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Aprueba contrato de Prestacidn de Servicios
entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Cragas v Alcohol,
SENDA y FUNDACION CRISTO VIVE para la
compia de meses de planes de tratamiento para
adolescentes y jévenes ingresados al sistema
penal por Ley N° 20084, con consumo
problemético de drogas y alcohol.

RESOLUCION EXENTA 74
SANTIAGO, 30 DE ENERO DE 2023

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18575,
Organica Constitucional de Bases Generales de [a
Administracién del Estado; en la ley N° 19.880,
que establece bases de los Procedimientos
administrativos que rigen los actos de los Organos
de la Administracién del Estado; en fa Ley N°
19.886 de bases sobre contratos administrativos
de suministro y prestacion de servicios: en el
Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio
de Hacienda, gue establecid el Reglamento de la
ley individualizada precedentemente vy sus
maodificaciones; en la Ley N° 20.502 que crea e
servicio  Nacional para la  Prevencién vy
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohoi:
en la Ley N° 21.516, Ley de Presupuestos para el
sector pablice correspondiente al afic 2023; en la
Resolucion N° 7, de 26 marzo de 2019 y en la
Resolucion N° 14, de 29 de diciembre de 2022,
ambas de la Contraloria General de la Repibiica,
que fijan normas sobre exencién de! tramite de
Toma de Razdn; en la Resolucién N° 26, de
fecha 06 de julio de 2022, en |la Resolucion
Exenta N° 705, de fecha 30 de noviembre de
2022, ambas de SENDA; en e Decreto N° 346, de
fecha 30 de noviembre de 2022, del Ministerio del
interior y Seguridad Piblica; y




CONSIDERANDO;

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las
politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotropicas e ingestién abusiva de alcchol, y de tratamiento, rehabilitacién y
reinsercién social de ias personas afectadas por dichos estupefacientes y
sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracion de una Estrategia
Nacional de Drogas y Alcohol.

2- Que, para tales efectos y para cumplir con los objetivos y funciones
sefialadas en ¢l articulo 18 letra | de la Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para fa
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas ¥ alcohol, se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades ptblicas o privadas desfinados a
otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por el consumo de drogas
estupefacientes o sicotrépicas ¥ 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° 19.886 de
Bases sobre Contratos Administratives de Suministro vy Prestacion de Servicios ¥
su reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N© 250, de 2004, del Ministerio
de Hacienda, licitd publicamente, a través del portal www.mercadopublico.cl, con
el ID 662237-36-LR22, la compra de meses de planes de tratamiento para
adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084, con
consumo problematico de drogas y alcohol, cuyas bases administrativas y tecnicas
fueron aprobadas mediante la Reselucién N° 26, de fecha 06 de juiio de 2022, de
SENDA.

4-  Que, mediante la Resolucién Exenta N° 705, de fecha 30 de noviembre de
2022, de SENDA, se adjudico la propuesta piblica a FUNDACION CRISTO VIVE,
para la compra de meses de planes de tratamiento, especificamente, la linea N°
45.

5.-  Que, con fecha 30 de diciembre de 2022, SENDAy FUNDACION CRISTO
VIVE, suscribieron el respective contrato, el cual debe ser aprobado mediante la
dictacion def correspondiente acto administrativo.

RESUELVQ:

PRIMERO: Apruébese el contrato de
prestacion de servicios celebrado con 30 de diciembre de 2022, entre SENDA y
FUNDACION CRISTO VIVE para adolescentes y jovenes ingresados at sistema
penal por Ley N° 20.084, con consumo problematico de drogas y alcohol.

SEGUNDO: El gasto total que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, e} contrato de prestacién de servicios que se aprueba por la
presente Resolucion, ascendera a la cantidad de § 328.680.000.-



Con todo, el gasto que irmogara para el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, el contrato de
prestacion de servicios gue se aprueba por la presente Resolucion, ascendera
durante el afic 2023, a la cantidad de $ 164.240.000 .-

El gasto antes indicado se financiara con cargo a los recursos consultados en la
partida 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto del afio 2023.

La cantidad de meses de planes gue 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.

TJERCERO: El texto del contrato gue se
apruebia por el presente acto administrativo, es del tenor siguiente:

CONTRATO 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
ADOLESCENTES Y JOVENES INGRESADOS AL SISTEMA PENAL POR LEY N°
20.084 CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA EL
PERIODO 2023-2024

En Santiago de Chile, a 30 de diciembre de 2022, entre ¢l Servicic Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohal, SENDA, en adelante
indistintamente “E! Servicio” o “SENDA”, RUT N°® 61.980.170-9, representada por su
Directora Nacional dofia Natalia Riffo Alonso, domiciliados en Agustinas N° 1235,
piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y Fundacién Cristo Vive, RUT
N°® 71.735.400-1, en adelante “La Entidad” o “E! Contratista”, representada por
lgnacic Rosselot Pomés, ambos domiciliados en Avenida Recoleta N° 5441,
Huechuraba, RM, por k 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 ejecucion de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion
abusiva de aicchol y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en
especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funcicnes sefiajadas en la Ley
N® 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
brogas y Alcohol, se encuentra facultado para celebrar convenios con entidades
publicas o privadas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas
afectadas por la drogadiceién v el alcoholismo.

Dentro dei contexto descrito, y en cumplimiente de lo dispuesto en [a Ley N° 19.886
de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios y
su reglamento, aprobado por ef Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, se licité plblicamente a través del partal www.mercadopublico.cl, con el 1D
662237-36-LR22, la contratacion del servicio objeto del presente contrato, cuyas
bases administrativas y técnicas fueron aprobadias mediante la Resolucién N° 26,
de fecha 06 de julio de 2022, de este Servicio.




£n el referido proceso de licitacién, mediante la Resolucién Exenta N° 705, de fecha
30 de noviembre de 2022, de SENDA, se adjudicé la propuesta plblica a
FUNDACION CRISTO VIVE, para la compra de meses de planes de tratamiento,
especificamente, la(s} Linea[s} N° 45.

Las partes mediante este acto manifiestan su acuerdo en contratar los meses de
nlanes de tratamiento gue se sefialan en la clausula tercera del presente contrato v,
en este sentido, la Entidad se compromete a gjecutar ia cantidad de meses de planes
de tratamiento ali sefialadas vy el Servicio, a su vez, a pagar por elto.

La Entidad, por su parte, acepta la labor encomendada en ios términos referidos y se
obliga a ejecutarla en la forma y condiciones que se estipulan en los documentos que
a continuacidn se indican:

1.- Las Bases Administrativas y Técnicas de Propuesta Pablica para contratar la
compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes y jovenes ingresados
al sistema penal por ley N° 20.084 con consumo problematico de drogas y alcohol,
para el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA aprobadas mediante |a Resolucién N° 26, de fecha 06 de
julio de 2022, las que para efectos de este contraio constituiran los Términos de
referencia y podran ser denominados en adelante indistintamente “hases
administrativas y técnicas” o “bases de licitacion”.

2.- Lafs) Propuesta(s) Técnica(s) presentada(s) por "La Entidad®, para contratar la
compra de meses de pianes de tratamiento para adolescenies y jovenes ingresados
al sistema penal por ley N° 20.084 con consumo problematico de drogas y alcohol,
presentada(s) para fa(s) Linea(s) N° 45.

3.- Las aclaraciones, preguntas y respuestas efectuadas en el procesc de la
propuesia plblica correspondiente al ID N° 662237-36-LR22.

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

£l presente contrate, deberda ser aprobado a través del correspondiente acto
adminisirativo y comenzara a regir a contar de la fecha de total tramitacion de dicho
acto administrativo.

Sin perjuicio de lo anterior, y de conformidad a lo dispuesto en el nGmero 8.6 de las
Bases Administrativas y Técnicas, por razones de huen servicio, se podra comenzar
a prestar el servicio desde el 01 de enero de 2023 o desde la fecha de suscripcion de
este contrato, y con anterioridad a a total tramitacion del acto administrativo que o
apruebe.

El plazo de ejecucion del servicio se extendera desde la fecha de suscripcion de este
confrato y hasta el 31 de diciembre de 2024 Durante este periode, ia entidad
deberé, a fravés del (jos) establecimiento(s) de su dependencia, realizar la actividad
correspondiente a la(s) Linea(s) N° 45, por tipo de plan y por establecimiento, segun
se indica en la siguiente clausula.

Sin perjuicio de lo anterior, y en funcién de la facultad sefialada en el numerat 2.1 de
las hases de licitacién, el presente contrato podra ser renovado por upl piazo maximo

2026,



Para efectos de proceder a la renovacidn de contrato, se estara a los fundamentos,
al procedimiento y oportunidad previstos en el numeral 2.1 y 2.2 de las bases de
licitacién, aprobadas mediante la Resolucion N° 26, de fecha 08 de julio de 2022,

TERCERO: DE L.OS MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO CONTRATADOS

A. Por este acto, y de acuerdo al N® 1.4 de ias bases administrativas y técnicas, se
establece que el tope maximo de meses planes de tratamiento que la entidad
podra realizar, de conformidad a este contrato, es el siguiente:
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45| 2023 | thezropolitans| Fundacion Criste | Talita Kum 30| o -|164340000] | -{164.340.000
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Total 2013 360 164.3e0.000] - - 164,340,000

 [Fotal 2024 0] | -|164.240.000) i -[164.340.000

Total generat Fli] - - |328.680.000| - - | 328,580,000

En tai senfido, el monto maximo del presente contrate para el periodo 2023-2024
ascendera a la cantidad de $ 328.680.000

B. Con todo, en conformidad a la asignacion inicial establecida en el niimero 1.5
de las bases 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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De acuerdo a lo indicado en el numeral 1.6 de las bases de licitacién, el precio
mensual por cada unidad de mes de plan de tratamiento es el siguiente:

' Sin perjuicio de las reasignaciones que se realicen de conformidad a la elausula décimo quinta
del presente contrato,




Pian Ambulatorio | Plan Residenciaf ~ Plan Ambulatotio |
Intensive en Medio | en Medio Libre |  Intensivoen
Libre (PR ML} Medio Privativo
(PAI ML} (PAE MP)
i

$441 100 F322.300 #351.600

Sin perjuicio de lo anterior, y en virtud de la facuitad establecida en el numeral 1.6 de
las bases de licitacion, por medio de Resolucién Exenta N° 749, de fecha 15 de

diciemhbre de 2022, de SENDA, se reajustd e| precio por unidad de mes de plan de
tratamiento para adolesgentes y jévenes ingresados al sistema penal por ley

20,084 con consumo prohlemético de drogas y alcohol, quedando, a la fecha de
suscripcidn del presente contrato, los precios reajustados al valor indicado en la
columna “Precio 2023", comenzando a regir el 01 enero de 2023, segin se indica a
continuacion:

FAl Media Libre §441.100

Canvenio Adolescentes FR Medic Libre $822.300
ron infraccien B

PAl Privade de Libertad | $351.600

En concordancia con lo anterior, v segian se dispuso en el referido numeral 1.6 de
las bases de licitacién, el precio ya reajustado en diciembre de 2022, podra ser
reajustado nuevamente en diciembre de 2023, comenzando a regir en el mes de
enerc de 2024. La cuantia de dicho reajuste sera fijada en la epoca Indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste gue experimente el
indice de Precios al Consumidor de los ditimos doce meses y, especialimente, la
disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupueste del Sector Pablico
del afio correspondiente. Los reajustes seran nofificados a la Entidad una vez
totalmente tramitado el acto adminisirativo que los aprueba, sin fa necesidad de
modificar el contrato.

No obstante lo sefialado, SENDA podré, excepcionalmente, por razones calificadas y
debidamente fundadas mediante acto administrativo, realizar reajustes con fechas
distintas a las expresamente indicadas en el parrafo anterior,

Can todo, los recursos gue el Servicio Nacional para ia Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, destinara por cada unidad de mes de
plan de tratamiento, estaran sujetos a lo gue establezca la Ley de Presupuesio para
el Sector Plblico para el reshectivo afo, reservAndose este Servicio la facuitad de
ajustar el nimero de meses de planes adjudicados mediante resolucion fundada.

CUARTO: DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES

L a unidad obieto del contrato es un mes de plan de tratamiento, y sin perjuicio de las
especificaciones técnicas descritas en los documentos denominados "Narma
Técnica” y “Orientaciones Teécnicas® y sin perjuicio de aguellas especificaciones
contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria, un mes de plan
de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de



consuma de alcohol y/u otras drogas participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacion, que contempla un conjunto intervenciones ¥ prestaciones dirigidas al
cumplimiento de los objetivos terapéuticos, de acuerdo al plan de tratamiento
individualizado definido en conjunto con cada adolescente o joven,

El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de
tralamiento, se desarroilan en la medida que se avanza en el process de tratamiento
y rehabilitacion, con ¢l propésito de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Se entendera por prestaciones, todas aquellas intervenciones realizadas con |a
persona usuaria que seran consideradas validas para el pago de un mes plan de
tratamiento. En esta definicion se incluyen las siguientes prestaciones:

- consulia médica

- consulta psigquiatrica

- consuita de salud mental individual

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- intervencion Familiar

Dichas prestaciones deben encontrarse debidamente registradas en e| Sistema de
Infermacidn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) v en ia ficha clinica de la persona
usuaria. Ambos registros deben estar actualizados y ser exactamente coincidentes
en aquello que corresponda,

Considerando fue la ficha clinica es e} documento en el cual se registra la historia
clinica y el proceso de atencion médica de una persona, en ésta debe registrarse
toda la informacién sefialada en |la normativa vigente, que se sabe conocida,
manejada y aplicada por ef contratista.

Por lo anterior, en Ia ficha clinica deberan incluirse, ademas, aguellas intervenciones
que at no ser consideradas prestaciones vélidas para pago, no estan incluidas en el
regisiro en SISTRAT, pero que son muy necesarias para el proceso de tratamiento,
tales como: reuniones con equipos SENAME /GENCHI u otros representantes del
intersector para andlisis de un caso en particular, comparecencia a tribunales,
supervisiones clinicas referidas a un caso, aplicacién de screening de drogas,
contactos telefdnicos con la persona usuaria o familiares, entre otras intervenciones
que carresponda.

Asimismo, estan incluidos ademas en el mes de plan de tratamiento, sin costo Dara
la persona wusuaria, los exdmenes y medicamentos asociados al trastorno por
consumo de sustancias y su comerbilidad, que se reguieran de acuerdo al estado de
salud y necesidades de la persona. El centro o programa de tratamiento debera
praveer y/o gestionar ios mismos, en base al diagndstico y en caordinacion con la red
sanitaria correspondiente.

En el caso de existir complicacionas médicas, psiquiatricas o de cualguier otra indole
0 bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas en estas bases, el o la
adolescente o joven deberda ser derivadafo mediante interconsulia y con
conacimienio de unfa adulto/a responsable, a un establecimiento del Servicio de
Salud respectivo, debiendo constar copia de dicho documento en la respectiva ficha
ciinica o, en su defecto, ser trasladada/o a un centro asistencial privado, siempre y




cuando la persona o su famiia opte por esta alternativa debiendo firmar un
documentio que explicite esta opcion. Para todos los efectos, el Servicio Nacicnal
para la Prevencion y Renabilitacion del Consumo de Brogas y Alcchol no cubrira ni
financiara atenciones o prestaciongs gue no estén expresamente sefialadas en las
bases 0 en el presente contrato.

Modalidad{es) de planes de tratamiento regueridos

1. A. Plan Ambulatario intensivo en Medio Privative de Libertad {PAL MPY:

Este plan consiste en un programa lerapéutica de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro
de ohjetivos terapéuticos y dirigide a adolescentes o jovenes gue presentan
consumo perjudicial yio dependencia de alcohel y ofras drogas, compromiso
biopsicosocial moderado a severo, con o sin comarbilidad psiquiatrica, fa que -de
existir- esta compensada.

Este plan esta dirigido a adolescentes y jOvenes en internacion provisoria o gue
cumplen sancién en medio privativo de libertad. El plan se ejecuta al interior de los
Centros de Internacién Provisoria y Centros de Cumplimiento de Régimen Cerrado,
{en adelante CIP-CRC) con la finalidad de proveer de una intervencién clinica en
salud mental complementaria e integrada a la intervencion gue realiza el equipo
SENAME del centro privativo de liberiad. Por lo tanto, es fundamenta: la estrecha
coordinacitn entre ambos equipos.

En el caso de adolescentes y jovenes sancionados en medio privativo, la duracion
aproximada de este plan es de 12 a 18 meses, con una extension flexible de
acuerdo con las necesidades y recursos de cada persona usuaria.

Para |0s cas0os gue Se encuentran en internacion provisoria, la persona se
encuentra adn en proceso de investigacién judicial y dependiendo de la resolucion
de dicho proceso, la duracion del tratamiento ejecutado en el contexto juridico de la
internacion provisoria serd variable, extendiéndose por un periodo entre 2 ¥ B
meses. Luego de definida la situacién judicial, se podra dar continuidad al
sratamiento en esta misma modalidad {en caso de establecerse una sancion eh
medio privativo} o bien realizar una derivacién a programas de tratamignto en medio
libre, dependiendo de cada caso.

cn todos los casos, la frecuencia estimada de asistencia de 3 a 4 dias a la semana,
con una concentracion de 2 a 4 prestaciones por dia, variable, en
complementariedad vy de manera integrada a la oferta pragramatica del centro
privativo v a las intervenciones realizadas por el equipo SENAME. Todo lo anterior,
realizado de acuerdo a las necesidades de cada adolescente o joven.

La especificidad de esta intervencion y el contexio en que se implementa hacen
necesario realizar reuniones periadicas entre las coordinacionesfdirecciones de os
programas intervinientes, las que deben ser planificadas, estableciendose una
periodicidad estable para tales efectos. Lo ambitos de coordinacion a ahordar,
incluyen: aspectos de funcionamiento general, operativos y de seguridad,
coardinacion de rutinas vy oferta programatica, definicion de protocalos,
nlanificacion de procedimientos de coordinacion especificos con la Unidad de
Satud, educadores de trato directo, escuela u otras actores clave, gue permitan
resguardar la continuidad de ta intervencian y el trabajo coordinado.

