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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE 

Secretaria Municipal SERVICIOS “PROGRAMA DE APOYO A PLANES 

DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS ADULTAS 

CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL 

Y/U OTRAS DROGAS”, ENTRE EL SERVICIO DE 

SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA 

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI (RESOLUCION 

EXENTA N°1272 DEL 13.07.2026 DEL SERVICIO 

DE SALUD METROPOLITANO NORTE).- 

CONCHALI, 12 AGO 2026 

DECRETO EXENTO N° 96S 

LA ALCALDIA DECRETO HOy: 

VISTOS: Certificado de Disponibilidad 

Presupuestaria N°430 del 15.07.2026 del Departamento de Contabilidad y Presupuesto; Resolucién Exenta 

N°1272 del 13.07.2026 de Servicio de Salud Metropolitano Norte; Certificado de Disponibilidad de Fondos 

N°8 (Res 8_16.02.26) de Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucién 8 de fecha 16.02.2026 de 

SENDA Ministerio del Interior; Convenio Prestacién de Servicios “Programa de Apoyo a Planes de 

Tratamiento para Personas Adultas con Consumo Problematico de Alcohol y/u Otras Drogas”, entre el 

Servicio de Salud Metropolitana Norte y La Municipalidad de Conchali, de fecha 15.05.2026; y 

TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica 

Constitucional de Municipalidades, 

DECRETO: 

APRUEBASE convenio de fecha 15 de mayo 2026, 

entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE, RUT 61.608.000-8, quien actia a través 

de su Director Erik Poblete Torres, cedula con domicilio 

N°272, comuna de Independencia, y la Municipalidad de Conchali, corporaci6n autonoma de derecho 

publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad 

domicilio en Avenida Independencia N°3499, comuna de Conchali, Region 

Metropolitana. 

Antecedentes: 

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

es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de prevencion del consumo de 

estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién 

y reinserci6n social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en 

especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol, motivo por el cual suscribe 

un conyenio con el Ministerio de Salud, el que fue aprobado por Resolucién Exenta N° 216, de fecha 16 

de marzo de 2026, del SENDA, el que tiene por objeto la implementacién del "Programa de 

Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacion Adulta con Consumo Problematico de Alcohol y/u Otras 

Drogas" para el periodo 2026-2028". 
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En ese sentido es necesario mencionar que el objeto del precitado programa dice relacién con otorgar 

acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencién de personas, hombres y mujeres mayores 

de 18 aiios, beneficiarias del Libro II del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, y que consultan 

por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los establecimientos publicos y privados 

que hayan celebrado los convenios de compra de servicios para ello con SENDA. 

Con la finalidad de operativizar el precitado Programa, el SENDA suscribi6 un convenio con el 

Servicio de Salud Metropolitano Norte, el que fue aprobado por la Resolucién N° 8, de fecha 16 de 

febrero de 2026, de la Direccién Nacional de SENDA. Se deja expresa constancia que dicho acto 

administrativo cuenta con la Toma de Razon de la Contraloria General de la Republica con fecha 03 de 

marzo de 2026, bajo el registro N° S-977/26, cumpliendo asi con lo dispuesto en la Resolucién N° 36 de 

2024 del mismo 6rgano contralor el cual tiene por objeto la compra de meses de planes de tratamiento 

para personas con consumo problematico de Drogas y Alcohol, para los afios 2026, 2027 y 2028. 

Al respecto, cabe dejar presente que el monto de asignacién inicial dispuesto por SENDA para la 

implementacién de los meses de tratamiento asciende a la suma total $2.421.104.400 (Dos mil 

cuatrocientos veintitin millones ciento cuatro mil cuatrocientos pesos.). Este monto inicial se desglosa 

en un gasto de $807.034.800 anuales para cada aiio de vigencia: 2026, 2027 y 2028, montos a repartir 

dentro de la jurisdiccién del Servicio de Salud. 

Del Objeto del Convenio: 

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en la 

prestacién de servicios por parte de la Municipalidad al Servicio con la finalidad de operativizar la 

compra de meses de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol. 

De los Montos Comprometidos y del pago: 

EI monto anual inicial del presente contrato sera la suma de $147.477.600 (ciento cuarenta y siete 

millones cuatrocientos setenta y siete mil seiscientos pesos) para 2026, de $147.477.600 (ciento cuarenta 

y siete millones cuatrocientos setenta y siete mil seiscientos pesos) para el afio 2027, y de $147.477.600 

(ciento cuarenta y siete millones cuatrocientos setenta y siete mil seiscientos pesos) para el 2028. 

Con todo, y en concordancia con lo sefialado en la clausula decimo segundo del convenio suscrito entre 

SENDA y el SSMN individualizado en la clausula primera del convenio. 

Imputaci6n: 

Cuenta Denominacién Monto $ 

2152401003004004 Prestaciones Valoradas $195.188.400 
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El Convenio de Prestacién de Servicios del "Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento 

para Personas Adultas con Consumo Problematico de Alcohol y/u Otras Drogas", suscrito 

entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchali, de fecha 15 de 

mayo de 2026, y la Resolucién Exenta N° 1272, de fecha 13 de julio de 2026, del Servicio de 

Salud Metropolitano Norte de la Regién Metropolitana, y la Resolucién N° 8, de fecha 18 de 

febrero de 2026, SENDA Ministerio del Interior, forman parte integrante del presente 

convenio. 

UNIQUESE Y 

Control - CORESAM - DAF - Rentas 

/O.P.LR.- Sec. Municipal - 

/ Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./ 
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# UNIDOS POR EL BIEN COMUN 

Direccién de Rentas Municipales 

Departamento de Contabilidad y Presupuesto 

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 430/2026 

Dia Mes Afio 

15 07 2026 

Identificacion: 

Nombre y/o Razon Social RUT 
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 61.608.000-8 

Documentacion: 

Resolucién SENDA Resolucién Exenta SSMN 

N° Fecha N° Fecha N° Fecha N° Fecha 

8 16/02/2026 1272 13/07/2026 

Descripcion: 

Se emite el presente documento para decretar Convenio por prestacién de servicios y 

transferencia de recursos por “PROGRAMA DE APOYO A PLANES DE TRATAMIENTO PARA 

PERSONAS ADULTAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/U DROGAS’” 2026. 
Los recursos seran transferidos mensualmente al municipio de acuerdo con las prestaciones 

efectivamente ejecutadas, con tope maximo anual de $195.188.400.- 

Imputacion: 

CUENTA DENOMINACION MONTO 

2152401003004004 Prestaciones Valoradas $ 195.188.400. 
TOTAL $ 195.188.400. 

DEPARTAMENTO 3) 
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RESOLUCION EXENTA N° 

Direccién APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE 
Asesoria Juridica SERVICIOS “PROGRAMA DE APOYO A PLANES 

DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS ADULTAS 
CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL 

Ref.:918 Y/U OTRAS DROGAS”, ENTRE EL SERVICIO DE 
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA 
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI. 

Int.: 794 

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de 

Ley N°1 de 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del 

Decreto Ley N°2.763 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley 

N°1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido, 

coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la 

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 la Ley N° 

21.796 de Presupuesto del Sector Publico del afio 2026; en el Decreto Supremo N°140 de 2004 

del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Decreto 

Exento N°4, de 08 de enero de 2026 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia 

al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacidn con la Resolucién Exenta 

N°1119 de fecha 17 de julio de 2024 que aprueba el convenio de desempefo del Subdirector 

Administrativo y Resolucion 447/215/2024, de 06 de mayo de 2024 que nombra en cargo de Alta 

Direccién Publica del Servicio de Salud Metropolitano Norte a D. Erik Poblete Torres; en Resolucién 
N° 36 de 2024 de la Contraloria General de la Republica; y demas normativa vigente. 

CONSIDERANDO: 

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, 

organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacién, gestion y 

desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestién 

de los programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria. 

2. Que, por su parte, los programas de salud tienen 

por finalidad la realizacion de acciones de promocién, proteccién y recuperacion de la salud, y la 

rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la 

poblacién, en una determinada region o territorio en una forma integral y sostenible. 

3. Que, asimismo, la Atenciédn Primara de Salud 

(APS), representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el 

sistema pUblico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada 

en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud 

Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad. 

4. Que, por su parte el Servicio Nacional para la 

Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante también SENDA, es un 

servicio publico descentralizado, dotado de patrimonio y personalidad juridica propia, que tiene 

por objeto la ejecucién de las politicas en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, 

sustancias psicotrdpicas e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y 

reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas. 

Le corresponde también, la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol. 

5. Que, SENDA suscribid convenio con el Ministerio de 

Salud, el que fue aprobado por Resolucién Exenta N° 216, de fecha 16 de marzo de 2026, del 

SENDA, el que tiene por objeto la implementacion del ‘Programa de Tratamiento y Rehabilitacién 

para Poblacién Adulta con Consumo Problematico de Alcohol y/u Otras Drogas' para el periodo 

2026-2028", otorgando acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencidn de personas, 

hombres y mujeres mayores de 18 afios, beneficiarias del Libro II del D.F.L. N° 1, de 2005, del 

Ministerio de Salud, y que consultan por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, 

en los establecimientos plblicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra de 

servicios para ello con SENDA. 
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6. Que, En este sentido, el Servicio de Salud 

Metropolitano Norte y SENDA, celebraron un convenio para la compra de meses de planes de 

tratamiento para poblacion adulta con consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos 

de salud mental para los afios 2026, 2027 y 2028, el que fue aprobado por Resolucién N°8 del 16 

de febrero de 2026. de SENDA, tomada de razén con fecha 03 de marzo de 2026 

7. Que, para operativizar el convenio en la red Norte 

de Atencién Primaria de Salud Municipal, el Servicio ha suscrito un convenio de prestacién de 

servicios con la Municipalidad de CONCHALI para la adecuada implementacion del programa, 

constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma con el 

Certificado de Disponibilidad Fondos N°8 del 16 de marzo de 2026, emitido por la Jefa del 

Subdepartamento de Finanzas del Servicio. 

8. Que, mediante Memorando N°1508 del 07 de julio 

de 2026, del Subdirector de Atencion Primaria y Gestion Territorial, se solicito a Asesoria Juridica 
dictar el acto correspondiente para aprobar el convenio de prestacién de servicios “PROGRAMA 

DE APOYO A PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS ADULTAS CON CONSUMO 

PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/U OTRAS DROGAS”, que suscribid este Servicio de Salud con 

la citada Municipalidad. 

9. Que, en atencién a lo establecido en el 

articulo 52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que 

rigen los actos de los érganos de la Administracién del Estado, sefiala que: “Los actos 

administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables 

para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencién a que, de 

acuerdo a lo establecido en la clausula séptima del respectivo convenio, en los hechos las 

prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2026, 

por lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento 

administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los 

efectos retroactivos del respectivo acto administrativo. 

10. Que, conforme con lo anterior, en relacién 

con los principios del acto administrativo, especialmente en cuanto a la transparencia, eficiencia, 

eficacia y escrituracion del acto administrativo dicto la siguiente: 

RESOLUCION: 

1.- APRUEBASE, el Convenio de prestaciédn de 

servicios "PROGRAMA DE APOYO A PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS ADULTAS 

CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/U OTRAS DROGAS”, suscrito entre la 

Municipalidad de CONCHALI y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente 

tenor: 

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

“PROGRAMA DE APOYO A PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS ADULTAS CON 

CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/U OTRAS DROGAS” 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 

¥ 

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 

En Santiago, mayo de 2026 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, organo estatal 

funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por Director (S) representado 

por D. Erik Poblete Torres, cédula ambos con domicilio 

Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de 

Conchali, corporacién autonoma de derecho pliblico, RUT:69.070.200-2, representada por su 

Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de ambos con domicilio 
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en Avenida Independencia N° 3499, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han 

convenido lo siguiente: 

PRIMERA: Antecedentes 

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol - SENDA- 

es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de prevencioén del consumo 

de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, 

rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y 

sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y 

Alcohol, motivo por el cual suscribe un convenio con el Ministerio de Salud, el que fue aprobado 

por Resolucion Exenta N° 216, de fecha 16 de marzo de 2026, del SENDA, el que tiene por objeto 

la implementacién del ‘Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacién Adulta con 

Consumo Problematico de Alcohol y/u Otras Drogas' para el periodo 2026-2028" 

En ese sentido es necesario mencionar que el objeto del precitado programa dice relacién con 

otorgar acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencion de personas, hombres y 

mujeres mayores de 18 afios, beneficiarias del Libro II del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de 

Salud, y que consultan por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los 

establecimientos pUblicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra de servicios 

para ello con SENDA. 

Con la finalidad de operativizar el precitado Programa, el SENDA suscribid un convenio con el 

Servicio de Salud Metropolitano Norte, el que fue aprobado por la Resolucién N° 8, de fecha 16 de 

febrero de 2026, de la Direccién Nacional de SENDA. Se deja expresa constancia que dicho acto 

administrativo cuenta con la Toma de Razén de la Contraloria General de la Republica con fecha 

03 de marzo de 2026, bajo el registro N° S-977/26, cumpliendo asi con lo dispuesto en la 

Resolucién N° 36 de 2024 del mismo érgano contralor el cual tiene por objeto la compra de meses 

de planes de tratamiento para personas con consumo problematico de Drogas y Alcohol, para los 

afios 2026, 2027 y 2028. 

Al respecto, cabe dejar presente que el monto de asignacion inicial dispuesto por SENDA para la 

implementacion de los meses de tratamiento asciende a la suma total $2.421.104.400 (Dos mil 

cuatrocientos veintiin millones ciento cuatro mil cuatrocientos pesos.), Este monto inicial se 

desglosa en un gasto de $807.034.800 anuales para cada afio de vigencia: 2026, 2027 y 2028, 

montos a repartir dentro de la jurisdiccién del Servicio de Salud. 

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio 

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en 

la prestacion de servicios por parte de la Municipalidad al Servicio con la finalidad de operativizar 

la compra de meses de Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol. 

TERCERA: De las Condiciones del Convenio 

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa consiste en la entrega de prestaciones 

vinculadas con la prevencion y rehabilitacién del consumo de drogas y alcohol, prestaciones que 

se encuentran definidas en el documento denominado “Orientaciones Técnicas de los Planes de 

Tratamiento y Rehabilitacién para Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de 

Drogas y Alcohol”. 

