualizado, considerando: sistema educacional,
red de sajud, programas sociales u otros y particularmente los delegados v equipos
en el marco de la ejecucién de la medida o sancidn, si comespondiese.,



El centro o programa debera contar con protocolos, entendiendo estos como
instrumentos que definen de manera clara y operativa los procedimientos, reglas y
actuar frente a situaciones especificas. Los protocolos incluyen la definicidn de la
fematica a procedimentar, los criterios de definicion, asi como claramente las
secuencias de las acciones, los responsables, etc. Se incluyen entre otros: Protocola
de Rescate, Protocolo de Manejo de Crisis y/o Descompensaciones de Cuadro
Clinico, Manejo de Riesgo Suicida, Protocolo para el Manejo de VIH, Protocolo de
Manejo de Situaciones de Vulneracion de Derechos, de Derivacion a Unidad de
Hospitalizacion de cuidados intensivos en  psiquiatria (UHCIP), de
Caomplementariedad, de Catastrofes, Manejo de Enfermedades Infecto Contagiosas
(por ejemplo, TBC) u otros necesarios para el centro y equipo. Se sugiere la revision
yio adscripeion personalizada de protocolos, normas y procedimientos disponibles,
por ejemplo, en Ministerio de Salud, GENCHI, ONEM! U otros.

Junto a ko antericr, el contratista debera contar con protocolos que favorezcan la
inclusion de poblaciones especificas, tales como: Personas en sifuacion de
discapacidad; Personas migrantes; Personas de la poblacion LGTBIQ+, Personas
pertenecientes a puebios originatios y afredescendientes, entre oiros.

Se exigira la presencia ¥y manejo de los protocolos yfo adscripcion personalizada de
protoccolos, normas y procedimientos disponibles, por ejemplo, en Ministerio de
Salud, SERNAMEG, ONEMI, u otros. Considerando gue el confratista v el programa
forman parte de una red de salud v, por [0 misma, se transforma en una respuesta
sanitaria que debe regirse por lo disponibie para agueto.

6. Condiciones de infraestructura e implementacién.

La infraestructura del centro de tratamienic deberd ser considerada como un
elemento fundamental, dirigido a favorecer el vinculo con las personas usuarias y
sus famiias. Por lo tanto, el contratista se compromete a gue el programa contara
con instalaciones v con el equipamiento suficiente, de acuerdo a la modalidad de
atencidn gue ejecuta, asegurando su adecuada mantencion.

Las instalaciones deben cumplr con las condiciones necesarnas para garantizar la
sequridad de los usuarigs. Para estos efectos, el confratista se compromete a
evaluar periddicamente la vuinerahilidad de sus instalaciones y el riesgo para ios
usuarios e implementar acciones para subsanar estas condiciones, En |a seguridad
de las condiciones se deben implementar protocolos que respondan a situaciones
de emergencia o criticas.

Asimismo, se deberd asegurar un lugar de almacenamiento de las fichas clinicas
gue asegure un accesc oporiung, su conservacion y confidencialidad segin los
reglamentos vigentes. Cabe sefalar gue, de acuerdo a la normaiiva vigente, la
respensabilidad del prestador respecio a la conservacion y reserva de la ficha
clinica se mantendra por un plazo de quince afios contados desde el dltimo ingreso
de informacién a la ficha.

Finalmente, el contratista deberd prestar especial atencion al cumplimiento de las
condiciones de almacenamiento y distribucion de medicamentos establecidas en el
Reglamento de batiquin y otras normativas vigentes.

7. Coordinacion en_redes

Fara cumplir con la integralidad y la flexibilidad gue requiere la imtervencion en el
tratamiento del consumo problematico de sustancias, la entidad debera ser participe
de la red de centros de fratamiento de la junsdiccion del Servicio de Salud



correspondiente, participandc de manera activa en reuniones formales de red de
alcohol y drogas yfo de salud mental u otras andlogas.

Ademas, debera estar en coordinacion permanente con la red de Salud General,
respetando el funcionamiento del sistema de derivacion y contra derivacion
correspondiente a su territorio, con el propdsite de facilitar la atencién y resolutividad
de problemas de safud ascciados, ef acceso a oportunidades de apoyo a la
integracion social y fa continuidad de |a atencién y cuidados en salud de las personas
usuarias.

Particularmente, se deberd asegurar fa vinculacidon permanente de las personas
usuarias al establecimiento de atencion primaria de salud gue le corresponde y
cuente, con los controles de salud al dia.

En los centros © programas gue cuenten con usuarios de fos Tribunales de
Tratamiento de Drogas (TTD), se debera procurar la coordinacién permanente con el
equipo TTD respectivo, asi comg la entrega oportuna de los informes necesarios
para |la adecuada supervision y seguimiento judicial. Se debera resguardar el respeto
a ios protocolos y manuates establecidos para ello.

8. Consideraciones especificas en relacifn a la infraccién de fey

Un aspecto importante gue considerar por parte de los centras o programas de
fratamiento es e| tratamiento especializado y efectivo para individuos gue han
infringido la ley que presentan trastomo por consumeo de drogas, reguiere estar
integrado en un fratamiento que intervenga los factores de |a reincidencia delictual.
Por tanio, por un lado, 05 eguipos de tratamiento del consumo de sustancias no
deben abstraerse del marco general de la intervencion penal y por atro, como se ha
sefialade anteriormente, fa coordinacion con los equipes que ejecutan la sancion y
con aguellos que estan interviniendo en las variables criminogenas, es fundamentad,
debiendo tener a la canstruccion de lenguajes comunegs y miradas integradas para ia
intervencién de marcos concepiualas vinculados a la criminologia.

Dentro de los marcos conceptuales, encantramos el modelo de intervencion penal de
Riesgo-Necesidad-Receptividad (RNR} de Andrews y Bonta (2010a), que se sostiene
en tres principics que lo definen: Principio de Riesgo, Principic de Necesidad,
Principio de Responsividad o capacidad de respuesta.

El principio de riesgo afirma que la reincidencia puede ser reducida si et nivel de las
prestacicnes entregadas a la persona gque ha infringido la ley es proporcional al
riesgo de reincidencia del individug, distinguiendo entre riesgos estaticos y
dinamicos.

En relacion al principic de necesidad, éste indica que el tratamiento penal debe estar
centraclo en las necesidades crimindgenas de los individuos. Las necesidades
crimindgenas son factores de riesgo dindmicos que estdn vinculados directamente
con la conducta infractora (Pauta de personalidad antisocial, Cogniciones
antisociales, Pares antisociales, Familia y/o pareja, Escuela y/o trabajo, Tiempo libre
wio recreacion, Abuso de Sustancias)

igualmente, los individuos pueden tener otras necesidades de tratamiento, pero aun
cuando no todas esas necesidades estédn asociadas con ef comportamiento infractor
{ansiedad, autoestima, trastornos mentales, entre otros), deben ser abordadas de ser
necesario en €l plan de intervencion individualizado, con el fin de favorecer la
receplividad a la intervencion, mejorar su calidad de vida y favorecer su plena
integracion social.



Et Frincipio de Respansividad (disposicion a responder) establece que existen ciertas
caracteristicas cognitivo-conductuales y de personalidad en los infractores de ley que
influyen en su disposicion a responder diversos tipos de tratamiento.

Los factores de riesgo y los factores protectores para el comportamiento infractor vy
para el consumo abusivo de sustancia son muy similares; por o tanto, es factible
integrar el tratamiento especializado del trastorno por consumo de sustancias con la
ntervencion penal para disminuir los factores de riesgo del comportamiento infractor
y potenciar los factores protectores.

Lo anterior, especialmente al considerar el siguiente principio para el tratamiento
eficaz de personas que presentan trastorno por consumo de sustancias: “Para que el
tratamiento sea eficaz, debe no soio abordar €l problema del abuso de drogas del
paciente, sing también cualguier otro problema meédico, psicoldgico, social,
vocacional v legal gue tenga. Igualmenie, es importante que el tratamiento sea

apropiado para {a edad, sexo, grupo étnico y cultura de cada paciente.” (NIDA, 2010,
p. 2-3)

. icio

El contratista debera reievar la importancia de la calidad del servicio de tratamiento
brindaco, en el marco del desarrollo de procesos de mejora continua®, que se refiere
al hecho de que nada puede considerarse como algo terminadce o mejoradoe en
forma definitiva. Siempre se esta en un proceso de cambio, de desarrollo v con
posibitidades de mejorar; en busca permanente de la excelencia del servicio y los
procesos gue 1o sustentan. Estos procesos no son estaticos, sino mas bien son
dindmicos, en constaniz evolucidn, Y este criterio se apiica tanto a las personas,
como a las arganizacionss y sus actividages.

La calidad en el tratamiento de adicciones debe comprenderse como un elementc
multidimensional, que se configura a partir de la interaccion entre un conjunto de
ambitos, que incluyen: la accesibilidad del servicio, la oportunidad en el acceso, 1os
derechos de ias personas usuarias, la calidad técnica o compeiencia profesional de
los programas, la contindidad, de los cuidados, ia efectividad del programa, la
eficiencia en el uso de los recursos disnonibles, la satisfaccian usuaria, la seguridad
de procedimientos, y comodidad/confort de jas instalaciones, siendo todas estas
dimensiones por las cuales debera velar el prestador.

Asimismo, ia gestidn de ta calidad en salud corresponde al conjunto de accicnes
sistematizadas y continuas destinadas a incrementar ta eficiencia y la calidad del
servicio; mejorando fa etectividad en la toma de decisiones; prevenir yfo resclver
oporichamente problemas o situaciones gue impidan otorgar €l mayor beneficio
posible o gue incrementan riesgos de los usuarios.: Dentro de estas acciones, sg
enfatizan la evaluacion, monitoreo, disefio, desarrollo y cambio organizacional,
como herramientas de los equipos para el mejor cumplimiento de su mision y
objetivos.

14). Sjste e Evaluacid

El contratista debera coniribuir & la promocion de una cullura de evaluacion y
mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacion del
equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria, favoreciendo la
integracién en el programa de metodologias de evaluacion de procesos vy
resultados terapéuticos.

3 hrpfansny conductittan.netfpsicologia_organizacionalla_mejora_continua. pdf
* Manual para ef proceso de evaluacisn de ka calidad de atencidn en salud mental, MINSAL (2007).



En ese marco, se sitia el Sisterna de Monitoreo de Resuitados, mecanismo de
recoleceion y analisis de la informacién proveniente del Sistema de Informacién y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar,
conocer y utilizar de manera periddica, con la finalidad de obtener indicadores de
resultados que apoyen la toma de decisiones crientadas a la mejora continua de la
calidad. El programa de tratamiento debera realizar un monitoreo de sus resultados
terapeuticos, gue incluye variables tales como tiempos de espera, retencion, tipo de
egreso, logro terapéutico.

En base a dichos resultados, el equipo deherd elaborar una Propuesta de
Mejoramiento y/o Mantenimiento de Indicadares, que el prestador debera
implementar en los plazos establecidos con la finalidad de mantener o mejorar
resultados en variables de retencidn, ogro terapeutico u otras gue el programa
defina.

El contratista deberd velar por que cada centro correspondiente a la(s) linea(s)
adjudicadas, remita la Ficha de Monitoreo de Resultados y la Propuesta de
Mejoramiento yfo Mantenimiento de Indicadores, a la respectiva oficina regional de
SENDA, en formato establecido por SENDA v en ios siguientes plazos:

- 30 de Julio de 2023, que de cuenta de la informacion del periodo 1 de erero al
30 de junio de 2023.