Deben tenerse en cuenta, ademas, los siguientes elementos:



@ Considerar en fa ejecucion del plan de tratamiento las normativas y
procedimientos especificos gue regulan e} funcionamiento interno de los centros
privativos de libertad.

o Se deben establecer las coordinaciones necesarias con fa Unidad de Salud
del CIP -CRC respectivo, en el marco de la administracién de los medicamentos
prescritos y en relacion con fas otras necesidades de safud mental o salud general
que pueda presentar cada adolescente o joven, facilitando los flujos de
comunicacion entre ambos equipos.

® En el disefio v en la ejecucion del Plan de Tratamiento individualizado se
debe considerar la rutina del CIP-CRC en la cual participa cada persona usuaria,
integrando las intervenciones y actividades en virtud de sus necesidades, intereses
y {08 requerimientos clinicos evaluados por el equipo tratante.

® En consideracion a la etapa del desarrollo en que se encuentra cada joven o
adolescente, el Plan de Tratamiento Individualizado debe conternplar, siempre que
sea posible y pertinente, intervenciones con las familias /o adulto/as responsables
y/o personas significativas, ya sea en el centro privativo de libertad o en su territorio
de pertengncia.

® Para asegurar la consecucion de logros terapéuticos y en virtud del plan de
ratamiento  individualizado, fa intervencion terapéutica debe considerar
Intervenciones en terreno y en el contexto de cada persona usuaria. Aun cuando elf
fa adolescente o joven se encuentre en un contexto privativo de libertad, siempre
que sea posible, deben realizarse intervenciones en su territorio de perterencia.

& Especificamente, con adolescentes gue cumplen una internacién provisoria
en medio privativo de linertad (en CIP), en el encuadre de la intervencion se debe
explicitar la transitoriedad de la vinculacidon con el programa, considerando un
posible egreso al medio fibre. En ese sentido, se deberd enfatizar la coordinacion
con fa red de atencidn del territorio de pertenencia, la intervencion con la familia u
otras personas significativas de la comunidad. El énfasis de la intervencion con
cada adolescente o joven, ademas de la realizacion de la evaluacion integral, debe
cenirarse en fomentar la problematizacién del consume y la mativacion para adherir
a un trafamiento, que podria ejecutarse en el medio libre o bien tener continuidad
en medio privativo.

® Se deben establecer las coordinaciones y acuerdos necesarios que favorecer
la derivacion e ingresc a Unidades de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria (UHCIP) cuando se requiera. Estas coordinaciones deben considerar
tanto la comunicacidn con la Unidad de Salud como con la Direccién del CIP CRC v
la referencia asistida a fa UHCIP a la que se requiere efectuar la darivacion. Asi
mismo, se deben realizar las coordinacionas y gestiones {ue permitan asegurar la
continuidad de cuidados una vez que la persona ha egresado de la unidad de
hospitalizacion.

& 3i habiendo cumplido condena, o siendo trasladado a una Seccién Juvenil o
exista sustitucion de la condena u otra causal que impligue su salida del centro
privativo al medic libre, y no habiendo concluido el proceso terapéutico, se deben
realizar las coordinaciones y gestiones pertinentes con el dispositivo gue
corresponda para la derivacién, con el fin de resguardar la continuidad de cuidados.

Flan utatorio intensivo en Medio Libre (PA!

Este plan consiste en un programa terapéutico de cardcter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al




logro de los ohjetivos terapéuticos ditigida a adolescentes ¢ jovenes con consumo
problematica de alcohol v otras drogas, con compromiso biopsicosocial moderado &
sevarg, con o sin comorbilidad psiguiatrica, la que, de existir, debe estar
compensada y que cuentan con algdn apoyo familiar o de otras personas adultas
significativas que pueda brindar soporte y/o contencidn durante el tratamiento.

El plan esta dirigido a adolescentes y jovenes que cumplen medida cauteiar en
medio libre, suspensidon condicional del procedimiento, sancion en medio libre ©
sancion en sistema semicerrado. Se considera que las personas usuarias accedan
a la atencion durante el dia, varias veces a la semana, continuando insertas en su
hogar o lugar de cumplimiento de sancién (en los cascs de semicerrado), por la
noche v durante el resto de la semana.

Junto a lo anterior, en este plan se contempla también la atencion de jovenes que
cumplen condena en una Seccion Juvenil de Gendarmeria, ubicada en el territorio
(comuna o provincia) donde se encuentra | centro de tratamiento. En estos casos,
el plan considera una combinacion de atencidn realizada por el equipo en ferreno
{al interior de ta Seccidon Juvenil) y prestaciones remotas, para adolescentes y
jdvenes gue contindan insertos/as en la unidad penal recibiendo intervencion por
parte del equipo psicosocial de Gendarmeria.

La duracion aproximada de este plan es de 12 a 18 meses, siendo fiexible, en virtud
de las necesidades y recursos gue presente cada persona usuaria. Se estima una
frecuencia de asistencia de 2 a 5 dias a la semana y una concentracion de 3 a 5
prestaciones por dia en complementariedad v de manera integrada a las ofrecidas
por el equipe de SENAME o de Gendarmeria y de acuerdo a las necesidades de
cada persona usuaria. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacidn entre
los distintos equipos.

La especificidad de esta intervencién y el contexto en gue se implementa hace
necesario realizar reunignes periddicas entre los equipos tecnicos Yy las
coordinaciones de los programas intervinientes, las gue deben ser planificagas,
estableciéndose una periodicidad de manera estable y gue permita abordar
aspectos técnicos vy de funcionamiento.

Dehen tenerse en cuenta ademas 10s siguientes elemenios:

& El Plan de Tratamiento Individualizado debe considerar las necesidades,
limitaciones y recursos de cada adolescente o joven, contemplando las
intervenciones programadas por parte del equipo gue ejecuta la sancion o medida,
as/ como también de otros programas de salud mental, de la red de proteccién a
Infancia ¥y Adolescencia u otros, con la finalidad de favorecer ia coordinacion e
integracién de las intervenciones y actividades. En ese sentido, se debe realizar
todas las gestiones necesarias para evitar la descoordinacidn o la duplicacion entre
las acciones de los distintos equipos intervinientes.

& En el disefio y en la ejecucidén del Plan de Tratamiento individualizado se
dehe considerar la rutina del cenfre semicerrado, de la Seccitn Juvenil, dei sistema
escolar o de capacitacion u otras, de modo tal de gestionar equilibradamente los
tiempos delfa adolescente o joven, resguardando las instancias de ocio y tiempo
libre.

& En consideracion a la etapa del desarrcllo, el plan individual de tratamiento
debe contemplar intervenciones con las familias y/o adultos responsables yfo
nersonas significativas.



® Para asegurar la consecucion de logros terapéuticos, la intervencion
terapéuiica debe considerar intervenciones en terreno y &n el contexto del joven,
(redes primarias e institucionales). Dependiendo de las caracteristicas ¥
necesidades de cada adoiescente o joven, en i0s casos que resulte pertinente,
podra aumentarse la proporcidn de actividades realizadas en terreno.

@ En el caso de persona usuarias en medio libre y semicerrado, el equipo
tratante debera establecer las coordinaciones y acuerdos necesarios que favorecer
ia dervacion e ingrese a Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensives en
Psiguiatria (UHCIP) y a centros de tratamiento en modalidad residencial, cuando se
requiera. Lo anterior, debe realizarse en directa coordinacién con el eguipo
SENAME y con la familia o adultofa significativofa. Asi mismo, se deben efectuar
las coordinaciones y gestiones gue permitan asegurar la continuidad de cuidados
una vez que la persona ha egresado de la unidad de hospitalizacién o de la
modalidad residencial.

@ En el caso de adolescentes o jovenes en medic libre o semicerrado,
existiendo situaciones gue impliguen ¢l ingreso a un CIP- CRC v no habiendo
conchuido el proceso terapeutico, se deben realizar las coordinaciones y gestiones
pertinentes con el dispositivo que corresponda para la derivacion, con el fin de
resguardar la continuidad de cuidados.

& En resguardo de la continuidad de cuidados, una vez finalizada la sancion o
medida, y de no haber concluido el proceso terapéutico, de deherd continuar con el
proceso de acuerdo al Plan de Tratamiento individualizado, salvo gue la persona
decida no continuar con el proceso.

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

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, orientade al logro de los objetivos terapéuticos, dirigide a
adolescentes y jovenes gue presentan consumo petjudicial o dependencia al
alcohal y otras drogas, compromiso biopsicasocial moderado a severo, con o sin
comorbilidad psiquidtrica, la gue de existir, estd compensada, quienes, en un
momento de su trayectoria de tratamiento, presentan la necesidad de cuidado
residencial, debido a la severidad en la evolucidn de! trastorno v a la existencia de
condiciones de contexto (familiar o comunitario) gue impidan alcanzar logros
terapéuticos en el contexto ambulatoric. En ese sentido, se considera la atencion,
por ejemplo, de adolescentes con significativas dificultades para mantener periodos
de abstinencia yfo para estructurar su rutina, jévenes cuya familia u otros
significativos no pueden brindar contencidn o apoyo al tratamiento, con permanente
CONSUMO y/o trafico de sustancias en sU entorno cercano, entre otras variables.

El plan esta dirigido a adolescentes y jévenes que se encuentran cumpliendo una
medida cautelar en medic libre, una suspensién condicional del procedimiento o
una sancion en media libre o en sistema semicerrado. El plan proveerd una
intervencién ciinica complementaria e integrada a la intervencion que realiza e
equipo socioeducativo de SENAME encargado de medida o sancion. Por lo tanto,
es fundamental la estrecha coordinacion entre los disiintos equipos.

La especificidad de esta intervencion y el contexto en que se implementa hace
necesaric realizar reuniones periddicas entre los equipos técnicos y las
coordinaciones de los programas intervinientes, las que deben ser planificadas,
estableciéndose una periodicidad estahle que permita abordar aspectos técnicos y
de funcichamiento.




El plan consiste en una intervencion y cuidado terapéutico planificado las 24 horas
del dia y hasta 7 dias de la semana. Las personas estan en un ambiente de
aprendizaje activo v vida grupal altamente supervisada y estructurada donde se
proporcionan intervenciones individualizadas. La permanencia en & centro de
tfratamiento es variable segln la etapa del tratamiento en que se encuentre la
persona y sus necesidades y recursos, pudiendo permanecer los 7 dias de la
semana o bien con una combinacion de dias de permanencia en el centro y oiros
dias con salidas programas & su hogar ¢ centro semicerrado.

Se contempia una jornada terapéutica diaria de 5 a 8 horas aproximadas, con una
combinacién de prestaciones individuales y grupales, en virtud del plan de
tratamiento individualizado definido con cada persona usuaria.

i.a duracidn de éste plan es variable, dependiende de los objetivos terapeuticos a
trabajar y las necesidades de cada adolescente o joven. En algunos casos, la
permanencia en modalidad residencial podra extenderse por 3 0 4 meses y una vez
alcanzados los logros terapéuticos referidos a la abstinencia y estabilizacion clinica,
la disminucion de los factores de riesgo en el entorne, U otros objetivos terapeuticos
especiiicos gue la persona requiera abordar en un contexto residencial, se padra
realizar una derivacidn para continuar su proceso terapéutico en modalidad
ambulatoria. En otros casos, en virtud de las necesidades, recursos y limitaciones
identificadas en la evaluacién con la persona usuaria, el tratamiento en modalidad
residencial podrd extenderse por 12 meses ¢ mas, hasta alcanzar una
estabilizacion gue permita su continuidad en forma ambulatoria.

Deben tenerse en cuenta ademas los siguientes elementos:

® £l plan de tratamiento individualizado debe considerar las actividades
programadas como pare del cumplimienio de la sancién o medida principal,
favoreciendo el contacto de la persona usuaria con el delegado o equipo SENAME
a cargo de la sancién o medida y/o con la dupla del programa Tribunales de
Tratamiento de Drogas, seguin corresponda.

L Los equipos interveniores deberan analizar caso a caso y delimitar
claramente los objetivos de intervencién, las esirategias y acciones que les
corresponderan a cada uno, en lo referente al trabajo de integracion social {escuela,
capacitacion, uso del tiempo libre, participacién social, etc}, asi como también,
nodran definir acciones a realizar en conjunto, en los casos en los que resulten
pertinentes.

[ ] En consideracién a la etapa del desarrollo, €l plan individual de tratamienio
siempre debe contemplar intervenciones con las familias yfo adultos responsables
yfo personas significativas.

o Para asegurar la consecucion de logros terapéuticos y considerando
particularmente la situacién de cada adolescente o joven, la mntervencion
terapéutica debe considerar prestaciones en terrenc y en el contexto de la persoena
usuaria (redes primarias e institucionales), que faciliten una posterior intervencion
en una modalidad ambulatoria.

® Existiendo situaciones gue impliquen el ingresc delfa adolescente 0 joven a
un centro privativo de libertad, se deben realizar las coordinaciones y gestiones
pertinentes con el dispositive que corresponda para la derivacion, con el fin de
resguardar la continuidad de cuidados.

& En resguardo de la continuidad de cuidados, una vez finalizada la sancién o
medida, y de no haber concluido ef proceso terapéutico, se debera dar continuidad



al proceso de acuerdo al Plan de Tratamiento individualizade, salvo que la persona
tecida no continuar con el tratamiento.

QUINTO: CONTENIDO TECNICO - CLINICO

1. Prestaciones

Los confratistas deberdn ejecutar los meses de planes de fratamiento ofertados de
acuerdo a la distribucion que se indique en el contrato.

Los contratistas proporcionaran a las personas usuarias todas las prestaciones gue
se incluyen en el mes plan de tratamiento adjudicado, sin exigirles ningdn tipoc de
pago por las atenciones otorgadas. Los contratistas deberan explicarle a la persona
usuaria que la atencion es sin costo para ella, dado que el tratamiento es financiado
por ef Estado.

El tipo de intervenciones vy su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, se
desarrollan en la medida gue se avanza en el proceso de tratamiento, con el
propdsito de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas v
necesidades que presenta cada persona usuaria.

Se espera que la mayor parte de {as prestaciones contempladas en un mes plan de
fratamiento se ejecuten de manera presencial y en dependencias fisicas del centro
de fratamiento. Para estos efectos, el contratista debera disponer de una
infragstructura  debidamente equipada y con ia correspondienie  autorizacion
sanitaria para favorecer la asistencia y participacion de las personas usuarias, sus
familiares y otros significativos.

Compiementariamente, el mes plan de tratamientoc 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 diagnésticos, reforzar el vinculo
terapéutico con las personas y sus familiares, facilitar el acceso y la oportunidad de
algunas intervenciones, entre otros objetivos y requerimientos que pueden
presentarse durante el transcurso del tratamiento.

Por otra parte, si en las modalidades de tratamiento ambulatorio, por motivos de ia
persona usuaria o factores ajenos al programa de tratamiento, existen
obstaculizadores para realizar la prestacion de manera presencial, entonces la
prestacion se podra efectuar de manera remota, a través de videollamada WG
videoconferencia. 1.0 anterior se podra definir con el objetivo de facilitar el acceso a
la atencion y garantizar la continuidad de los cuidades ¥y siempre y cuando la
persona usuaria y el equipo fratante estén de acuerdo y cuenten con las
condiciones tecnoldgicas y de confidencialidad gue permitan la ajecucion de una
intervericion terapéutica de manera remota.

En las modalidades de tratamiento residencial, dado 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 ¥ en dependencias del centro de tratamignto. Lo anterior podra
complementarse, con prestaciones en terreno o prestaciones remotas, mediante
videoconferencia y/o videollamada, durante las salidas programadas de [a persona
usuaria al doricilio y siempre que se justifique técnicamente, de acuerdo a los
objetivos y estrategias definidas en el Plan de Tratamiento individualizado
correspondiente. Las prestaciones remotas, también pueden utilizarse para el
trabajo con familiares yfo cuidadores cuando se dan las condiciones necesarias,
Solo en casos excepcionales, por razones debidamente fundadas, dentro de plazos
claramente definidos y contando siempre con la previa autorizacion, por escrito, de
la oficina regionat de SENDA, el prestador podra ejecutar fa modalidad residencial
mediante presiaciones remotas.

Fara todos [os efectos, las prestaciones remotas ejecutadas en un mes plan de
tratamiento deberan estar enmarcadas en un Plan de Tratamiento Individualizado
que permita justificar la perinencia clinica de fa prestacion y deberan tener la




pstructura de unma prestacion presencial, incluyendo objetivos, desamolle vy
conclusiones y acuerdos.

Tanto las prestacicnes presenciales (en el centro y en terrenc) como las
prestaciones remotas, deben encontrarse debidamente registradas, tanto en la
Ficha Clinica como en el Sisterna de Informacién y Gestibn de Tratamiento
(SISTRATY), segun las definiciones establecidas para estos efectos.

2. Ficha Clinica

Para efectos de este contraio la utilizacidon de la Ficha Clinica se regularda de
acuerdo a la normativa legat vigente establecida en la Ley 20.584, que regula fos
derechos y deberes de las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencién de salud. Asftambién, deberd regularse segln los aspectos que sefala ja
ley 21.331, gue reconoce y protege jos derechos fundamentales de las personas
con enfermedad mental o discapacidad psiquica o intelectual y que, ademas,
introduce modificaciones a la ley 20.584,

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

En ese contexto, la ficha clinica de cada persona en tratamiento dehbe contener toda
aguella informacion sefialada en la 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 vigentes, incluyendo:

- identificacién actuafizada de la persona; nombre completo, nimero y tipo de
documento de identificacion: cédula de identidad, pasaporte, U ofro; sexo, fecha de
nacimiento, domicilio, teléfonos de contacto wo corren electronico, ocupacion,
representante legal o apoderado para fines de su atencidn de salud y sistema de
salud al gue pertenece. Ast mismo, en los casos de personas TRANS o genaers no
conforme, se debe considerar la normativa vigente, en que todos os registros
utilizados en la atencién, deben contemplar en primer lugar el nombre legal de la
nersana {consignado en el carmet de identidad o documento de identificacion) y en
segundo lugar el nombre social con que la persona se identifica.
- Ndmero identificador de ta ficha, fecha de su creacion, nombre o
denominacién completa def prestador respeciivo, indicando cédula de identificacion
nacional o rol Gnico tributario, segdn corresponda.