La ejecucién del presente convenio se realizara en conformidad con lo dispuesto en el convenio de 

prestacion de servicios suscrito entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del 

Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, asi como con 

las orientaciones técnicas, procedimientos administrativos y documentos operativos asociados a 

dicho instrumento. 

Para efectos de la ejecucion del programa en establecimientos de atencion primaria de salud tipo 

CESFAM que cuenten con refuerzo asociado al presente convenio, se consideraraé que el Plan de 

Cuidados Integral Consensuado (PCIC) podra cumplir la funcién del plan de tratamiento requerido 

para el seguimiento clinico de las personas usuarias en tratamiento por consumo de alcohol y 

otras drogas. 
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El PCIC se entendera como el instrumento definido en el marco de la Estrategia de Cuidado Integral 

Centrado en las Personas (ECICEP) del Ministerio de Salud. 

La presente disposicion sera aplicable exclusivamente en los establecimientos de atencion primaria 

de salud (CESFAM). En los dispositivos especializados de salud mental, tales como los Centros 

Comunitarios de Salud Mental (COSAM), se mantendra la utilizacién de! Plan de Tratamiento 

Integral (PTI) establecido en las orientaciones técnicas del programa de tratamiento de SENDA. 

En todos los casos, las prestaciones deberan registrarse en el Sistema de Informacién y 

Gestién de Tratamiento (SISTRAT) conforme a las orientaciones técnicas vigentes. 

En los centros 0 programas que cuenten con personas usuarias derivadas por resolucién judicial 

en el marco de los Tribunales de tratamiento de drogas (TTD), la Municipalidad deberd asegurar 

una estrecha coordinacién con el equipo técnico de dicho tribunal. En virtud de lo anterior, el 

municipio se obliga a establecer estrategias de articulacién y desarrollos conjuntos que garanticen 

la remisi6n de los informes de seguimiento clinico de forma oportuna y dentro de los plazos legales 

otorgados, con el fin de dar cumplimiento cabal a los procesos judiciales de las personas usuarias 

atendidas. 

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién 

La Municipalidad se compromete a registrar los pacientes atendidos en e! Software Informe de 

Actividad del Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) - Unica fuente de 

registro valida. - El plazo maximo de ingreso es hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en 

que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema, a excepcidn del 

mes de diciembre cuyo vencimiento es el dia 20. 

Se establece que la aplicacion y registro del instrumento Perfil de Resultados de Tratamiento (TOP) 

constituye un requisito previo asociado al pago de los meses de planes de tratamiento. En virtud 

de lo anterior, cada persona usuaria ingresada al programa a contar de enero de 2022 debe contar 

con la aplicacién del TOP debidamente registrada en el sistema SISTRAT al momento del ingreso, 

a los tres meses, a los seis meses y, posteriormente, cada tres meses sucesivos hasta su egreso, 

instancia en la cual se debera incluir una aplicacién final de cierre de caso. El incumplimiento en 

el registro de este instrumento en los periodos sefialados bloqueara el ingreso de prestaciones en 

las fichas mensuales y, por consiguiente, impedira la validacién del mes de plan para su pago por 

parte de SENDA. 

El SENDA Regional, realizara liquidaciones en las que examinara el numero de pacientes 

informados por cada Establecimiento. En el evento que este numero de pacientes sea inferior al 

comprometido para el periodo analizado, el SENDA descontara el numero de meses de tratamiento 

adeudado en las remesas siguientes, mismos que podran ser recuperados con sobreproduccién 

mensual si el SENDA asi lo determina. 

Con todo, estas reasignaciones se realizaran en las fechas previstas por SENDA y el mecanismo 

de reasignacién se realizara en conformidad a lo dispuesto en la clausula vigesimosexta del 

convenio de prestacién de servicios suscrito entre Senda y Servicio de salud Metropolitano Norte, 

para cuyos efectos SENDA dictara un acto administrativo que sera notificado al Servicio de Salud. 

Se deja establecido que el proceso de reasignaciones no implicara una modificaci6n de convenio. 

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucién de los meses de planes de 

tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de julio de 2026, enero y Julio de 2027; 

y enero y julio de 2028, mediante el proceso denominado Reasignacion. 

Los aspectos técnicos y administrativos relativos al desarrollo de este programa de tratamiento se 

enmarcan en las normas establecidas por el SENDA, el MINSAL y por el Programa de Salud Mental 

del Servicio. 

Asimismo, la facultad general de supervision técnica y administrativa y el control y fiscalizacién 

de los recursos sera ejercida por la Unidad Técnica y de Continuidad de la Atencién del Servicio, 

esto sin perjuicio que el SENDA establezca los sistemas de monitoreo y supervisién que estimen 

pertinente. 
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El Servicio velara por la correcta utilizacin de los fondos traspasados a través de su departamento 

de Auditoria. 

El Servicio de Salud Metropolitano Norte podra redistribuir los meses de tratamiento 

comprometidos entre los distintos establecimientos ejecutores del programa dentro de su red 

asistencial, de acuerdo con el nivel de ejecucién observado durante la vigencia del convenio, con 

el objeto de asegurar el cumplimiento de los compromisos establecidos con SENDA. 

El Servicio se reserva el derecho de poner término en forma anticipada al convenio por 

incumplimiento de requisitos administrativos y técnicos que pongan en riesgo o impidan el 

oportuno y adecuado otorgamiento de los meses de planes de tratamiento. 

Sin perjuicio de lo anterior, y con el objeto de facilitar el seguimiento técnico y financiero del 

convenio, la Municipalidad debera remitir mensualmente al Servicio de Salud Metropolitano Norte 

un informe de ejecucién del programa, utilizando para ello el instrumento de monitoreo definido 

por el Servicio de Salud. 

Este instrumento permitiré sistematizar informacion relativa a la ejecucién de los recursos 

transferidos, por concepto de pago de las prestaciones, dotacién profesional financiada, 

Prestaciones realizadas y otros antecedentes necesarios para el adecuado seguimiento del 

convenio. 

Este mecanismo de monitoreo no reemplaza los sistemas oficiales de registro clinico ni los 

mecanismos formales de rendicién establecidos por SENDA, los cuales deberén cumplirse 

conforme a la normativa vigente. 

QUINTA: De los Montos Comprometidos y del pago 

El monto anual inicial del presente contrato sera la suma de $147.477.600 (ciento cuarenta y 

siete millones cuatrocientos setenta y siete mil seiscientos pesos) para 2026, de 

$147.477.600 (ciento cuarenta y siete millones cuatrocientos setenta y siete mil 

seiscientos pesos) para el afio 2027, y de $147.477.600 (ciento cuarenta y siete millones 

cuatrocientos setenta y siete mil seiscientos pesos) para el 2028 de acuerdo al siguiente 

detalle: 

N° Total anual de 
Afio Comuna Establecimiento meses de 

tratamiento 
264 meses de Plan 

COSAM Conchali embulatorio-Intensive $ 95,594,400 
para Poblacion 

General 

Monto total anual 

disponible 

144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico 
para Poblacién 

General 

CESFAM Lucas Sierra $ 17.294.400 

2026 Conchali 
144 meses de Plan 
Ambulatorio Basico 

para Poblacién 
General 

CESFAM Symon Ojeda $ 17.294.400 

144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico 
para Poblacion 
General 

Total comuna $147.477.600 

CESFAM Juanita Aguirre $ 17.294.400 

N° Total anual de 
Ajio Comuna Establecimiento meses de 

tratamiento 

Monto total anual 
disponible 
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2027 Conchali 

COSAM Conchali 

264 meses de Plan 

Ambulatorio Intensivo 
para Poblacién 

General 

$95.594.400 

CESFAM Lucas Sierra 

144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico 
para Poblacion 
General 

$ 17.294.400 

CESFAM Symon Ojeda 

144 meses de Plan 
Ambulatorio Basico 

para Poblacién 
General 

$ 17.294.400 

CESFAM Juanita Aguirre 

144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico 
para Poblacion 
General 

$ 17.294.400 

Total comuna $147.477.600 

Afio Comuna 
N° Total anual de 
meses de 
tratamiento 

Monto total anual 
disponible 

2028 Conchali 

COSAM Conchali 

264 meses de Plan 
Ambulatorio Intensivo 

para Poblacién 
General 

$95.594.400 

CESFAM Lucas Sierra 

144 meses de Plan 
Ambulatorio Basico 

para Poblacién 
General 

$ 17.294.400 

CESFAM Symon Ojeda 

144 meses de Plan 
Ambulatorio Basico 

para Poblacion 
General 

$ 17.294.400 

CESFAM Juanita Aguirre 

144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico 

para Poblacion 

General 

$ 17.294.400 

Con todo, y en concordancia con lo sefalado en la 

entre SENDA y el SSMN individualizado en !a clausula primera de este convenio, el tope maximo 

de meses de planes de tratamiento que la Municip 

Total comuna $147.477.600 

clausula décimo segu 

jalidad podra realizar es el siguiente: 

indo del convenio suscrito 

Afio Comuna Establecimiento 
N° Total anual de 

meses de 
tratamiento 

Monto total anual 
disponible 

2026 Conchali 

COSAM Conchali 

348 meses de Plan 

Ambulatorio Intensivo 

para Poblacion 
General 

$126.010.800 

CESFAM Lucas Sierra 

192 meses de Plan 
Ambulatorio Basico 

para Poblacién 
General 

$23.059.200 

CESFAM Symon Ojeda 

192 meses de Plan 
Ambulatorio Basico 
para Poblacién 
General 

$23.059.200 

CESFAM Juanita Aguirre 

192 meses de Plan 

Ambulatorio Basico 
para Poblacion 
General 

$23.059.200 

Total comuna $195.188.400 
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Afio Comuna Establecimiento 
N° Total anual de 

meses de 
tratamiento 

Monto total anual 
disponible 

2027 Conchali 

COSAM Conchali 

348 meses de Plan 

Ambulatorio Intensivo 

para Poblacion 

General 

$126.010.800 

CESFAM Lucas Sierra 

192 meses de Plan 
Ambulatorio Basico 
para Poblacién 

General 

$23.059,200 

CESFAM Symon Ojeda 

192 meses de Plan 

Ambulatorio Basico 
para Poblacion 
General 

$23.059.200 

CESFAM Juanita Aguirre 

192 meses de Plan 
Ambulatorio Basico, 

para Poblacion 
General 

$23,059,200 

Total comuna $195.188.400 

Afio Comuna Establecimiento 

N° Total anual de 
meses de 
tratamiento 

Monto total anual 
disponible 

2028 Conchali 

COSAM Conchali 

348 meses de Plan 
Ambulatorio Intensivo 

para Poblacién 

General 

$126.010.800 

CESFAM Lucas Sierra 

192 meses de Plan 
Ambulatorio Basico 

para Poblacion 

General 

$23.059.200 

CESFAM Symon Ojeda 

192 meses de Plan 
Ambulatorio Basico 

para Poblacion 
General 

$23.059.200 

CESFAM Juanita Aguirre 

192 meses de Plan 

Ambulatorio Basico 

para Poblacion 

General 

$23.059.200 

Total comuna $195.188.400 

El Servicio pagara mensualmente a la Municipalidad las prestaciones efectivamente ejecutadas, 

conforme a la produccién efectiva realizada y validada, segtin los valores y modalidades de 

tratamiento establecidos en las tablas precedentes, no pudiendo excederse, en ningun caso, el 

numero maximo anual de meses de tratamientos ni los montos maximos anuales disponibles alli 

individualizados. 

La facturaci6n debe ser la siguiente: 

« Nombre: 
e =Rut: 
« Direccién: 
*«  Comuna: 

Servicio de Salud Metropolitano Norte 
61.608.000-8 
Maruri 272 
Independencia 

« Ciudad: Santiago 

La facturacion se realizara en formato electronico a través del sitio del Servicio de Impuestos 

Internos (no pudiendo ser enviada por otro medio). 
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Al momento de generar la factura electronica la Municipalidad debera considerar la casilla de 

intercambio dipresrecepcion@custodium.com, en caso de no cumplir con esto, el DTE sera 

rechazado. 

La Municipalidad debe emitir DTE a crédito. 

La factura una vez validada y devengada se ingresara al proceso de pago con el cual cuente la 

institucién al momento de materializarlo (TGR o transferencia directa del Servicio). 

En caso de que el pago sea via TGR, Las consultas de pago podran realizar a través del sitio web 

Republica www.tgr.cl. En médulo “Consulta de pago 

vo SENDA, los fondos seran entregados en 12 remesas, 

 decir, la produccién se pagara en el mes siguiente del 

ara los primeros meses del afio, periodo en que no se 

e pagara en forma retroactiva una vez que el convenio 

En este sentido, este convenio viene a reforzar los tratamientos de personas con consumo de 

sustancias en el establecimiento. Por lo tanto, este recurso se espera sea utilizado para contar con 

recursos humanos y operacionales pertinentes para la ejecucién de los planes, con un numero 

pertinente de atenciones, integralidad y calidad apropiada de las mismas. 

Es asi como como se espera que los/as usuarios/as de tratamiento en alcohol y otras drogas, 

deban recibir un tratamiento integral Ilevado a cabo por un equipo multidisciplinario compuesto 

por: médico/a, psicdlogo/a, trabajar/a social, terapeuta ocupacional, ademas de técnico y/u otro 

que se establezca como relevante para prestacién de servicio y la intervencién requerida. 

Por lo expuesto, el centro debera informar al referente técnico del Servicio de Salud las horas 

profesionales de refuerzo que seran contratadas con estos recursos, ademas de las horas 

profesionales dispuestas por el centro para garantizar la atencién descrita en el presente convenio. 

Los recursos antes indicados deberan también ser utilizados en los gastos que se originan en la 

ejecucién del programa, esto es: alimentacién, transporte (adquisicién y mantencidn de vehiculo 

si fuere necesario), habilitacién y construccién de infraestructura, equipamiento, screening de 

drogas, recursos humanos y otros necesarios para la entrega de los planes de tratamiento a los 

que la Municipalidad se compromete otorgar. 