- 20 de enero de 2024, que dé cuenta de |a informacion def periodo 1 de enero al
20 de diciembre de 2023.

- 30 de Julic de 2024, que dé cuenta de la informacidn del periodo 1 de enero al
30 de junio de 2024.

- 30 de diciembre de 2024, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enerc
al 20 de diciembre de 2024,

Otro elemento fundamental para monitarear resultados terapéuticos, tanto a nivel
individual, como de un programa en general, es el instrumento Perfil de Resultados
de Tratamiento (TOP) -ya anexado a las bases de licitacién-, herramienta que
permite a [os equipos de tratamiento realizar un seguimiento de los avances
terapéuticos de personas usuarias, utilizando medidas objetivas y comparando el
comportamienio antes, durante y despues del tratamiento. Contiene un conjunte de
preguntas que recopilan informacion scbre el consumo de drogas vy alcahol, Ja sajud
fisica y psicoldgica, ia transgresion a las normas y el funcionamiento social. Consiste
£n uha entrevista breve entre una persona del equipo v 1a persona en evaluacion, es
un metodo simple y atiecuado de registro de cambios de comportamiento durante ef
tratamiento. Si bien fas evaluaciones de los resultados de mediano y largo plazo son
importantes, una evatuacion en tiempe real es necasaria mientras dure el tratamiento
de la persona usuaria. Registrar [a informacidn de manera sistematica a lo largo del
tratamiento, y como parte de éste, permite obtener una imagen gue puede ser
constriigda a partir del progreso v de los resultados que las personas usuarias
perciben, contribuyendo en la entrega de servicios cada vez mas resolutivos y
efectivos para mejorar la calidad de la atencion de guienes presentan consumo
prablematico de sustancias.



En concordancia con lo anterior, se haréd exigible y se asociara al pagoe (segin fuera
expresade en el numeral 8.6 de las bases de licitacion}, la aplicacion del TOP a los
usuarios ingresados al programa y registrades en ¢l Sistema de Gestién de
Tratamiento (SISTRAT), salve casos justificados desde el punto vista técnico- clinico,
gue deben ser informados de acuerde a lo establecido en el respectivo protocelo de
aplicacion.

&n funcion de o establecido, cada usuaric debera contar con una aplicacion de TOP,
al ingresc del proceso de tratamiento, & jos fres meses y a los seis messes, v, luego
de eilo, cada tres meses sucesivos hasta su egreso, momento en el cual se dehera
incluir una aplicacidn final de cierre de caso. Como una forma de resguardar la
utifidad de la informacidn se exigird, ademas, gue cada instrumento cuente con un
llenade de al menos el 80% de ka informacion, dentro de cuyo porcentaje la Seccidn
1. Uso de Sustancias, siempre debe estar informada, esto es, tendra caracter
obligatorio.

En relacion con lo sefalado, respecio de las estrategias vy principios definidos para
avanzar en la calidad de los tratamientos entregados a personas con consumo
problematico de sustancias, SENDA ademas definio poner a disposicion de los
distintos eguipos ierapéuticos det pais, una herramienta estandarizada, valida v
confiable, que les facilite acceder a informacion (it y relevanie para la evaluacion de
sus programas de tratamiento desde la satisfaccidn de la persona usuaria.

La Satisfaceion Usuaria (SU) se puede definir como la medida en que la atencion
sahitaria vy el estado de salud resuliantes cumplen con las expectativas de las
personas, Se trata de tener en cuenta la manera en gue la atencion es percibida por
la persona usudaria y sus reacciones como consecuencia de elio. Considera ia
adaptacion de la atencién a las expectativas, deseos y valores de las personas.

Por lo anterior, SENDA definit incorporar como parte de las obligaciones
establecidas en |la confratacion con el prestador, & aplicacion del instrumento de
satisfaccién usuarta OPOC (Cntario Perception of Care Tool for Mental Health and
Addictions; Cuestionario de Ontario de Percepcidn de los Cuidados de Salud Mental
¥ Adicciones), desarroliado en Canada entre 2011-2014 (CAMHM, 2015; Rush et al.,
2013; Z2014), y adaptado en Chile por SENDA, OPOC-CHILE, el cual fuera incluido
en los anexos tecnicos de las bases de licitacion.

£sta forma de medir la SU se basa en la consideracion que las personas usuarias de
los programas de tratamiento son los verdaderos “expertos” en lo que les ocurre, se
trata de “su estado de salud”, de “su proceso terapéutico” por lo que sus respuestas y
opiniones deben ser identificadas, reconocidas y consideradas, constituyéndose en
un importante indicador de 1a calidad de la atencidn.

Es relevante considerar que la aplicacion de este instrumento, por parte del centro de
tratamiento, asume caracter de obligatcrio a partir de enero de 2023 y deberd
realizarse a lo menos una vez al afio.

Finalmente, conforme a lg que se indica en esta clausula, en concordancia con o
sefialado en el numeral 9.10 de las bases de licitacion, se espera que durante la
gjecucion del presente contrato el contratista planifique, implemente y monitores
practicas técnico -adminisirativas dirigidas a aumentar la retencion de las personas
usuarias ¥y prevenir su  abandono de ftratamiento, incorporando estrategias
especificas a nivel de gestion clinica y en aspectos operativos de los programas.

Con esta finalidad, a modo de referencia, se debe cr:rnsiderar el dupumentu
anexado a las bases de licitacion, Anexg N° 2E  PRACTICAS ]’ECNICD~
ADMINISTRATIVAS QUE FOMENTAN EI ACCESUO Y LA RETENCION EN EL



TRATAMIENTO, versian en espafiol y adaptada a nuestro pais, de |as practicas
sugeridas por el Network for the Improvement of Addiction Treatment {NIATx) de la
Universidad de Wisconsin-Madison, Estados Unidos. elaborado por el Area Técnica
en Tratamientc y Rehabilitacion. £l documento incluye practicas referidas a lo
siguiente: 1. Estrategias para mejorar ta retencidn en el procesc de evaluacion y
confirmacion diagnastica 2. Estrategias para mejorar la retencién en el proceso de
ingreso a tratamiento 3. Fomento de ia retencion del usuarie en el programa de
fratamiento. 4. Aumento de la confinuidad entre |os niveles de cuidados. 5.
Estrategia de aumento de las admisiones en el programa de tratamiento.

11. Enfoque de derechos ¥ consideraciones éticas

La normativa vigente, en materias de salud, serd de conocimiento y exigida como
obligatoria para el confratista y todos los integrantes del equipo, debera
considerarse para {a regutacion del funcionamiento de los programas. En esta linea
se incluyen, entre otras, (as siguientes: Ley 20.584 {Ley de Deberes y Derechos de
las Personas en Relacidn con Acciones vinculadas a su Atencion en Salud); Ley
21.331 (Del reconocimiento y proteccion de jos derechos en la atencidn de salud
mental); Ley 19.628 {sobre la Proteccion de la Vida Privada); Ley 20.422 (sobre
igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad); Ley
20.609 (sobre Medidas Contra la Discriminacion) y otros; sumado a los Decretos v
circutares del Ministerio de Salud.

Asimismo, desde un enfogue de derechos y en especial consideracién de fa
praoteccion de las poblaciones mas vulnerabtes, los programas deben regirse por
marcos establecidos en la Declaracion de Derechos Humanos, Convencion
internacional de los bBerechos de Nifios, ninas y Adolescentes, Pactos,
Convanciones y oiros instrumentos internacionales ratificados por el Estado de
Chile, entre otros.

Por otra parte, se deben considerar l0s codigos deontolégicos particulares definidos
desde disciplinas biopsicosaciales, que definen un marco general de accién para
los diversos actores gue se vincuian en el espacio de fa intervencidn en salud.

El contratista debera prestar especial atencion a las siguientes situaciones, las que,
a la luz del desarroilo de la dimension £tica v [as normativas legales, constituyen
conductas o acciones éticamente cuestionables y, algunas de ellas legalmenie
punibles, en tanto riesgo ¢ abierta vulneracion de |os principios que sustentan ios
Derechos Humanos, tales como:

@ Discriminacion de personas por condicion de genero, sexo, orentacion
sexlal, juridica, etnia, problemas de salud, econdmicos u otros.

[ ] Establecimiento de transacciones comerciales entre integrantes del equipo
y personas usuarias del programa de tratamiento y rehabilitacisn,

@ Establecimiento de relaciones que impliquen abuso de poder y/o gue
desvirtle la relacion terapeutica entre integrantes del equipo y UsUarios.

® Practicas que vulneren |a dignidad de las personas.

o Usc de informacién confidencial levantada en el marco del proceso
terapéutico, para fines distintos, sin el consentimiento libre, voluntario e informado
de la persona usuaria.

e Utllizacion de esfrategias eticamente cuestionables tales como chantaje,
amadrentamiento, manipulacion o ceaccidon con la finalidad de obtener &l
consentimiento de la persona usuaria.

® Gestion de hospitalizacion psiguidtrica voluntaria o involuntaria fuera del
marco legal, normativo vy técnico establecido; u otras accicnes o procedimienics
terapéuticos gue atenten contra el libre consentimiento de las personas en su
atencion de salud y gue puedan restringir su libertad.



SEXTO: OBLIGACIONES GENERALES DE LA CONTRATACION

A) Bajo ninguna circunstancia podra la entidad ceder parcial o totalmente a un
tercero las obligaciones gue emanan del presente contrato.

B} Se deja expresa constancia que la entidad, respecto de los profesionales o
técnicos que participen en el otergamiento de los servicias gue se contratan, y cuyas
funciones nvolucren una relacion directa y habitual con menores de edad, deberd
dar estrictc cumplimiento & las disposiciones de la Ley 20.594, dque crea
inhabilidades para condenados por delitos contra menores v establece registro de
dichas inhabiiidades, en especial lo dispuesto en su articulo 2, que introduce
modificaciones al Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de
Condenas.

Las partes dejan constancia que la entidad presentd declaracion jurada en la cual
declara que la entidad ha revisado en el registro de Inhabilidades para trabajar con
menores de edad del Registro Civil e Identificacion de Chite, a todos los trabajadores
sefalados en lafs) propuesta(s) técnica(s) presentada(s), y que no se encuentran
inhabilitados para trabajar con menores de edad.

No obstante lo anterior, el contratista se compromete y obliga a revisar cada 6
meses &l referide registro de Inhabilidades para trabajar con menores de edad,
respectsc de los todos sus trabajadores, incluso de aguelios cuya habilidad ya hubiere
sido constatada al iniciar la ejecucion del programa o en una revision posterior. Esta
obligacion se extiende al deber de informar a |la Direccién Regicnal del resultado de
ta revision an las siguientes fechas:

- 15 de agosto de 2023,
- 15 de enerp de 2024, y
- 15 de julio de 2024.

El deber de informar a la Direccion Regional procedera incluse cuando ne exista
ningdn cambio en ¢l estado de habilidad de los respectivos trabajadores.

Esta obligacion solo sera aplicable para los planes Ambulatorio Intensivo para
Poblacién Mujeres (PAI M), ¥ Residencial para poblacidn Mujeres (PR M).