Antecedentes vinculados a la derivacion, si corresponde (entidad gue deriva,
profesional derivante, motivos de la derivacion, entre ofros)

Documento de Consentimiente Informado (CI) para el ingreso a tratamiento.
El consentimiento informado se comprende cemo un proceso dialégico entre la
persona usuaria y el equipo terapéutico, que se desarrclla de forma permanente
durante todo el tratamiento y gue releva ei derecho de la persona a decidir sobwe su
tratamiento disponiendo de toda la informacién requerida para una toma de decision
auténoma y consciente, Para efectos del ingreso a tratamiento, e proceso de
consentimiento se materializa a través de la firma de un decumento donde la
persona sefiala su voluntad para consentir su ingreso al programa de tratamiento,
En el caso de menores de 18 afos, se debe considerar la voluntad de unc/a de los
padres, o quien tenga esa facultad legal, escuchando siempre la gpinion del/a
adolescente. El documento debe incluir: breve descripcién sobre el servicio a
otorgar, aludir explicitamente a la voluntariedad de la persona para acceder a
tratamiento, declarar su derecho a confidencialidad, informando sobre limites de la
confidencialidad (informes a Tribunales o el intersector) cuando asf corresponca y



sefialar gue el tratamiento no tiene costo para la persona usuaria. El Cl debe ser
breve y tener un lenguaje claro y comprensible, considerando tanto la capacidad
del/a adolescente para comprender cémo la competencia del terapeuta para facilitar
dicha comprensian, voluntariedad ¥ capacidad para consentir. Se debe considerar
la normativa vigente que establece gue toda persona tiene derecho a ser oida
respecto de ios tratamientos que s¢ e aplican Y a optar entre las afternativas que
éstos otorguen, segln la situacién o permita, tomando en consideracion su edad,
madurez, desarrollo mental y su estado afectivo ¥ psicoldgico. En ese sentido, se
debe prestar especial atencién a los derechos de cada adolescente, considerando
el proceso de autonomia progresiva en que se encuentra. £n el documento de CI
debera dejarse constancia que la persona ha sido informada v se le ha oido.

Otros documentos de Consentimiento Informado (CI) que sefialen la voluntad
para consentir procedimientos e intervenciones especificas, derivacién a otros
programas ¢ niveles de atencion, u otros que resulten pertinentes durante e
procesg de tratamiento,

Registro de Evaluacion Integral, con la sintesis comprensiva e integrada de

los diferentes dmbitas incluidos en ef proceso de evaluacion, considerando las
argas: uso de sustancias, salud mental y fisica, situacién familiar, funcionamiento
social, trasgresion a la norma y motivacion al cambio. Se espera que este registro
No supere los 60 dias posteriores al ingreso de tratamiento.
- El Plan de Tratamiento Individualizado, entendido coma un plan estructurado,
interdisciplinario, orientado segdn [as necesidades de la persona usuaria. Es el
registro del proceso del tratamiento e impiica 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 responsahle de
su implementacion y los plazos para su ejecucion. Debe ser breve y de facil
comprension y sus contenidos deben ser consensuados entre el equipo tratanie y
cada persona usuaria, en una co-construccién que puede involucrar tamhbién a
familiares y representantes de ia red intersectorial, cuande asi corresponda. £ pian
debe identificar las estrategias para fomentar la adherencia de las personas al
tratamiento?.

Evaluacion vy actualizacion del Plan de Tratamiento Individualizado, de
manera periddica, con un plazo no superior a tres meses. Reqistro de la evaiuacion
de la ejecucion del plan y del cumplimiento de ios objetivos propuestas,
considerande Ja incorporacion de ajustes requeridos. Esta evaluacidn es realizada
por el equipo tratante en conjunto con cada persona usuarna, invelucrando a
familiares y representantes de |a red intersectorial, cuando asf corresponda.

- Examenes médicos, procedimientos, prescripcion  y  control  de
medicamentos.

- Registro cronoidgico y fechado de todas las atenciones de salud recibidas:
diagngstico integral, consultas, evoluciones clinicas, indicaciones, procedimientos
diagnodsticos v terapéuticos, resultados de examenes realizados, intercansuitas y
derivaciones, epicrisis y cualguier otra informacisn clinica,

- Decisiones adoptadas por la persona respecto de su atencion, tales como
rechazo de tratamientos, solicitud de alta voluntaria, alias administrativas v
reguerimientos vinculados a sus convicciones religiosas, étnicas o culturales, en su
caso. En el caso de una investigacion cientifica biomédica en el ser humano ¥ 5US

? NHS {2008),Care Planning Practice Guide, England: Matiohal Treatment Agency for Substance Misuse,
Departmeant of Health Gateway. Recuperado de
hitpAfenww. rta.nhs.udupladsinta_care _pianning_prax:tice_guideuzﬂﬂﬁ_cpgl.pdf {septiambre de 2012),




aplicaciones clinicas, 1a negativa a participar o continuar en ella debe ser respetada.
Si ya ha sido iniciada, se le debe informar de los riesgos de retirarse
anticipadamente de &l

- Otras autotizaciones gue se reguieran en el proceso, por gjemplo, respecto
del tratamiento de informacién sensible, de acuerdo a la Ley 18.628.

- Se deben inciuir los Informes de derivacién a otro programa, Informes a
Tribunales U otras institucionas.

- Informe de Egreso, donde se senale: fecha de egreso, motivo de egreso,
evaluacién del proceso terapéutico final, cansiderando las dreas: uso de sustancias,
salud mental y fisica, situacion familiar, funcionamiente social y trasgresion a la
norma. La evafuacion incluye la apreciacién clinica que hace el equipo en conjunto
con ta persona usuaria del nivel alcanzado en el logro de los objetivos terapeuticos
planteados al inicio del proceso y descritos en el plan de tratamiento
individualizado. Se incluye también una apreciacion pronostica.

3. Pocumentos técnicos

Con la finalidad de favorecer la adecuada organizacién de los servicios, se debera
disponer de un Programa Terapéutico escrito que estructure el funcionamiento
general del programa de tratamiento, considerando los siguientes componentes:

1. Objetivos generales y especificos de 1a intervencién, considerando aspectos
generales del tratamiento de alcohol y drogas y su pertinencia con et tipo de
programa implementado, consideranda la modajidad de atencion, la poblacion
usuaria y su contexto de intervencion.

2. Descripcion del modelo tedrico o marco conceptual gue fundamente la
propuesta de intervencion del programa. incluyendo entre otros elementos el
enfoque de salud mental en que se sustenta el programa, la conceptualizacion de
consumo problematico de alcohol y drogas come un trastorno de salud y un
senémena multidimensional que reguiere de una perspectiva integral. EI programa
terapéuiico también debera incluir una definicion de enfogue de prevencion de
recaidas y de précticas basadas en evidencia que incorporara el programa.
Ademdas, se espera gue considere las variables: ciclo vital, enfogue de génerg,
derechos de Jas personas usuarias, interculturalidad, entre otros.

3. Metodologia del programa que contenga un fiujograma del programa y describa
los procedimientos claves para los diferentes hitos de la trayectoria de atencion
consideranda; recepcion, evaluacién inicial, evaluacion integral, elaboracion de
BTi. evaluacion de implementacién de PTIl y su ajuste periddico, preparacion para
ef egreso y seguimiento.

La metodalogia del programa también debe describir 1os procedimientos de
intervencién en ambitos especificos, tales como: procedimientos para el manejo y
prevencian de recaidas, estrategias de intervencidn con familia yfo figuras
significativas y procedimientos en &f ambito de integracion social de las personas
usuarias, entre ofros amhbitos.

4. Descripcion del equipo a cargo del programa, con la composicidn del equipo
tratante v la definicién de las funciones de cada uno de sus miembros.

5. Criterios de ingreso establecidos por el programa, los que deben ser coherentes
con el tipp de programa y deben considerar la realidad de su red local,
favoreciendo Ia equidad y fa oportunidad en el acceso. En este ambito se espera
que el programa describa procedimiento para la pricrizacién de los ingresos,
definiendo los criterivs que utlizara ef programa para organizar el orden de los



ingresos cuando la cantidad de personas que requieren ingresar es superior a la
disponibilidad de cupos del programa.

6. Mecanismos de evaluacion def programa, que explicite metodologia vy
responsables de los procesos de evaluacion y mejora continua de a calidad que
desarrollara el programa, incluyendo elementos tales como Monitores de la
gjecucion de procedimientos y protocolos, Monitoreo de procesos de registro
(SISTRAT, Ficha Cifnica y otros que correspondan), Andlisis y propuesta de
mejora respecto de la Ficha de Monitoreo de Resultados, Aplicacion y andlisis de
resultados de instrumento de Satisfaccion usuaria, entre otros.

7. Protocolos, instrumentos que definen de manera clara y operativa los
procedimientos, reglas v actuar frente a situaciones especificas. Los protocolos
incluyen la definicidn de la tematica a procedimentar, los criterics de definicion, asi
como una clara descripeién de las secuencias de las acciones y los responsabies,

4. Equipo de Tratamiento y Organizacion Técpica

En la ejecucion de los planes de tratamiento, el contratista debera asegurar la
disponibilidad de un equipo técnico profesional que cumpla con las condiciones
presentadas en la propuesta adjudicada.

Se espera que ef equipo de tratamiento se encuentre fisicamente en el programa de
tratamiento para poder efectuar atenciones presenciales y mantener el servicio
disponible, segin o contratado,

En el caso especifico dei/a profesional médico/a psiguiatra, considerando ia escasa
disponibilidad de esta especialidad en algunos territorios del pails, el contratista
podra incorporar a profesionales que brinden la prestacion psiquiatrica de manera
remota, siempre y cuando esta se combine con prestaciones presenciales de
médico/a general o familiar. En todo caso, durante todo 2l desarrclio dal presente
contrato se debera dar cumplimiento a la disponibilidad de horas médicas ofertadas
en la propuesta de licitacion, incluyendo junto con las horas destinadas a la
atencién directa de las personas usuarias y sus familiares, algunas horas de
participacion della médicofa psiguiatra en reunisn de equipo v ofras instancias de
coordinacion gue resulten necesarias para asegurar ia interdisciplinariedad e
integralidad del servicio, Ademads, para la realizacién de ias prestaciones remotas,
el contratista debera velar que las personas usuarias cuenten con las condiciones
tecnoldgicas y de confidencialidad requeridas para ltevar a caho la prestacion.

El personal administrativo (por ejemplo, secretaria) como personal de apoyo (aseo,
manipulador de alimentos u otros) cumplen un rol fundamental en el funcionamiernto
del centro, por lo que es necesario, en funcion del rol gue cada una cumpie,
cuenten con las habilidades necesarias gue les permitan una adecuada vinculacion
con los usuarios. Particularmente, el personal administrativo puede aportar en ei
mejoramiento de la calidad del programa, por tanto, es recomendable, gue sean
incluidos en ka elaboracion de protocolos, revision de Procesos u otros.

Los profesionales, no profesionales y téenicos comprometidos en las propuestas
tecnicas, deberdan cumplir, exclusivamente respecto de los beneficiarios de SENDA,
con el namero de horas cronoldgicas semanales indicadas, y debera sujetarse
estrictamente a [0 establecido en el ndmero 3) de la cldusula novena, y en la
clausula décimo segunda del presente contrato.

Se deja expresa constancia que confarme a lo dispuesto en el niimero 10.8 de las
bases de licitacion, las actividades de supervisién estaran grientadas, entre otras
funciones, a velar por el cumplimiento de lo indicado en el parrafo anterior.




Dadas las exigencias v ta complejidad del perfit de la poblacion atendida en este
Programa, el contratista debe contar con un equipo tecnico profesional en
condiciones de realizar una intervencién especializada y adecuada a las
necesidades de las personas usuarias.

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

Se deja constancia de que las condiciones contractuaies ofertadas en la licitacion,
serén revisadas en las actividades de supervision de los contratos, para velar por el
cumplimiento de las obligaciones lahorales comprometidas.

5. Organizacién Técnica del Programa

£l contratista debera garantizar la interdisciplinariedad y el trabajo integral, evitando
la fragmentacion de la intervencion, a través de fa incarporacion en el equipo de
profesionales y técnicos de las distintas disciplinas ¥ contando con una
prganizacion interna operativa, que facilite la interaccidn y el trabajo colaborativo, v
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 deberd asegurar las condiciones para
gque el equipo cuente con instancias de reunidn, con periodicidad semanal,
favoreciendo la participacién de los diferentes integrantes del equipo. incliidos los
profesionales médicos, contando con un registro {acta) de los participantes, temas
tratados vy acuerdos establecidos.

En caso gue algunos integrantes del equipo, como el nersonal de turno (residencial)
o talleristas, no puedan participar en todas las reuniones de eguipo, el prestador
debera generar instancias de coordinacion especifica con esos integrantes,
contando iguaimente con la correspondiente acta.

La reunién de equipo estara destinada a la revisién los siguientes temas tecnico
clinicos: evaluacion integral (evaluacion por ambito disciplinas, sintesis diagndstica /
formulacién de caso), elaboracion de PTI (definicion de objetivos, estrategias o
ambitos de intervencion}, evaluacién de proceso terapéutico {evaluacion y ajuste de
implementacion de PTI, evaluacidn de egreso), andlisis de caso clinico, monitoreo
de resultados de tratamiento v de la satisfaccion usuaria, entre otros ambitos de
evaluacion del programa.

Resulta esperable que en la reunidn de equipo s¢ aborden también tematicas de
organizacion y gestion, entre ofras necesarias para el adecuado funcionamiento del
programa. Sin embargo, el contratista debera velar porque el equipo cuente con
suficiente tiermpo de reunidn para la revisién periédica de los aspectos técnico
clinicos antes sefialados, evitando gue |as situaciones de contingencia y los temas
de gestién operativa obstaculicen los procesos de desarrolia técnico del programa.

Por otra parte, se considera necesario que el contratista implemente un programa
de cuidado de equipo, dque dé cuenta de objetivos en esta linea y contemple el
desarrolio de estrategias permanentes y estables para favorecer los ambitos de la
persona del terapeuta, del equipo y de ta organizacion, considerando en este altimao
ambito todas aguellas estrategias y acciones gque provee la institucion para crear y
mantener condiciones de trabajo que favorezean e cuidado de los equipos de
trabajo, referidas a la situacion de emplec y remuneracion, las condiciones de
seguridad y comodidad de las instalaciones, sistemas de evaluacion de desempefio



e incentivos laborales, aspectos relativos al clima laboral v los estilos de liderazgo,
entre ofros ambitos que son de competencia y responsabilidad institucional.

Asimismo, en el marco del programa de cuidado de equipo, el prestador deberd
establecer un cronograma de actividades especificas a desarrollar durante Ia
ejecucion def convenio, incluyendo sesiones estructuradas para abordar tematicas
vinculadas al cuidado de equipe y otras actividades de tipo recreativo.

En consideracién del aite impacto del vinculo terapéutice en los procesos vy
resultados del tratamiento, se espera que el contratista promueva practicas
laborales vinculadas a tipo de contrato, remuneraciones, capacitaciones, entre
otras, que favorezcan la estabilidad y mantencidn del recurso humano
especializado disponibie. No obstante lo anterior, entendiendo que la rotacién de
recurso humano esta determinada también por variables ajenas a la organizacion,
el contratista debera contar con un programa escrito de formacion del equipo, que
contemple procedimientos definidos para el proceso de induccién al cargo vy
formacién de nuevos profesionales y técnicos que se integren al equipo clinico. Lo
anterior, constituye una estrategia fundamental para favorecer la continuidad v
calidad del servicio brindadao,

En el programa de formacion del equipo, el contratista debera disponer de un
diagndstico de las necesidades de formacion, actualizacion técnica yfo desarroll
de competencias gue presentan los distintos integrantes del eguipo. Con este
objetivo, debera establecer una metodologia estructurada que permita realizar un
diagnostico de manera periddica, con una frecuencia al menos anual, para
identificar fas necesidades de formacidn y definir aguellos ambitos que resulten
priaritarios y factibles de abordar, segin los recursos disponibles en a institucian ¥
en la red del territorio. Se espera que, en base a los restltados del diagnastico, ia
entidad planifique y realice al menos 2 actividades anuales de formacién, durante el
periodo de ejecucion del contrato, dirigidas a fortalecer los conocimientos y
competencias de los equipos.

Junto a lo anterior, sera responsabilidad de! contratista brindar las condiciones, en
términos de dispenibilidad horaria y acceso a equipos computacionales {cuando sea
pertinente), para facilitar fa participacion de los integrantes de su equipo en cursos y
actividades de formacion de Academia SENDA y otros ofertados por dicho Servicio,
asi como también en instancias de capacitacién de los Servicios de Salud u otras
instituciones y organizaciones del territorio.

Asimismo, &f contratista deberd procurar que, en la organizacion interna del eqguipg,
los profesionales y técnicos cuenten con horas destinadas a la coordinacién con
ofros actores refevantes de la red, de acuerdo a las necesidades de los usuarios ¥
en virud de su plan de tratamiento individualizado, considerando: sistema
educacional, red de salud, programas sociales u otros. En particutar, los equipos
fratanies deberan contar con instancias frecuentes de coordinacién, revision de
planes de tratamiento y andlisis de casos con los delegados vy equipos SENAME vy
GENCH! que estan a cargo de la gjecucién de la medida o sancién.

La comptementariedad de la intervencién debera resguardada por un documento de
planificacién que establezca de forma clara y precisa la organizacion de roles ¥
funciones del equipo de tratamiento, en las lahores de coordinacion con el equing
de medida o sancién de SENAME (administracion directa y colaboradoras) o equipo
psicosocial kcitado por GENCH! (en el caso de las Secciones Juveniles). Este
documento debera precisar ios niveles de responsabilidad y funciones de los
diferentes integrantes del equipo en la comunicacion con delegados ¥ equipos
tecnicos de SENAME o GENCHY, segiin corresponda, describiendo las actividades




generales de coordinacion planificadas para el desarroilo gel programa, indicando
sy periodicidad v los responsables en cada una de éstas.