Se sugiere que la distribucién del gasto total del convenio quede establecida de la siguiente 

manera: 

COSAM Conchali 

Tipo Gasto Monto Concepto 

034. 
om “ne Horas de refuerzo del equipo interdisciplinario (M. 

Recurso Humano $90 ih 680 Psiquiatra, Médico, Psicologo, T. Social, T. Rehabilitacion, 

(95%) Terapeuta ocupacional, y afines) dedicadas al programa 

Destinados a la implementacion de talleres, colaciones 

2 $9.559.440 saludables para personas usuarias, adquisicion de materiales 

(10%) a de escritorio, equipamiento, insumos para screening (test) 

Gastos Operacionales $4. a78 720 de drogas, financiamiento de traslados para visitas 

“(5%) domiciliarias 
% 

mantencion o adquisicién de vehiculos) y otros necesarios 

Para asegurar la calidad de las prestaciones 

CESFAM Lucas Sierra~ CESFAM Symon Ojeda- CESFAM Juanita Aguirre 

Tipo Gasto Monto Concepto 

$15.564.960 Horas de refuerzo del equipo interdisciplinario (Médico, 

(90%) a Psicologo, T. Social, T. Rehabilitacion) dedicadas al programa 
Recurso Humano 
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$16.429.680 

(95%) 
(Equivalente al 10% del total) Destinados a la 

implementacion de talleres, colaciones saludables para 

a $1.729.440 personas usuarias, adquisicion de materiales de escritorio, 

Gitex operacionales (10%) a equipamiento, insumos para screening (test) de drogas, 

$864.720 (5%) financiamiento de traslados para visitas domiciliarias 

gastos de movilidad (combustible, mantencidn o adquisicién 

de vehiculos) y otros necesarios para asegurar la calidad de 

las prestaciones 

Las partes dejan establecido que, en el caso de contar con otros profesionales, se debera informar 

previamente al referente del Servicio de Salud para su respectiva aprobacién. 

La Municipalidad debera designar un referente técnico comunal del programa, quien actuaraé como 

contraparte ante el Servicio de Salud Metropolitano Norte para efectos de coordinacion, 

seguimiento y monitoreo de la ejecucién técnica y administrativa del presente convenio. 

Dicho referente sera responsable de consolidar la informacién proveniente de los establecimientos 

ejecutores y remitir al Servicio de Salud los antecedentes requeridos para el seguimiento del 

programa. 

La designacién del referente técnico comunal debera ser informada formalmente al Servicio de 

Salud Metropolitano Norte al inicio de la ejecucién del convenio y cada vez que se produzca un 

cambio en dicha funcién. 

SEXTA: De la Responsabilidad 

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella 

sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso de que la Municipalidad, 

se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva responsabilidad el pago de 

aquellas obligaciones. 

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio 

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo 

aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del programa, esta se entendera 

comprendida entre el 01 de enero de 2026, y hasta 31 de diciembre de 2028, en los términos de 

lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880. 

Con todo, la vigencia, continuidad y ejecucién del presente convenio se encontraran supeditadas 

a la mantencién de la continuidad operativa del convenio suscrito entre el Servicio y SENDA, 

individualizado en la clausula primera del presente instrumento. 

OCTAVA: Del Término Anticipado del Convenio 

El convenio podra terminarse, previa resolucion fundada del Director del Servicio, y sin forma de 

juicio, por las siguientes causales: 

1. Por vencimiento del plazo. Sin necesidad de dictar acto administrativo alguno que 
verifique el cumplimiento del plazo. 

2. Resciliaci6n o mutuo acuerdo. 
3. Caso fortuito o fuerza mayor. 

4. Por exigirlo el interés pUblico o la seguridad nacional, razones de ley o de la autoridad 
ministerial de salud, dictadas en caso de epidemias, pandemias u otras emergencias 

sanitarias en el pais, que hagan imperiosa su inmediata terminaci6n. 
Por incumplimiento grave a las obligaciones del convenio. 
Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones contratadas. 
El término, suspensién, modificacién sustancial o pérdida de financiamiento del convenio 
suscrito entre el Servicio y SENDA, cuando ello impida total o parcialmente la continuidad 

de las prestaciones objeto del presente instrumento. 

No
w 

Para los efectos de este convenio, se consideraran causales de incumplimiento grave imputables 

a la Facultad las siguientes: 
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Si hay orden de ejecucién y embargo, de todo o parte de sus bienes. 
2. Sia juicio del Referente Técnico, la Municipalidad no cumple con los requisitos administrativos 

y técnicos que pongan en riesgo o impidan el oportuno y adecuado otorgamiento de los meses 

de planes de tratamiento. 

3. Siauno o mas establecimientos de salud se le hubiere revocado la autorizacién Sanitaria. 
4. Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado por parte de SENDA tres o mas 

incumplimientos, respecto a un mismo establecimiento ejecutor de aquellos establecidos en el 
presente convenio, en un periodo equivalente a la mitad de la vigencia de éste instrumento. 

En caso de que concurra una causal de término anticipado del convenio por incumplimiento grave 

a las obligaciones, el Referente Técnico del SSMN remitira un informe a la Direccién del Servicio 

informando que la Municipalidad ha incurrido en alguna de las causales antes sefialadas, 

proponiendo el término del mismo, ante lo cual el SSMN podré acoger el informe y notificar por 

Oficio dirigido al domicilio 

que ha incurrido la institucidn, para que dentro de quinto (5) dia habil administrativo desde la 

notificaci6n evactie sus descargos y acompafie los antecedentes de respaldo de aquellos. 

Si evacuado los descargos por la Municipalidad, el SSMN los acoge, debera dictar Resolucién 

fundada que se pronuncie sobre ello. 

No habiendo sido evacuado los descargos o rechazandose los mismos, el SSMN mediante 

resolucion fundada debera consignarlo y dispondra el término anticipado del convenio, resolucién 

que se notificara al infractor mediante carta dirigida a su domicilio, 

ejercer los derechos que le concede la ley al respecto. El procedimiento de reclamacién se regira 

conforme lo establece la Ley 19.880, en lo pertinente. 

Si la Municipalidad hubiese repuesto de la medida dentro de plazo, el Director del SSMN, evaluando 

los antecedentes, y solicitando los informes que estime pertinentes, resolvera mediante resolucién 

fundada en un plazo no mayor a 30 dias contados desde la fecha de ingreso de dicha reposicién a 

Oficina de Partes del SSMN. 

NOVENA: De la Personeria y Representaci6n de las Partes 

La personeria del D. Erik Poblete Torres, en su calidad de Director (S) del Servicio de Salud 

Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N°4, de 08 de enero de 2026 del Ministerio de 

Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano 

Norte, en relacién con la Resolucién RA 215/2024 que nombra en cargo de Alta Direccién Publica 

al titular de la Subdireccién Administrativa, del Servicio de Salud Metropolitano Norte. 

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de 

Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana 

de fec

Docum  partes. 

DECI

l tenor y fecha, d

resente Convenio, sea de uno o a

fecha de suscripcién la que figu

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen 

servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicio su vigencia con fecha 01 de enero 

de 2026. 

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente 

resolucion a la cuenta contable 214050705, de la Direccién del Servicio de Salud Metropolitano 

Norte, aflo 2026. 
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4.-  DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier 
modificaci6n a la presente resolucién deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto 

administrativo. 

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucién conforme lo 

prevenido en la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacion Publica, en el Sitio web del Servicio 

de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia Activa”, a fin de cumplir con el 

citada. 

Fecha: 11-07-2026 10:31 CLT 
Servicio de Salud Metropolitano 
Norte 

DistribUcion: ; 
-  Municipalidad de CONCHALI 

-  Direccién - SSMN 
-  Subdireccidn de Atencién Primaria y Gestion Territorial - SSMN 
- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN 

-  Subdepartamento de Finanzas - SSMN 
% Unidad de Evaluacién y Seguimiento APS - SSMN 

- Transparencia - SSMN 
-  Asesoria Juridica - SSMN 
- Oficina de Partes - SSMN 
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Servicio de Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros 
Sait Subdepartamento de Finanzas 
Metropolitano 
Norte 
agin Metrepalttana 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE FONDOS N° 8 
Res 8_16.02.26 

Ministorio de 
Salus 

Santiago, 16/03/2026 

Mediante el presente, certifico que a la fecha del presente documento, la Direccién del 

Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con disponibilidad de recursos para el 

financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la licitacin/documento: 

Unidad de Requerimiento: Subdepartamento de Salud Mental 

Descripcién Requerimiento: Convenio SENDA 1 

Programa: SENDA 

Nombre cuenta: Otros fondos de administracion 

Cuenta contable: 214050705 

Monto afio 2026: $1.056.758.400 

Monto afio 2027: $1.056.758.400 

Monto afio 2028: $1.056.758.400 

Conveniot Afio 2026 Afio 2027 Afio 2028 

$148.983.600 $148.983.600 $148.983.600 

$195.188.400 $195.188.400 $195.188.400 

$92.582.400 $92.582.400 $92.582.400 

$96.927.600 $96.927.600 $96.927.600 

$122.869.200 $122.869.200 $122.869.200 

$233.886.000 $233.886.000 $233.886.000 

$122.869.200 $122.869.200 

$43.452.000 $43.452.000 

.056.758.400 | $1.056.758.400 

\ Fecha: 16-03-2026 14:47 CLT 
» | Servicio de Salud Metropolitano 

_ Norte 

RACC 

: El Este con la ley N° 19.799. 

i; Para grese al siguiente link: 
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SENDA Aprueba convenio de Prestacién de Servicios celebrado 
merssioc entre el Servicio Nacional para la Prevencién y 

Rehabilitacisn del Consumo de Drogas y Alcohol, 
SENDA, y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, 
para la compra de meses de planes de tratamiento para 
personas adultas con consumo problematico de alcohol 

y/u otras drogas, para los afios 2026-2027-2028. 

Gobierno de Chile 
RESOLUCION 8 

SANTIAGO, 16 DE FEBRERO DE 2026 

VISTO: : Lo dispuesto 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 el 
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 del Ministerio 

Secretaria General de la Presidencia, de 2000, que fija el 
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de 

Administracion del Estado; en la Ley N° 19.886, de Bases 
sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién 
de Servicios; en el Decreto Supremo N° 661, de Hacienda, 
de 2024 que establecid el Reglamento de la Ley 
individualizada precedentemente y sus modificaciones; en 

la Ley N° 20.502 que crea el Ministerio del Interior y 
Seguridad Publica y el Servicio Nacional para la Prevencién 

y Rehabilitacién del consumo de drogas y alcohol; en la 
Resolucién N° 36, de 23 diciembre de 2024 y en la 
Resolucién N° 8, de 24 de marzo de 2025, ambas de la 
Contralorfa General de la Reptblica, que fija normas sobre 

exencion del tramite de Toma de Razon; en la Ley N° 
21.796, Ley de Presupuestos del sector publico 
correspondiente al afio 2026; en el Decreto N°346, de 30 
de noviembre de 2022 y en el Decreto Exento RA N° 
280/1886/2024 de 20 de agosto de 2024, ambos del 

Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en Resolucién 
Exenta RA 119512/436/2023, de 22 de diciembre de 2023, 
de SENDA; en los requerimiento de recursos N°6 del 05 de 

enero 2026 y N° 61 de fecha 20 de enero de 2026, ambos 
de SENDA; y 

IMIMLISC/AB/EMIPJIDR/DL. 
DISTRIBUCION: 

Division Juridica 
Area de Finanzas SENDA 
Area Tratamiento SENDA 

Direccién Regional SENDA Region Metropolitana 

Servicio de Salud Metropolitano Norte 

G
T
 

F
B
O
:
 

IS 
i 

Unidad de Gesti6n Documental TOMADO DE RAZON 
N DE LA CONTRALORA GENERAL DE LA 



S-977/26 

CONSIDERANDO: 

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacin 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 

alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por 
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una 
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol. 

2.- Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivos, SENDA requiere implementar 
acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacin de personas con problemas derivados del 

consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto, de acuerdo al articulo 19 letra c) de la Ley N° 
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas, 

proyectos y actividades, destinadas a la prevencién y reinsercidn social de personas con 
consumo problematico de drogas y alcohol. 

3.- Que, asimismo, de acuerdo a la letra j) del articulo 19 de la Ley N° 20.502, SENDA se 
encuentra facultado para celebrar contratos con entidades ptiblicas o privadas, que digan 

relacion directa con la ejecucién de politicas de prevencién, tratamiento, rehabilitacion y 
reinsercién social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol. 

4.- Que, considerando que existe en el pafs una creciente demanda por atenciones para 
personas con problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, la que supera la 

capacidad de respuesta especifica desde los sistemas de salud ptblicos o privados, SENDA, 
Servicio publico descentralizado, creado por Ley N° 20.502, que tiene por finalidad la 

ejecucién de las politicas en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, 
sustancias psicotrépicas e ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y 
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias 
psicotropicas, requiere implementar acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacion de 
personas con problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto puede 

solicitar a cualquiera de las instituciones, organismos o servicios de la Administracién del 
Estado, la colaboracion, informacién y asesoria técnica y profesional que estime necesaria 
para el cumplimiento de sus funciones. 

5.- Que, a su vez, al Ministerio de Salud, de acuerdo con lo establecido en el Libro | del DFL 

1, de 23 de septiembre de 2005, emanado de la misma Cartera de Estado, le corresponde 
formular, fijar y controlar las politicas de salud, lo que incluye, entre otras funciones, ejercer la 
rectoria del sector salud. 

6.- Que, dentro de estas funciones de rectoria se cuenta con el Plan Nacional de Salud 

Mental, Resolucién Exenta N°1286 del afio 2017, del Ministerio de Salud, con el propdsito de 
contribuir a la mejora de la salud mental de las personas, mediante estrategias sectoriales e 
intersectoriales, para la promocién de la salud mental, prevencidn de los trastornos mentales, 
dentro de los cuales se incluyen los trastornos por consumo de sustancias, y atencion 

garantizada de salud mental e inclusién social, en el marco del modelo de salud integral con 
enfoque familiar y comunitario. 