C} En consideracion al servicio requerida y definido en este contrato, la entidad
debera contar, al dia de inicio del contrato, con la implementacidn y equipamiento
adecuado del centro de tratamiento que permita la entrega del servicio, asi como con
ia totalidad del recurso humano propuesto.

Para lo anterior, SENDA podra, desde la suscripcion del presente contrato, visitar el
centro de tratamiento para velar por el cumplimiento de las condiciones del parafo
anterior.

G} Todas las notificaciones, gue Senda haya de efectuar en virtud del presente
contrato se realizaran mediante correo electrénico dirigido a la casilia de correo
electronico indicada por la entidad en et formulario de presentacién de propuesta
técnica o documenta donde conste la propuesta tecnica, segdn fuere el caso. Se
ertendera notificado al dia hakil siguiente desde el envio del referido correo
electrénico.

SEPTIMO:



COORDINACION INTERSECTORIAL

En consideracian a la especiticidad del tratamienio para esta poblacion, el Servicio
Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol ha
estahlecido un trabajo de coordinacion intersectorial con Ministeric de Salud, dirigido
a facilitar los procesos de coordinacion, asesoria y transferencia de competencias,
evaluacion, supenvision, monitorec asi como también, el desarrolfo de protocolos y
otros documentos que sirvan de orentacion a los diferentes intervinientes
involucrados en fa intervencion, tratamiento v seguimiente de los beneficiarios de los
programas.

FPara lo anterior, SENDA ha celebrade convenios con &f mencionado drganc del
Estado, el gue sera parte integrante del presente contrato, y no podra desnaturalizar
los servicios contratados.

Sin perjuicio de lo anterior, ef Servicio Nacional para la Prevencidn vy Rehabilitacion
del Consuma de Drogas vy Alcehol podra celebrar convenios con otras entidades
pablicas que favorszcan la intervencion con esta poblacion. Los documentos
gperativas que deriven de estos convenios v que involucren el quehacer de los
pregramas de tratamiento, no podran desnaturalizar los servicios contratados.

OCTAVO: CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES

La entidad debera, dentro de los primeros 15 dias habiles de cada mes, y durante
toda la vigencia del contrato, presentar a SENDA informe con el monto y estado de
cumplimiento de ias obligaciones laborales y previsionales que ie corresponden con
sus frabajadores, mediante la entrega de un certificado de antecedentes |aborates y
previsionales emitido por la Direccion del Trabajo o cualguier medio idoneo gue
garantice la veracidad del monto v estado de cumplimiento.

lLa falta de entrega de dicho certificado dentro del plazo de 1% dias habiles faculta al
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol para la aplicacidon de multas u otras medidas que procedan segin la
clausula décimo séptima del presente contrato.

En caso de gue la entidad registre saldos insolutos de remuneraciongs o
cotizaciones de seguridad social con sus actuales trahajadores, deberad acreditar gue
la totalidad de las obligaciones adeudadas se encuentran pagadas dentro de los 30
dias corridos siguientes, contados desde el vencimienta del plazo de entrega del
certificado sefialado precedentemente.

Una vez conciuido el plazo de 30 dias sefialado en el parrafo anterior, SENDA podré
requerir & la entidad para que deniro de 10 dias habiles acredite que ha dado
cumplimiento a las obligaciones adeudadas. Si no se verifica el pago, SENDA estard
facultado para retener dichos montos de {os pagos siguientes, y pagara a los
trabajadores de ia entidad de acuerdo a ias normas legales vigentes.

£n ningdn caso el cumplimiento de esta obligacian implicard subcontratacion en los
términos del articule 183 A vy siguientes del Codigo del Trabajo.

NOVEND:; OTRAS OBLIGACIONES
1.-Placa identificadora
£l contratista deberd instalar en dependencias del Centro respectivo una placa

identificadora que sociabilice la circunstancia de que en él se prestan planes de
tratamiento con e} financiamiento del Servicic Nacional para la Prevencian y



Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol v del Gobierno de Chile, el que sera
entregado a la entidad de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria de SENDA.

La placa identificadora, se elaborara por SENDA, de acuerdo al disefio propuesto y
visado por la Unidad de Imagen del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica, el que
se hara llegar por la contraparte técnica a la entidad, de acuerdo a la disponibilidad
presupuestaria del Servicio MNacional para la Prevencion y Rehabiiitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

Serd necesario, ademas, que los soportes graficos, publiicitarios y de difusidn de
cualguler clase del Centro de tratamiento, gque se relacione con 105 servicios
prestados, grafiquen -de igual forma- el ral y apoyo de SENDA, mediante la inclusion
de su logo institucional vy, cuando corresponda, la frase "Este programa de
Trafamiento cuenta con ef apoyo tecnico v financiamiento de SENDA, Gobierno de
Chife”. De igual forma, de corresponder a medios de difusidn escrifos, radiales y/o
audiovisuales, debera sefalarse en el guion el rol v apoyc de SENDA.

Todo formato de loges e imagenes seran entregadas por la contraparte técnica a la
entidad, y deberan cesar su uso al momento del término del presente contrato.

2.- Gestidn de reclamos

En cumplimiento de lo establecido en el atticule 37, de fa ley N® 20.584, scbre
Derechos y Deberes de las Personas en Atencién de Salud, la entidad debera contar
Con un sistema de registto y respuesta escriia de los reclamos realizados por tas
usuarios.

Como complementc de lo anterior, la entidad debera, ademas de (o indicado en &l
parrafo anterior, instalar junto al libro de reclamos correspondiente, un cartel
indicando los medios de contacto con las instituciones vinculadas a su tratamiento.

Bl mencionado cartel, se elaborara por SENDA, gl que se hara liegar mediante la
Direccion Regional correspandiente a la entidad, de acuerdoe a la disponibilidad
presupuestaria del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcchol.

3.~ Verificador de cumplimiento del Recurso Humano ofertado

Con el objeto de verificar el cumplimiento de la oferta técnica presentada por la
entidad, particularmenie respecto al nidmero de horas semanales ofrecidas para el
Recurso Humano, 1a entidad, durante {a ejecucion de los servicios, debera llevar un
registro de ellas.

El instrumento o mecanismo elegido por el prestador, debera corresponder a un acto
de registro formal que se apligug en tiempo real, donde se consigne el nimero de
horas semanales, v su correspondiente verificador, pudiendo ser electronico o
material, ¥y sin perjuicio de la relacion contractual entre la entidad v el Recurso
Humano respectivo.

4.- Carta de Derechos y deberes del paciente

La entidad, en cumplimiento de lo establecido en el articule 8°, de la ley N° 20.584,
sobre Derechos y Deberes de las Personas en Atencidn de Salud, debera colocar y
mantener en un lugar pilblico y visible, una carla de derechos y deberes de las
personas en relacion con la atencién de salud, cuyo contenido esta determinado
mediante resoiucidn del Ministro de Sajud.



5.- Deher de informacion

Si durante la ejecucion del contrate la entidad sufre cambios come, por ejemplo,
moedificaciones en el nombre ¢ fa razon social, representante legal u otro dato
relevante para la ejecucion del servicio, debera informar a la oficina regional de
SENDA de |a ocurrencia de ese hecho, dentro de los 10 dias hdbiles de acaecido el
hecho.

For ofra parte, cuando se trate de un cambio en la direccidn de funcionamiento del
centra 0 de la renovacion o modificaciones en la Resolucidn sanitaria o en €l caso de
que el heche constituya un riesgo a la seguridad de {os usuarios, el contratista
debera enviar dicha informacion a la oficina regional de SENDA en tiempo real,
dentro dei dia hahbil siguiente, desde ocurrida la situacian.

Ef incumplimiento de esta obligacion facultard a SENDA para aplicar muitas de
acuerdo a lo sefialado en el niimero 2 de la clausula décimo séptima del presente
contrato.

DECIMO: DEL PAGO

SENDA pagari al contratista los meses de ptanes de tratamiento y rehabilitacion por
mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado.

Sin perjuicio de la descripcion realizada en este contrato, y particutarmente en los
documentos Anexos Techicos de las bases de lictacion, respecto a los servicios
requeridos, se entenderd por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion valide para
pago, cuande se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestion de
Tratamiento (SISTRAT) de las prestacianes mencionadas en a clausula cuarta del
presente contrate v gue correspandan al tipe de plan contratado.

Con todo, excepcionaimente, v en consideracién a las complejidades propias de los
servicios requeridos, una vez realizado el pago, SENDA podra requerir informacién
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacion,
teniendo en consideracidn, entre otros elementos técnicos, las caracteristicas vy
necesidades propias de las personas usuarias.

En tal caso, el director regional de SENDA solicitara al contratista, mediante oficio,
informacion sobre la ejecucion de meses de planes de fratamiento determinados,
indicando el codigo de usuano, v el mas o meses de gue tratare.

E! contratista dispondra de diez dias habiles contados desde gue se le haya
notificado el referido oficio, para entregar la informacion sclicitada, acompanando |as
justificaciones que acrediten la efectiva realizacion del mas de plan de tratamienio
pagano.

St el contratista responde fuera de plazo, o la informacion remitida no es iddnea para
acreditar la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento, y siempre que
SENDA cuente con antecedentes que permitan inferir fundadamente que el mes de
plan de tratamiento pagado no fue efectivamente prestado, el contratista reintegrara
el monto pagado por SENDA, dentro del plazo maxime de 30 dias habiles contados
desde la notificacian del acto administrative que asi (o dispone o de! que resueive, en
su caso, el Recurso de Reposicién presentado.

No ohstante, st el contratista no procede al reintegro de les recursns, SENDA estara
facultado para deducir el monto, a su arhitrie, del valor de cualguiera de |os pagos
gue corresponda efectuar, o hacer efeciiva la garantia de fiel y oportuno
cumplimiento de contrate, lc gue debera informar al prestader mediante cficio. En



caso de hacer efectiva la garantia de fiel cumplimiento, el contratisia debera entregar
una nueva de garantfa, dentro de los 30 dias habiles siguientes, contados desde |a
notificacion del oficio gue informa el cobro,

Todo lo anterior es sin perjuicio de las causales de términa anticipado y muitas
sefaladas en el presente contrato, si se verificaren los presupuestos para ello.

El page a la entidad de ias prestaciones contratadas, se realizara a 30 dias y se harg
efectivo s6lo una vez que SENDA, a wavés de la Direccion Nacional o Regional,
segin corresponda, haya recibide la respectiva factura y su documentacion de
respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de tratamiento otorgadaos en el
respectivo mes, dentro de los tres primeros dias corridos del mes siguiente, una vez
se visualice la pre facturacion, en los términos del articulo 79 his del reglamento de |a
ley 19.886.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol o SENDA, RUT NP
61.980.170-9, direccion calle Agustinas N° 1235, piso 2, Santiago o en la forma gue
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, instruya a futuro. El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol no enviard facturas gue no se encuentren
debidamente exiendidas, gue presenten enmiendas © estén incompletas,
procediendose a la devolucidn de la misma, reclamando en contra def contenido de
la factura dentro del plazo de 8 dias corridos, de acuerdo a lo establecido en la Ley
Ne 19.983.

La respectiva transferencia se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria o
cuenta vista sefialada por el contratista con anterioridad a la emisién de la orden de
COMpra.

Con ia certificacion de |a factura por parte de la contraparte técnica, la institucion
ejecutara una orden de pago, a cual serd gestionada por la Tesoreria General de la
Repdblica, a objeto que esta dltima realice el pago at acreedor vigente dentro de los
plazos legales establecidos.