E} contratista debera velar por el conocimiente y manejo, por parte de todo el
equipo, de los protocolos relativos a los procedimientos de atencidn de fas personas
usuarias, considerando instancias de capacitacién, la revision y ajuste periddico de
protocolos v el monitoreo de su ejecucién para asegurar una correcta aplicacion.
En este marco, se incluyen: Protocolo de Rescate, Protocolo de Manejo de Crisis v/
o Descompensaciones de Cuadro Clinico, Manejo de Riesgo Suicida, Protocolo
nara el Manejo de VIH, Protocolo de Manejo de Situaciones de Vulneracion de
Derechos, de Derivacion a Unidad de Hospitalizacién de cuidados intensivos en
psiquiatria  (UHCIP), de Complementariedad, de Catastrofes, Manejo de
Enfarmedades infecto Contagiosas (por ejemplo, TBC) y otros. Ademds, se deben
considerar protocoles gue favorezcan la inclusién de poblaciones especificas, tales
como: personas en situacidn de discapacidad; personas migrantes; personas de fa
pohlacién LGTBIQ+ personas pertenecientes a pueblos originanos  y
afrodescendientes, entre otros.

Se sugiere la revisidn y/o adscripcién personalizada de protocolos. normas ¥
procedimientos disponibles, por ejemplo, en Ministerio de Salud, SENAME,
GENCH!, ONEM! U ofros.

Sumado a o anterior, se debera velar por la presencia y manejo de [0s protocolas y/
o adscripcién personalizada de protocolos, normas y procedimientos disponihles,
por ejemplo, en Minisierio de Salud, SERNAMEG, ONEMI, u otros. Considerando
que el contratista y et programa forman parte de una red de salud, y por [0 MHSMO
se transforma en una respuesta sanitaria que debe regirse por las normas y
procedimientos dispuestos para aquello.

6. Condiciones de infraestructurg e implementacidn.

La infraestructura del centro de tratamiento debe ser considerada como un
elemento fundamentai, dirigido a favorecer el vinculo con ias personas usuarias y
sus familias. Por tanto, el contratista se compromete a ¢ue el programa contara con
instalaciones y con el eguipamiento suficiente, de acuerdo a la modalidad de
atencién gue ejecuta, asegurando su adecuada mantencion.

Las instalaciones deben cumplir con las condiciones necesarias para garantizar la
seguridad de las personas usuarias, familiares y eguipos tratantes. Para estos
efectos, el confratista se compromete a evaluar periddicamente la vulinerabilidad de
sus instalaciones y el riesgo para las personas, implementando todas fas acciones
requeridas para subsanar estas condiciones. En la seguridad de las condiciones se
deben implementar protocolos que respondan a situaciones criticas o de
emergencia.

Asimismo, se debe asegurar un lugar de aimacenamiento de las fichas clinicas que
permita un accese oportuno, y resguarde adecuadamente su conservacion y
confidencialidad seg(n los reglamentos vigentes, Cabe sefialar que, de acuerdo a
la normativa actual, la responsabilidad del contratista respecto a la conservacion y
reserva de la ficha clinica se mantendr& por un plazo de quince afios contados
desde el (ltimo ingreso de informacién a la ficha.

Finalmente, se debera prestar especial atencién al cumplimiento de las condiciones
de almacenamiento y distribucion de medicamentos establecidas en el Reglamento
de botiquin y otras normativas vigenies.



.C i iGh refles

Para cumplir con la integralidad v la flexibifidad que reguiere la intervencion en ef
trafamiento del consumo problematico de sustancias, la entidad debera ser
participe de fa red de centros de tratamiento de fa Jurisdiccidn del Servicio de Salud
correspondiente, participando de manera activa en reuniones formales te red de
alcohol y drogas v/o de salud mental u otras analogas.

Considerando la complejidad de los proceses de intervencién en atioiescentes o
jovenes y la necesidad de derivacion en distintos momentos a diferentes
modalidades de tratamiento, va sea por razones clinicas y/o por cambios en su
situacion judicial, el contratista debera resguardar gue e! oportuno y comgleto
traspaso de informacién hacia el equipo que recibe la derivacion, de modo fal de
facilitar la continuidad a la atencién, siempre cautelando los procesus establecidos
en los distintos marcos normativos. En este sentido, los programas dehen
resguardar el acceso y derivacion oportuna entre los dispositivos de tratamiento, de
acuerde a las necesidades de atencion de cada usuario,

Ademas, debera estar en coordinacion permanente con la red de Salud General,
respetando el funcionamiento del sistema de derivacién y contra derivacion
correspondiente a su territorio, con el proposito de facilitar la atencion v
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de
a8poyo a la integracion social y {a continuidad de la atencién ¥ cuidados en salud de
las personas usuarias.

Particularmente, se deber& asegurar la vinculacion permanente de las personas
usuarias al establecimiento de atencién primaria de salud que le corresponde y
cuente, con los confroles de salud al dia.

Junto con lo anterior, resulta fundamental gue los equipos tratantes establezcan
coordinacion con otras programas e instituciones relacionados con la teméatica de
infancia y adolescencia, incluyendo la vinculacion con programas del Servicio de
Proteccion Especializada Mejor Nifiez v otros programas del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia relacionados con la tematica, Asimismo, es
fundamental el conocimiento por parte del equipo de fas distintas redes presentes
en el terrtorio en los &mbitos de integracion educativa y laboral, recreacion,
participacion y organizacidn comunitaria y otras que resulten necesarias para
favorecer el tratamiento integral de adolescentes ¥ jovenes.

8. lem ried on o equi interventores

El contratista debe generar fas condiciones para que los equipos tratantes puedan

desarrollar un intensivo frabajo de coordinacién intersectarial ¥y complementariedad

en la intervencidn con los equipos que ejecutan medidas ¥ sanciones de SENAME

{y Gendarmeria de Chile en Secciones Juveniles), con la finalidad de favorecer la

integralidad y Ia efectividad en la intervencison.

Lo anterior, considerando que la necesidad de articulacién entre log equipos

intervinientes tiene come fundamento, entra atros aspectos;

- Integrafidad de la intervencién: tanto los programas de tratamiento como ios
equipos que ejecutan sanciones y medidas abordan problematicas
multifactoriales que involucran diversos ambitos de la vida de las personas
usuarias, incluyendo aspectos individuales, familiares y de integracidn social, por
lo que el intercambio de informacién y perspectivas de los distintos protesionales
permite ernriguecer y complementar el andlisis de la situacién de cada
adolescente o joven.




- La complejidad de la relacién entre ambos fenémenuos: e consumo problematico
de sustancias no tratado constituye un factor de riesgo para la reincidencia
delictual y —asimismo- la subcultura def delito se asocia frecuentemente con
factores de riesgo para el consumo de drogas. Ademas, dado que ambos
fepdmenos pueden presentar factores de riesgo similares, se pueden identificar,
ambhitos de accion en comin para ambos programas o eguipos. Por lo anterior,
resulta muy necesaria considerar como la intervencion en uno de estos Ambitos
puede tener un impacto significativa en sobre otras areas de la vida delfa
adotescente, incluyendo aguellas abordadas por el otro equipo.

- Aspectos motivacionales  involucrados en  la intervencian, la escasa
problematizacion  y motivacion al  cambio que suelen presentar osfas
adolescentes anie las tematicas de drogas y de delito, determinan importantes
desafios técnicos y a nivel metodolégico para los equipos intervinientes y que
requieren de un trabajo mancomunado entre elios.

En este contexto, se entiende como “complementariedad” con el equipo de
SENAME o Gendarmeria de Chie, al abordaje mancomunade entre ambos
equipos, ubicando a! adolescente o joven al centro de la intervencidnEste trabajo
entre los equipos implica mas gue una coordinacion o mero intercambio de
informacion, més bien se trata de una articulacién estable y sistemnatica de trabajo
en red, que involucra procedimientos de derivacidn y referencia asistida,
intervenciones en conjunto, analisis de caso, acciones de mutua asesoria vy
capacitacion para el intercambio de conocimientos y recursos entre los eqguipos de
los distintos territarios, entre otras acciones.

para la construccion y el funcionamiento del programa, es necesara [a
diferenciacion de roles, apuntandoc a la gestién complementaria de acciones y
estrategias de alto impacto dependiendo de la etapa en que se encugntre el
adolescente o joven, lo que determinard la intensidad y frecuencia de las
intervenciones por parte de cada uno de los equipos, y si estas o algunas de éstas
seran realizadas de manera diferenciaga por cada equipo o, para un mejor logro
de objetivas, de manera conjunta. Esto, a partir del diagnostico y elaboracion del
“plan Individual de Tratamiento Integral” de acuerde a las necesidades del sujeto,
evitando la sobre intervencion o la sub-intervencion.

Por otra parte, en los centros 0 programas gue cuenten con adolescentes o
jovenes usuarios/as de! programa Tribunales de Tratamiento de Drogas (TT10), se
debera procurar la coordinacién permanente con el equipo TTD respective, asi
como la entrega oportuna de los informes necesarios para gl adecuado
acompafiamiento judicial, resguardando el respeto a [os protocolos consensuados
y de los manuales establecidos para tales gfactos. Se espera que l0s equipos
tratantes contemplen al TTD como un aliado en la implementacion de estrategias
motivacionales para favorecer la adherencia de las personas usuarias al
ratamiento, considerando la evidencia internacional sobre los resultades del TTD
en ese ambita.

un principio para e tratamiento eficaz de personas que presentan trastornc por
consumeo de sustancias establece que “para que el tratamiento sea eficaz, debe no
silo abordar el problema del abuso de drogas del paciente, sino tambien cualguier
otro problema médico, psicolégico, social, vocacianal ¥ legal que tenga. Iguaimente,
es importante que el tratamiento sea apropiado para la edad, sexo, grupo €tnico y
cultura de cada paciente” (NIDA, 2010}.

La investigacion ha demostrade que el tratamiento especializado para personas gue
han infringido & ley y presentan trastorno por ¢onsumo de alcoho! y otras drogas



debe desarrollarse de manera integrada a una intervencion gue aborde los factores
de reincidencia dedictual. Esto determina, por un lado, gue fos equipos de
ralamiento no deben abstraerse del marco general de intervencién penal,
considerdndola en el encuadre terapéutico con las personas usuarias y, par otra
parte, implica la necesidad de coordinacién y comunicacicn permanente con los
£Quipos que ejecutan las sanciones y medidas judiciales, quienes tienen a su Cargo
la intervencidn sobre los factores vinculados al delito,

En ese contexto, el contratista debera velar para gue el eguipo de tratamiento tenga
conocimiento y manejo respecto de los enfogues comprensivos y de intervencion
sobre la problematica delictiva, propendiendo siempre a la construccion de
lenguajes comunes y miradas integradas para la intervencién, considerando los
marcos conceptuales vinculados a la criminologia que sirven de fundamento al
trabajo de sus contrapartes encargadas de la ejecucién de sanciones y medidas.

Dentro de fos marces conceptuales, encontramos ef modelo de intervencidn penal
de Riesgo-Necesidad-Receptividad {RNR) de Andrews y Bonta (2010a),
incorporado en las orientaciones y normas técnicas de SENAME y de Gendarmeria
de Chile y que se sostiene en tres principios que lo definen: Principio de Riesgo,
Principio de Necesidad, Principio de Responsividad o capacidad de respuesta.

El principic de riesgo afirma gue la reincidencia puede ser reducida si el nivel de las
prestaciones entregadas a la persona gue ha infingide la fey es proporcional al
riesgo de reincidencia del individuo, distinguiendo entre resgos estaticos vy
dinamicos. En relacion al principio de necesidad, éste indica gue el tratamiento
penal debe estar centrado en las necesidades crimindgenas de los individuos. Las
necesidades criminégenas son tactores de riesgo dindmicos gue estan vinculados
directamente con la conducta infractora (Pauta de personalidad antisocial,
Cogniciones antisociales, Pares antisociales, Familia y/o pargja, Escuela vio

trabajo, Tiempo libre y/o recreacion, Abusa de Sustangias).

Al comprender estos aspectos del modelo RNR, se hace presente |a necesidad del
rabajo complementario entre el programa de tratamiento y el programa que
administra la sancion o medida judicial. Desde la perspectiva del RNR, el consumo
de drogas es una necesidad criminégena y entonces el equipo de tratamiento de
adicciones interviene sobre un factor de riesgo especifico y de aso modo,
contribuye a un proceso de intervencitin mas amplio dirigido a disminuir del riesgo
de reincidencia en delito.

Asimismo, debide a que los factores de nesgo para el comportamiento infractor
identificados por el modelo RNR y los factores que inciden en el consumo de
drogas presentan algunas similitudes o puntos de convergencia, es muy probable
que el tratamiento de adicciones impacte sobre con otras necesidades
crimindgenas. Por ejemplo, el manejo de la auto-reguiacion emocional puede
incidir en algunas pautas de personalidad antisocial ideniificadas desde el modelo
RNR, a su vez, las ideas y creencias asociadas a la mantencion del consumo en
algunos casos pueden vincularse también con cogniciones antisociales o, en otros
Casos, la relacién con pares gue consumen drogas puede coincidir con pares
vinculados al delito, entre otros posibles &mbitos de intervencidn en comin.

El modelo RNR tarmbién identifica el principio da responsividad (disposicitn a
responder) en referencia a las caracteristicas o condiciones cognitivo-conductuales,
motivacionales y de personalidad de los/as jévenes que influyen en su disposicitn a
responder a la intervencién. Se pueden presentar otras necesidades, (por ejemplo,
ansiedad, probiemas de autoestima, eventos traumaticos, u otros), que, si bien no
eslan asociadas directamente al comportamiento infractor, deben ser abordadas
con el fin de favorecer la receptividad a la intervencidn. En ese sentido, el consumo




problemético no tratado y los efectos derivados del trastomo a nivel cognitivo y
conductual, sumado a otros problemas de salud mental, pueden interferir en la
disposicion delfia adolescente para paricipar en |os procesos de intervencion de oS
equipos que administran la sancién. Por lo tanto, et fralamiento puede confribuir a
ese proceso, aumentando la probabilidad de que el /la adolescente respanda
positivamente a la intervencidn realizada por los equipos SENAME o de
Gendarmeria, en el caso de Secciones Juveniles.

Por otra parte, SENAME también incorpora un enfogue explicativo del
comportamiente defictual asociado at fenomeno del desistimiento delictivo. Este
enfogue refiere al hecho gue las personas con conductas infracioras, en algin
momento de su vida comienzan un proceso de disminucidn/desaceleracion de la
conducta defictual debido a factores bioldgicos, maduracionales, vinculares,
soriales v psicoldgicos que explican tal fendmeno.

Al respecto, hay diferentes teorias que explican los faciores que inciden en este
proceso. Una de ellas refiere a la reforma maduracional; que refiere a que “las
conductas delictuales van disminuyenda a medida gue pasan los afios” (Maruna,
2008), de alii que se esperaria que la participacian en delitos se interrumpa, en ia
medida que los sujetos avancen en sus procesos de desarrollo vital. Dado que los
procesos de desarollo no son  automaticos © espontaneos, pues estan
condicionados por diversos factores, personales y de contexto; los estudios del
proceso de desistimiento delictivo abordan diversos mecanismos que estarian a la
hase de su desarrolio.

El enfoque sefiala la importancia de generar estralegias que faciliten el
desistimiento de la conducta infractora, orientando alfla adolescente a desarrollar un
sentide de pertenencia dentro de su comunidad, apunialando oS procesos
madurativos y psicoafectivos propios de la edad y la adguisicion de nuevos roles,
en el establecimiento de fazos vinculares significativos.

£| desistimiento esta asociado a los procesos de cambio en la construccion de
identidad delfla joven hacia ambitos no deliciuales; y la ptanificacion de la
intervencion bajo esta perspectiva, considera estimular sus potencialidades vy
factores protectores, como también la vinculacion con el entorne.

En este marco. es importante considerar gue €l proceso de cambio respecio det
consumo de sustancias, sumado a otros &mbitos dg la vida delfla adolescente gue
son abordados durante el proceso terapéutico, involucran necesariamente un
replanteamiento de su proyecto de vida y de su relacién con guienes le rodean v,
por lo tanto, de su lugar en la sociedad, pudiendo incidir también en el proceso de
desistimiento en el delito.

En este sentido pueden considerarse, aquellas esirategias terapéuticas dirigidas a
promover procesos de cambio gue se manifiestan en la construccidn de identidad
{ocupacional yfo social), a traveés de experiencias significativas y cambios en la
narrativa {por ejemplo en la validacién de la relacion delito/droga), en los procesos
de autonomia progresiva y desarrollo emocional (e]. individuacion, auto -regulacion
emocional), v en favorecer procesos de desarrallo moral (relativos, por ejemplo a la
deslegitimacion de la violencia), a la vez que, desde el programa que gjecuta la
sancion, se trabaja en forialecer los recursos del individuo, como los recursos de su
red, en particular, tanto ‘os soportes sociales como los microsistemas de control
social informal gue se encuentran en los espacios de interaccion natural de las y los
adolescenies.

10. Gestidn de Calidad



E! contratista debera relevar ia importancia de la cafidad del servicio de
tratamiento brindado, en el marco del desarrolio de procesos de mejora continua®
que se refiere al hecho de gue nada puede considerarse Como algo terminado o
meforado en forma definitiva, Slempre se estd en un proceso de cambio, de
desarrollo y con posibilidades de mejorar; en busca permanente de la excelencia
del servicio y ios procesos que lo sustentan. Estos Procesos nNo son estaticos, sino
mas bien son dindmicos, en constante evolucion. Y este cnierio se aplica tanto a
fas personas, como a las organizaciones ¥ SUS actividades.

La calidad en el tratamiento de adicciones debe comprenderse como un elemento
multidimensional, gue se configura a partir de fa interaccion entre un conjunto de
ambitos, que incluyen: la accesinilidad del servicio, la oportunidad en el acceso,
los derechos de las personas Usuarias, la calidad técnica o competencia
profesional de los programas, [a continuidad, de los cuidados, la efectividad del
programa, la eficiencia en el uso de los recursgs dispenibles, la satisfaccion
usuaria, la seguridad de procedimientos, y comodidadiconfort de las instalaciones,
siendo todas estas dimensiones por las cuales deberd velar e prestador.