7.- Que, desde el afio 2018 se elabora el Plan de Acciédn de Salud Mental, que tiene como 
finalidad fortalecer la implementaci6n y gestion del Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 
a través de la operacionalizacion de las lineas de accion y objetivos estratégicos. En este 
contexto se cuenta con el Modelo de Gestion de la Red Tematica de Salud Mental en la Red 
General de Salud, aprobado mediante Resolucién Exenta_N°296 del 2018 del Ministerio de 

Salud, cuyo objetivo central es sustentar el desarrollo | kawed we sexViCiOS de salud 
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mental, haciéndolos mas accesibles, equitativos, y resolutivos de las necesidades de salud 
mental de las personas, desde un enfoque de derecho. 

8.- Que, en ese contexto, cada afio SENDA y MINSAL celebran un convenio marco de 
colaboraci6n técnica y financiera, cuyo objeto es implementar, en forma articulada, coordinada 
y conjunta, un Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacién Adulta con Consumo 
Problematico de Drogas y Alcohol. 

9.- Que, con fecha 05 de febrero de 2024, el Servicio Nacional para la Prevencién y 

Rehabilitacin del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud, suscribieron un 
Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera mediante el cual acordaron implementar un 
“Programa de tratamiento y rehabilitacidn para poblacién adulta con consumo problematico de 
drogas y alcohol”. 

10.- Que, de acuerdo a lo anteriormente sefialado, SENDA en conjunto con el Ministerio de 

Salud, tanto en coordinaciones de mesas de gestidn regional y/o nacional, definieron la 
cantidad de meses de planes tratamiento a contratar respecto a cada regi6én, considerando 
continuidades y presupuesto asignados para tales efectos. 

11.- Que, con el objeto de materializar la implementacién del mencionado programa, con 

fecha 29 de enero de 2026, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del 
Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio de Salud Metropolitano Norte celebraron un 
Convenio de Prestacion de Servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para 

personas adultas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2026-2027- 
2028. 

12.- Que, la Ley Anual de Presupuestos del afio 2026, contempla los recursos necesarios 
para la implementacion del programa que se aprueba por el presente instrumento. 

13.- Que, procediendo la expedicién del correspondiente acto administrativo que lo sancione, 

RESUELVO: 

PRIMERO: Apruébese el Convenio de Prestacién de Servicios celebrado con fecha 29 de 
enero de 2026, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacin del Consumo 
de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, para la compra 
de meses de planes de tratamiento para personas adultas con consumo problematico de 
drogas y alcohol, para los aflos 2026, 2027 y 2028. 

SEGUNDO: Déjese establecido, que, el gasto total que irrogara para el Servicio Nacional para 
la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, el contrato de 

prestacion de servicios que se aprueba por la presente Resolucidn, ascendera a la cantidad 
de $ 3.170.275.200.- 

Sin perjuicio de lo anterior, el gasto total inicial que irrogara para el Servicio Nacional para la 

Prevencioén y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, el contrato de 
prestacién de servicios que se aprueba por la presente Resolucién, ascendera a la cantidad 
de $ 2.421.104.400.- 

Dicho monto se compone de acuerdo a lo siguiente: 

Durante el afio 2026, el gasto que irrogara para el Servicio Nacional para la Prevencion y 
Rehabilitaci6n del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ascendera a la cantidad de $ 
807.034.800.- 



Durante el afio 2027, el gasto que irrogara para el Servicio Nacional para la Prevencion y 
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ascendera a la cantidad de $ 
807.034.800.- 

Durante el afio 2028, el gasto que irrogara para el Servicio Nacional para la Prevencién y 
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ascendera a la cantidad de $ 
807.034.800.- 

El gasto antes indicado se imputara con cargo a los recursos consultados en la partida 
presupuestaria 05; Capitulo 09; Programa 01; Subtitulo 24, item 03, Asignacién 001, 
Subasignaci6n 035 del Presupuesto del Sector Publico Vigente, prevista para el afio 2026. 

La cantidad de meses de planes que se contrataran durante los afos 2026, 2027 y 2028, 

quedaran sujetas a la disponibilidad presupuestaria que establezcan la Leyes de 
Presupuestos para el sector pubblico correspondiente a los afios sefialados. 

TERCERO: El texto del contrato que se aprueba por el presente acto administrativo, es del 
tenor siguiente: 

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO 

NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y 

ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE, PARA LA 

COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS ADULTAS CON 

CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/U OTRAS DROGAS, PARA LOS ANOS 

2026-2027-2028. 

En Santiago de Chile, a 29 de enero de 2026, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y 

Rehabilitacin del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante “SENDA”, RUT N° 

61.980.170-9, representado por su Directora Nacional, Dofia Natalia Riffo Alonso, ambos 

domiciliados 

Servicio de Salud Metropolitano Norte, RUT N° 61.608.000-8, en adelante “Servicio de 

Salud”, representado por su Director, Don Luis Antonio Infante Barros, ambos domiciliados 

en calle Maruri 272, comuna de Independencia, Santiago, se ha convenido lo siguiente: 

PRIMERO: SENDA, es el organismo encargado de la ejecuci6n de las politicas en materia de 

prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e ingestién abusiva de 

alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por 

dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracidn de una 

Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol. 

Para estos efectos, y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la ley N°20.502, 

SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal, se encuentra facultado, entre 

otras materias, para celebrar convenios o contratos con entidades publicas o privadas, cuyo 

objeto diga relacién directa con la ejecucién de las politicas, planes y programas destinados a 

otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo. 

SEGUNDO: SENDA, suscribe un convenio de Colaboracion Técnica y Financiera con el 

Ministerio de Salud, que es aprobado por Resolucién Exenta, en adelante “Convenio de 

Colaboracién Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de Tratamiento y 

Rehabilitacién de Personas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”. El 

referido Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, que es y se reconoce de 

conocimiento de las partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las 

entidades que lo suscribieron, los procedimientos té dperativas;amdministrativos y 
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financieros, de evaluacién, asesoria y seguimiento de la ejecucién del Programa de 
Tratamiento para Poblacién Adulta con consumo problematico de drogas y alcohol. 

Dicho convenio, sus modificaciones y sus anexos, son vinculantes y debe ser conocido por las 

partes para el cumplimiento de las obligaciones y ejecucidn de los servicios que enmarca el 

presente convenio. 

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacidn de Personas Adultas con 

Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar acceso y 

cobertura de calidad, libre de copago, a la atencion de personas, hombres y mujeres mayores 

de 18 afios, beneficiarias del libro II del D.F.L. N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud, que 

consultan por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los establecimientos 

publicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra de servicios para ello con 

SENDA. 

El mencionado programa contempla ademas la atencién de las siguientes personas 

beneficiarias: 

Personas que han infringido la ley en el marco de los tribunales de tratamiento de drogas, y 

que presentan consumo problematico de alcohol y otras drogas, y respecto de las cuales se 

ha decretado su ingreso a un programa de tratamiento, mediante la resolucién judicial que 

aprueba la suspensi6n condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se 

otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento ptblico y 

privados. 

Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad vigilada 

intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten un consumo 

problematico alcohol y otras drogas y, respecto de los cuales, el tribunal les haya impuesto la 

obligacion de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacidn, de acuerdo al articulo 17 

bis de la Ley N° 20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra 

brindarse en modalidad ambulatoria o residenciales 

sujeto el cumplimiento de esta condicién al control periddico del tribunal, mediante audiencias 

de seguimiento e informes elaborados por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado 

de efectuar el control de la condena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de 

planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publicos y privados. En los 

centros 0 programas que cuenten con usuarios de los Tribunales de Tratamiento de Drogas 

(TTD) y/o personas que han sido condenadas a penas de penas de libertad vigilada y/o 

libertad vigilada intensiva, se debe procurar la coordinacién con el equipo TTD y/o delegado 

respectivo si corresponde. Estableciendo estrategias de articulacién y desarrollos conjuntos 

para dar cumplimiento a los procesos judiciales de los usuarios. 

CUARTO: Para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar meses de planes 

de tratamiento para personas Adultas que presentan consumo problematico de drogas y 

alcohol. Para efectos de este servicio, el consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el 

diagnéstico de consumo perjudicial (del Sistema de Clasificacién Internacional de 

Enfermedades, CIE 10), el diagndstico de abuso (del Manual de Diagnéstico y Estadistico de 

Trastornos Mentales DSM IV) y el diagnéstico de dependencia (de ambas clasificaciones). 

El consumo problematico se caracteriza por un patrén desadaptativo de consumo de 

sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral, familiar y en la vida cotidiana y 

se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos y psiquiatricos, 

incluyendo los relacionados con los efectos farmacoléaicos~-directos~de—las~sustancias;-—~) 
TOMADO DE RAZON 

LA CONTRALORA Gt AL DE LA 



complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y psicosociales, por lo que el 
tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje con equipo multidisciplinario y que 
contemple todas esas areas. 

SENDA y el Ministerio de Salud definieron los planes de tratamiento que conforman este 

Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de contratacion es un 

mes de plan de tratamiento. 

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de 

consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento, que contempla un conjunto de 

intervenciones y prestaciones recomendadas, asociadas al cumplimiento de los objetivos 

terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra. 

Las intervenciones, prestaciones y su frecuencia, incluidas en un mes de plan de tratamiento, 

se desarrollan de manera progresiva en la medida que avanza el proceso de tratamiento, con 

el propdsito de lograr los objetivos terapéuticos definidos de acuerdo a las caracteristicas y 

necesidades de cada persona usuaria. 

Las prestaciones se encuentran sefialadas en el documento “Orientaciones Técnicas de los 

Planes de Tratamiento y Rehabilitacisn para Personas Adultas con Problemas Derivados del 

Consumo de Drogas y Alcohol”), que es de conocimiento de las partes, segtin Resolucién 

Exenta 349 del 2023 y Resolucién Exenta 333 del 2024, se incluye todas las actualizaciones 

del convenio, por resoluciones totalmente tramitadas, que se den durante la vigencia de este 

contrato, y son las siguientes: 

- consulta médica 

- consulta psiquiatrica 

- consulta de salud mental (individual y familiar) 

- intervencion psicosocial de grupo 

- consulta psicologica 

- psicoterapia individual 

- psicoterapia de grupo 

- psicodiagnéstico (incluye aplicacién de test si corresponde) 

- visita domiciliaria 

- Consultoria de Salud Mental* 

Las prestaciones antes sefialadas, y que son sujeto de pago en el marco de este convenio, 

deberan encontrarse debidamente registradas en el Sistema de Informacién y Gestidn de 

Tratamiento (SISTRAT), lo mas cercano a la fecha en que se realiza la prestacion, idealmente 

en tiempo real, y todas ellas deben estar consignadas en la Ficha Clinica de cada persona 

usuaria. Estas presentaciones deben ser exactamente coincidentes en ambos instrumentos 

(SISTRAT y ficha clinica). 

' Se define como la actividad conjunta y de colaboracién entre el equipo de especialidad en salud mental y el equipo de salud de atencién 

primaria, que tiene como propésito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario, mejorar la referencia y contrarreferencia de 

personas, entre ambos niveles de atencion, garantizar la continuidad de cuidados de la poblacién usuaria con problemas de salud mental 

o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de Consultoria de Salud Mental. "STOURGG Be RAEON serregistrada sol 
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Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia clinica de 
una persona y de su proceso de atencién de salud, deben registrarse alli, ademas de lo 
anterior, todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de tratamiento, 

sumada a toda aquella informacion que sefiala la normativa vigente’, bajo los parametros alli 

establecidos. 

Los nodos de atencion que cuenten con ficha electronica y ésta no contemple todos los 

elementos sefalados, podran disponer de una ficha con informacién complementaria, 

debiendo estar acorde a lo indicado en el decreto 41 del Ministerio de Salud, del 15 de 

diciembre del 2012, “Aprueba reglamento sobre fichas clinicas”. 

Se debe, ademas, resguardar que el registro en otros sistemas propios del Sistema Publico de 

Salud, REM (Resumenes Estadisticos Mensuales) u otro segtin corresponda, no impliquen 

doble pago por una misma prestacion. 

Estan incluidos como intervenciones, ademas, sin costo para la persona usuaria, los 

examenes y medicamentos requeridos para abordar trastorno por uso de sustancias y su 

comorbilidad, y que se requieran de acuerdo al diagndstico y necesidades de la persona 

usuaria. Por ello, el programa de tratamiento debera gestionar y/o proveer los mismos, en 

base al diagndéstico y en coordinacion con la red sanitaria correspondiente, resguardando la 

continuidad del tratamiento farmacoldgico cuando la persona usuaria deba ser trasladada a un 

nodo de atencién de otro servicio de salud. 

Se deja constancia que, respecto de las prestaciones a realizar por un médico psiquiatra, 

éstas podran ser desarrolladas mediante la modalidad de telemedicina, siempre en 

consideraci6n de una mejor atencién de la persona usuaria y en la medida de no ser posible 

efectuarse de manera presencial. 

La implementacién de los planes de tratamiento debe enmarcarse en las orientaciones y 

lineamientos correspondientes a este convenio, ademas de los modelos de gestién de los 

respectivos nodos y puntos de atencion de la red, en las orientaciones vigentes y en el modelo 

de gestidn de la red tematica de salud mental, definido por el Ministerio de Salud como el 

estandar nacional de organizacion de la atencion en este ambito. 

En este marco, el Servicio de Salud debe garantizar las condiciones para asegurar que los 

recursos destinados a la ejecucién del presente convenio sean utilizados en la correcta 

ejecucién de los meses planes de tratamiento convenidos y sefialados en la clausula décimo 

primera del presente convenio, pudiendo destinarse a los siguientes items: 

al Recurso__ profesional y técnico: para asegurar la correcta implementacion del 

programa, éste debe contar con horas de profesionales y técnicos para conformar un equipo 

interdisciplinario, que es parte del equipo del establecimiento de atencidén, que apunte al 

trabajo integral, considerando horas profesionales y técnicas suficientes de médico, psicdlogo, 

trabajador social, ademas de técnico y/u otro que se establezca como relevante para la 

prestaci6n de servicio y la intervencién especializada requerida segtn nivel de complejidad y 

necesidad de atencién. 