3in perjuicio gue el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Dregas y Alcohol, validard mensualmente el monto de los meses de
planes de tratamiento que efectivamente fueron realizados por cada adjudicatario por
linea de Servicio, considerando la asignacion mensual de planes asignados, SENDA
realizara cada cuatro meses un proceso de ajuste en el pago de los meses de planes
de tratamiento contratados.

Conforme a este proceso, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacian
del Consumao de Drogas y Alcohol, SENDA, validard al contratista los meses de
planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizade en el correspondiente
periodo por sobre los planes mensuales asignados, pero bajo el maximo asignado
acumulado al periode de ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el
derecho de realizar ajustes en meses distintos a los anteriormente sefialados.

En el caso gue el contratista, al momento de contratar registre saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o
con trabajadores contratados en los (ltimos dos afios, los primeros estados de pago
producio det contrato licitade deberan ser destinados al pago de dichas obligaciones,
debiendo ta empresa acreditar que la totalidad de las obligaciones se encuentran
liquidadas af cumplirse la mitad del periodo de ejecucion original del contrato, con sn
maximo de seis meses.



El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Dragas v
Alcohol exigird gue el contratista proceda a dichos pagos y presente |os
comprobantes y planillas que demuestren el total cumplimiento de la obligacion en el
plazo previsto en el parrafo anterior. El incumplimiento de estas obligaciones par
parte del mismo dara derecho a dar por terminado el respectivo contrata, conforme al
numeral 3, la letra d}, de la cldusula décimo septima, del presente instrumento.

Adicionalmente, el coniratista debera, durante |la ejecucion del contrato, informar el
monta y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales gue le
correspanden con sus trabajadores, mediante certificados emitidos por la Direccidn
del Trabajo ©, excepcionalmente, cualguier medio idoneo que garantice la veracidad
de dicho monto y el estado de cumplimiente de las mismas.

Finalmente, los pages s6lo podran hacerse efectivos una vez gue se encuenire
totalmente tramitado el acto administrativo que apruehe el presente contrato y contra
entrega por parte del contratista de las facturas correspondiente, y la demas
documentacion correspondiente.

DECIMO PRIMERO: SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION DE
TRATAMIENTO (SISTRAT)

Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, asi como
tarmhién para el andlisis técnico de la informacisn, conforme a lo gue fuera sefalado
en las bases de licitacion, el coniratista debera contar con un sistema organizado de
registro y analisis de la informacidn gue esiard a cargo del Coordinador ¢ Director
técnico que tendréd a disposicion el Sistema de Informacidon y Gestion de
Tratamiento [SISTRAT), software en linea, con plataforma estable, para el registro de
la informacién requerida y serd responsable de asegurar que la informacion sea
confiable y verificable, que la frecuencia del monitoreo sea diaria y en tiempo real y
gue se establezcan planes de mejora del registro al menos una vez por semestre.

Claves de Acceso: Para cada centro de tratamiento habra un maximo de 2 claves
de acceso al sistema, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que e propietario
de dicha clave, serd el responsable de la informacion registrada en el sistema. Una
de ias claves sera del coordinador yo director tecnico y la ofra sera asignada a un
miembro del equipa definida para dicha tarea.

En caso gue algunc o ambos integrantes del equipo con claves de acceso a
SISTRAT, cesen sus funciones en forma definitiva, €l Director Técnico ¢ coordinador
debera informar a SENDA vy solicitar ia desactivacion de la clave de acceso en un
piazo no mayor a 5 dias, del cese de funciones de dicho profesional. En caso de que
sea el director técnico, el gue cese sus funciones, sera obligacion del representante
de la entidad, informar en el mismo plazo para la desactivacion de su tlave.

Para lo anterior, se debera informar, al Encargado de Tratamiento de fa Direccion
Regional correspondiente ¢ quien o subrogue, mediante correo electronico, o
siguiente:

a. Nombre del Profesional con clave que cesa sus funciones
h. Nombre de nuevo Profesional con clave a sistema

c. Rut de nuevo Profesional con clave a sistema

d. Mail personal de nuevo Profesional con clave a sistema

El adjudicatario tiene la okligacion de ingresar los datos correspondientes en todas
las Fichas existenies en el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento
{SISTRAT) y/o aquellas que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del
contrato. Es fundamental el registro opertune de fa informacion, dado que estas



fichas tienen como objetivo contar con una informacién completa y homogénea de
las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del programa y su diagndstico
clinico, ef cual se efectuard dentro de los tres primeros meses en tratamiento.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados, por el
adjudicatario, regularmente (lo mas cercano a la fecha en gue se realiza la
prestacion). La ficha mensual estara disponible hasta el (itimo dia del mes en gue se
ctorgue efectivamente a prestacion del servicio, con un plazo maximo de ingreso
hasta el primer dia corrido del mes siguiente a aquel en gue se ejecutaron las
atenciones, dia que se considerara de cierre de sistema. Sera obligacién del
contratista, generar las condiciones necesarias, para dar cumplimiento a esta tarea
en los plazos establecidas.

De acuerde a o sefialado en la clausula décima, en lo referido a que el mes plan de
tratamiento y rehabilitacion es valido de pago cuando se cumple con el registro
mensual de prestaciones en el Sistema de Gestion de Tratamiento {SISTRAT), cabe
sefalar que, el ingreso de datos (prestaciones) a las fichas mensuales, considera
ciertos requisitos técnicos fundamentales para el adecuado otorgamiento de la
atencion, los que, de no cumplirse, hloguean la poesibilidad del ingreso de
prestaciones.

Particutarmente, la informacion que blogueara dicha ficha se refiere a la aplicacién y
registro del instumento Perfil de Resultados de Tratamiento (TOP}, pasandc a
constituirse en un requisito previo, en el mes gue corresponda ser informado, de
acuerdo a io estahlecido en Protoceoio para la aplicacion y Registro de TOP gue se
anaxa a las presentes bases.

Por lo tanto, se hara exigible y se asociara al pago, la aplicacién del TOP a los
usuarios ingresados y registrados en el Sistema de Gestion de Tratamiento
{SISTRAT), salvo casos justificados desde el punto vista técnice- clinico, que deben
ser informados de acuerdo a o establecido en ei respectivo protocolo de aplicacion.
En funcién de lo establecido, cada usuario deberid contar con una aplicacién de
TOP, al ingreso de! proceso de tratamiento, a los tres meses y a los seis
meses, y, luego de ¢lio, cada tres meses sucesivos hasta su egreso, momento an ¢l
cuat se deberd incluir una aplicacion final de cierre de caso.

En el caso que la entidad dejg de prestar servicios en determinada linea, tiene la
obligacién de asegurar el registro del centro o programa que no cantinla, de toda la
nformacién en Sisterma de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) con
todos los datos correspondientes a cada uno de ios usuarios, hasta el {limo dia de
vigencia del convenio o hasta el {dltimo dia que se tenga disponible el acceso a
SISTRAT para registro.

Debera, ademas, garantizar el egreso de todos los usuarios activos en el Sistema de
Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) completando la informacion
correspondiente & la ficha de egreso,

Si por alguna razon el Sistema de {nformacion v Gestion de Tratamiento (SISTRAT)
no estuviera habiitado para el ingreso de informacion, &l contratista debera enviar ia
informacién completa del egreso del usuario a la oficina regionat de SENDA, en un
plazo maximo de 10 dias corridos posteriores al Qitimo dia de |a prestacion de los
senvicios. Para dar cumplimiento a lo anterior, el adjudicatario, enviara una planilia
Excel, via correo electronico que debe contener el cédigo del usuario, motive de
egreso, evaluacion parcial y general del egreso y toda aguella informacién necesaria
para dar efeciivo cierre en fos sisiemas de reqistro.



Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2023 y diciembre de 2024 deberén registrarse en
el Sistema de informacion y Gestién de Tratamiento {SISTRAT), hasta el dia 20 de
diciembre de 2023 y 20 de diciembre de 2024, respectivamente, considerados dias
de cierre del sistema en esos meses especificos. Sin perjuicio de lo anterior, el
contratista debera continuar ejecutando hasta el 31 de diciembre del respectivo afio,
las prestaciones requeridas conforme a las necesidades de las personas tratadas.

En el evento de cualguier dificultad en el ingreso de la informacion gue no puede ser
resuelto a nivel de programa de tratamiento durante el mes de registro
correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de usuatio, se deberd
reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el Gitimo dia habil antes del
cierre del sistema.

£n el caso que la informacién sea emviada con posterioridad al Gitimo dia habil del
cierre del sistema o con posterioridad al 20 de diciembre, ta modificacion del error no
podra ser considerada para el mes en curse y se hara efectiva a partir del mes
siguiente.

Ademas, para supenvisar €l correcto cumplimiento del conirato, el contratista debera
proporcionar al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas vy Alcohol toda la informacion que éste le requiera, estando facuitado para
efectuar visitas al centro de tratamiento, debiendo darsele [as facilidades del caso de
acuerdo a |¢ sefalade en los nimeros anteriores. Con todo, lo anterior debera
hacerse siempre con el dehido respeto a o dispuesic en la Ley N° 19.628 sobre
Proteccion de la Vida privada y la Ley N® 20.584, scbre los Derechos y Deberes que
tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud, y en
cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado de la
informacion o nuevos dictamenes que puedan entregar facultades a SENDA para
supervisar la informacion regisirada.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecucion de los servicios contratados- podri realizar
modificaciones al sistema de registro de prestaciones, las que deberan ser
informadas a ia entidad para su  correcta, wveraz, eficiente vy oportuna
implementacian.

SENDA verificara la condicion de beneficiarias de las personas en traiamientc que
hayan sido informadas mediante el Sistema de nformacién v Gestion de Tratamiento
{SISTRAT). En este sentido SENDA, en el marco de este programa, sélo financiara
atenciones a personas que sean beneficiarios del Sistema Plblico de Salud
{heneficiarios del D.F.L. N® 1, Libro i, de 2005 del Ministerio de Salud), o
correspondan a los siguientes beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas
dentro del programa de Tribunales de Tratamientc de Drogas, y que
presenian consumo probiematico de sustancias, v respecto de las cuales se
ha decretado su ingreso a un programa de tratamienio, mediante ia
resolucion judicial que aprueba la suspension condicional del procedimiento.
El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales,
no exchisivos, en centros de tratamiente pdblico v privados. Con todo, la
preferencia de estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

by Personas que han sido condenadas a {as penas de libertad vigilada o
libertad vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad,
que presenten un consumo problematico de drogas o alcohal v, respecto de
los cuales, €l tribunal les haya impuesto |la obligacién de asistir & programas



de tratamiento de rehabiitacién en dichas sustancias, de acuerdo al articulo
17 bis de la Ley N°® 20.603, que modifica la ley N°18.216, El traiamiento de
estas personas podra brindarse en modalidad ambulatoria o mediants sy
internacion en centros especializados, guedando sujeto €l cumplimients de
esta condicion al control periddico del tribunal, mediante audiencias de
seguimiente e infermes elaborades por el delegado de Gendarmeria de
Chile, encargado de efectuar el control de la condena. E| tratamiento de
estas personas se otorga a través de planes preferenciales, na exclusivas,
en centros de tratamiento pdblicos y privados. Con todo, se deja constancia
que ia preferencia de estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

DECIMO SEGUNDQ; DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL OFERTADO

£l contratista debera contar durante toda la ejecucion del programa con el equipo
profesional, tecnico y no profesional ofrecido en el procese licitatorio v por el cual
obtuvo ta cal#icacion aplicada.