Asimismo, ia gestidn de la calidad en salud corresponde al conjunto de acciones
sistematizadas y continuas destinadas a incrementar la eficiencia. ¥ la calidad del
senvicio; mejorando la efectividad en {a toma de decisiones; prevenir y/o resolver
oportunamente problemas o sifuaciones que impidan otorgar el mayor beneficio
posible ¢ que incrementan riesgos de los Usuarios.* Dentro de estas acciones, se
enfatizan la evatuacién, monitoreo, disefio, desarrolio ¥ cambio organizacional,
como herramientas de los equipos para el mejor cumplimientc de su misién y
objetivos,

1l1. Sistemag de Evaluacién ¥ Monijtoreo

£l contratista debera contribuir a ia promacion de una culiura de evaluacion y
mejora continua de la calidad de jos servicios, resguardando la participacion del
equipo profesional en instancias de capacitacion ¥ asesoria, favoreciendo la
integracion de metodologias de evaiuacion de procesos y resuitados terapéuticos.

En ese marco, se sitGa el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de
recoleccion y andlisis de la informacién proveniente del Sistema de informacion y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos profesionales deben instaiar,
conocer y ulilizar de manera periddica, con la finalidad de obtener indicadores de
resultados que apayen la toma de decisiones orientadas a la mejora continua de ia
caiidad. El programa de tratamiento debera realizar un monitoreo de sus resultados
terapéuticos, que inciuye variables tales como tiempos de espera, retencion, tipo de
egreso, logro terapéutico.

En base a dichos resultados, el equipo debera elaborar una Propuesta de
Mejoramiente v/ Mantenimiento de Indicadores, gue el prestador debera
implementar en los plazos establecidos con la finalidad de mantener o mejorar
resultados en variahles de retencion, logro terapéutico u otras que el programa
defina,

El contratista debera velar por que cada centro correspondiente a la o las lineas
adjudicadas, remita la Ficha de Monitoreo de Resuftados y fa Propuesta de
Mejoramiento yfo Mantenimiento de Indicadores, a la respectiva oficina regional de
SENDA, en formato establecido por SENDA ¥y en los siguientes plazos:

* http:Ihwvw.mnductitlan.nsm’psicnlogia_urganizaciunalﬁa_rnejuraumntinua.pdi
* Manual para el proceso de evaluscidn de la cafidad de atencisn en salud mentai, MENSAL (20073




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

- 20 de enero de 2024, gue dé cuenta de la informacion del periodc 1 de enero
al 20 de diciembre de 2023,

- 30 de Julio de 2024, que dé cuenta de la informacion del periedo 1 de enero
al 30 de junio de 2024.

- 20 de diciembre de 2024, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de
enero al 20 de diciembre de 2024

Otro elemento fundamental para monitorear resultados terapéuticos, tanto a nivel
individual, como de un programa en general, lo constituyen los instrumentos Perfil
de Resultados de Tratamiento, TOP y TOP A (en su adaptacion a poblacion
adclescente) y que se anexan a las presentes bases.

Se trata de herramientas que permiten a los equipos de tratamiento realizar un
seguimiento de los avances terapéuticas de personas usuarias, utilizando medidas
ohjetivas y comparando el comportamiento anies, durante y después del
ratamiento. Para estos efectos, ambos instrumentos contienen un conjunto de
preguntas que recopilan informacion sobre el consumo de drogas y alcoho!, la
salud fisica y psicolégica, la transgresidn a las normas y el funcionamiento sacial.
Consiste en una entrevista bieve entre una persona del equipo v la persona en
evaluacion, es un métode simple y adecuado de registro de cambios de
comportamiento durante el tratamiento. La evaiuacién en tiempo real es necesaria
mientras dure el fratamiento de la persona usuaria, registrando la informacion de
manera sistematica a o largo del tratamiento, lo que permite obtener una imagen
construida a partir del progreso y de los resultados gue las personas usuarias
perciben, contribuyendo en la entrega de servicios cada vez méas resolutivos y
efectivos para mejorar la calidad de la atencidn.

Se recomienda que cada persona usuaria cuente con una apiicacion del TOP o
TOP A, seglin corresponda, al ingrese del procesc de tratamiento, a los res
meses y a los seis meses, y, luego de elio, cada tres meses sucesivos hasta su
egreso, momento en el cual se deberda inciuir una aplicacion final de cierre de
€aso.

Par otra parte, en la evaluacion de la calidad de los programas de tratamiento
rambién debe considerar la Satisfaccién Usuaria (SU}, definida como la medida en
que ia atencion sanitaria ¥ el estado de salyd resuitantes cumplen con las
expectativas de las personas. Se trata de tener en cuenta la manera en gque la
atencion es percibida por la persona usuaria y sus reacciones como consecuencia
de elo. Considera la adaptacién de ia atencién a las expectativas, deseos y
valores de las personas.

La medicion de la SU se basa en la consideracién gue las personas usuarias de
los programas de tratamiento son los verdaderos “axpertos” en lo gue les peurre,
se trata de “su esiado de salud’, de “su proceso terapéutico” por io gue sus
respuestas y opiniones deben ser identificadas, reconocidas y consideradas,
constituyéndose en un importante indicador de la calidad de la atencitn,

En concordancia con las estrategias y principios definidos para avanzar en la
calidad de fos tratamientos entregados & personas con consumo problematico de
sustancias, SENDA a puesio a disposicién de los distintos equipos terapeuticos
del pais, una herramienta esiandarizada, valida y confiable, que les facilite
acceder a informacion Gtil v relevante para la evaluacion de sus programas de
tratamiento desde fa satisfaccion de la persona usuaria.



El instrumento de satisfaccién usuaria OPOC (Ontario Perception of Care Toof for
Mental Heaith and Addictions; Cuestionario de Ontario de Percepcion de los
Cuidados de Saiud Mental y Adicciones), desarroilado en Canada entre 201.1-2014
(CAMH, 2015; Rush et al., 2013; 2014), y adaptado en Chife por SENDA, OPOC-
CHILE, el cual se encuentra incluido en los anexos técnicos de las respectivas
bases de licitacian.

FPor Gitimo, es necesario reforzar que la investigacién ha mostrado que el
compromiso de una persona con el tratamiento Y 5u retencion durante un perfodo
de tiempo suficiente, son indicadores claves para mejorar ios resultados del
tratamiento, los principales hallazgos de los estudios permiten afirmar lo siguiente:
A mayor tiempo de permanencia en el ratamiento, se observan mejores
resultados en el seguimiento posterior al tratamiento. E! tiempo minime de
permanencia que se asocia con resultados positivos en ef seguimiento, es 90 dias.

Si bien, en nuestro pais se ha avanzado en la medicion ¥ monitoreo de la
retencian, aln tenemos una etevada tasa de abandono prematuro de las personas
usuarias y este continda siendo un ambito relevante a trabajar para mejorar en la
calidad de los programas. Los investigadores a nivel internacional han identificadao
algunos factores ascciados a fa retencién ¥ a la prevencidn del abandonoc
temprano en el tratamiento, que deherfan considerarse, incluyendo: fa motivacion
para asistir a tralamiento, las expectativas acerca de los resuliados del
tratamiento, las experiencias positivas en la vinculacion con el equipo tratante, y el
nivel de involucramiento de la persona en su Dropio tratamiento, estan

Por todo |o anterior, se espera que durante la ejecucion del convenio el cantratista
planifique, implemente y maonitoree précticas técnico -administrativas dirigidas a
aumentar fa retencion de las personas usuarias y prevenir su abandono de
tratamiento, incorporando estrategias especificas a nivel de gestion clinica v en
aspectos gperativos de los programas,

12. Enfoque de derechos v copsideraciones éticas,

La normativa vigente, en materias de salud, sera de conocimiento Y exigida como
obligatoria para el contratista y todos los integrantes de! equipo, deberd
considerarse para la regulacién del funcionamiento de los programas. En esta
linea se incluyen, entre otras las siguientes, Ley 20584 (Ley de Deberes y
Derechos de las Personas en Relacion con Acciones Vinculadas a su Atencion en
Salud), Ley 21.331 (Del reconocimiento y proteccidn de los derechos en la
atencion de salud mental}, Ley 19.628 (sobre la Proteccin de la Vida Privada),
Ley 20.422 (sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de Personas con
Discapacidad), iey 20.6809 (sobre Medidas Contra ia Discriminacion) y otros;
sumado a los Decretos y circulares del Ministerio de Salud,

Asimismo, desde un enfoque de derechos y en especial consideracién de la
proteccion de las poblaciones mas vulnerables, los programas deben regirse por
marcos establecidos en la Declaracién de Derechos Humanes, Convencion
Internacional de los Derachos de Nifies, nifias y Adolescentes, los Principios de
Yogyekarta, asi como también Pactos, Convenciones Yy otros instrumentos
internacionales ratificados por el Estado de Chile, entre otros,

Por otra parte, se deben considerar los cddigos deontolSgicos particulares
definidos desde disciplinas biopsicosociales, gue definen un marce general de
accion para los diversos aclores que se vinculan en el espacio de la intervencion
en sahud. '

Ei contratista debe prestar especial atencion a las siguientes situaciongs, fas gue,
a fa luz del desarrollo de la dimension ética y las normativas iegales, constituyen




conductas o aceiones éticamente cuestionables y, algunas de ellas egalmente
punibles, en tanta riesgo o abierta vulneracién de los principios que sustentan ios
Derechos Humanos, tales cormo:

® Discriminacion de personas por condicion de genero, sexo, orientacion
sexual, juridica, etnia, problemas de salud, econémicos u otros,

@ Establecimiento de transacciones comerciales entre integrantes del eguipo
y personas usuarias del programa ce tratamiento y rehabilitacion.

] Establecimiento de relaciones que impliqguen abuso de poder yfo que
desvirtGe la relacién terapéutica entre integrantes del equipo y usuarios.

@ Practicas gue vulineren la dignidad de las personas.

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

® Utilizacién de estrategias éticamente cuestionables tales como chantgje,
amedrentamiento, manipulacién o coaccién con la finalidad de obtener el
consentimiento de la persona usuariz.

® Gestién de hospitalizacidn psiguidtrica voluntaria o involuntaria fuera del
marco legal, normativo y técnico establecido; u otras acciones o procedimientos
terapéuticos que atenten contra el libre consentimiento de [as personas en su
atencion de salud y que puedan restringir su liberiad.

SEXTO: OBLIGACIONES GENERALES DE LA CONTRATACION

A} Baio ninguna circunstancia podra la entidad ceder natcial 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 tue participen en el otorgamiento de los servicios que se contratan, vy
cuyas funciones involucren una refacién directa y habitual con menores de edad,
debera dar estricto cumplimiento a las disposiciones de fa Ley 20.384, que crea
inhabilidades para condenados por defitos contra menores y establece registro de
dichas inhabilidades, en especial lo dispuesto en su articulo 2. gue introduce
modificaciones al Decreto Ley N° 645, de 1825, sobre el Registio General de
Condenas.

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

C) En consideracién al servicio requerido y definido en este contrato, la entidad
debera contar, al dia de inicio de] contrato, con la implementacion y equipamiento
adecuado def centro de tratamiento que permita la entrega del servicio, asl como

con la totatidad del recursg humano propuesto.

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

D} Todas las notificaciones, gue hayan de efectuarse en virtud del presente
contrato entre las partes, se realizaran mediante correo electronice dirigido a la



casilla de correo electrénico indicada par la entidad en el formulario de presentacion
de propuesta técnica o documento donde conste la propuesta técnica segiin sea el
case. Se entendera notificade al dia habil siguiente desde el envio del referido
correo electronicg.

SEPTIMO:
COORDINACION INTERSECTORIAL

En consideracion a la especificidad del tratamiento ¥y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol se ha establecido un trabajo de coordinacién intersectorial con
el Ministerio de Salud, dirigide a facilitar los procesos de coordinacién, asesoria y
ransferencia de competencias, evaluacion, supervision, monitoreo, asi como
también, el desarrollo de protocolos v otros documentos que sirvan de arientacion a
los diferentes intervinientes involucrados en el tratamiento.

Para lo anterior, SENDA ha celebrado convenios con los mencionados organos dei
Estado, los que serdn parte integrantes de fos convenios celebrados con los
adjudicatarios, los que no podran desnaturalizar los Servicios contratados.

Asl mismo, al Servicio Nacionai para la Prevencidn y Rehabilitacidn del Consumo
de Drogas y Alcohol podra celebrar convenios con otras entidades plblicas gue
favorezcan fa intervencién con esta pobiacién, tales como Ministerio de Justigia,
Fiscalia Nacional, Defensoria Penal Piblica ¢ otras. Los documentos operativos
que deriven de dichos convenios y que involucren e quehacer de los programas de
tratamiento, no podran desnaturalizar los servicios contratados.

QCTAVO: CUMPLIMIENTQ DE OBLIGACIONES LABORALES

El contratista debera, dentro de fos primeros 15 dfas habiles de cada mes, y
durante la toda vigencia del contrato, presentar a SENDA uh informe con el mornta y
estado de cumplimiento de las obligaciones laborales ¥y previsionaies que ie
corresponden con sus trabajadores, mediante un certificado de antecedentes
laberales y previsionales emitide por la Direccion del Trabajo o cualguier medio
idoneo que garantice ta veracidad del monto y estado de cumplimiento.

En caso gue el contratista no presente el certificado, ¢ éste registre saldos insolutos
de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales
trabajadores, SENDA rechazard la factura correspondiente a dicho mes, y serd
debidamente aceptada una vez que se subsane la situacién antes indicada.

Con todo, si el contratista acredita que dichas obligaciones no tienen su origen en
las obligaciones adguiridas al ampare del contrato vigente, SENDA estard facultado
para cursar el pagao de las facturas.

En ningdn caso &l cumplimiento de esta obligacién fimplicara subcontratacion en los
términos del articulo 183 A y siguientes del Codigo de! Trabajo.

NOVENO: OTRAS OBLIGACIONES

1.-Placa identificadora

El contratista deberd instalar en dependencias de! Centro respectivo una placa
identificadora que sociabilice la circunstancia de que en é! se prestan pianes de

tratamiento con el financiamiento de! Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol v del Gobierno de Chile, el gue




sera entregado a la entidad de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria de
SENDA.

La placa identificadora, se elaborara por SENDA, de acuerdo al disefic propuesto y
visado por la Unidad de Imagen del Ministerio del Interior y Seguridad Puablica, ef
que se har& liegar por la contraparte técnica al adjudicatario de la presente
licitacion, de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria del Servicio Nacional para
fa Prevencion y Rehabilitacion det Consumo de Drogas y Alcohol,

Serd necesario, ademas, que los soportes graficos, publicitarios y de difusion de
cualquier clase de Centro de fratamiento, que se relacione con las lineas
adjudicadas, grafiguen -de igual forma- el rol y apoyo de SENDA, mediante la
inclusion de su logo institucional y, cuando corresponda, la frase "Este programa de
Tratamiento cuenta con el apoyo técnico y financiamiento de SENDA, Gobierno de
Chile”. De igual forma, de corresponder a medios de difusion escritos, radiales y/o
audiovisuales, debera sefialarse en el guion el rol y apoyo de SENDA.

Todo formato de logos e imagenes seran entregadas par la contraparte fécnica al
adjudicatario, y deberdn cesar su uso al momento del término del contrato.

2.- Gestion de reclamos

En cumplimiento de lo establecido en el artfculo 37, de fa ley N° 20,584, sobre
Derechos y Deberes de las Personas en Atencion de Salud, la entidad debera
contar con un sistema de registro y respuesta escrita de los reclamos realizados por
{os usuAarios.

Como complemento de io anterior, la entidad debera, ademas de o indicado en el
parrafo anterior, instalar junto al libro de reciamos correspondiente, un cartel
indicando jas medios de contacto con las instituciones vinculadas a su tratamiento.

El mencicnado cartel, se elaborard por SENDA, el que se hara legar mediante la
Direccién Regiona!l correspondiente a la entidad, de acuerdo a la disponibilidad
presuptiestaria del Servicio Nacional para ia Prevencién y Rehabilitacién del
Consuma de Drogas y Aleohol,

3.- Verificador de cumplimiento del Recurso Humano ofertado

Con el ohjeto de verificar el cumplimiento de Ta oferta técnica presentada por la
entidad, particularmente respecto al nimero de horas semanales ofrecidas para el
Recurso Humano, la entidad, durante la ejecucion de los senvicios debera lievar un
registro de ellas.

El instrumenic o mecanismo elegido por el prestador, deberd corresponder & un
acta de registro formal que se aplique en tiempo real, donde se consigne el namero
de horas semanales, y su correspondiente verificador, pudiendo ser electronico o
material, y sin perjuicio de la relacién contractual entre la entidad y el Recurso
Humano respectivo.

4.- Carta de Derechos y deberes del paciente

La entidad, en cumplimiento de io establecido en el articulo 8°, de la iey N 20.584,
sohre Derechos y Deberes de las Personas en Atencion de Salud, deberan colocar
y mantener en un fugar pablico y visibie, una carta de derechos y deberes de las
personas en relacién con la atencion de salud, cuyo contenido esta determinado
mediante resolucion del Ministro de Sahud.



5.- Deber de informacion

Si durante {a ejecucién del contrato la entidad sufre cambios, como por gjemplo
cambios en el nombre o la razon social, representante legal, direccion de
funcionamiento; renovacion o modificaciones en la Resalucion sanitaria, ¢ cuaiguier
otro datv 0 hecho refevante para la ejecucién del servicio, debera informar a la
Direccién Reqgional correspondiente de la ocurrencia de ese hecho, dentro de los 10
dias habiles de acaecido el hecho.

Por otra parte, cuando se trate de un cambio en a direccién de funcionamienta del
centre o de la renovacidn o modificaciones en la Resolucion sanitaria o en &l caso
de que el hecho constituya un riesgo a la seguridad de los usuarios, el contratista
debera enviar dicha informacion a la oficina regional de SENDA en tiempa real,
dentro del dia habil siguiente, desde ocurrida la situacion,

El incumplimiento de estas obligaciones se abordard conforme a o establecido en
el N° 2 de la clausula décimo séptima del presente contrato.

DECIMO: PAGO

SENDA pagara al contratista los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion
por mes de pian de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado.

Sin perjuicio de la descripcién realizada en este contrato, y particularmente en los
documentos Anexos Técnicos, respecto a los servicios requeridos, se entendera
por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion valido para pago, cuando se cumpla
con el registro mensual en el Sistema de Gestion de Tratamiento (SISTRAT) de las
prestaciones mencionadas en la cldusufa cuarta del presente contrato Y que
carrespondan al tipo de plan contratado.