Se debe considerar, ademas, en la ejecucidn de los planes de tratamiento, los recursos que 

permitan contar con un equipo de tratamiento con formacidn y experiencia en el tema, con 

procesos que faciliten la capacitacién de éste, asi como instalaciones adecuadas y 

mantencion de éstas y equipamiento suficiente. 
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Sera responsabilidad del Servicio de Salud velar para que los profesionales y técnicos sean 

destinados efectivamente a funciones y tareas requeridas para dar cumplimiento a este 

convenio.* 

2. Coordinaci6n de equipo: Para favorecer una adecuada organizacién del equipo, 

resulta fundamental que cada programa o establecimiento designe una figura de coordinador/ 

a, asignando horas semanales especificas para labores de coordinacion interna y externa del 
programa. 

Asimismo, es esencial asegurar que todos los integrantes del equipo —profesionales, técnicos 

y no profesionales— cuenten con horas destinadas a la coordinacién, conforme a las 

necesidades de las personas usuarias. 

Respecto de la coordinacion interna, se debe garantizar la existencia de instancias de reunion 

clinica y/o de equipo, de manera periddica y permanente. Se sugiere una frecuencia semanal, 

con los siguientes propositos: 

- Revisidn y analisis de casos 

- Evaluaci6n de indicadores de resultado 

- Discusi6n clinica para formulacién y evaluacion integral de los casos 

- Transferencia de enfoques, conocimientos y aprendizajes entre los distintos miembros 

del equipo 

- Fortalecimiento del trabajo conjunto, promoviendo una intervencién coherente, centrada 

en las personas usuarias 

- Elaboracién de planes de cuidado integrales (PCI) o planes de_ tratamiento 

individualizados (PT!) 

- Evaluacién continua del proceso terapéutico, incluyendo evaluaciones parciales y 

evaluacion para el egreso 

3. Cuidado de equipos: Se debe asegurar la implementacion de un programa de cuidado 

de equipo, que dé cuenta de estrategias a nivel individual, de equipo y organizacional, 

dirigidas a favorecer el bienestar de los profesionales y técnicos y a disminuir los riesgos de 

desgaste asociados a su trabajo. Se espera que este programa cuente con un documento de 

programacion anual, que contenga actividades planificadas de forma mensual o bimestral, a 

ejecutarse durante el desarrollo del convenio. 

4. Formaci6n: Resulta importante la planificacién por parte del Servicio de Salud en 

colaboracion y articulaci6n con SENDA%*, en la ejecucién de un programa de formacidn que 

permita estructurar los procesos de induccién para nuevos miembros del equipo y que integre 

procesos de actualizacién técnica y desarrollo de competencias en los equipos. Ademas, sera 

fundamental brindar apoyo a los equipos de tratamiento y facilitar la participacién en distintas 

instancias de formacién y capacitacién que surjan en el marco del convenio, tanto del 

Ministerio de Salud, SENDA u otros que aporten en la formacioén del recurso humano del 

programa. 

3 Se podra considerar como referencia las horas requeridas en admisibilidad técnica de las bases de licitacién 

de oferentes privados, vigentes para este programa, y el recurso humano definido en el modelo de gestion de 
COSAM cuando corresponda. r 

* Considerar como recurso la Academia SENDA para la capacitaci TOMADO DE RAZON 
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5. Materiales requeridos para las intervenciones: Financiamiento de traslados para las 
visitas domiciliarias 0 en el marco de la continuidad de cuidados, plan de telefonia para 
intervenciones remotas, conexién a internet, computadores, insumos para ejecucién de 

talleres 0 cualquier otra actividad o insumo que permita asegurar el cumplimiento de este 

convenio y la calidad de las prestaciones. 

6. Condiciones de infraestructura e implementacién: El espacio fisico donde se 

ejecuta el programa debe contar con instalaciones adecuadas, la mantencién de éstas y con 

el equipamiento suficiente y de acuerdo a la modalidad de atencion que ejecuta. Por lo 

anterior, en el transcurso de este convenio se espera que todos los establecimientos o 

dispositivos de atencién funcionen considerando los aspectos mencionados en el Decreto N°4 

del 2010 del Ministerio de Salud y demas normativa vigente para los distintos niveles de 
atencion. 

he Coordinacion Intersectorial: favorecer las acciones de coordinacién entre los centros 

de tratamiento, las oficinas regionales de SENDA, los Servicios de Salud (SS) cuando 

corresponda, con el fin de mejorar la gestion de evaluacién, ingreso a tratamiento y 

continuidad de cuidados de las personas usuarias. 

QUINTO: Los meses de planes de tratamiento incluidos en este programa, son los que se 

sefialan en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera suscrito por SENDA y el 

Ministerio de Salud. 

La modalidad de atencion incluida en este convenio en el marco del programa de personas 

adultas, incluyen: plan ambulatoria basica (PAB), plan ambulatoria intensiva poblacién general 

(PAl PG) y ambulatoria intensiva especifica mujeres (PAl M) y modalidad residencial 

poblacién General (PR PG) y residencial 

1. Plan de Tratamiento y Rehabilitacién Ambulatorio Basico Poblacién General (PAB 

PG) 

Constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el logro de los 

objetivos terapéuticos, para personas que presentan consumo perjudicial a sustancias 

psicoactivas y compromiso biopsicosocial leve, caracterizado por la mantencién de una 

actividad ocupacional (laboral 0 educacional) parcial o total y la existencia de soporte familiar. 

No obstante, la ausencia de una actividad laboral o soporte familiar, no son factores 

excluyentes para el ingreso a tratamiento. Duracién del Plan: El tiempo estimado para lograr 

los objetivos del proceso de tratamiento y rehabilitacién corresponde a la necesidad particular 

de cada persona. Se sugiere una frecuencia de intervencién en al menos 2 dias por semana, 

con una concentracién de 1 a 2 intervenciones por dia. Estas intervenciones se pueden 

desarrollar en horario diurno o vespertino. Respecto de la permanencia en el programa de 

tratamiento, cabe sefalar que la evidencia ha mostrado, como ya se ha mencionado, que la 

duraci6n optima del tratamiento es variable debido a que las necesidades de las personas son 

diversas; y es debido a ello que se entiende el tratamiento como un proceso personalizado, 

brindado segtin un Plan de Tratamiento Individual (NIDA, 2012). De todas formas, el tiempo 

minimo de permanencia en tratamiento (retencién) que se asocia con resultados positivos en 

el post tratamiento, es de 90 dias 

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Poblacién General y Poblacién Especifica 

de Mujeres (PAI PG - PAI PM) 

Constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el logro de los __ 

objetivos terapéuticos, destinado a personas con di, a) Ta OESAStHTIO perjudicial. o 
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dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado a severo 
(especialmente con comorbilidad psiquiatrica 0 somatica o, sin actividad ocupacional y con 
soporte familiar). 

Duracién del Plan: El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento, 

corresponde a la necesidad de cada persona. Se sugiere una frecuencia de intervencién de 5 

dias a la semana y una concentracién de 3 a 5 prestaciones por dia. Se puede desarrollar en 

horario diurno 0 vespertino. Respecto de la permanencia, cabe sefialar que la literatura ha 

mostrado que la duracién optima del tratamiento es variable, debido a que las necesidades de 

las personas son muy diversas; y es debido a ello que se entiende al tratamiento como un 

proceso personalizado, brindado segUn un Plan de Tratamiento Individual (NIDA, 2012). El 

tiempo minimo de permanencia en el tratamiento (retencién) que se asocia con resultados 

positivos en el post-tratamiento, es de 90 dias. 

Consideraciones para el PAI especifico de mujeres: La atencién de mujeres con problemas de 

consumo de alcohol y otras drogas en un plan de tratamiento intensivo, debe incorporar, 

cuando corresponda, la atencién y acompafamiento en el cuidado y tenencia de los hijos e 

hijas, ya sea en el mismo lugar terapéutico u otro afin en coordinacién con la red, en el 

entendido que no contar con apoyos para el cuidado de las hijas e hijos, suelen constituir un 

aspecto limitante para el ingreso y permanencia en los programas de tratamiento. 

3. Plan de Tratamiento y Rehabilitaci6n Residencial y Poblacién 

Especifica de Mujeres (PR PG - PR PM) 

Este plan constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el 

logro de los objetivos terapéuticos, el cual esta destinado a personas con dependencia a 

sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos previos, 

consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente 0 con gran 

deterioro, con trastorno psiquiatrico severo y una percepcién de autoeficacia disminuida o 

ausente, entre otros). 

Duracion del Plan: El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento 

corresponde a las necesidades particulares de cada persona. En esta modalidad de 

tratamiento, las personas usuarias permanecen los 7 dias de la semana en el centro, con una 

jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia y una concentracion de intervenciones diarias no 

menor a 5 (considera permisos fines de semana u otros similares). 

Consideraciones para el PR especifico de mujeres: En el caso del Plan Residencial 

de Mujeres, ellas pueden ingresar a tratamiento acompafiadas de sus hijas e hijos, 

preferentemente cuando estos estan en etapa preescolar y especialmente si son menores de 

dos afios. Junto a esto, la duracién aproximada podria alcanzar inclusive un perfodo de 6 a 8 

meses, pero siempre prevalecera la evaluacién del Plan de Cuidados Integrales/Plan de 

Tratamiento Individualizado en la duracién del tratamiento. 

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la flexibilidad que 

requiere el tratamiento de las personas usuarias por consumo problematico de sustancias, el 

programa o planes de tratamiento debera ser participe de la red tematica de salud mental de 

la jurisdiccién del Servicio de Salud. Ademas, participar en reuniones formales locales (alcohol 

y drogas, salud mental u otras analogas o similares), estar en coordinacion con la red de salud 

general, segun el funcionamiento del sistema de derivacién y contra derivacién 

correspondiente, con el proposito de facilitar la atencién y resolutividad de problemas de salud 

TOMADO 
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atencion y cuidados en salud de las personas usuarias, para mejorar la calidad de vida de la 

poblacion consultante. 

Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacién interna del equipo, que permita un 

efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente la intervencién, sino que permita la 

integracion de los aspectos que el equipo técnico evaltia como esenciales en la intervencion. 

El equipo debe contar con una organizaci6n interna operativa, con mecanismos de evaluacion 

y autocuidado, que fortalezca la acci6n conjunta de manera coherente y establezca 

mecanismos y estrategias de coordinacién sectorial e intersectorial. 

Para mantener la sistematizacién del trabajo en equipo, se debe contar con instancias 

técnicas de reunién de equipo con participacin de las y los profesionales y técnicos que 

realizan atencién en el marco de este Programa. Estas reuniones deben realizarse de manera 

periddica y permanente se sugiere una frecuencia semanal, permitiendo el analisis de caso 

clinico, sintesis de evaluacidn integral, elaboracién de planes de tratamiento o cuidados 

individualizados y su evaluacién periddica, asi como también la revision de aspectos de 

gesti6n administrativa y directiva de los programas, favoreciendo la planificacién y la 

evaluacion permanente de la labor realizada. 

Por otra parte, frente a la complejidad, vulnerabilidad y gravedad de las personas usuarias, se 

debe contar con un equipo técnico especializado, considerando las necesidades e intereses 

de las personas usuarias. Las atenciones son de caracter especializado, por lo que el equipo 

de profesionales y técnicos debe presentar formacién y capacitacién continua, que se 

desempefien considerando enfoque segun curso de vida y de desarrollo, la presencia de 

comorbilidad fisica o psiquica, diversidad sexual y de género, los determinantes sociales de la 

salud, y todas estas en interaccidn con el consumo problematico de alcohol y otras drogas. 

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucién de los planes de tratamiento sefialados debera 

darse cumplimiento, ademas, de las normas técnicas y administrativas dictadas por el 

Ministerio de Salud y de las disposiciones establecidas conjuntamente por el Ministerio de 

Salud y SENDA sobre la materia, las que se detallan en el documento anexo “Orientaciones 

Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas Adultas con Problemas 

derivados del Consumo de Drogas’, el que es de conocimiento de las partes involucradas. 

SEXTO: El Servicio de Salud proporcionara a las personas usuarias del convenio, todas las 

prestaciones necesarias y relacionadas al plan de tratamiento, de acuerdo a sus necesidades, 

resguardando la articulacién en red y que se desarrollen con la calidad adecuada para 

alcanzar los objetivos terapéuticos definidos. 

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas 0 de cualquier otra 

n de prestaciones no cubiertas por este convenio, la 

derivada asistidamente, mediante interconsulta, a un 

de Servicios de Salud, debiendo constar copia de dicho 

inica 0, en su defecto, ser trasladada a un centro 

 la persona o su familia opte por esta alternativa, 

explicite esta opcidn. Mientras la persona espera ser 

tinuidad de atencion, el dispositivo derivador debe 

continuar entregando las prestaciones necesarias para asegurar su plan de tratamiento. Para 

todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que no estén 

expresamente sefialadas en este convenio. 
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SEPTIMO: Por este acto, el Servicio de Salud se compromete a realizar durante treinta y seis 
meses, esto es, desde el 01 enero de 2026 al 31 diciembre de 2028, a través de los 
dispositivos de salud indicados en el cuadro inserto de la clausula décimo primera del 

presente convenio, la cantidad de meses de planes de tratamiento correspondientes a la 

asignaci6n inicial que se sefiala en la misma clausula, por dispositivo y tipo de plan. 

Para efectos de ejecutar los meses de planes de tratamiento convenidos a través de los 

establecimientos indicados en el cuadro inserto en la clausula décimo primera, el Servicio de 

Salud podra establecer convenios con municipios, corporaciones municipales, hospitales u 

otros prestadores publicos, manteniendo los aspectos esenciales de este convenio, en virtud 

del procedimiento de implementacion del programa previsto en el convenio de colaboracién 

técnica y financiera suscrito y aprobado por Resolucién Exenta N°349 del 2023, de SENDA. 

Lo anterior, sin perjuicio que el buen servicio y la calidad técnica de la atencion realizada es 

de responsabilidad del Servicio de Salud. 

OCTAVO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde la total 

tramitacion del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2028. 

No obstante, por razones de buen servicio, y especialmente en atencidn a las necesidades de 

las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento objeto de este convenio se 

otorgaran a partir del 1°de enero del 2026. En este sentido, independiente de la fecha de 

suscripcion del respectivo convenio, SENDA podra realizar el pago de las prestaciones 

efectuadas desde el 1 de enero y siempre que se regi

informacién SISTRAT. Del mismo modo, desde la men

debera asegurar la continuidad y buen servicio de cada 

Recurso Humano necesario para ello, atin previo al pago 

SENDA sdlo podra pagar los meses de planes otorgados 

ambas partes y totalmente tramitado el acto admini

instrumento. 