El contratista deberd resguardar durante todo el periodo de vigencia del contrato la
continuidad de las condiciones del equipo profesional, técnico y no profesional
ofertado, considerando: fa mantencidn de horas profesionales, técnicas v no
profesionates, las condiciones contractuales comprometidas en la propuesta, las
caracteristicas de multidisciplinariedad y la experiencia del recurso humano,
incluyendo al Coordinador técnico del programa de tratamiento.

a) isponibilidad desde

Sera responsabilidad del contratista cumplir con el recurse humano propuesto
durante el procesa licitatorio, asegurando su disponibilidad para brindar el servicio
contratado desde la misma fecha de_suscripciin ente contrato.

Para asegurar el apropiado conocimients gue reguiere SENDA de esta
circunstancia, SENDA tendra a la vista el formulario Anexo N° 10 de las bases de
licitacion, gue fue presentado por el contratista para la suscripcién del presente
contrato, con la ndmina de los profesionales, no profesionales o técnicos que
fueron comprometidos para ejecutar fas tareas encomendadas desde el primer dia
de inicio de los servicios,

Como se sefiala en el mencionade anexo, en anuelios casos que, por razones
debidamente justificadas, un miembro del recurso humano gue inicie los servicios
no se tratare de la misma persona gue se sefiald en la propuesta téchica
comprometida, el contratante contara con 10 dias habiles para presentar a la
Direccion regional de SENDA el anexo N° 8 respecio de la vacancia dei miembro
del equipo, v sujetarse a dichas normas respecto del reemplazo.

Sera responsabilidad del contratista asegurar la continuidad de las condiciones del
eguipo profesional, técnico v no profesional ofertado, considerando la mantencion
de horas profesionales, técnicas y no profesionales, las condicicnes contractuales
comprometidas en [a propuesta técnica adjudicada, las caracteristicas de
muttidisciplinariedad y la experiencia del recursc humano, incluyendo al
coordinador técnico det programa de tratamiento.

b) Vacancia definitiva



Si, por cualguier motivo, dejare de prestar seryicios definitivamente algin
integrante del eguipe profesional, técnico y no profesional, incluyendo al director
del centro de tratamiento®, la entidad debera informar a SENDA de la vacancia del
cargo, mediante el precedimiento que a continuacion s¢ indica:

Presentacion de Anexos N° 7A y 7B, adjuntados a las bases de licitacion
aprobadas por Resclucion N°® 25, de fecha 22 de junio de 2022, de SENDA.

Ei contratista deberd comunicar, al Encargado de Tratamiento de la Direccion
Regional o guien lo subrogue, mediante carreo electrénico, dentro de un plazo de
5 dias habiles desde ocurrido e! hecho, completando los formularios
correspondientes con lo siguiente:

s Anexo N° 7A Formulario de comunicacion de vacancia

Cargo

Tituko académica, cuando corresponda

Nombre del Profesional, no profesional, o técnico
Numero de haras

Fecha de Cese de funciones

oo o

=  Anexo N° 7B Formulario de Mecanismo de Suplencia.

a. Funciones del profesional. no profesional o técnico vacante
b. Profesional, no profesional o téenico que realizara cada funcisn
¢. Observaciones

For decanismo de suplencia se entenderd la forma en que el centrg de
tratamiento mitigara el impacto técnico para los Usuarios, derivado de la ausencia
de alglin profesional, no profesional o técnico del equipo, estableciendo el medio
por &l cual se ejecutaran las funciones y tareas del profesional o técnico ausente,
considerando aliernativas tales como: distribucion de taress entre miembros del
equipe, reemplazante temporal, atenciones particulares, entre oiras.

Recibidos los Anexos N° 7A y 7B, SENDA podra aprobar el mecanismo de
suplencia propuesto o podréd realizar observaciones al mismo. Realizada las
observaciones, el contratista tendrd un plazoe de 5 dias habiles para subsanarlas.
Si el contratista no realiza las subsanaciones solicitadas, s5e entendera por no
presentado anexo N° 7B, transcurtiendo los plazos para {a aplicacion de ia muita
correspondiente.

Si no se realizan observaciones, se entiende aprobado el mecanismo de
supiencia.

Presentacion del Anexo N° B, Posteriormente, el contratista debera informar al
encargado de tratamiento de la Direccién Regional, mediante correo electrénico y
dentro de 20 dias habilites de ocurrida fa vacancia (saive lo indicado en la letra &)
del presente numeral acerca de Disponibilidad desde el inicio de los servicios),
respecto de la persona gue asumira el carge vacante. Para estos efectos, debera
completar &l formulario correspondiente (Anexa N°B8) enviar el curriculum vitae y la
documentacién que acredita la calidad de tecnico ¢ profesional, de acuerdo a lo
exigido en las bases de licitacion respecto del equipo de la propuesta técnica y

" Sin perjuicio de las obligaciones reglamentarias, particularments fo dispuesto en el Decreto N° 4 del ang
2009, del Ministerin de Sabd.



certificado emitide por el Registro Civil respecto del Registro de personas con
prohibicidn para trabajar con menores de edad.

Serd responsabilidad del contratista mantener y cumplir con el recurse humano
propuesto ¥ por el cual obtuvo la calificacion aplicada en la adjudicacién del
presente contrato. Por lo anterior, se espera que realice el primer analisis
asegurandose de cumplir con todas las condiciones regueridas para mantener los
criterios de horas profesionales, multidisciplinariedad v experiencia que fueron
Incorporados en |a propuesta técnica con la cual se adjudicd la(s) inea(s) de
servicio(s) objeto del presente contrato, antes de solicitar el reemplazo, v evitar
tiempos de latencias sin profesional o téenicos y no téenicos que no cumplan con
los requisiios.

En un plazo no superior a 20 dias habiles, la Direccion Regional de SENDA,
evaluara [os reemplazos de Recursc Humano propuestos por el contratista y 1os
autorizara siempre que éstos cumplan con las condiciones del equipo ofertado en
el procesc de licitacidn, considerando las horas profesionales y técnicas, la
multidiscipiinariedad y la expetiencia del recurso humano, cuando corresponda,
incluyendo al Coordinador técnico del programa de tratamiento por medic de
correo glectronico.

En caso de no auorizar el cambio del nuevo profesional, no profesianal o técnico,
la Direccion Regional de SENDA informara de esta decision y oforgarda un nuevo
piaze de 10 dias habiles con que contard la entidad para complementar los
antecedentes o proponer a un nuevo Recurso Humano.

El no cumplimiento de tos plazos establecidos sera causal de multas, conforme a
lo sefialado en la letra f) de la clausula décimo séptima del presente instrumento.

Plazo extraordinario Anexo N°8: En caso de gue no se lograra la contratacion de
un nuevo profesional, la Direccidn Regional correspondiente podra otorgar un
nuevo plazo, no superior a 20 dias habiles, para fa presentacion de un nuevo
profesional.

En casc de no cumplir el prestador con las indicaciones establecidas de
conformidad al procedimiento excepcional del parrafo anterior, los antecedentes
seran enviados y abordados por fa Unidad de Cumplimientc de Contratos de la
Division Juridica de SENDA,

Con todo, si el proceso de madificacion de recurso humano resultare imposible de
cumplirse debido a la falta de un profesional de reemplazo, el Director Regional de
SENDA, podra, en casos excepcionales y por motivos fundados, autorizar que esa
plaza sea cubieria por otro profesional, siempre v cuando cumpla con los objetivos
del programa en cuestion.

¢).Vacancia tempaoral

5! algin integrante del eguipo profesional, técnico vy no profesional, incluyendoe al
Director del centro de tratamiento, dejare de prestar servicios temporalmente, v
par un plazo igual o superior a 30 dias corrides, el contratista deberda comunicar al



Encargado de Tratamiento de la Direccion Regional o guien 10 subrogug, mediante
correa electronico completando los formularios correspondientas con la siguiente
informacion:

s Anexo N° 7A Formulario de comunicacion de vacancia:
A Cargo
4 Titulo académico, cuando corresponda
. Nombre del Prefesional, no profesional, o técnico
d. Numero de horas
& Periodo de Cese de funciones

*  Anexo N°7B Formulario de Mecanismo de Supiencia:

a. Funciones del profesional o técnico vacante
b, Profesional o técnico que realizara cada funcion
¢. Chservaciones

Recibidos los anexos N° 7A y 78, SENDA podra aprcbar el mecanismo de
suplencia propuesto o podrd realizar observaciones al mismo. Realizada las
observaciones, el contratista tendrd un plazo de 5 dias habiles para subsanarias.
Si el prestador no realiza las subsanaciones solicitadas, se entendera por no
presentado el Anexo N° 7B, transcurriendo los plazos para la aplicacion de |a
multa ¢correspondiente.

Si no se realizan observaciones, se entiende aprobado el mecanismo de
suplencia.

Si la vacancia temporal correspondiere a licencia pre o postnatal, la entidad
debera abordarlo conforme a las regias de {a vacancia definitiva, con un tiempo de
antelacion suficiente, que permita el reemplazo de la profesional, t&cnico 0 NoO
profesional a partir de ta fecha estimada de inicio de ia licencia prenatal,

Con todo, la vacancia temporal o definitiva deberd corresponder a una situacion de
excepcion en la ejecucidn de los servicios. En consecuencia, si por su nimero o
recurrencia la vacancia afectare el desarrollo de los planes de tratamiento en
terminos tales gue se incumpla el contrato, serd abordado conforme a ias reglas
sobre multas sefialadas en |a clausula decimo septima del presente contrato.

DECIMO TERCEROQ: SUPERVISION DE LOS SERVICIOS

£l Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas v
Alcohol, podra realizar supervisiones de caracter general, aleatorias, y mediante
visitas sin previo aviso a los centros ejecutores de programas, cada vez gue lo
estime pertinente, con el objeto de asegurar la calidad de los servicios prestados a
jos usuarios. En esias supervisiones generales SENDA podrd realizar supervisiones
técnicas, financieras, administrativas o de cualguier tipo. Se podra considerar
entrevistas a usuarios previo cansentimiento y autorizacion por parte de la persona
usuaria ¥y donde quede explicitado el motivo vy obietivo de la entrevista, conocer su
percepcién del servicio recibido.

Supervision de cumplimiento de contratos



Esta supervision tendra como objetivo velar por la adecuada ejecuctdn de los
servicios contratados, cautelando un correcto manejo o utilizacién de los recursos
entregados, a fin de proveer a los beneficiarios de los programas de tratamiento un
senvicio de calidad.

La mencionada supervision y control se efectuarad con la periodicidad determinada
por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
DLrogas y Alcohol, sin perjuicio de lo cual, podran igualmente realizar visitas
extraordinarias, a los centras ejecutores en convenio.

Asesoria, Supervision y Evaluacion Técnica

El Servicio Nacicnal para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v
Alcohol, asesorara, supervisaré y evaluara en forma periddica el funcionamiento y
operacion de los servicios contratados

Lo sefialago precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacidn que e competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria vy
gestores de red, a través de las respectivas SEREMIS v los Servicios de salud.