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

En tal caso, el director regional de SENDA solicitara al contratista, mediante oficio,
infarmacion sobre la ejecucion de meses de planes de tratamiento determinados,
indicando el codigo de usuario, y el mes o meses de fue fratare,

El contratista dispondra de diez dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para entregar la informacion solicitada, acompafiando
las justificaciones que acrediten la efectiva redizacién del mes de plan de
tratamiento pagado.

Si el contratista responde fuera de plazo, o la informacién remitida no es idénea
para acreditar la efectiva realizacidn de un mes de plan de tratamiento, ¥ siempre
Gue SENDA cuente con antecedentes que permitan inferir fundadamente flue el
mes de plan de tratamiento pagado no fue efectivamente prestado, &l contratista
reintegraré el monto pagado por SENDA, dentro del plazo maximo de 30 dias
habiles contados desde la notificacidn del acto administrativo gue asi lo dispone o
del gue resuelve, en su caso, el Recurso de Reposicion presentado.

No obstante, si e coniratista no procede & reintegro de los recursos, SENDA estard
facuitado para deducir el monto, a su arbitrio, del valor de cualguiera de los pagos
que corresponda efectuar, o hacer efectiva la garantia de fiel ¥ oportuno
cumplimiento de contrato, lo que debera informar al contratista mediante oficio. En




casc de hacer efectiva la garantia de fiel cumplimiento, el contratisia debera
entregar una nueva de garantia, dentro de los 30 dias habiles siguientes, contados
desde la notificacion del oficio que informa el cobro al prestador.

Todo lo sefialado precedentemente, es sin perjuicio de las causales de termino
anticipado y multas sefialadas en el presenie instrumento, si concurriesen los
presupuestos para elio.

E! pago de las prestaciones confraiadas se realizara a 30 dias y se hara efectivo
s6lo una vez que SENDA, a través de la Direccion Nacional o Regional, segun
corresponda, haya recibido la respectiva factura y su documentacion de respaldo,
por ef monto exacto de los meses de planes de tratamiento gtorgados en el
respectivo mes, dentro de los tres primeros dias corridos dei mes siguiente, una vez
se visualice la pre facturacion, en los térmings del articulo 79 bis del reglamento de
a ley 19.886.

Las facturas deberén ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol o SENDA, RUT NP
61.980.170-9, direccitn calie Agustinas N° 1235, piso 2, Santiago o en la forma que
el Servicio Naciona! para la Prevencién y Renabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, instruya a futuro. B! Servicio Nacional para la Prevencion ¥ Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol no enviara facturas gue no se encuentren
debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén Incompletas,
pracediéndose a la devolucion de 1a misma, reclamande en contra del contenido de
1a factura dentro del plazo de 8 dias corridos, de acuerdo a lo estabiecido en ia Ley
N® 19.983.

| a respectiva transferencia se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria
o cuenta vista sefialada por el contratista con anterioridad a la emision de la grden
de compra.

Con la certificacion de la factura por parte de !a confraparte técnica, la institucion
ejecutard una orden de pago, 'a cual seré gestionada por la Tesoreria General de la
Republica, a objeto que esta (tima realice el pago al acreedor vigente dentro de 105
piazos legales establecidos.

Sin perjuicic que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, validara mensualmente el monta 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
sefialados en el presente contrato, Senda realizara cada cuatro meses un proceso
de ajuste en ei pago de los meses de planes de fratamiento contratados.

Conforme a este proceso, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consume de Drogas y Alcohol, SENDA, validara al contratista los meses de
planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado en gl correspondiente
periodo por sobre los planes mensuales asignados, pero bajo el maximo asignado
acumulade al periodo de ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se Teserva el
derecho de realizar ajustes en meses distintos a los anteriormente sefialados.

En el caso que 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 Gltimos dos afnos, los primeros estados de pago
producto del contrato licitado deberan ser destinados al pago de dichas
obligaciones, debiendo la empresa acreditar que la totalidad de las chligaciones se
encuentran Hquidadas al cumplirse la mitad del perfodo de ejecucidn original del
contrato, con un maximo de seis meses.



E! Servicio Naciona! para la Prevencién ¥ Rehabilitacion dei Consumo de Drogas v
Alcohol exigirdA gue el contratista proceda a dichos pagos y presente los
comprobantes y planillas gue demuestren el total cumpiimiento de la obligacién en
el plazo previsto en &l parrafo anterior. E! incumplimiento de estas obfigaciones por
paite del misra dara derecho a dar por terminado el respectivo contrato.

Adicionalmente, el contratista debera, durante la gjecucion del presente contrato,
informar el monto vy estade de cumplimiento de las obligaciones laborales y
previsionales que fe corresponden con sus trapajadores, mediante certificados
emitidos por la Direccion del Trabajo o, excepcionalmente, cualguier medio idoneo
que garantice la veracidad de dicho monio v el estado de cumplimiento de las
mismas.

Finaimente, ios pagos s6lo podran hacerse efectivos una vez gue se encuentrs
lotalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente contrato vy
contra entrega por paste det contratista de las facturas correspondiente, v la deméas
documentacion correspondiente.

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

Fara el adecuado control de la actividad y supervisién del Programa, asi como
también para el andlisis técnico de la informacion, el contratista debera contar con
un sistema organizado de registro y andlisis de la informacién que estard a cargo
del Coordinador o Director técnico que tendra a disposicion el Sistema de
Informacion y Gestidn de Tratamiento {SISTRAT), software en linea, con plataforma
estable, para el registro de la informacion requerida ¥ sera responsable de asegurar
que |a informacion sea confiable y verfficable, que la frecuencia de! 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, par lo gue el
propietario de dicha clave, sera el responsable de la informacion registrada en el
sistema. Una de las claves serd del coordinador yfo director técnico vy ia ofra sera
asignada a un miembro del equipe definido para dicha tarea.

En caso gue alguno o ambos integrantes del equipo con claves de acceso a
SISTRAT, cesen sus funciones en forma definitiva, el Director Técnico o
coordinador debera informar a SENDA vy solicitar la desactivacion de la clave de
acceso en un plazo no mayer a 5 dias, del cese de funciones de dicho profesional.
En caso de gue sea el director técnico, el gue cese sus funciones, serd abligacian
del representante de la entidad, informar en el mismo plaze para ta desactivacion
de su clave.

Para lo anterior, se deberd informar, al Encargado de Tratamiento de la Direccidn
Regional correspondiente ¢ quien lo subrogue, mediante correo electrénico, fo
siguiente:

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

b
¢. Rut de nuevo Profesional con clave a sisterna
.  Mail personal de nuevo Profesional con clave a sistema

El contratista tiene fa obligacidn de ingresar los datos correspandientes en todas las
Fichas existentes en el Sistema de informacién y Gestibn de Tratamiento
{SISTRAT) v/o aquellas gue sean incorporadas durante el periodo de vigencia del




contrato. Es fundamental el registro oportuno de la informacion, dado que estas
fichas tienen como chjetivo contar con una informacion completa y homogenea de
las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del programa y su
diagnéstico clinico, el cual se efectuard dentro de los tres primeros meses en
tratamiento.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresacos, por el
contratista, regularmente {lo mas cercanc a la fecha en que se realiza la
prestacion). La ficha mensual estara disponible hasta ei ditimo dia del mes en gue
se otorgue efectivamente la prestacion del servicio, con un piaze maximo de
ingreso hasta el primer dfa corrido del mes siguiente a aquel en que se gjecutaron
las atenciones, dia que se considerara de cierre de sistema. Sera obligacion del
contratista, generar las condiciones necesarias, para dar cumplimiento a esta tarea
an los plazos establecidos.

De acuerdo a lo establecido en el numeral 10.5, de las bases de licitacion, en lo
referido a que e mes plan de tratamiento y rehabilitacion, es valido de pago cuando
se cumple con el registro mensual de prestaciones en el Sistema de Gestidn de
Tratamiento (SISTRAT), cabe sefialar gue, el ingreso de daios {prestaciones) a las
fichas mensuales, considera ciertos requisitos técnicos fundamentales para el
adecuado otorgamiento de la atencion, los gue de no cumplirse, bloguean la
nosibitidad del ingreseo de prestaciones.

En el caso yue la entidad deje de prestar servicios en determinada linea, tiene la
obligacién de asegurar el registro del centro o programa gue no coniinGa, de toda la
informacisn en Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) con
todos los datos correspondiente a cada uno de los usuarios, hasta el ultimo dia de
vigencia del convenio o hasta el Olime dia que se tenga disponible el acceso a
SISTRAT para registro.

Dehera ademas garantizar el egreso de todos los usuarios activos en el Sistema de
Informacién y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT) comgpletando la informacion
correspondiente a la ficha de egreso.

Si por alguna razon el Sistema de infermacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT)
no estuviera habilitado para el ingreso de informacicn, el contratista debera enviar
la informacion compieta del egreso del usuario a la oficina regional de SENDA, en
un plazo maximo de 10 dias corridos posteriores al Gltimo dia de la prestacion de
los servicios. Para dar cumplimiento a lo anterior, el adjudicatario, enviara una
plantla Excel, via correo electronico que debe contener el codigo del usuario,
motive de egreso, evaluacion parcial y general del egresc y toda aquella
informacian necesaria para dar efectivo cierre en ios sistemas de registra.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2023 y diciembre de 2024 deberan registrarse
en el Sistema de {nformacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), hasta el dia 20
de diciembre de 2023 y 20 de diciembre de 2024, respectivamente, considerados
dfas de cierre del sistema en esos meses especificos. Sin perjuicio de lo anterior, el
adjudicatario 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 dificuitad en el ingreso de la informacion que no puede
ser resuelto a nivel de programa de tratamiento durante el mes de registro
correspondiente, ya sea estos errores del sisterna ¢ errores de usuario, se debera
reportar a SENDA Regional via correo electrdnico, hasta el dltimo dia habil antes
del cierre det sistema.



En el caso que ia informacién sea enviada con posterioridad al (ltimo dia habil de!
cierre del sistema o con posterioridad al 20 de diciembre, la modificacidn del error

no podra ser considerata para el mes en curso ¥ se hara efectiva a partir del mes
siguiente.

Ademas, para supervisar &f cotrecto cumplimiento del contrate, el contratista debera
proporcionar al Servicio Nacionat para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol toda la informacién que éste le requiera, estando facuitado
para efectuar visitas al centro de tratamiento, debiendo darsele las facilidades del
cas0. Con tedo, lo anterior deberd bhacerse siempre con el debido respetc a o
dispuesto en la Ley N° 19.628 sobre Proteccion de la Vida privada y la Ley N°
20.584, sobre los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencién en salud, y en cualguier otra norma legai que
regule el caracter secreto o reservado de la informacion o nuevos dictamenes gue
puedan entregar facultades a SENDA para supervisar la informacién registrada.

Sin perjuicio de {0 expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales v a
objeto de velar por la correcta gjecucion de los servicios contratados- podra realizar
modificaciones al sistema de registro de prestaciones, las que deberan ser
informadas al contratista para su correcta, veraz, eficiente Yy  oportuna
implementacion.

DECIMO SEGUNDO: DISPONIEILIDAD DEL PERSONAI OFERTADO

Ei contratista deberd resguardar durante todo el periodo de vigencia del contrato la
continuidad de las condiciones del equipo profesional, técnico ¥y no profesional
ofertado, considerandc los siguientes aspectos: la mantencion de horas
profesionales, técnicas y no profesionales: las condiciones contractuales
comprometidas en la propuesta; as caracteristicas de multidisciplinariedad y [a
experiencia del recurso humano, incluyendo at Coordinador técnico dei programa
de tratamienio.

a) Disponibilidad desde el jnicio de lgs servicigs

Sera responsabilidad def contratante cumplir con el recurso humano propuestoc en

el proceso ficitatorio, asegurando su disponibilidad para brindar e! servicio
contratado desde la misma fecha de_suscripcié resente contr

Para asegurar el apropiado conocimignto gue requiere SENDA de esta
cifcunstancia, SENDA tendra a la vista el formulario Anexa N° 10 de las nases de
licitacién, que fue presentado por el contratista para la suscripcion del presente
contrato, con la némina de los profesionales, no profesionales o técnicos gue fueron
comprometidos para ejecutar ias tareas encomendadas desde el primer dia de
inicio de tos servicios.

Como se sefiala en el mencionado anexo, en aguellos casos gue, por razones
debidamente justificadas, un miembro del recurse humane que inicie los servicios
no se fratare de la misma persona gue se sefald en ia propuesia técnica
comprometida, el contratante contard con 10 dias habiles para presentar a la
Direccién regional de SENDA el anexo N* 8 respecto de la vacancia del miembro
del equipo, y sujetarse a dichas normas respecto del reemplazo.

Sera responsabilidad def contratista asegurar Ja continuidad de ias condiciones del
equipo profesional, técnico y no profesional ofertado, considerande 'a mantencion
de horas profesionales, técnicas y no profesionales, las condiciones contractuales
comprometidas en la propuesta técnica adjudicada, las caracteristicas de




multidisciplinariedad vy la experiencia del recurso humang, incluyendo al coordinador
técnico del programa de tratamiento.

b} Vacancia definitiva

Si por cualguier motivo, dejare de prestar servicios definitivamente algun integrante
del equipo profesional, técnico v no profesional, incluyendo al director dei centro de
fratamiento®, la contratista debera informar a SENDA de la vacancia del cargo,
mediante el procedimiento que a continuacion se indica:

*  Presentacign de Anexos N° 7Ay 7B

El contratista deberd comunicar, al Encargado de Tratamiento de la Direccidn
Regicnal o quien lo subrogue, mediante correo elecirénico, dentro de un plazo de 5
dias habifes desde ocurido el hecho, completando los formularios
correspondientes con la siguiente:

Anexo N° TA Formulario de comunicacién de vacancia:
Cargo

Titulo académico, cuando corresponda

Nombre de! Profesionat, no profesional, o téenico
Miamero de horas

Fecha de Cese de funciones

Pooop

Anexo N°7B Formuiario de Mecanismo de Suplencia:

a. Funciones del profesicnal, no profesional o técnico vacante

b. Profesional, no profesional o técnico gue realizara cada funcion
¢. Ohservaciones

Por Mecanismo de suplencia se entenderd la forma en que el centro de {ratamiento
mitigara el impacto técnico para los usuarios, derivado de la ausencia de algln
profesional, no profesional o técnico de! eguipo, establecienda el medio por el cual
se ejecutaran las funciones y tareas del profesional o iécnico ausente,
considerando alternativas tales como: distribucién de tareas entre miembros del
equipo, reemplazante temporal, atenciones particulares, entre otras,

Recibidos los Anexos N° 7A y 7B, SENDA podra aprobar el mecanismg de
suplencia propuesto o podrd realizar observaciones al mismo. Realizada las
observaciones, el prestador tendra un plazo de 5 dfas habiles para subsanarlas. Si
el prestador no realiza las subsanaciones solicitadas, se entendera por no
presentado anexo N° 7B, transcurriendo los plazos para la aplicacion de la mulia
correspondiente.

Si no se realizan observaciones, s entiende aprobado el mecanismo de suplencia.
s Presentacion Anexg N°8

Posteriormente, el contratista debera informar al encargado de tratamiento de la
Direccién Regional mediante correo electronico y dentro de 20 dlas habiles de
ocurrida 1a vacancia {(salvo lo indicado en la letra a) del presente numeral acerca de
Disponibitidad desde el inicio de los servicios) , respecto de ia persona que asumira
el cargo vacante. Para estos efectos, debera completar el formulario
correspondiente (Anexo N°8), enviar el curriculum vitae y la documentacion gue
acredita ta calidag de técnico o profesional, de acuerdo a lo que fuera exigido en las
bases de licitacién respecto del equipo de la propuesta técnica y certificado emitido

*Sin perjuicio de las ohligacianes reglamentarias, particularmerite |o dispuesto en el Decrato w4 4 del ano
2009, del Miriskerio de Salud.



por &l Registro Civil respecto del Registro de personas con prohibicién para trabajar
€on menares de edad.

Sera responsabilidad del contratista mantener y cumplir con el recurso humano
propuesto y por el cual obtuvo |a calificacion aplicada. Por lo anterior, se espera que
el realice el primer analisis asegurandose de cumplir con todas las condiciones
requeridas para maniener los criterios de horas profesionales, muttidisciplinariedad
Y experiencia incorporados en la propuesta técnica con la cual se adjudicd la(s)
linea(s) de servicio(s) antes de solicitar el reemplazo, y evitar tiempos de latencias
sin profesional o técnicos y no técnicos que no cumplan con los requisitos.

En un plazo no superior a 20 dias habiles, la Direccion Regional de SENDA,
evaluara los reemplazos de Recurso Humano propuestos por la contratista y los
autorizara siempre que éstos cumplan con las condiciones del equipo ofertado en el
proceso de licitacion, considerando. horas profesionales ¥ tecnicas, la
multidisciphnariedad v la experiencia del recurse humane cuands corresponda,
incluyendo al Coordinador técnico del programa de tratamiento por medic de correo
electronico.

En caso de no autorizar el cambio del nuevo profesional, no profesional o técnico, la
Direccion Regional de SENDA informaré de esta decision y otorgard un nuevo plazo
de 10 dias habiles con que contara la. entidad para complementar los antecedentes
0 proponer a un nuevo Recurso Humano.

El no cumplimienio de los plazos establecidos sera abardade de acuerdo al N° 2
letra f} de la clausula décimo séptima.

. extraordinario An °8

En caso de que no se lograra |a contratacion de un nueve profesional, La Direccion
Regional correspondiente podra otorgar un nuevo plazo, no superior a 20 dias
habiles, para la presentacion de un nuevo profesional.

En caso de no cumplir el prestador con las indicaciones establecidas de
conformidad al procedimiento excepcional del parrafe anterior, los antecedentes
seran enviados y abordados por la Unidad de Cumplimiento de Confratos de la
Division Juridica de SENDA, conforme a lo establecido en N° 2, letra f) de |a
clausula décimo séptima.