NOVENO: En concordancia con lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar los meses 

de planes de tratamiento y rehabilitaci6n de acuerdo a lo estipulado en la clausula precedente, 

y segtin lo que se indica a continuaci6n: 

En las clausulas décimo primera y décimo segunda se presentan dos cuadros informando 

respecto de los meses de planes de tratamiento. 

El primer cuadro corresponde a la asignaci6n inicial de meses de planes de tratamiento 

que SENDA efectivamente requiere para la ejecucién del programa a contar de la fecha de 

inicio, y de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria inicial proyectada. 

El segundo cuadro, indica el Tope Maximo de planes de tratamiento que se podran asignar 

durante la ejecucién del convenio. 

La fijacién de un tope maximo de meses de planes de tratamiento tiene por objetivo reconocer 

que, dentro del marco de la ejecucion del presente convenio, pueden verificarse aumentos o 

disminuciones en los meses de planes de tratamiento, en cuyo caso se procederé a realizar la 

correspondiente reasignacién conforme al procedimiento previsto en el convenio Resolucién 

349 de 2023, convenio de colaboracién técnica y financiera suscrito entre SENDA y MINSAL, 

en armonia con lo establecido en la clausula vigésima sexta de este instrumento. 
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En tal sentido, de acuerdo a los procesos de reasignacion establecidos en la clausula 
vigésimo sexta del presente convenio, se podra aumentar la asignacion inicial de los meses 
de planes de tratamiento hasta el tope maximo sefialado en el cuadro de la clausula décimo 
segunda, lo que se plasmara mediante el correspondiente acto administrativo dictado por 
SENDA, sin necesidad de suscribir una modificacion de convenio. En consecuencia, mediante 
la dictaci6n de un acto administrativo, SENDA comunicara semestralmente el numero de 
meses de planes de tratamiento correspondiente al periodo siguiente, sin perjuicio de las 

reasignaciones extraordinarias y de las eventuales modificaciones de convenio que puedan 

proceder. 

En consecuencia: 

a) El tope maximo de meses de planes de tratamiento refleja el limite maximo hasta el 

cual podran realizarse las reasignaciones en virtud del proceso establecido para ello. 

b) El numero de meses de planes de tratamiento que refleja la disponibilidad 

presupuestaria proyectada de SENDA para el periodo 2026 - 2028 corresponde a la 

asignacion inicial de meses de planes de tratamiento. 

c) Las reasignaciones se realizaran en las fechas y mediante el sistema de evaluaci6n 

establecido en el convenio de colaboracién técnica y financiera suscrito, entre SENDA y el 

Ministerio de Salud. 

d) El proceso de reasignacién que se enmarque dentro de los topes maximos no implica 

una modificaci6n de convenio. En el caso de exceder el tope maximo establecido, se realizara 

una modificacion de contrato. 

e) El mecanismo de reasignacién se realizara en conformidad a lo dispuesto en la 

clausula vigésimo sexta del presente convenio, para cuyos efectos SENDA dictara un acto 

administrativo que sera debidamente notificado al Servicio de Salud. 

DECIMO: Precio segtin Plan de tratamiento. Los precios de los meses de planes de 

tratamiento son los siguientes: 

Precios de planes de tratamiento 

Tipo de plan PAB PG PAI PG PR PG PAI PM PR PM 

Valor en pesos 

chilenos 
$120.100 | $362.100 |} $830.200 $469.200 $869.100 

Los precios anteriormente indicados podran ser reajustados en diciembre de 2026 y 

comenzaran a regir en el mes de enero de 2027 y diciembre de 2027 y comenzara a regir en 

enero de 2028. La cuantia de dicho reajuste sera fijada en la época indicada previamente, 

teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el indice de Precios al 

Consumidor de los ultimos doce meses y la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley 

de Presupuesto del Sector Publico del afio correspondiente. Los reajustes seran notificados al 

Servicio de Salud una vez que esté totalmente tramitado el acto administrativo que los 

aprueba, sin la necesidad de modificar el presente convenio. 

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del 

Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, destinara por cada mes de plan de tratamiento, 

estaran sujetos a lo que establezca la Ley de Presupuesto para el Sector Publico para el 

respectivo afio, reservandose este Servicio la facultad_de ajustar el numero de meses de 

planes contratados mediante resolucion fundada. TOMADO DE RAZON 
A CONTRALORA GENERAL DE LA 
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DECIMO PRIMERO: Asignacién Inicial de meses de planes de tratamiento. 

El Servicio de Salud se obliga a realizar durante la vigencia del presente convenio, los meses 

de planes de tratamiento, que se indican a continuaci6n: 

Cuadro de asignacion inicial: 
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2026 | Metropolitana ResOoNE SE Wane CESFAM Batuco pee 13 156 18.735.600 

2027 | Metropolitana Her Sneee Non CESFAM Batuco Be Fr) 156 18.735.600 

2028 | Metropolitana | eae | CESFAM Batuco pe 13 1s6 | 18.735.600 

2026 | Metropolitana Nerohene ier te | CESFAM Bauza Bae 13 156 18.735.600 

2027 | Metropolitana Ranooenenc Nak te | CESFAM Bauza be 13 156 18.735.600 

2028 | Metropolitana Reveal Sad | CESFAM Bauza re 13 156 18.735.600 

2026 | Metropolitana Feet (Salud | CESFAM Colina Be 1 132 415.853,200 

2027 | Metropolitana eae se | CESFAM Colina ie 1 132 15.853.200 

2028 | Metropolitana Roronbianena Ne | CESFAM Colina ie 41 132 15.853.200 

wae | wena | Sessa [egsramorsamte’ [ere | ay | aa | arama 
wut | woman | Sewsasesaus [czscawosimte or | az | aay | anaman 
wns | wenn | eomasans [egsrmmorsamty [em | ag | a | aman 
2026 | Metropolitana Mekopodtane Nor ve | CESFAM Esmeralda ecr li 132 15.853.200 

2027 | Metropolitana reaclereiarae ie | CESFAM Esmeralda ie u 132 15.853.200 

2028 | Metropolitana Neves Ne se | CESFAM Esmeralda re i 132 15.853.200 

2026 | Metropolitana eas See. . CESFAM Irene Frei ee 13 156 18,735,600 

2027 | Metropolitana Retopettong ta \ @_ | CESFAM Irene Frei ine 13 156 18.735.600 

2028 | Metropolitana PopehanaNons CESFAM Irene Frei a 13 156 18.735.600 

2026 | Metropolitana peehantahan se | CESFAM.Petrinovie | PAS 43 156 18,735,600 

2027 | Metropolitana | ee eae | CESFAMS. Petrinovic | PAP 13 156 18.735.600 

2028 | Metropolitana Ree hen Nek ie | CESFAM J. Petrinovie on 13 156 18.735.600 

2026 | Metropolitana Nererctiene nt ve: fea be 12 144 17.294.400 
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2028 | Metropolitana rete eae. || eporaM auan:antinig He 12 144 17.294.400 

2026 | Metropolitana raisin one o Acie. Juanita pas 12 144 17.294,400 

2027 | Metropolitana Neopohebe Na 7 ane Avani ig 12 144 17.294.400 

2028 | Metropolitana Nebr hate ee Aunt Ee 12 144 17.294.400 

2026 | Metropolitana pas aaa CESFAM Quinta Bella pe 13 156 18.735.600 

2027 | Metropolitana Mevoalien: Nie CESFAM Quinta Bella | PAS 43 156 18.735.600 

2028 | Metropolitana vevonita a te | CESFAM Quinta Bella | PAS 13 156 18,735,600 

2026 | Metropolitana Notas Woke caeet oavador ie 13 156 18.735.600 

2027 | Metropolitana | yee ae «| alewe ar pes 13 156 18.735.600 

2028 | Metropolitana Re olne Nu Le pee 13 156 18.735.600 

2026 | Metropolitana Nevonobenn tia te | CESFAM Symon Ojeda fo 12 144 17.294.400 

2027 | Metropolitana Neraoliere Ne te | CESFAM Symon Ojeda ne 12 144 17.294,400 

2028 | Metropolitana Nocaolene Ne te | CESFAM Symon Ojeda eee 12 144 17.294.400 

2026 | Metropolitana ene se | COSAM Colina EA 19 228 82.558.800 

2027 | Metropolitana Netoraia alld | COSAM Colina ee 19 228 | 82,558.00 

2028 | Metropolitana MavOnoklert Net ‘te | COSAM Colina eet 19 228 82,558,800 

2026 | Metropolitana Paehnis Sale se | COSAM Concha re 22 264 95.594.400 

2027 | Metropolitana Seccols Sali ‘@_ | COSAM Conchati He 22 264 95.594.400 

2028 | Metropolitana fees joeae e | COSAM Concha Bal 22 264 95.594.400 

2026 | Metropolitana mfetfonpltania Nes ‘te | COSAMHuechuraba | PAI 12 144 52.142.400 

2027 | Metropolitana Rane fie | COSAM Huechuraba | PA! 2 144 52.142.400 

2028 | Metropolitana Neale Ne te | COSAMHuechuraba | PA! 2 144 | 52,142,400 

2026 | Metropolitana pacer se | COSAM Independencia | PAI 13 156 56.487.600 

2027 | Metropolitana Netonelite ae se | COSAM Independencia | PA! 13 156 '56.487.600 

2028 | Metropolitana NOCoieene se | COSAM Independencia | PA! 13 156 56.487.600 

2026 | Metropolitana Nereis Ne se | COSAM Lampa ey 13 156 56,487,600 

2027 | Metropolitana Ror eenan No ve | COSAM Lampa 156 56.487.600 
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2028 | Metropolitana Revol Said | COSAM Lampa Hes 13 156 56.487.600 

2026 | Metropolitana | fe te Sa | COSAM Quilicura PAIM 9 108 50.673.600 

2027 | Metropolitana Meraolece tg se | COSAM Quilicura PAIM 9 108 50.673.600 

2028 | Metropolitana Mevoncitana Ne ‘re _ | COSAM Quilicura PAIM 9 108 50.673.600 

2026 | Metropolitana Meus Nee fie | COSAM Quilicura BA 21 252 91,249,200 

2027 | Metropolitana Revo onaae Note COSAM Quilicura re 2a 252 91,249.200 

2028 | Metropolitana Reece nee COSAM Quilicura & 21 252 91.249.200 

2026 | Metropolitana tevomin Salud |, | COSAMRecoleta es, 13 156 56.487.600 

2027 | Metropolitana | ere OeNae | COSAM Recoleta re 13 156 | 56.487.600 

2028 | Metropolitana favo Salud | COSAM Recoleta rn 13 156 56.487.600 

2026 | Metropolitana fesrolee Ne se | COSAM Ti Ti ee 8 96 34.761.600 

2027 | Metropolitana Ren enc None COSAM Til Til ed 8 96 34.761.600 

2028 | Metropolitana Roce COSAM Til Til bet 8 96 34.761.600 

2026 | Metropolitana ievoonene Nave Cesfam Lucas Sierra ce 12 144 17.294.400 

2027 | Metropolitana Satur None Cestam Lucas Sierra pe 12 144 17.294.400 

2028 | Metropolitana Neonates Kin se | Cestam Lucas Siera | PAS 12 144 17,294,400 

Total 2026 807.034.800 

Total 2027 807.034.800 

Total 2028 807.034.800 

Total General 2.421.104.400 

DECIMO SEGUNDO: Tope maximo de planes de tratamiento. 

En concordancia con lo expresado en la clausula novena del presente convenio, el tope 

maximo de meses de planes de tratamiento que el Servicio de Salud podra realizar, es el 

siguiente: 

Cuadro tope maximo: 

Afio Plan — Subtotal 

Servicio de Salud PAB 2026 | Metropolitana | Metronolitano Norte | CESFAM Batuco es 17 204 24.500.400 

S Servicio de Salud : 2027 | Metropolitana | Metronolitano Nore | CESFAM Batuco 204 24,500.400 
1O DE RAZO! 
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2028 | Metropolitana aaa se | CESFAM Batuco ae 17 204 24,500.40 

2026 | Metropolitana siege Nove CESFAM Bauza _ 17 204 24.500.400 

2027 | Metropolitana MeronclteniNes te || CESFAM Bauza eg 17 204 24,500.400 

2028 | Metropolitana Nana tar CESFAM Bauza fe 17 204 24,500.400 

2026 | Metropolitana peerage ‘e | CESFAM Colina oe 14 168 20.176.800 

2027 | Metropolitana Mer obaa Ne te | CESFAM Colina ree 14 168 20.176.800 

2028 | Metropolitana ener hens No se | CESFAM Colina ne 4 168 20.176.800 

2026 | Metropolitana Mereonea Na - Mee HUGE er 16 192 23.059,200 

2027 | Metropolitana Ro itane Nowe fede Hacaieey oe 16 192 23.059.200 

wre | wep | scosesans | sean sors [O06 | ae | ase | cana 
2026 | Metropolitana Tenet Hoxie CESFAM Esmeralda Hey 14 168 20.176.800 

2027 | Metropolitana ori serene CESFAM Esmeralda tee 14 168 20.176.800 

2028 | Metropolitana eee Ne te | CESFAM Esmeralda Ht 14 168 20.176.800 

2026 | Metropolitana Nero Ne fie | CESFAM Irene Frei re 17 204 24,500.400 

2027 | Metropolitana date items Nee CESFAM Irene Frei oe 17 204 24.500.400 

2028 | Metropolitana Reteonbtann te ve | CESFAM Irene Frei foe 17 204 24.500.400 

2026 | Metropolitana ance am CESFAM J. Petrinovic a 17 204 24,500.400 

2027 | Metropolitana pechusetaay tt ‘@ | CESFAM J. Petrinovic Ye 17 204 24,500.400 