La entidad dehera proporcionar las facilidades de acceso a los registros, informes vy
datos gue le sean requeridos por el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabititacion del Consumo de Drogas y Alcohol, para su evaluacion, asesoria y
supervision. La programacisn de estas visitas serd acordada entre los responsables
de la asesoria y evaluacion de los equipos, v los equipos de la entidad prestadora,
indicandose quiénes asistirdn a las reunionas técnicas y 1os objetivos de las distintas
visitas programadas. Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar wvisitas, no
programadas, sin aviso previo.

Para efectos de evaluar y supervisar el cumplimients del tratamignto otorgado por la
entidad, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios de los planes de
tratamiento, considerando o dispuesto en la Ley N°18.628, la Ley N°20.584, y en
cualquier otra norma que regule el caracter secretc de la informacion. Se velara
siempre por contar con autorizacion y consentimiento para realizar la mencionada
ACCHan.

SENDA, a objeto de wvelar por el correcto funcionamiento de los servicios
contratados, pedra realizar modificaciones en los sistemas de registros de
prestaciones vigentes o introducir otras megjoras o adecuaciones tecnoldgicas que
permitan cautelar ia adecuada ejecucion de los programas de fratamiento. Estas
modificaciones, mejoras ¢ adecuaciones seran irformadas a la entidad ejecutora, la
gue debera implementarlas de forma adecuada, veraz, eficiente y oportuna.

DECIMO CUARTO: MODIFICACION DEL CONTRATO

Siocon posterioridad a la suscripcion del contrato, e Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consume de Drogas y Alcohol, o la entidad,
raguieren realizar modificaciones al convenio suscrito, se evaluard y propondra la
eveniual modificacién del mismo, la que, en ningln caso, podréd exceder el 30% del
monto originalmente pactadg. Con todo, ninguna de estas modificaciones podra
desnaturalizar los servicios,

De acuerdo a lo indicado en la clausula décimo quinta de este contrato, respecto a
las reasignaciones, cualquier aumento en el nimero de meses de planes de
fratamiente asignado a cada tipo de plan, en cada linea de servicio, gue supere &l



tope maximo mensual indicado en la letra a) de la clausula tercera, conllevara una
modificacion del contrato, al tenor de la presente regulacion, que serd aprobada
mediante Acto Administrativo.

Se excluye de este numeral toda modificacion relativa a cambio del personal del
Centro de Tratamiento, al gque se aplicard el procedimiento descrito en la clausuta
décimo segunda de este contrato.

DECIMO QUINTO: REASIGNACIONES

SENDA comunicara periddicamente a los prestadores el nimero de meses de
planes de tratamiente requeridos para cada periode, cuyo limite correspondera al
tope maximo de meses de planes de tratamienta establecido la clausuila tercera
del presenie contrato.

Para estos efectos, la ejecucion del contrato se divide en 4 periodos:

PERIODO 1° 1 de enero de 2023 — 30 de junio de 2023

PERIODO 2 1 de julio de 2023 — 31 de diciemire de 2023

PERIODO 3 1 de enero de 2024 — 30 de junio de 2024

PERIODO 4 1 de julio de 2024 — 31 de diciembre de 2024 i

En el caso de ser renovado el contrato total o parcialmenie, las fechas de
reasignacian ardinaria de los afios siglientes seran:

PERIODO 1’ 1 de enero de 2025 - 30 de junio de 2025
PERIODO 2 1 de julio de 2025 — 31 de diclembre de 2025
PERIODO 3 1 de enero de 2026 — 30 de junio deg 2026
PERIODCQ 4 1 de julio de 2026 — 31 de diciembre de 2026

La asignacion de meses de planes de tratamiento para el PERIODO 1 corresponde
& la asignacion inicial establecida en la clausula tercera del presente contrato. Por
regla general, SENDA mantendra igual asignacion para los periodos siguientes,
estando facultado para reasignar, segin lo dispuesto en los proximos parrafos.

Respecio de |as reasignaciones para ios periodos siguientes, SENDA evaluara el
nivel de ejecucion de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan,
definido en cada linea de servicio, ¥ comunicara oportinamente a las entidades
gjecutantes el nameroc de meses de planes de tratamiento que reguerira para ios
periodos siguientes, En tal sentido, SENDA podra mantener, aumentar o disminuir
este numero. Bl aumenio no podra exceder el tope maximo indicado an el cantrato,
en concordancia con el numeral 1.4 de las bases, sin perjuicio de la facultad de
modificar el contrato de acuerdo a lo sefialado en la clausula décimo cuarta.

Por otra parte, los criterios para el aumento o disminucitn de los meses de planes
de tratamiento son los siguientes:

a} Si como resultado de estas evaluaciones de nival de ejecucidn, no ha cumpiido el
prestador con realizar el 100% del ndmerc de meses de planes de tratamignto

" O desde la fecha de celebracion del confrato si ésta fuese postetict af 1 de enaero de 2023,
" O desde ia fecha de celebracion del congato si &sta fuese posterior at 1 de enerc de 2025,



respectivos, definide en cada linea de servicio contratada para el periodo evaluado,

SENDA podra disminuir la cantidad de meses de planes de tratamienic anuates y
mensuales.

b) Si producte de dicha evaluacion, la Entidad a la referida fecha presentare una
ejecucion superior o igual al 100% del niimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada para el
respectivo periodo, SENDA, podra aumentar e nlimero de meses planes de
trafamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al afio en curso, a
efectos de cubrir asi la demanda existente, sin superar el ndmero maximo de
establecidos en las bases de licitacion y el presente contrato.

Con todo, cuando se reasigne el nimero de planes de tratamiento mensual, SENDA
velara por la correcta proporcionalidad del nimero de usuarios y la cantidad de
horas de Recurso Humano det respectivo centro de tratamiento.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Macional para a Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol, excepcionaimente, podra evaluar en periodos distintos a los sefalados
precedentemente, el porcentaje de ejecucidn de mases de planes de tratamiento
vigentes, utilizando los mismos criterios antes sefialados, para el aumenio o
disminucion de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan,
definido en cada linga de servicio contratada.

No cbstante 0 anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban realizarse durante la ejecucion del presente
contrato estara sujeta a lo gue establezca la ley de presupuesto para &l sector
pihiico correspondiente a dichos afos, reservandose este Servicio la facultad de
reuerir modificacicnes al contrato.

Con todo, estos aumentos en meses de planes de tratamiento no podran extenderse
a planes no incluidos originalmente en alguna de las lineas de servicio contratadas.

Proceso de Ajuste

Sin perjuicio que SENDA pagard mensualments el nimero de meses de planes de
tratamiento que efectivamente sean realizados por el contratista, considerando la

asignacion que corresponda a cada periodo, SENDA realizara cada cuatro meses un
proceso de ajuste en el pago.

Conforme a este proceso, SENDA podra pagar a ta entidad 10s meses de planes de
tratamiento que hubiers efectivameante realizado dentro de los meses considerados
en el proceso de ajuste, y que excedan la asignacion mensual definida, siempre gue
no  superen el maximo de meses de planes de tratamiento asignados
correspondiente,

Los meses para realizar los ajusies seran |0s cierres de los meses de ahril, agosto v
diciembre de cada afio respectivamente.



Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en meses distintos a 0s
anteriormente sefalados.

DECIMO SEXTO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUND CUMPLIMIENTO

Para garantizar el fiel ¥y oportuno cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, asi como tambien las obligaciones laborales v previsionales para con sus
trabajadores y multas, FUNDACION CRISTO VIVE, en conformidad a lo establecido
en el numeral 7.4 de las bases de licitacion, ha entregado SENDA una garantia,
consistente en Poliza de Garantla, emitida por HD! Seguros, identificada mediants el
N°171728, de fecha 12 de diciembre de 2022 y en su correspondiente endoso
identificado mediante el N° 171728 de fecha 04 de enerc de 2023, por la suma de
988 U.F. equivalente al 5% de la totalidad del contrato, con una vigencia desde el 12
de diciembre de 2022 hasta ¢l 26 de marzo de 2025, a favor del Servicio Nacional
para ta Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol, para
garantizar el fiel y opontuno cumplimiento de las chligaciones del presente contrato,
asi como tambien las obligaciones laborales y previsionales con sus trabajadoras y
muitas, garantizando la{s) Linea{s) N° 72 y 73.

DECIMQ SEPTIMO: EFECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

En caso de incumplimiento de las obligaciones estabiecidas en las bases de
ficitacion, en el contrato, u otro instrumento vinculante para la ejecucion del servicio
contratado, €l Servicio Nacional para |a prevencion y Rehabilitacidn del Consumeo de
Drogas v Alcohol podra aplicar medidas a la entidad, en los términos que a
continuacién se indican:

1. Amonestaciones:

FPor amonestacion debe entenderse la advertencia gue se realiza al contratista, en
virtud de la cual se le representa un hecho refiido con la fiel ejecucion det contrato, v
donde se le insta a la enmienda de ia conducta, conminandoio con ia advertencia de
una sancion mayor en el evento de reincidir o incurrir nuevamente en otra conducta o
hecho susceptible de ser amonastado.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Dragas y
Alcohol podra amonestar por escrito al contratista en &l evento de producirse algune
de los siguientes hechos:

a} Dar cumplimiento tardio, con un méaximo de 5 dias h&biles desde el vencimiento
de los plazos, a lo establecido en la clausula décimo segunda, sobre
“Disponibifidad del Personal Ofertado”.

b} Falta de congruencia en la cantidad de prestaciones registradas en el sistema
informatico SISTRAT y en fa ficha clinica del usuario, siempre que la diferencia entre
ambos instrumentos sea de baja entidad, en términos de su reiteracion y/o magnitud,
¥ gue de aquella falta de congruencia no derive un pago injustificado en heneficio de
la Entidad.

¢) Falta de coincidencia entre la informacion registrada en el Sistema infarmético
SISTRAT, vy los datos del usuarig, particularmente respecto al Nombre, Rut, Sexo y
Fecha de nacimiento.



d) Haber incurrido en una causal de multa en que SENDA, conforme a o establecido
en el numeral 2, de esta clausula, determine aplicar una amonestacién, por los
motivos gue ahi se expresan.

£} Haber incurrido en una causal de multa en que SENDA determine que, en
términos de su reiteracidn y/o magnitud, sea de baja relevancia y que no justifique la
aplicacion de una multa.

+ Procedimiento de aplicacién de amonestaciones

Si analizados los antecedentes se determina la aplicacion de amonestaciones por
SENDA, se le comunicara al contratista mediante oficio los hechos que originan la
amoanestacidn.

Las notificaciones gue se efectlien al contratista en virtud de aste procedimiento, se
realizaran mediante correg electrénico dirigido a la casilla de correo electronico
indicada por la entidad en el formulario de presentacién de propuesta técnica ©
documento donde conste la propuesta técnica, seg(n sea el caso. Se entendera por
notificado al dia habil siguiente desde el envio del referide correo electrnico.

Con todo, en caso de ser imposible realizar la notificacién via correo electronico,
Senda podra efectuar dicha diligencia a través de cara certificada al domicilio
proporcionado por el contratista. Las notificaciones por carta certificada se
entenderan practicadas a contar del tercer dia siguiente a su reaepmén en la oficina
de Carreos que corresponda.

El contratista tendra un plazo de 5 dias habiles contados desde gue se ie haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante SENDA, acompafiando
todos los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito,
fuerza mayor o que demuestren fehacientemente gue no ha tenido responsabitidad
en los hechos que originan la amanestacién, o que desvirtlien los antecedentes
analizadas por el SENDA.