Con todg, si el proceso de modificacion de recursc humano resultare imposible de
cumplirse debido a la falta de un profesional de reempiazo, El Director Regional de
SENDA, podra, en casos excepcionales y por motivos fundados, autorizar que esa
plaza sea cubierta por otro profesional, siempre y cuando cumpla con los objetivos
del programa en cuestion.

c)l Vv cia temporal

St algun integrante del equipo profesional, técnico y no profesional, incluyendo at
Director del centro de tratamiento, dejare de prestar servicios temporalmente, y por
un plazo igual o superior a 30 dias corridos, ef contratista deberda comunicar al
Encargado de Tratamiento de la Direccién Regional o quien o subrogue, mediante
correo electronice completando los formularios correspondientes con lo siguiente:

Anexo N° 7A Formulario de comunicacisn de vacancia:

a. Cargo

b Titulo académico, cuando corresponda

c. Nombre del Profesional, no profesional, o técnico
s Numere de horas




e, Perioda de Cese de funciones

Anexo N°7B Formulario de Mecanismo de Suplencia:
a. Funciones del profesional o iécnico vacanie

b. Profesional o técnico que realizara cada funcian

c. Observaciones

Recihidos los anexos N° 7A y 7B, SENDA podra aprobar el mecanismo de
suplencia propuesto o podrd realizar observaciones al mismo. Realizada las
ohservaciones, gl contratista tendr& un plazo de 5 dias habiles para subsanarlas.
S e| contratista no realiza las suhsanaciones solicitadas, se entenderd por no
presentado el Anexo N° 7B, transcurfiendo los plazos para la apticacion de la 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 contratista
debera abordarlo conforme a las reglas de la vacancia definitiva, con un tiempo de
antelacién suficiente, gque permita el reemplazo de la profesional, tcnico 0 no
profesional a partir de la fecha estimada de inicio de fa licencia prenatal.

Con todo, la vacancia temporal o definitiva debera corresponder a una situacion de
excepcion en la gjecucién de los servicios. En consecuencia, si por su ndmero o
recurrencia la vacancia afectare el desarrollo de los planes de tratamiento en
términos tales gue se incumpla el contrato, sera abordado conforme & las reglas
contempladas en la clausula décimo séptima del presente contrato, segin
corresponda.

DECIMO TERCERO: SUPERVISION DE LOS SERVICIOS

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, podra realizar supervisiones de caracter general, aleatorias, y mediante
visitas sin previc aviso a los centros ejecutores de programas, cada vez que lo
estime pertinente, con el objeto de asegurar ia calidad de los servicios prestados a
los usuarios. En estas supervisiones generales podra SENDA realizar supervisiones
técnicas, financieras, administrativas o de cualguier tipo, Donde se podra considerar
entrevistas a usuarios previo consentimiento y autorizacion por parte de ia persona
usuaria y donde guede explicitado el motivo v objetivo de la enirevista, conocer su
percepcion del servicio recibido.

Supervisién de cumplimiento de contratos

Esta supervision tendra como objetivo cautelar la adecuada ejecucion de los
servicios contratados, cautelando un correcto manegjo o utilizacion de 1os recursos
entregados, a fin de proveer a los beneficiarios de los programas de tratamiento un
servicio de calidad.

La mencionada supervision y control se efectuara con la pericdicidad determinada
nor el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, sin perjuicio de lo cual, podran igualmente realizarse visitas
extraordinarias, a los centros ejecutores en convenio.

Asesoria, Supervision y Evaluacion Técnica
El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consume de Drogas y

Alcohol, asesorara, supervisara y evaluara en forma periddica el funcionamiento y
operacion de los servicios contratadoes



Lo sefiatado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion gue le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria
¥ gestores de red, a través de ias respectivas SEREMIS v los Servicios de Salud.

L.a entidad debera proporcionar las facilidades de acceso a los registros, informes y
datos que le sean regueridos por el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, para su evaluacién, asesoria y
supervision. La programacion de estas visitas serd acordada entre los responsables
de la asesoria y evaluacion de los eguipos, ¥ los equipos de la entidad prestadora,
indicandose guiénes asistirdn a las reuniones iécnicas y los objetives de las
distintas visitas programadas. Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar visitas,
no programadas, sin aviso pravio.,

Para efectos de evaluar y supervisar el cumplimiento del tratamiento otargado por la
entidad, SENDA podra comunicarse directamente con [0S usuarios de los planes de
tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley N°20.584, vy en
cualguier ofra norma que regule el caracter secreto de la informacion. Se velara
siempre por contar con autorizacion y consentimiento para reaiizar la mencionada
accion.

SENDA, a objeto de velar por el correcto funcionamiento de los servicios
contratados, podra realizar modificaciones en los sistemas de registros de
prestacicnes vigentes o introtlucir otras mejoras o adecuaciones tecnolégicas que
permitan cautelar la adecuada ejecucion de los programas de fratamiento. Estas
modificaciones, mejoras o adecuaciones seran informadas a la entidad ejecutora, ia
gue debera implementarlas de forma adecuada, veraz, eficiente y oportuna.

DECIMO CUARTO: MODIEICACION DEL CONTRATO

Si con posterioridad a la suscripeidn del contrato, el Servicio Nacional para fa
Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, o La Entidad,
requieren realizar modificaciones al convenio suscrito, se evaluard y propondra la
eventual modificacion del mismo, la que en ningdn case, podra exceder el 30% del
monta originalmente pactado. Con todo, ninguna de estas modificaciones podra
desnaturalizar los servicios.

De acuerdo a lo indicado en la cldusula décimo quinta de este contrato, respecto
a las reasignaciones, cualguier aumento en el ndmerg de meses de planes de
tratamiento asignado a cada tipo de plan, en cada iinea de servicio, gue supere el
tope maximo mensual indicado en i{a letra A. de la clausula tercera, conllevara una
modificacion del contrato, al tenor de ia presente regulacion, que serad aprobada
mediante Acto Administrativo.

Se excluye de este numeral toda modificacién relativa a cambio del personal del
Centro de Tratamiento, situacion reglada en la clausula décimo segunda del
presente confrato.

DECIMO QUINTO: REASIGNACIONES
SENDA comunicara periodicamente a los prestadores el nimero de meses de
pianes de tratamiento requeritios para cada periodo, cluyo limite correspondera al
tope maximo de meses de planes de tratamientn establecido en la letra A de la
clausula tercera de! presenie contrato.

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



PERIODO 1° 1 de enero de 2023 — 30 de& junio de 2023 i
PERIODO 2 1 de julic de 2023 - 31 de diciembre de 2023

PERIODO 3 ldeenerode 2024 —30de juniode 2024
PERICDO 4 1 de julic de 2024 — 31 de diciembre de 2024

En el casc de ser rencvado el contrato total o parcialmente, las fechas de
reasignacion ordinaria de los afios siguientes seran:

PERIODO 17 1 de engro de 2025 — 30 de junio de 2025

PERIODO 2 1 de julio de 2025 — 31 de diciembre de 2025

PERIODO 3 1de enero de 2026 — 30 de juniode 2026
PERIOGDO 4 1 de julio de 2026 — 31 de diciembre de 2026 |

L a asignacion de meses de planes de tratamiento para el Periodo 1 corresponde a
la asignacién inicial establecida en e} nimero 1.5 de {as bases de licitacién. Por
regla general, SENDA mantendré igual asignacion para los perfodos siguientes,
estando facultade para reasignar, segan o dispuesto en los préximos parrafos,
Respecto de las reasignaciones para los periodos siguientes, SENDA svaluara el
nivel de ejecucidn de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada
plan, definidoc en cada linea de servicio, y comunicara oportunamente a las
entidades ejecutantes el nGmere de meses de planes de tratamiento que reguerira
para los periodos siguientes. En tal sentido, SENDA podréd mantener, aumentar o
disminuir este nimero. Bl aumentc no podré exceder el tope maximo indicado en
la letra A de la clausula tercera del contrato, sin perjuicio de la faculiad de
medificar el contrato de acuerdo a ia clausula décimo cuarta.

Par otra parte, los criterios para ef aumenta o disminucion de los meses de planes
de tratamiento son los siguientes:

a) Si como resultado de estas evaluaciones de hivel de egjecucidn, no ha
cumplido el prestador con realizar ef 100% del nGmero de meses de planes de
fratamienio respectivos, definido en cada linea de servicio contratada para el
periodc evaliado, SENDA podra disminuir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales.

b} Si producto de dicha evaluacion, la Entidad a la referida fecha presentare
una ejecucidn superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada {Tnea de servicio contraada
para el respectivo periodo, SENDA, podra aumentar el nimero de meses planes
de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al afio en curso,
a efectos de cubrir asi la demanda existente, sin superar et nimero maximo de
establecidos en las bases de licitacion y el contrato.

Con todo, cuando se reasigne el nimero de planes de fratamiento mensual,
SENDA velara por ka cofrecta proporcionalidad del nimero de usuarios, v la
cantidad de horas de Recurso Humano del respectivo centro de tratamiento.

» Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion det Consumao de Drogas v
Alcohol, excepcionalmenie, podra evaluar en periodos distintos a los sefialados
precedentemente, el porcentaje de gjecucién de meses de planes de tratamiento
vigentes, utilizando los mismos criterios antes sefalados, para el aumento ©

0 desde la facha de cetebracidn del contrato si ésta fuese posterior a1 1 de energ de 2023
" 00 desde 1a fecha de celebracidn del contrato si ésta fuese posterior af 1 de enero de 2025,



disminucion de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan,
definido en cada linea de servicio contratada.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban gjecutarse durante la ejecucién del convenio
estara sujeta a lo que establezca la ley de presupuesto para el sector plblico
correspondiente a dichos afios, reservandose este Servicio la facultad de requerir
modificacicnes a los convenios suscritos con los contratistas,

Con todo, estos aumentos en meses de planes de tratamiento no podran
extenderse a planes no incividos originalmente en alguna de las lineas de servicio
que 3¢ haya contratado.

* Proceso de Ajuste

Sin perjuicio que SENDA pagaré mensualmente el nimerc de meses de planes de
tratamiento que efectivamente sean realizados por cada entidad gjecutante,
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 la entigad ejecutante los meses
de planes de tratamiente que hubiere efectivamente realizado dentro de los meses
considerados en el proceso de ajuste, v que excedan la asignacién mensual
definida, siempre gue no superen el méximo de meses de planes de tratamiento
asignados correspendiente. Los mases para realizar los ajustes seran |os cierres
de los meses de abrii, agosto y diciembre de cada afio, respectivamenta.

Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en meses distintos a
l0s antericrmente sefaladns.

DECIMO SEXTO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO

Para garantizar ef fiel y oportuno cumplimiento de las obligaciones del presente
contrata, asf como también las obligaciones taborales y previsionales para con sus
trabajadores y multas, FUNDACION CRISTO VIVE, en conformidad a io
establecido en el numeral 7.4 de las bases de licitacién, ha entregado SENDA una
garantia, consistente en Péliza de Garantfa, emitida por HD! Seguros, identificada
mediante ef N°171727, de fecha 12 de diciembre de 2022 y en su correspaondiente
endoso identificago mediante el N° 171727 de fecha 04 de enero de 2023, por la
suma de 471,00 U.F. equivalente al 5% de la totalidad del contrato, con una
vigencia desde e! 12 de diciembre de 2022 hasta el 26 de junio de 2025, a favar del
Servicio Naciona! para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas v
Alcohol, para garantizar el fiel y oportuno cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato, asi como también las obligaciones laborales y previsionales con
sus trabajadores y multas, garantizando Ja{s) Linea(s) N° 45,

DECIMO SEPTIMO: EFECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATOQ

En caso de incumplimiento de las obligaciones establecidas en las bases de
licitacidn, en el confrato, 4 otro instrumento vinculante para la gjecucidn del servicio
contratado, el Servicio Nacional para la prevencién y Rehabilitacion del Consumg
de Drogas y Alcohol podra apficar medidas a ia entidad, en los términos que a
continuacion se indican:

ohe iones




Par amonestacion debe entenderse la advertencia que se realiza al contratista, en
virtud de la cual se le representa un hecho refiida con la fiel ejecucion del contrato,
y donde se le insta a la enmienda de la conducta, conminéndolo con fa advertencia
de una sancidn mayor en el evento de reincidir o incurrdr nuevamente en otra
conducta o hecho susceptible de ser amonestado.

£l Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabiiitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol podra amonestar por escrito al contratista en el evento de producirse alguno
de los siguientes hechos:

a) Dar cumplimiento tardio, con un maximo de 5 dias habiles desde e vencimiento
de los plazos, a lo establecido en las disposiciones sobre “Disponibifidad del
Personal Ofertado” del presente contrafo.

b) Falta de congruencia en la cantidad de prestaciones registradas en el sistema
informatico SISTRAT y en la ficha clinica de! usuario, siempre que la diferencia
antre ambos instrumentos sea de baja entidad, en términos de su reiteracion yfo
magnitud, v gue de aguella falta de congruencia no derive un pago injustificado en
heneficio de la Entidad.

¢) Falta de coincidencia entre la informacion registrada en el Sistema informatico
SISTRAT, y los datos del usuario, particularmente, respecto al Nombre, Rut, Sexoy
Fecha de nacimiento.

d) Haber incurrido en una causal de multa en gque SENDA, de conformidad a lo
establecido en el N° 2 de clausula décimo séptima de este contrato, determine
aplicar una amonestacion, por las motivos gue aht se expresan.

e) Maber incurrido en una causal de muita en que SENDA, determine gue &n
términos de su reiteracion yfo magnitud sea de baja relevancia y que no justifique la
aplicacion de una multa.

» Procedimiento de aplicacion de amonestaciones

Si analizados los antecedentes se determina la aplicacion de amonestaciones por
este Servicio, SENDA le comunicara al contratista mediante oficio los hechos gue
originan ia amonestacian.

Las notificaciones que se efectGen al contratista en virtud de este procedimiento, se
realizardn mediante correo electrénice dirigido a la casilla de cotreo electronico
indicada por la entidad en el formulario de presentacion de propuesta téenica
{anexo N°1 de las bases administrativas y tecnicas) o documento donde conste la
propuesta técnica, segin sea el caso. Se entendera por notificado al dia habil
siguiente desde el envio dei referido correo electrénico.

Sera obligacién del prestador indicar en su propuesta técnica un correc electranico
valido para efectos de realizar las notificaciones como también dar aviso oporuno
de las modificaciones de los referidos correos de contacto. En caso gue el
prestador no cumpla con mantener actualizada dicha informacion, se entendera por
notificado de los actos administrativos correspondientes.

Con todg, en caso de ser imposible realizar la notificacién via correo electronico,
Senda podra efectuar dicha diligencia a través de carta ceriificada al domiclio
proporcionado por el contratista. Las notificaciones por carta certificada se
entenderan practicadas a contar del tercer dfa siguiente a su recepcion en la oficina
de Correos gue corresponda.



El contratista tendrd un plazo de 5 dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante SENDA,
acomparniando todos los antecedentes y pruebas que acrediten [a existencia de un
caso fortuito, fuerza mayor o gue demuestren fehacientemente gue no ha tenido
responsabilidad en los hechos que originan la amoenestacion, o que desvirtien los
antecedentes analizados por el SENDA.

Con todo, si el contratista no presentare sus descargos en el plazo sefalado, se
tendran por acreditados los hechos constitutivos de amonestacion ¥ S procedera a
dictar el correspondiente acto administrativo que asi lo declare.

Pe conformidad a lo establecido en el articulo N° 59, de la Laey N° 19.880, el
contratista podra presentar recurso de reposicién ante e jefe Superior del Servicio,
dentro de fos cinco dias habiles contados desde {a notificacion de la resolucién que
se recurre, quien debera resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el contratista
no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, la amonestacién
quedara firme, sin perjuicio de la pertinencia de! recurso extraordinario de revision
previsto en &l articulo 60 del mismo cuerpo fegal.

En el oficio de amonestacion, SENDA podré requerir Informacion en torne a uha o
mas cuestionas que se ventilen en dicha comunicacian, y las acciones destinadas a
revertir los efectos de la conducta a sancionar, y los mecanismos implementados
para detectar, evitar y gestionar incumpiimientos futuros.

Dicha informacion debera ser dirigida, conjunta o separadamente con los descargos
al oficio de amonestacion, mediante oficio dirigido al Jefe(a) de Division
Programatica, en e mismo plaze dispuesto para evacuar los descargus al oficio de
amonestacion. El incumplimiento de entrega de la informacian requerida dara lugar
a la infraccion sefialada en fa letra h) del nimero 11.2 de las presentes Bases
Técnicas y Administrativas.

2. Multas

El Servicic Nacional para fa Prevencion y Rehabilitacion ded Consumo de Drogas y
Alcohol podra aplicar multas al contratista, relacionadas con incumplimientos por
parte de éste, aplicables en los siguientes casos:

a) incumptirmiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que
rigen e convenio: 10 Unidades de Fomento por cada incumplimianto constatado
en que el Servicio Nactonal para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol verifigue la infraccion.

i) Incumplimierto de obligaciones contractuales: 10 Unidades de Fomento not
cada incumplimiento constatade que el Servicio Nacional para la Prevencin y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcahol verifigue la infraccion.

) Actuacion o practica que interfiera en el adecuado desarrollo del proceso
terapéutico o la entrega del mes de plan de tratamients no responde a lo
tecnicamente requerido. 20 unidades de Fomento por cada ccasion que el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consuma de Drogas y Alcohol
verifique la infraccion. Si del andlisis se concluye que ef ¢ los meses de planes de
tratamiento de gque ftrata, fueron cobrados injustificadamente a SENDA en
beneficio de la entidad, 'a Entidad debera reintegrar el total def montg pagado
injustificadamente.




d) Falta de congruencia entre la cantidad de prestaciones regisiradas en el
sistema informatico SISTRAT y en la ficha clinica del usuario, siempre gue fa
diferencia entre ambos instrumentos sea relevante, en terminos de su reiteracion
y/o magnitud, ¥ que de ella no derive un pago injustificado en beneficio de la
Entidad: 10 Unidades de Fomento por cada vez que el Servicio Nagcional para ta
Prevencién y Rehabilitacion del Consumc de Drogas y Alcohol advierta la
infraccian.

) Faita de congruencia entre la caniidad de prestaciones registradas en el
sisterma informatico SISTRAT vy en la ficha clinica del usuario, de un modo tal gue
de ella derive un cobro injustificado a SENDA en beneficio de la Entidad, en ios
terminos gue a cantinuacion se sefiatan:

I. En caso de haberse percibido dicho page injustificado, la Entidad debera
reintegrar el tolal del monto pagado injustificadamente y, adicionalmente, sufrira
el cobro de una muita equivalente al 30% del total de dicho monto.