2028 | Metropolitana Sooke hie CESFAM J. Petrinovic be 17 204 24.500.400 

2026 | Metropolitana Reemoka sae on gshan aaa i 16 192 23.059.200 

2027 | Metropolitana printer - fee SUED ese 16 192 23.059.200 

2028 | Metropolitana eee cs iG ee | ee 16 192 23.059.200 

2026 | Metropolitana | ee te eae Same Juanita oe 16 192 23.059.200 

2027 | Metropolitana Reve ohern Ne on fae auanita, ng 16 192 23.059.200 

2028 | Metropolitana Mette ae te amine alla _ 16 192 23.059.200 

2026 | Metropolitana Reece NS te | CESFAM Quinta Bella ne 17 204 24,500.400 

2027 | Metropolitana Mev ooltene Na me | CESFAM Quinta Bella i 17 204 24.500.400 
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2028 | Metropolitana Neale te We | CESFAM Quinta Bella ee 17 204 24.500.400 

2026 | Metropolitana reel petne fo (ee pes 17 204 24.500.400 

2027 | Metropolitana herepelane Re 6 cone Salvador ie 17 204 24,500.40 

2028 | Metropolitana MaVOnIene Nine Sot aM Savecor pe 17 204 24.500.400 

2026 | Metropolitana esate Nota CESFAM Symon Ojeda | PAP 16 192 23.059.200 

2027 | Metropolitana enc a rte | CESFAM Symon Ojeda Be 16 192 23.059.200 

2028 | Metropolitana Rercoheratin fe | CESFAM Symon Ojeda rar 16 192 23.059.200 

2026 | Metropolitana peu bas ‘@ | COSAM Colina sa 25 300 108,630,000 

2027 | Metropolitana Meveoleae Non COSAM Colina es 25 300 108,630,000 

2028 | Metropolitana | Save ucne Nene | COSAM Colina eA 25 300 108,630,000 

2026 | Metropolitana eee hs Ne | COSAM Conchali ay 29 348 126.010.800 

2027 | Metropolitana Mevopehiena Na  @ | COSAM Conchali ee 29 348 126,010.800 

2028 | Metropolitana Mec onianG None COSAM Conchali hi 29 348 126.010.800 

2026 | Metropolitana | Senco ce Said | COSAMHuechuraba | Po! 16 192 69.523.200 

2027 | Metropolitana Renee Node COSAMHuechuraba | PA! 16 192 69.523.200 

2028 | Metropolitana Sevenaliona No ve | COSAM Huechuraba te 16 192 69.523.200 

2026 | Metropolitana peahisae eter te | COSAM Independencia ay 7 204 73.868,400 

2027 | Metropolitana Facer ie | COSAM Independencia | PA! 7 204 73,868,400 

2028 | Metropolitana Fi eheear asa te | COSAM Independencia fe 17 204 73.868.400 

2026 | Metropolitana dorcohenNe te | COSAM Lampa ie 7 204 73.868.400 

2027 | Metropolitana Mer OaRi NN se | COSAM Lampa ee a7 204 73.868,400 

2028 | Metropolitana Renponeee Ne ‘e | COSAM Lampa Hes 17 204 73,868,400 

2026 | Metropolitana Reonee Ne re | COSAM Quilicura PAIM 12 144 67.564.800 

2027 | Metropolitana Ft desand COSAM Quilicura PAIM 12 144 67.564.800 fetropolitano Norte 

2028 | Metropolitana | Servicio de Salud COSAM Quilicura PAIM 12 144 67.564.800 Metropolitane Norte 

2026 | Metropolitana haa ae rte | COSAM Quilicura ce 27 324 117.320.400 

2027 | Metropolitana | Sefvicio de Salud COSAM Quilicura 117.320.400 
Metropolitano Norte 
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Servicio de Salud , PAI 
2028 | Metropolitana Metropolitano Norte COSAM Quilicura PG 27 324 117.320.400 

Servicio de Salud PAI 
2026 | Metropolitana Metropolitano Norte COSAM Recoleta PG 7 204 73.868.400 

Servicio de Salud PAI 
2027 | Metropolitana Metropolitano Norte COSAM Recoleta PG 17 204 73.868.400 

Servicio de Salud PAI 
2028 | Metropolitana Metropolitano Norte COSAM Recoleta PG 17 204 73.868.400 

Servicio de Salud 7 PAI 
2026 | Metropolitana Metropolitano Norte COSAM Til Til PG 10 120 43.452.000 

Servicio de Salud PAI 
2027 | Metropolitana Metropolitano Norte COSAM Til Til PG 10 120 43.452.000 

Servicio de Salud 7 PAI 
2028 | Metropolitana Metropolitano Norte COSAM Til Til PG 10 120 43.452.000 

Servicio de Salud PAB 
2026 | Metropolitana Metropolitano Norte Cesfam Lucas Sierra PG 16 192 23,059,200 

Servicio de Salud PAB 
2027 | Metropolitana Metropolitano Norte Cesfam Lucas Sierra PG 16 192 23.059.200 

. Servicio de Salud PAB 
2028 | Metropolitana Metropolitano Norte Cestam Lucas Sierra PG 16 192 23.059.200 

Monto Total 

Total 2026 1.056.758.400 

Total 2027 1.056.758.400 

Total 2028 1.056.758.400 

Total General 3.170.275.200 

DECIMO TERCERO: Los recursos que SENDA destinara por la totalidad del presente 

convenio, asciende a la cantidad de $ 2.421.104.400.-, para ser ejecutados en los 

establecimientos de salud de su red asistencial, de acuerdo a lo establecido en la clausula 

décimo primera, sobre Asignacion Inicial de meses de planes de tratamiento. 

Por su parte, y de acuerdo a la clausula décimo segunda, el maximo total para los afios 2026, 

2027 y 2028 ascendera al monto de $ 3.170.275.200.- 

La ejecucién de planes y recursos asignados en el marco de este convenio tiene como fin, 

ademas, el compromiso de las partes en la mejora continua de la calidad, con 

acompafamiento, evaluacién y supervisién en el marco de los procesos detallados en el 

convenio de colaboracién técnica y financiera que regula este programa y la disposicioén de 

herramientas técnicas para avanzar en instalar culturas de evaluacion y calidad constantes. 

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos, prestadores 

o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente convenio y que su 

participacién en la ejecucién de los servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la 

Red Asistencial coordinada por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, 

mandato u otra figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de 

las partes descritas en las clausulas quinta y sexta del presente convenio. 

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento Organico de 

los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion, gestion y desarrollo de 

la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, 

proteccidn y recuperacion de la salud, como también la rshahitiracion y cuidagos paliativos de 
POR ORDEN DE LA CONTRALORA GENERAL DE LA 
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las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red 
estara compuesta por “el conjunto de establecimientos asistenciales pUblicos que forman 
parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su 

territorio y los demas establecimientos ptiblicos 0 privados que mantengan convenios con el 

Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan colaborar y 

complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de salud de la 

poblacidn.” El mismo cuerpo legal sefiala, ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio 

de Salud debera colaborar y complementarse con la de los otros Servicios, y con otras 

instituciones publicas o privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las 

necesidades de salud de la poblacion”. 

DECIMO CUARTO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento, 

por mes de plan de tratamiento efectivamente otorgado valido para pago, una vez que se 

encuentren totalmente tramitados los actos administrativos correspondientes. 

Se entendera por mes de plan de tratamiento valido para pago, cuando se cumpla con el 

registro mensual, en el Sistema de Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), de las prestaciones 

mencionadas en la clausula cuarta del presente convenio; ademas debe considerar la 

condicién FONASA o PRAIS, consignar la condicién SENDA Si y el plan asignado al centro de 

tratamiento. 

Con todo lo anterior, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando la asignaci6n 

inicial, 0 en su caso, lo establecido en los procesos de reasignaci6n ordinaria, extraordinaria o 

en modificaciones de convenio que puedan haberse realizado durante la vigencia del contrato. 

Excepcionalmente, y en consideracién a las complejidades propias de los servicios 

requeridos, realizado 0 no el pago, SENDA podra requerir informacion respecto de la efectiva 

realizacion de un mes de plan de tratamiento, teniendo en consideracién, entre otros 

elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias. 

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara mensualmente se 

hara efectivo solo una vez que SENDA, a través de la Direccién Nacional 0 Regional, segtun 

corresponda, haya recibido la respectiva factura y su documentaci6n de respaldo, por el 

monto exacto de los meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro 

de los cinco primeros dias corridos del mes siguiente. 

Recibida la factura y su documentacién de respaldo, SENDA procedera a su visacién, registro 

y pago, dentro de los 30 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o transferencia 

electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u otra cuenta a la vista) 

que sefiale el Servicio de Salud, si éste asf lo ha solicitado 0, en su defecto, se emitira un 

cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que debera ser retirado en Agustinas 

N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la Direccién Regional de SENDA correspondiente al 

domicilio 

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la Prevenci6én y 

Rehabilitaci6n del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9, direcci6n calle 

Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a 

futuro. SENDA no pagara facturas que no se encuentren debidamente extendidas, que 

presenten enmiendas o estén incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma. El 

documento respectivo deberaé ser enviado a la casilla de correo electrdnico 

dipresrecepcion@custodium.com 

TOMADO DE RAZON 
LA GONTRALORA GENERAL DE LA 

20 
ING ROJAS 



Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de 
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra realizar, en los 
meses de abril, agosto, octubre, noviembre y diciembre de los afios 2026, 2027 y 2028 un 
proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a 
este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento que 
hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los maximos 

mensuales de acuerdo a la asignacion inicial y posteriores reasignaciones, si fuere el caso, 

pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente. 

Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en meses distintos a los 

anteriormente sefialados. 

El Servicio de Salud se compromete a asegurar la continuidad ininterrumpida de las 

intervenciones previstas en el marco del presente contrato, adoptando todas las medidas 

necesarias para evitar suspensiones o interrupciones en la ejecucién del programa. Asimismo, 

se compromete a coordinar oportunamente con el ejecutor contratado, con el objeto de que 

este cuente, durante toda su vigencia, con los recursos financieros, materiales y humanos 

indispensables para el cumplimiento cabal y oportuno de las obligaciones asumidas. Cualquier 

incumplimiento en este sentido debera ser informado por el ejecutor a la contraparte técnica y 

administrativa, sin perjuicio de las responsabilidades legales y contractuales del Servicio de 

Salud. 

DECIMO QUINTO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS. 

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones derivadas de 

este Convenio y/o derivados de la prestacién de los servicios contratados, SENDA, previa 

calificacién de los antecedentes, podra notificar al Director del Servicio de Salud, a través de 

un oficio, dando cuenta de los hechos ocurridos, en o los establecimientos involucrados y los 

fundamentos que justifiquen el incumplimiento. 

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones 

derivadas de este convenio y de las derivadas de la prestacion de los servicios contratados, 

los que podran ser de caracter grave o muy grave, los que se sefialan en la siguiente clausula. 

DECIMO SEXTO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES. 

Se entenderan por incumplimientos graves, las siguientes situaciones: 

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica y 

Financiera y sus documentos anexos. 

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica 

y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias en las competencias técnicas, una 

cantidad de horas disponibles de parte del equipo de tratamiento menor a las necesarias para 

realizar las intervenciones del programa, interrupcién de la atencién, deterioro o insuficiencia 

en infraestructura e implementaci6n, entre otras situaciones de igual magnitud debidamente 

calificadas y que afecten significativamente el tratamiento de las personas usuarias. 

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

terapéutico de las personas usuarias. 

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que 

rigen el presente convenio. 
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d. Falta de la veracidad de la informacion registrada en el Sistema de Informacion y 
Gestion de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones realizadas a las personas 

usuarias en tratamiento, siempre que la diferencia entre SISTRAT y la ficha clinica sea de 

baja cantidad en términos de su reiteracién y/o magnitud. 

DECIMO SEPTIMO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES. 

En caso de incumplimiento grave, se aplicara el siguiente procedimiento, el cual debe ser 

conocido por todas las partes: 
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Ella Director/‘a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe 

detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el o los 

dispositivos involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento 

constatado. Asimismo, debera disefiar un plan de trabajo y/o plan de situacién critica a 

realizarse con el ejecutor del programa de tratamiento, con el objeto de subsanar las 

observaciones detectadas, indicando la forma y el plazo en que estas soluciones 

deberan implementarse. 

Una vez recibido el informe, el/la director/a del Servicio de Salud, tendra un plazo de 15 

dias habiles para realizar sus descargos, aceptar el plan propuesto o proponer las 

observaciones al plan trabajo y/o plan de Situacién critica propuesto por SENDA, si 

procediere, indicando ademas la forma y el plazo en que estas soluciones se 

implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion 

mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA. 

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el 

incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el (la) Director(a) Regional 

de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de 

soluciones se presente en la Direccidén Regional de SENDA en un plazo menor a 15 

dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias habiles. 

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcidn de los descargos 

debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las observaciones que le 

parezcan pertinentes. En este ultimo caso, el/la Directora/a Regional de SENDA 

notificara mediante oficio dirigido al/la director/a del Servicio de Salud las 

observaciones y las partes deberan utilizar todos los mecanismos necesarios, en la 

esfera de sus atribuciones, para acordar los aspectos no consensuados. 

SENDA en conjunto con el Servicio de Salud, evaluara el cumplimiento del plan 

calificando los resultados como Logrados, Medianamente Logrados 0 No logrados. 

En el caso que el centro no haya logrado subsanar las deficiencias detectadas, SENDA 

enviara un nuevo plan de trabajo y/o plan de Situaciones criticas, el cual contendra las 

medidas y el plazo para su implementacidn. 

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

seran de lunes a viernes, excepto los festivos. 

Una vez recibido el informe de evaluacién del plan implementado, el/la director/a del 

Servicio de Salud, tendra un plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos, 

aceptar el nuevo plan propuesto o proponer las observaciones al plan de trabajo 

propuesto por SENDA, si procediere. El informe debera ser presentado a la Direccién 

Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido,al-Director/a-Regional-de-SENDA.—-—, 
TOMADO DE RAZON 
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Si los resultados del segundo plan de trabajo y/o plan de Situaciones criticas disefiado 
por SENDA son evaluados como deficiente para subsanar las observaciones, SENDA 
se encontrara facultado para poner término anticipado al presente convenio, de 

acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula vigésima. 

En caso de la no presentacion por parte del/la director/a del Servicio de Salud de los 

Informes sefialados anteriormente en este proceso, los planes de trabajo y/o planes de 

Situaciones criticas propuestos por SENDA se daran por aprobados. 