Con todo, si el confratista no presentare sus descargos en el plazo sefialado, se
tendran por acreditados los hechos constitutivos de amonestacién v se procedera a
dictar el correspondiente acto administrativo que asi lo declare.

De acuerdo a lo establecido en el artfcuio N° 59, de la Ley N°® 19.880, el contratista
podra presentar recurso de reposicion ante el jefe Superior del Servicio, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucion que se recurre,
guien debera resolver si lo acoge total o parciamente. Si el contratista no presenta
recurso de reposicion dantro del plazo indicado, la amanestacion guedara firme, sin
perjuicio de ia pertinencia del recurso extraordinario de revision previsto en el articulo
60 del mismo cuerpo legal.

En el oficio de amonestacidn, SENDA podra reguerir Informacion en torno a una o
mas cuestiones gue se ventilen en dicha comunicacion, y las acciones destinadas a
revertir Jos efectos de la conducta a sancionar, y los mecanismos implementados
para detectar, evitar y gestionar incumplimientos futuros.

Dicha informacion deberd ser dirigida, conjunta o separadamente con los descargos
al oficioc de amonestacidn, mediante oficio dirigido al Jefe(a) de Division
Programatica, en el mismo plazo dispuesto para evacuar fos descargos al oficio de
amonestacion. El incumplimiento de entrega de la informacién requerida dara lugar a
la infraccidn sefalada en la letra i} del ndmero 2 de la cldusula décimo séptima del
presente contrato.



2. Multas

B Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v
Alcohol padra aplicar multas al contratista, relacionadas con incumplimientos por
parie de éste, aplicables en los siguientes casos:

a) incumplimiento de fas normas legales, reglamentarias y administrativas que
rigen el convenio: 10 Unidades de Fomento por cada incumplimiento constatado en
cue el Servicio Macional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol verifique la infraccion.

b} incumplimiento de obligaciones contractuales: 10 Unidades de Fomenta por
cada incumplimiente constatado que el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consuma de Drogas y Alcohol verifique ia infraccion.

C) Actuacion o practica que interfiera en el adecuado desarrollo del proceso
terapeutico o la entrega del mes de plan de tratamiento no responde a lo
técnicamente requerida. 20 unidades de Fomento por cada ocasion que el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabhilitacion del Consuma de Drogas vy Alcohol
verifigue la infraccion. Si del anatisis se concluye gque el o los meses de planes de
tratamiento de gue trata, fueron cobrados injustificadamente a SENDA en beneficio
de la entidad, la Entidad deberd reintegrar et total del monio pagado
injustificadamente.

d) Falta de congruencia entre fa cantidad de prestaciones registradas en el
sistema informatico SISTRAT y en la ficha clinica del usuario, siempre que la
diferencia entre ambos instrumentos sea relevanie, en términos de su reteracion yfo
magnitud, v que de ella no derive un pago injustificado en beneficio de la Entidad: 10
Unidades de Fomento por cada vez que el Servicio Nacional para 1a Prevencion y
Rehabilitacion del Consuma de Drogas vy Alcohol advierta la infraccion.

e} Falta de congruencia entre la cantidad de prestaciones registradas en el
sistema informético SISTRAT y en fa ficha clinica del usuario, de un modo tal que de
ella derive un cobro injustificado a SENDA en beneficio de a Entidad, en los términos
gue a continuacion se sefialan:

{.En caso de haberse percibido dicho pago injustificado, la Entidad debera reintegrar
el total del monto pagado injustificadamente v, adicionalmente, sufrird el cobro de
una mulia equivalente al 3024 del total de diche monto.

1. En caso de no haberse alcanzado a percibir dicho pago injustificado, la
Entidad sufrird el cobro de una muita equivalente al 30% del total de dicho monto.

f) Mo dar cumplimiente al procedimiento de modificaciones en el Recursp
Humang, establecido la clausula décimo segunda, en los términes gque a
continuacion se sefialan:

I No dar cumplimiento a la obligacion de informar 1a Vacancia de un protesional. 10
unidades de Fomento por cada carge profesional en que se verifigue esta
circunstancia.

Se aumentara la multa en 10 UF por cada 10 dfas habiles de no comunicacion, con
un tape de 120 U, momento desde el cual seran aplicables las reglas sobre térming
anticipado parcial o total de contrato.



il No dar cumplimiento a la obligacién de comunicar un nuevo miembro det

equipe. 10 unidades de Fomento por cada cargo profesional en gue se verifique esta
circunstancia.

5S¢ aumentara la multa en 10 UF por cada 10 dfas de no comunicacion, con un iope
de 120 UF, momenio desde el cual seran apiicables las reglas sobre término
anticipado parcial o total de contrato.

Misma multa se aplicard en los casos en gue el miembro del equipo sea rechazado
por la Direccion regional correspondiente, y el prestador no cumpia con el nuevo
plazo otorgado.

v No dar cumplimiento al procedimiento extraordinario de cambio de un
miembro del equipo, que la Direccién Regional respectiva, haya establecido
excepcionalmente para la modificacién de uno o mas miemhros del equipo: 10
unidades de Fomento par cada vez gue se verifigue esta circunstancia.

g} No dar cumpiimiento al nGmero de horas de personal ofertade; 10 UF por cada
cargo en que se verifigue esta circunstancia. Se aumentara ta multa en 10 UF por
cada mes de incumplimiento con un tope de 180 UK. momento desde el cual seran
aplicables las reglas sobre término anticipado parcial o total de contrato.

h} No cumplir con a la obligacidn de mantener el porcentaje de profesionales y
IECNICOs gue cuenten con una joernada laboral igual o superior a 22 horas semanales,
contratados, incluido alfia coordinadora del programa, de acuerdo a lo ofertada por ef
contratista en su propuesta técnica. En una primera instancia, en que se detecte el
incumplimiento, se aplicara una multa de 10 UF y se otorgara un plazo de 20 dias
corridas para regularizar su obligacion, 10 que debera ser informado a la direccion
regicnal de SENDA. Si el contratista no curnpliere con el porcentaje de profesionales
contratados en el plazo antes otorgado, se le dispondra una multa de 20 UF, con un
aumento de 20 UF por cada 15 dias corridos, con un tope de 120 UF, momento
desde el cual serdn aplicables las reglas sobre t&rmino anticipado parcial o total de
conirato.

() No dar cumplimiento a ja entrega de informacion solicitada por SENDA en el marco
de un procedimiento sancionatorio, de acuerdo a lo siguiente: 5 UF por cada vez que
se verffique esta circunstancia en un procesa de amaonestacion, 10 UF en un proceso
de multas y 20 UF en un proceso de término anticipado de contrato. Con todo,
SENDA podré insistir nuevamente en la entrega de la informacisn.

J) Haber incurrido dos o mas veces, durante la ejecucién del contrato, en la misma
conducta de las establecidas como objeto de amenestacion: 10 Unidades de
Fomento por cada vez que se verifique esta circunstancia.

Con todo, el monto maximo de las multas aplicadas no podra exceder del 30% del
monto total del contrato. En caso de llegar al monto antes indicade, SENDA podra
poner termino anticipado al contrato, de acuerdo a la letra i}, del nimeroc 3 de la
presente clausula.

*+ Procedimiento de aplicacion de multas

Si analizados fos antecedentes se determina la aplicacion de mulias por este
Servicio, el Jefe(a) de la Divisin Programatica de SENDA le comunicara al
contratista, mediante oficio, los hechos que originan la multa y su monto.



Las notificaciones que se efectiien al contratista en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante correo electronico dirigido a la casilla de correo elecironico
indicada por la entidad en el formulario de presentacidn de propuesta técnica ©
documente donde conste la propuesta técnica, seglin sea el caso. Se entendera por
notificado al dia hahil siguiente desde el envio del referido correo electronico.

Con todo, en caso de ser imposible realizar la notificacion via correc electronico,
Senda podra efectuar dicha diligencia a través de carta certificada al domicilic
praporcionade por el contratista. Las notificaciones por carta certificada se
entenderan practicadas a contar del tercer dia siguiente a su recepcidn en la oficina
de Corregs gue corresponda.

El contratista dispondra de 10 dias habiles contados desde que se e haya nofificado
el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohal, acompadianda todos
los antecedentes y pruebas que acrediten {a existencia de un caso fortuito o fuerza
mayor 0 que demuestren fehacientemente gue no ha tenido responsabilidad en los
hechos que originan las multas o que desvirtlen los antecedentes analizados por ef
Servicio Nacional para ia Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohaotl.

Si el contratista no presenta sus descargos en el plazo sefialado. se tendran por
acreditadas |a o las faltas imputadas y procederé la aplicacion de la o las multas que
correspondan, dictandose ta pertinente resolucion por parte del Servicic Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy Alcohol, y en la que se
establecerd el monio de ta multa, en pesos chilenos, de acuerdo al valor de la UF.

Con todo, la entidad podra renunciar a sU derecho a presentar descargos y procedear
directamente al pago, para lo cual se deberd considerar el valor de la UF.
correspondiente al 01 de enero def afto en que se dictd el oficio.

Si el contratista ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos ¢ acogiéndolos, total o parcialmente,
dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la Prevencidn
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy Alcohol. De o resuelto, se notificard al
contratista par correc electrdnico.

Con todo, si el contratista presenta medidas destinadas a revertir los efectos de la
conducta, e implementar mecanismos para deteciar, evitar y gestionar
incumplimientos futuros, SENDA podra por una sola vez, y siempre que la sancion no
sea mayor de 80 UF, no disponer la respectiva multa, y aplicar la amonestacion de
acuerdo a la letra d} del numeral 1 de la presente clausula, sin iniciar un nuevo
Rroceso.

Asimismo, si el contratista presenta medidas destinadas a revertir los efectos de la
conducta, e implementa mecanismos para detectar y evitar incumplimientos futuros,
Senda podrd, rebajar, por una sola vez, en un 50%, el valor de |a multa cursada,
siempre que el valor de la misma no scbrepase a 160 UF.

Para sustituir la multa a amonestacion o rebajar en un 50% su maonto, se deben
cumplir con los siguientes requisitos copulativos:

a} Se puede apkcar una sola vez por contrato;
i} Que el prestador haya presentado el anexo N*7A ¥ 78 en tiempo y forma (si
correspondiere) o que na haya existido perjuicio en el tratamiento de los usuarios; v



) Que no exista la obligacion por parte del prestador de realizar un reintegro
debido a un pago injustificado.

En virtud de lo establecido en el articulo N° 59, de la Ley N° 19.880, el contratista
pedra presentar recurso de reposicion ante el jefe Superior del Servicio, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacién de la resolucion que se recurre. Si
el contratista no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, ia multa
guedarg firme, sin perjuicio de la pertinencia del recurse extraordinario de revision
previsto en el articulo 60 del mismo cuerpo legal,

Sin perjuicio de jo anteriormente sefialado, el contratista podrd pagar ia multa
voluntariamente en un plazo de 30 dias corridos desde notificada la resolucion. No
obstante, si el proveedor no paga directamente la multa, SENDA estara facultado
para deducirla, a su arbitric, del valor de cualguiera de los pagos que SENDA e
corresponda efectuar respecto de cualguiera de sus contrataciones de analoga
naturateza, o satisfacer el monto de aguélla haciendo efectiva ia garantia de fiel y

oportuno cumplimiento de contrato, lo que debera informar al prestador mediante
oficio.