Il. En caso de no haberse alcanzado a percibir dicho pago injustificado, la
Entidagd sufrira el cobro de una multa equivalente al 30% del total de dicho
monio.

f) No dar cumplimiento al procedimiento de modificaciones en el Recurso
Humano, establecido en la clausula décimo segunda, en los términos que a
continuacion se seftalan:

| No dar cumplimiento a ia obligacién de informar la Vacancia de un
profesional. 10 unidades de Fomento por cada carge profesional en que se
verifique esta circunstancia.

Se aumentara ja multa en 10 UF por cada 10 dias habdes de no
comunicacion, con un tope de 120 UF, momento desde ei cual sera abordado
conforme a lo dispuesto en el numeral 3 de la cldusula décimo séptima del
presente contrato.

INo dar cumplimiento a a obligacién de comunicar un nuevo miembro del
eguipo. 10 unidades de Fomento por cada cargo profesional en que se
verifique esta circunstancia.

Se aumentard la multa en 10 UF por cada 10 dias de no comunicacion, con
uh tope de 120 UF, momento desde el cual serd abordado conforme a lo
dispuesio en el numeral 3 de la clausula décimo séptima del presente
contrato.

Misma muita se aplicard en los casos en gue & miembro del equipo sea
rechazado por fa Direccidn regional correspondiente, y el prestador no cumpla
con el nuevo plazo otorgado.

Y No dar cumplimiento al procedimiento extraordinario de cambio de un
miembro del equipo, que la Direccion Regional respectiva, haya establecido
excepcionalmente para la modificacién de uno o mas miembros del equipo. 10
unidades de Fomento por cada vez gque se verifique esta circunstancia.

g) No dar cumplimienie &l nimero de horas de personal ofertado: 10 UF por cada
cargo eh gue se verifigue esta circunstancia. Se aumentara fa multa en 10 UF por
cada mes de incumplimiento con un tope de 180 UF. momento desde el cual sera



abordado conforme a lo dispuesto en el numeral 3 de la clausula décimo
séptima del presente contrato.

h) No cumplir con a la ebligacion de mantener el porcentaje de profesionaies y
técnicos que cuenten con una jornada ‘aboral igual 0 superior & 22 horas
semanales, contratados, incluido alfia coordinadora del programa, de acuerdo a lo
ofertado por el prestador en su propuesta técnica. En una primera instancia, en
que se detecta ef incumplimiento, se aplicara una multa de 10 UF ¥ s& otorgard un
plazo de 30 dias corridos para regularizar su obligacidn, Io que deberd ser
informado a la direccidn regional de SENDA. Si el prestador no cumpliere con el
porcentaje de profesionales contratados en el plazo antes atorgade, se le
dispondra una multa de 20 UF, con un aumento de 20 UE por cada 15 dias
corridos, con un tope de 120 UF, momento desde el cual serd abordado oMo un
1erming anticipado de contrato conforme a lo dispuesto en el numeral 3 de fa
clausula décimo séptima del presente contrato.

I} No dar cumplimiento a la entrega de informacién solicitada por SENDA en el
marce de un procedimiento sancionatorio, de acuerdo a lo siguiente: 5 UF por
cada vez que se verifique esta circunstancia en un proceso de amonestacion, 10
Uk en un proceso de multas ¥ 20 UF en un proceso de término anticipado de
contrato. Con todo, SENDA podra insistir nuevamente en la entrega de |a
informacién.

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

Con todo, el monto maxime de las multas aplicadas no podra exceder del 30% del
monto totaf dei contrato. En case de llegar al monto antes indicado, SENDA podra
poner término anticipado al contrato conforme a lo dispuesto en el numeral 3 de
la clausula décimo séptima del presente contrato.

* Procedimiento de aplicacion de multas

Si analizados los antecedentes se determina la aplicacion de mulias por este
Servicio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA fe comunicara al
contratista, mediante oficio, los hechos que originan la multa ¥ SU Monta.

Las notificaciones gue se efectden al contratista en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante correo electronico dirigido a la casilla de correo electrénico
indicada por la entidad en el formutario de presentacion de propuesta técnica
(anexo N°1 de las bases administrativas y técnicas) o documento donde conste la
propuesta fécnica, segln sea el caso. Se entendera por notificado al dia habil
siguientie desde ef envic del referide corren slectrénico.

Sera obligacién del prestador indicar en sU propuesta técnica un correo electronico
valido para efectos de realizar Jas notificaciones como también dar aviso oportung
de las modificaciones de los referidos correos de contacto. En caso gque el
prestador no cumpla con mantener actualizada dicha informacion, se entendera por
notificado de los actos administrativos correspondientes.

Con todo, en 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 nofificaciones por carta certificada se
entenderan practicadas a contar del tercer dia siguiente a su recepcion en la oficina
de Corregs gue corresponda.




Ei contratista dispondrd de 10 dfas héhiles contades desde gue se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional
para la Prevencion vy Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcchol,
acompafiande todos los antecedentes y pruebas gque acrediten fa existencia de un
caso forluito o fuerza mayor o que demuestren fehacientemente que no ha tenido
responsabilidac en los hechos que originan las multas o que desvirtien ios
antecedentes analizados por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

Si gl confratista no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendran por
acreditadas la o las falias imputadas v procedera la aplicacidn de la o las muitas
que correspondan, dictandose la pertinente resciucion por parte del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabhilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, y
en la que se establecera el monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al
valor de la UF.

Con todo, la entidad podra renunciar a su derecho a presentar descargos y
proceder directamente af pago, para lo cual se deberé considerar el valor de la U.F.
correspandiente al 01 de enero del afio en que se dictd el oficio.

S el contratista ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, tetal o parcialmente,
dictandose la perinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol. De fo resuelto, se
notificara al contratista por correo electronico.

Con todo, si el contratista presenta medidas destinadas a revertir los efectos de la
conducta, e implementar mecanismos para detectar, evitar y gestionar
incumplimientos futuros, SENDA podra por una sola vez, y siempre gue la sancion
no sea mayor de 80 UF, no disponer la respectiva multa, y aplicar la amonestacion
en virtud de lo sefialado en la letra d) del numeral 1 de la clausula decimo
séptima, sin iniciar un nuevo pProceso.

Asimismo, si el contratista presenta medidas destinadas a revertir los efectos de la
conducta, e implementa mecanismos para defeciar y evitar incumplimientos
futuros, Senda podra, rebajar, por una sola vez, en un 50%, el vaior de la multa
cursada, siempre gue el valor de ia misma no scbrepase a 160 Ur.

Para sustituir la muita a amonestacion o rehajar en un 50% su monto, se deben
cumplir con los siguientes requisitos copulativos:

a) Se puede aplicar una sola vez por contrato

b} Que el prestador haya presentado el anexo N°7A y 7B en tiempo y forma (si
correspondiere) o que no haya existido perjuicio en el tratamiento de los usuarios

c} Que no exista la obligacion por parte del prestador de realizar un reintegro
dehido a un pago injustificado.

De conformidad a lo estahlecido en el articulo N° 59, de la Ltey N° 19.880, el
contratista podra presentar recurso de reposicion ante el jefe Superior del Servicio,
dentro de [os cinco dias habiles comados desde la notificacion de la resalucion que
se recurre. Si el contratista no presenta recurso de reposicion dentro det plazo
indicado, la muita quedara firme, sin perjuicio de Ja pertinencia del recurso
extraordinario de revision previsto en el articulo 60 del mismo cuerpo legal.



Sin perjuicio de lo anteriormente sefialado, el contratista podra pagar la multa
voluntariamente en un plazo de 30 dias corridos desde notificada la resoclucion. No
obstante, si el proveedor no paga directamente la multa, SENDA estara facultado
para deducirla, a su arbitrio, del valor de cualguiera de los pagos que SENDA (e
corresponda efectuar respecto de cualguiera de sus contrataciones de andloga
naturaleza, o satisfacer el monto de aquélla haciendo efectiva ia garantia de fiel y

oportung cumgiimiento de contrato, lo que debera informar al prestador mediante
oficia.

Con todo, la presentiacion def Recurso de Reposicitn por parte del contratista no
suspenderad el procedimiento de Cobro de la Garantia de fiel cumplimiento del
contraio. En caso de haberse hecho efectiva el cobro de la Garantia de fiel
cumplimientc de contrain y acogerse total ¢ parciaiments el Recurso de Reposicion
presentado por el contratista, SENDA hara devolucion de la diferencia a quién
corresponda.

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

En caso de hacer efectiva la garantia de fiel cumplimiento, £l contratista debera
entregar una nueva de garantia, dentro de los 30 dias habiles siguientes, contados
desde |a notificacion del oficio gue informa el cobro &l prestador. La no presentacion
de la nueva garantia sera causal de término anticipado del contrato.

La apficacion de alguna de estas multas no impide gue el Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohal pueda poner término
anticipado al contrato si se configuran fas causales previstas en &l nlimero 3 de |a
clausula decimo séptima del presente instrumento.

3. Férmino Anticipado del contrato

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de
Drogas y Alcohot podra poner térming total al confrato, por acto adminisirativo
fundado, en el evento gue acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:

a} Revocacion o ausencia de la autorizacidn sanitaria del contratista, o de

otras autorizaciones legales que reguiera para el funcionamiento del centro de
fratamiento.

b} Por incumplimiento grave, debidamente calificado, de las obligaciones
contraidas por el contratista, por ejemplo, aguellas que pongan en riesgo el
gportung otorgamiento de los meses de planes de tratamiento convenidos, en
terminos tales que une ¢ mas usuarios, no reciban el tratamiento.

c) Actuacion o practicas, debidamente calificadas, que interfieran gravemente el
desarroilo del proceso terapéutico, tales como afgctar derechos ¢ garantias de los
usuarios, involucrar a los usuarios en actividades que no se enmarquen dentro del
proceso terapéutico (reportando o na beneficio econdmico al prestador), entre ofras
de iguat magnitud.

d) 5i el contratista que al momenio de contratar registraba saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trahajadores o
con trabajadores contratados en los dos dltimos dos afios y no dio cumplimiento a
la ohligacion de imputar los primeros estagos pagoes producto de este contrato al



pago de esas obligaciones o no acreditd dicho pago en la oportunidad establecida
en el contrato.

g} Efectuar cobros improcedentes a uno o més usuarios de! Centro de
Tratamiento.

f} No presentar nueva garantfa de fiel y oportuno cumplimiento de contrato,
segun corresponda.

g} No presentar a SENDA la autorizacidn sanitaria pendiente - sin restricciones
de edad respecto de los servicios requeridos —cuando corresponda, segln 1o
indicado parrafo final de ia letra a) del niimero 6.2 de las bases de ficitacion.

) En el evenio que las multas aplicadas a la entidad por SENDA, fueren
[guales at 30% del monto totat def contrato, seqan lo establecido en el nidimero 2 de
la clausula décimo séptima.

)] Faita de veracidad de la informacién presentada por la entidad durante el
proceso de licitacion, en particular, aquella gue fue especialmente considerada en
el proceso de evaluacion de propuestas.

)i Sk se dictarg respecto del contratista, reselucion de liguidacion en un
Procedimiento Concursal de Liquidacion y Renegociacion, o si éste cayere en
estado de notoria insolvencia, a menos que se mejoren fas cauciones entregadas o
las existentes sean suficientes para garantizar el cumplimiento del contrato.

k3 Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas
) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

mj i el confratista se fratase de una sociedad, cuando ésta se disohviere,
I Por exigirlo el interés plblico o la seguridad nacional.

0} Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de
ley o de autoridad gque hagan imperativo terminarlo.

* Procedimiento de aplicacion de término anticipado

Si analizados los antecedentes se determina la aplicacién del término anticipado
por este Servicio, el Jefe (a) de la Divigion Programatica de SENDA le comunicara
al coniratista, mediante cficio, ios hechos que originan el térming anticipado parcial
0 total del contrato.

Las notificaciones que se efectiien al contratista en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante correc electronico dirigido a la casilla de correo electrénico
indicada por la entidad en el formulario de presentacién de propuesta t&cnica
fanexo N°1 de las bases administrativas y técnicas} o documento donde conste la
propuesta técnica segun sea el caso. Se entenderd por notificade al dia habil
siguiente desde el envio del referido carreo electrénico.

Sera obligacidn de! prestador indicar en su propuesta técnica un correg glectrdnico
valido para efectos de realizar las notificaciones como también dar aviso oportunc
de las modificaciones de los referidos correos de contacto. En caso que el
prestador ng curnpla con mantener actualizada dicha informacion, se entendera por
notificado de los actos administrativos correspondientes.



Con todo, en caso de ser imposible realizar la notificacion via correo electronico,
Senda podra efectuar dicha diligencia a través de carta certificada al domicilio
proporcionado por el contratista. Las notificaciones por carta certificada se
entenceran practicadas a contar del tercer dia sigulente a su recepcion en la oficina
de Correcs gue corresponda.

El contratista dispondra de 10 dfas habiles contados desde gue se le haya
notificado el referido oficic, para efectuar sus descargos ante SENDA,
acompafando todos los antecedentes y pruebas gue acrediten la existencia de un
caso fortuito o fuerza mayor © que demuestren fehacientemente gue no ha tenido
responsapilidad en los hechos que originan el término anticipado o que desvirtGen
los antecedentes analizados por el Servicio Nacional para la Prevencidon v
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohoal.

Si el contratista no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendran por
acredifadas ia o las faltas imputadas y procederd al término anticipado total o
parcial, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y Alcohal.

Si el contratista ha presentado descargos oporiunamente, e Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v
Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados desde la recepcidn de los
descargos, para resolver, sea rechazdndelos o acogiéndolos, total o parcialmente,
dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consume de Drogas y Alcohol.

Pe conformidad a lo establecido en el articuic N° 59, de ia Ley N° 19.880, el
contratista podra presentar recurso de reposicién ante el jefe Superior del Servicio,
dentro de los cinco dias habiles contados desde [a notificacion de la resolucidn que
se recurre, guien debera resolver si lo acoge total o parciaimente. Si el contratista
no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, la multa quedara firme,
sin perjuicio de la pertinencia del recurso extraordinario de revision previsto en el
articulo 80 del mismo cuerpo legal.

En caso de verificarse alguna de las causales sefialadas, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, podra, ademas,
solicitar judictalmente [a indemnizacidn de perjuicios que corresponda, de
conformidad a las reglas generales del derecho comun.

En todos aquellos casos en que el término anticipado de contrato se disponga por
causa imputable al proveedor, el Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcoho! hara efectiva la garantia de fiel
cumplimiento de contrato.

Con todo, en aquelios casos en gue el termino anticipado del convenio se produzca
por alguna de la causal prevista en las letras a), b) y ¢}, e Jefe Superior del
Servicto Nacional para ta Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y
Alcohol, antes de dictar y notificar el acto administrativo que disponga el termino
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, casoe en que este Servicio Nacional solo debera
pagar por los servicios que efectivamente se hayan alcanzadoe & prestar hasta esa
fecha.

El contratista, cuyo contralo termine anticipadamente, debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de {as personas en tratamiento hasta la




fecha decretada de término del mismo, ademas de realizar la derivacion asistida, de
cada caso, al centro de tratamiento que continuard la atencion, acompafiando un
Informe actualizado gue dé cuenta del diagndstico, plan de intervencidn, estadae de
avance de los objetivos terapsutices, esquema farmacaldgico, si corresponde, vy de
todos aguellos datos relevantes para el éxito de la continuidad del proceso
terapeutico.

En el caso de gue se produzca la suspension de os servicios ordenada por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehahilitacién del Consumo de Drogas v
Alcohol, en el marco de lo indicado en este nimero de fas hases de licitacion, la
obligacién dispuesta en el parrafo anterior debera realizarse desde ia fecha de la
indicada suspension,

Respecto del registro de las prestaciones, el contratista cuyo contrato se termine
anticipadamenie deberd evaluar el tipo de egreso de cada ura de las personas
usuarias, como alta terapéutica o derivacion a otro centro, con ¢ sin convenic segin
corresponda vy realizar el registre correspondiente en SISTRAT.

Sin perjuicio de lo arterior, si la causal de término concurriese respecto de una o
mas lineas de servicio, pero no a la totalidad de las lineas contratadas, SENDA
pondra término parcial al confrato, respecto de aguellas lineas en que se ha
materializado el incumplimiento, contineando la ejecucién del contrate respecto de
ias lineas no ferminadas anticipadamente. En este evento, SENDA hara efectiva la
garantia de fiel y oporiuno cumplimiento en el porcentaje gue correspenda y
restituird el saldo si lo hubiere, debiendo ef contratista entregar una nueva garantia,
an &l plazo de 30 dias corridos desde la notificacion de la resolucion que disponga
el término parcial, ¢ que resuelva el recursce de reposicion, si correspondiese. Con
todo, no se cursarédn pagos, hasta la entrega de una hueva garantia. La no
presentacion de la nueva garantia sera causal de térrmino anticipado det contrato,

DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de Ilgnacio Rosselot Pomés para actuar en representacion de
Fundacion Cristo Vive, consta en de Acta de sesion Extraordinaria Directorio de
fecha 20 de noviembre de 2014, reducida a escritura plblica el 30 de diciembre de
2014, repertorioc N°2877/2014, otorgada ante Maria Angélica Ovyarzan Andrades
Notario suplente del titular de la octava Notarfa de Santiago y en el Certificado de
Directorio de persona juridica sin fines de lucro de facha 14 de diciembre de 2022
emitido por et Servicio de Registro Civil e identificacion.

La representacion con la gue comparece dofia Natalia Riffo Alonso, en su calidad
de Directora Nacional del Servicio Nacionat para la Prevencidn y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, consta en el Decretc N° 346, de fecha 30 de
noviembre de 2022, del Ministeria del Interior y Seguridad Pdblica.

DECIMO NOVENO: JURISDICCION

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

VIGESIMO: COPIAS

El presente contrato se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedande uno en poder de |a Entidad, y uno en peder det Servicio.



Firman: Ignacio Reosselot Pomés, Representantes legales. Fundacion Cristo Vive.
Natalia Riffo Alonso. Directora Nacional. Servicic Nacional para la Prevencidn vy
Rehabifitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.
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