Con tode, la presentacion del Recurso de Reposicién por parte del contratista no
suspendera el procedimiento de Cobro de la Garantia de fiel y oportuno cumplimiento
del contrato. En caso de haberse hecho efectivo 2l cobro de la Garant/a de fiel y
oportuno cumplimiento de contrato y acogerse total o parcialmente el Recurso de
Reposicidn presentado por el contratista, SENDA hara devolucidn de la diferencia a
quién corresponda.

Para tados los efectos, el valor de la muita se debera calcular de acuerdo al valor de
la UF que indica el Banco Central de Chile, al 01 de enero del afio en gue dictd el
oficio gue comunicd los hechos que originaron la multa.

En caso de hacer efectiva la garantia de fiel v oportuno cumplimiento, el contratista
debera entregar una nueva de garantia, dentro de los 30 dias habiles siguientes,
contados desde la notificacién del oficio que informa el cobro al prestador. La no
presentacion de la nueva garantia sera causal de término anticipado del contrato.

La aplicacion de aiguna de estas multas no impide gue el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehahilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol pueda poner término
anticipado al contrato si se configuran las causales previstas en el siguiente titulo, de
la presente clausula.

3. Término Anticipado del contrato

El Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién para el Consumo de
Drogas y Alcohol podrda poner término fotal o parcial al contrato, por acto
acdministrativo fundado, en el evenio gue acaeciere alguna de las siguienies
circunsiancias:

a) Revocacion ¢ ausencia de la autorizacion sanitaria del contratista, o de otras
autorizaciones legales que requiera para el funcionamiento del centro de
tratamiento.

b} Por incumplimientc grave, debidamente calificado, de las obligaciones
contraidas por e contratista, por ejemplo, aguellas que pongan en riesgo el
oportuno gtorgamiento de los meses de planes de tratamiento convenidos, en
términos tales gue uRo 0 MAs usuarios, no reciban el tratamiento.



¢} Actuacién o practicas, debidamente calificadas, que interfieran gravemente el
desarrollo del proceso terapeutico, tales como afectar derechos o garantias de los
usuarios, involucrar a los usuarios en actividades gue no se enmarguen dentro del
proceso terapeutice {reportando o no beneficio econdmico al prestador}, entre otras
de igual magnitud.

d) 5i el contratista gue al momento de contratar registraba saldos insoluios de
remuneracionss ¢ cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o
con trabajadores contratados 2n (0% dos Glitimos dos afos y no dio cumplimiento a la
abligacidn de imputar los primeros estados pagos producto de este contrato al pago
de esas obligaciones 0 no acreditd dicho pago en la oportunidad establecida en el
contrato,

g} Efectuar cobros improcedentes a uno 6 mas usuarios del Centro de Tratamiento.

fi No presentar nueva garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato, segin
corresponda.

g) No presentar a SENDA la autorizacion sanitaria pendiente - sin restricciongs de
edad respecto de los senicios requeridos —cuando corresponda, segdn lo indicado
parrafo final de la letra a) del ndmero 6.2 de las bases de licitacidn.

h) En el evento que fas multas apiicadas a la entidad por SENDA, fueren iguales al
30% del monto total del contrata, seguin lo establecido en el numeral de {a presente
clausula.

i} Falta de veracidad de la informacidn presentada por |a entidad durante el
proceso de licitacién, en particular, aguella que fue especialmente considerada en
el proceso de evaluacion de propuestas.

) Si se dictare respectc del contratista, resolucion de liquidacion en un
Procedimiento Concursal de Likwidacion vy Renegociacion, o si éste cayere en
estado de notoria insclvencia, a menos que se mejoren fas cauciones entregadas o

las existentes sean suficiemes para garantizar el cumplimienio de} contrato.

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

[} Porresciliacion o mutuo acuerdo de las partes.
m)Si el contratista se tratase de una sociedad, cuando esta se disolviere,
n} Por exigirlo el interés plblico o fa seguridad nacional.

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



* Procedimiento de aplicacién de término anticipado

Si analizados los antecedentes se determina la aplicacion del tdrmino anticipado por
este Servicio, el Jefe (a) de la Division Programatica de SENDA le comuricara al
contratista, mediante oficio, los hechos que originan el término anticipado parcial o
total del contrata.

Las notificaciones que se efectlien al contratista en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante correo electrénico dirigido a la casilia de correo electrénico
indicada por la entidad en el formularic de presentacién de propuesta técnica
(anexo N°1 de las hases administrativas y técnicas) o documento donde conste ia
propuesta técnica segin sea el caso, Se entenderd por notificado al dfa habil
siguiente desde el envio del referido correo electrdnico.

En case gue el prestader no cumpla con mantener actualizada dicha informacian,
se entendera por notificado de [os actos administrativos correspondientes.

Con todo, &n caso de ser imposible realizar la notificacién via correo electrénico,
Senda podra efectuar dicha diligencia a través de carta certificada al domicilio
proporcionado por el contratista. Las notificaciones por cara cerificada se
entenderan practicadas a contar del tercer dia siguiente a su recepcion en la oficina
de Correos gue corresponda.

Ei contratista dispondra de 10 dias hébiles contados desde gue se le haya
notificade el referido oficio, para efectuar sus descargos ante SENDA,
acompafiando todos los antecedentes y pruebas gue acrediten la existencia de un
caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren fehacientemente gue no ha tenido
responsabilidad en los hechos que originan el término anticipado o gue desvirtGen
los artecedentes analizados por el Servicio Nacional para la Prevencién ¥
Rehabilitacion dei Consumo de Drogas y Alcehol.

Si el contratista no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendran por
acreditadas la o las faltas imputadas y procederd al término anticipado total o
parcial, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohoi.

Si el contratista ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior def
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion det Consume de Drogas y
Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados desde la recepcidn de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, total o parciaimente,
diciandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para Ia
Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohoi.

De acuerdo a lo establecido en el articulo N°® 59, de {a Ley N° 19,880, el contratista
podré presentar recurso de reposicion ante el jefe Superior del Servicio, dentro de
los cinco dias habiles contados desde ia notificacion de la resolucién que se
recurre, quien debera resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el contratista no
presenta recurse de reposicion dentro dei plazo indicado, la multa quedara firme,




sin perjuicic de fa pertinencia dei recurso extraordinario de revision previsto en el
articulo 60 del mismo cuerpao iegal.

En caso de verificarse alguna de las causales sefialadas, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién det Consumo de Drogas y Alcohol, podra, ademas,
solicitar judicialmente la indemnizacién de perjuicios gue corresponda, de
confarmidad a las reglas generales dei derecho comin.

En todos aquelos casos en due el término anticipado de contrato se disponga por
calsa imputable ai proveedor, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehahilitacion del Consumo de Drogas vy Alcohol haré efectiva la garantia de fiel vy
gportuno cumplimiento de contrato.

Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipade del convenio se produzca
por alguna de 1a causal prevista en las letras a), b) y c}. el Jefe Superior del
Servicio Naciona! para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, antes de dictar v notificar el acto administrativo que disponga el terming
anticipado del contrato, podrd - atendida la gravedad de las circunstancias
acontecidas- ordenar mediante resolucion, la suspension de los servicios que la
entidad se encuentra otorgando, caso en que este Servicio Nacional solo debera
pagar por 1os servicios que efectivamente se hayan alcanzado a prestar hasia esa
facha.

£l contratista, cuyo contrato fermine anticipadamente, debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en traiamiento hasia la
fecha decretada de término del mismo, ademas de realizar la derivacion asistida, de
cada caso, &l centro de tratamienioc gue continuard la atencion, acompafiando un
informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencion, estado de
avance de os objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y de
todos aquellos datos relevantes para el éxito de la continuidad del proceso
terapeutico.

En el caso de que se produzca la suspension de los servicios ordenada por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v
Alcohol, en el marco de o indicado en este nimero, ta obligacion dispuesta en el
parrafo anterior deberé realizarse desde la fecha de la indicada suspension.

Respecto del registro de las prestaciones, el contratista cuyo contraio se termine
anticipadamente deberd evaluar €l tipo de egreso de cada una de las personas
usuatias, como alta terapéutica 0 derivacion a otro centro, ¢on o sin convenio segun
corresponda y realizar el registro correspondiente en SISTRAT.

Sin perjuicio de lo anterior, si la causal de térming concurriese respecto de una o
mas lineas de servicio, pero ne a la fotalidad de las lineas contratadas, SENDA
pondra término parcial al contrato, respecto de aquellas lineas en gue se ha
materializado el incumplimiento, continuando fa ejecucion del contrato respecto de
jas lineas no terminadas anticipadamente. En este evento, SENDA hara efectiva la
garantia de fiel y oportuno cumplimiento en el porcentaje que corresponda y



restifuira el salde, si lo hubiere, debiendo el contratisia entregar una nueva garantia,
en los mismos términos sefialados en el ndmero 7.4 de las bases de licitacion, en el
plazo de 30 dfas corridos desde la notificacién de la resolucion que disponga el
lermino parcial, o que resuelva e! recursg de reposicion, si correspondiese. Con
todo, no se cursardn pagos, hasta la entrega de una nueva garantia. La ng
presentacion de la nuleva garantia sera causal de término anticipade del contrato.

DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de fgnacio Rosselot Pomés para actuar en representacion de
Fundacién Cristo Vive, consta en de Acta de sesién Extraordinaria Directoric de
fecha 20 de noviembre de 2014, reducida a escritura piblica el 30 de diciembre de
2014, repertorio N°2877/2014, otorgada ante Marfa Angélica Oyarzin Andrades
Notario suplente del titular de fa octava Notarfa de Santiago v en el Certificado de
Directorio de persona juridica sin fines de lucro de fecha 14 de diciembre de 2022
emitido por el Servicio de Registre Civil e Identificacion.

La representacion con la que comparece dofia Natalia Riffo Alonso, en su calidad
de Directora Nacional de! Servicio Nacional para la Prevencion ¥ Rehabilitacion del
Consumo de Drogas v Alcohol, consta en el Decreto N° 346, de fecha 30 de
noviembre de 2022, del Ministerio del Interior ¥ Seguridad Piblica.

BECIMO NOVENO: JURISDICCION

Las paries se someten a la jrisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de ia
comuna de Santiago.

VIGESIMO: COPIAS

El presente contrato se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando
uno en poder de ia Entidad, y uno en poder del Servicio.

Firman: Ignacio Rosselot Pomés. Representante. Fundacion Cristo Vive. Natalia
Riffo Alonso. Direciora Nacional. Servicio Nacional para la Prevencién '
Rehabilitacién dei Consumo de Drogas v Alcohol, SENDA.

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE EN EL PORTAL
WIWW.MERCADOPUBLICO.CL

Documento firmado digitaimente por Natafia Odette Riffo Alonso
Fecha 30-01-2023 11:52:47
Santiago, Chiie
Este documento cuenta con una firma electrénica avanzada segtn lo indica
la ley N° 19.799.

Para verificar su validez debe acceder a https:fisidoc.senda.gob.clconsulta e
ingresar el siguiente ¢ddigo:
bd38efdfdb3a878dc48380ccdfefelebadfdbec2
DIRECTORA NACIONAL
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO




DE DROGAS Y ALCOHOL