DECIMO OCTAVO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES 

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones: 

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y que 

pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento 

convenidos, implicando que la persona usuaria del plan de tratamiento determinado no reciba 

el tratamiento convenido, y aquellas que vulneran gravemente los derechos de la o las 

personas usuarias. 

b) Falta grave respecto de la veracidad de la informacion registrada en el Sistema de 

Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones realizadas a 

las personas usuarias en tratamiento, siempre que la diferencia entre SISTRAT y la Ficha 

clinica sea grave, en términos de su reiteracién y/o magnitud y que evidencie que las 

personas usuarias no hayan recibido tratamiento. 

c) Efectuar cobros improcedentes a las personas usuarias de los planes de tratamiento y 

rehabilitacién contratados. 

En caso que SENDA detecte diferencias registradas en SISTRAT y la ficha clinica, de manera 

que no existan prestaciones validas para el pago y que se haya configurado un pago 

injustificado, el Director/a Regional debera remitir un oficio al Director/a del Servicio de Salud, 

solicitando la devolucién de lo pagado injustificadamente, sefialando el periodo al cual 

corresponde dicha diferencia (mes), codigo de usuario y monto a restituir. 

DECIMO NOVENO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES. 

En caso de incumplimiento muy grave, se aplicara el siguiente procedimiento: 

I, Elia Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe 

detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el o los 

establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado. 

Asimismo, debera hacer una propuesta para el plan de trabajo y/o plan de Situaciones criticas 

a realizarse con el ejecutor del programa de tratamiento, con el objeto de subsanar las 

observaciones detectadas, indicando la forma y el plazo en que estas soluciones deberan 

implementarse. 

Il. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un plazo de 

10 dias habiles para realizar sus descargos, aceptar el plan propuesto o proponer las 

observaciones al plan de trabajo y/o plan de Situaciones criticas propuesto por SENDA, si 

procediere. El informe debera ser presentado a la Direccién Regional de SENDA, mediante un 

Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA. 

Ml. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el 

incumplimiento genera en la intervencion con las personas ella Direcior/a Regional de) 
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SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de soluciones 
se presente en la Direccidn Regional de SENDA en un plazo menor a 10 dias habiles, pero 
siempre igual o superior a 5 dias habiles. 

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcidn de los descargos debera 
aprobar las modificaciones propuestas y/o formular las observaciones que le parezcan 
pertinentes. En este Ultimo caso, el/la Directora/a Regional de SENDA notificara mediante 
Oficio dirigido al/la director/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan 

utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones, para acordar los 

aspectos no consensuados. 

SENDA, en conjunto con el Servicio de Salud, evaluaran el cumplimiento del plan calificando 

los resultados como Logrado, Medianamente Logrado o No Logrado. 

V. Una vez recibido el informe, el/la director/a del Servicio de Salud, tendra un plazo de 10 

dias habiles para realizar sus descargos, aceptar el nuevo plan propuesto o proponer las 

observaciones al plan de trabajo y/o plan de Situaciones criticas propuesto por SENDA, si 

procediere. El informe debera ser presentado a la Direccién Regional de SENDA, mediante un 

Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA. 

Si los resultados del plan de trabajo y/o plan de Situaciones criticas disefado por SENDA es 

evaluado como deficiente para subsanar las observaciones, SENDA se encontrara facultado 

para poner término anticipado al presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra i) 

de la clausula vigésima. 

En caso de la no presentacion por parte del/la director/a del Servicio de Salud del Informe 

sefialado anteriormente en este proceso, el plan técnico propuesto por SENDA se dara por 

aprobado. 

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

de lunes a viernes, excepto los festivos. 

VIGESIMO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO. 

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol 

podra poner término total o parcial al presente convenio, por acto administrativo fundado, en el 

evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias: 

a) Por resciliacion 0 mutuo acuerdo de las partes. 

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

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

autoridad que hagan imperativo terminarlo. 

d) Si a uno o mas establecimientos de salud se le hubiere revocado la autorizacion 

sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relaci6n contractual que lo une 

con dichas entidades. 

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

contratadas. 

f) Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en condiciones 

de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento. : 

TOMADO DE RAZON 
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g) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos, respecto a 
un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad de la vigencia del 
presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima sexta o décimo octava, de 
este instrumento. 

h) En caso que el segundo plan de trabajo y/o plan de Situaciones criticas implementado en 

hechos graves, haya tenido una evaluacion deficiente de acuerdo a lo sefialado en la clausula 

décimo séptima. 

i) En caso que el segundo plan de trabajo y/o plan de situaciones criticas implementado en 

hechos muy graves, haya tenido una evaluacion deficiente de acuerdo a lo sefialado en la 

clausula décimo novena. 

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones contratadas 

respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente convenio. Se 

entiende por término parcial cuando se pone término a las prestaciones contratadas respecto 

a alguno o algunos de los establecimientos de salud indicados en el presente convenio. 

Una vez tramitada la resolucién que disponga dicho término parcial, las partes suscribiran una 

modificaci6n de convenio en que se ajustara la asignacién de los establecimientos de salud 

respectivos de los cuales se ha puesto término. 

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera realizar las 

prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha 

decretada de término del mismo, la que estara sefalada en la Resolucién que disponga el 

término del contrato, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada caso, al centro de 

tratamiento que continuara la atencién, acompafiando un Informe actualizado que dé cuenta 

del diagnéstico, plan de tratamiento, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema 

farmacoldgico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso 

terapéutico. 

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de contrato, el 

Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas beneficiarias, 

y registrar en SISTRAT de acuerdo ala accion realizada. 

VIGESIMO PRIMERO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO 

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

convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA comunicara este hecho al Servicio 

de Salud, mediante oficio, especificando la causal que origina el término del convenio. 

Las notificaciones que se efectuen al Servicio de Salud en virtud de este procedimiento, se 

realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio, 

a partir del tercer dia después de su recepcion en la oficina de correos correspondiente. 

ll. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se le haya 

notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para la 

Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, acompafando todos los 

antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o fuerza mayor 0 que 

demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen el 

término o que desvirtuen los antecedentes analizados por el Servicio Nacional para la 

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

IV. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del 

Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacisn del Consumo de Drogas y Alcohol 

dispondra de veinte dias habiles, contados desde la recepcién de los descargos, para 

resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo. 

Vv. En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud podra 

presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de los cinco dias 

habiles contados desde la notificacién de la resolucidn que se recurre, quien dispondra por su 

parte de diez dias habiles, contados desde la recepcidn del recurso, para resolver si lo acoge 

total o parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicién dentro del 

plazo indicado, el término anticipado quedara firme. 

VIGESIMO SEGUNDO: RESPECTO DE LA SUPERVISION DE CONTRATOS. 

SENDA realizara visitas destinadas a supervisar el correcto cumplimiento del convenio y de 

las normas que regulen la prestacidn de meses de planes de tratamiento. El objetivo de esta 

visita sera observar fundamentalmente todo aquello que fuere relevante y pertinente para el 

correcto funcionamiento del programa y la provisién de un servicio de calidad, de acuerdo al 

presente Convenio. Dentro de las cuales, recurso humano, infraestructura, registro de las 

prestaciones realizadas?. 

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, se espera coordinar con el Servicio de Salud, 

quien entregara todas las facilidades de acceso a dependencias e informacién que se 

requiera, segun lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y 

Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época 

de la supervision. 

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y fiscalizacién 

que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y Gestores de Red, a 

través de la SEREMI respectivas y de los Servicios de Salud. 

VIGESIMO TERCERO: SENDA a través de sus direcciones el Ministerio de 

Salud, a través de la Secretaria Regional Ministerial de Salud correspondiente, realizaran una 

evaluaci6n técnica a los equipos de los programas de tratamiento en convenio del Servicio de 

Salud, con el objeto de evaluar el nivel de desarrollo del programa y, de acuerdo a los 

resultados, generar procesos de mejora continua de la calidad. 

Asimismo, SENDA a través de sus Direcciones 

de los Servicios de Salud respectivos, realizaran asesoria técnica a los equipos de los 

programas de tratamiento, segtin los documentos técnicos vigentes en el convenio de 

colaboracion técnica y financiera. 

VIGESIMO CUARTO: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del Programa, 

asi como también para el analisis tecnico de la informacion, estara a disposicion del Servicio 

° El registro de las prestaciones realizadas debe cursar respetando lo establecido en el Decreto 41 del 

Ministerio de Salud, del 15 de diciembre del 2012, que “Aprueba el reglamento sobre fichas clinicas", donde se 
establece que, para efectos de las supervisiones y fiscalizaciones “stlo- ta SEREMI de Salud,-e través ‘deta 
unidad de prestadores, puede acceder a la revision de la ficha cl By TOMADO DE RAZON 
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de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), segtin clave de 
acceso asignada a 2 profesionales por equipo y clave o claves de acceso de Servicio de 
Salud para monitoreo y emisién de facturas, las cuales deberan ser personales e 
intransferibles. Se releva la importancia en el manejo de la clave (actualizacién y mantencién) 
y la responsabilidad del uso de la informacion que el acceso otorga. 

EI Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a ingresar los 

datos correspondientes en la fichas existentes en el mismo, a saber: Ficha de Demanda, 
Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha 

TOP, Ficha de Necesidades de Integracion Social, Ficha de Egreso y Ficha de Seguimiento, o 

aquellas que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental 

el registro oportuno de la informacién, dado que estas Fichas tienen como objetivo contar con 

una informaci6n completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas 

beneficiarias del Programa. No obstante, a lo anterior, se debe resguardar el registro en otros 

sistemas propios del Sistema Publico de Salud (Restmenes Estadisticos Mensual) u otro 

segun corresponda, resguardando siempre que esto no implique un doble pago por una 

misma prestacion. 

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través del 

Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real durante el 

transcurso de todo el mes en que se otorgue efectivamente la prestacién del servicio, 

teniendo como plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que 

se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema. 

El Servicio de Salud debe generar los mecanismos necesarios para asegurar el registro 

oportuno y sistematico de prestaciones en el sistema. 

En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion durante el mes de registro 

correspondiente, ya sean estos errores del sistema 0 errores de usuario, se debera reportar a 

SENDA Regional via correo electronico, hasta el ultimo dia habil antes del cierre del sistema. 

Un 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 que el ingreso de datos (prestaciones) a las Fichas mensuales, considera ciertos 

requisitos técnicos fundamentales para el adecuado otorgamiento de la atencidn, los que, de 

no cumplirse, bloquean la posibilidad del ingreso de prestaciones. Particularmente la 

informacio6n que bloqueara dicha ficha se refiere a la aplicacién y registro del instrumento 

Perfil de Resultados de Tratamiento (TOP), pasando a constituirse en un requisito previo, en 

el mes que corresponda ser informado, de acuerdo a lo establecido en Protocolo para la 

aplicacién y Registro de TOP. Por tanto, se hizo exigible y se asociara al pago, la aplicacion 

del TOP a los usuarios ingresados a contar del mes de enero del 2022, registrados en el 

Sistema de Gestién de Tratamiento (SISTRAT), salvo casos justificados desde el punto vista 

técnico clinico, que deben ser informados de acuerdo a lo establecido en el respectivo 

protocolo de aplicacién. En funcién de lo establecido, cada usuario debera contar con una 

aplicacién de TOP, al ingreso del proceso de tratamiento, a los tres meses y a los seis meses 

y, luego de ello, cada tres meses sucesivos hasta su egreso, momento en el cual se debera 

incluir una aplicacion final de cierre de caso. 

En el caso que un centro o programa, deje de prestar servicios en determinado territorio, tiene 

la obligaci6n de asegurar el registro del centro o programa que no continua, de toda la 

informacién en Sistema de Informacion y Gesti6n de Tratamiento (SISTRAT) con todos los 

datos correspondiente a cada una de las personas usi “asta, aloultiimandia de vigencia 
\\ SONTRALORA GENE ELA 
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del convenio o hasta el Ultimo dia que se tenga disponible el acceso a SISTRAT para registro. 
Debera ademas garantizar el egreso de todas las personas usuarias activas en el Sistema de 
Informaci6n y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), completando la_ informacion 
correspondiente a la ficha de egreso. 

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados durante 

los meses de diciembre de 2026, 2027 y 2028 deberan registrarse en el Sistema de 
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), hasta el dia 20 de diciembre de cada ajo, 

sin perjuicio de lo cual deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del 

respectivo afio, conforme a las necesidades de las personas tratadas. 

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del Convenio, el Servicio de Salud debera 

proporcionar a SENDA toda la informacién que éste le requiera, estando facultado para 

efectuar visitas de inspeccion debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, lo anterior 

debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley 19.628, sobre 

proteccién de la vida privada y al estricto cumplimiento a la Ley 21.331 relativa al 

reconocimiento y proteccién de los derechos de las personas en la atencion de salud mental, 

Ley 20.584 que regula los derechos y deberes de las personas en relacion con acciones en 

salud, y cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado de la 

informacion. 

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto de velar 

por la correcta ejecucién de los servicios contratados- podra realizar modificaciones al 

Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser informadas a las entidades 

ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna implementacion. 

VIGESIMO QUINTO: E! Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de 

evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando Ia participacién del 

equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria, favoreciendo la integracién en el 

programa de metodologias de evaluacion de procesos y resultados terapéuticos. En ese 

marco, se situa el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recolecci6n y andlisis 

de la informacién proveniente del Sistema de Informacién y Gestidn de Tratamiento 

(SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera 

periddica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de 

decisiones orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento debera 

realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos y registrarlos en el instrumento 

denominado Ficha de Monitoreo de Resultados, que incluye variables tales como tiempos de 

espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de mejoramiento y/o 

mantenimiento de indicadores, en formato establecido por SENDA, el que sera entregado por 

las respectivas Direcciones 

El servicio de salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de 

Resultados y planes de mejora a la respectiva oficina regional de SENDA, con copia al 

referente de la tematica de alcohol y drogas correspondiente, en los siguientes plazos: 

- 30 de julio de 2026, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al 30 de 

junio de 2026. 

- 20 de enero de 2027, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al 20 de 

diciembre de 2026. 

- 30 de julio de 2027, que dé cuenta de la informacién del _periodo 1 de enero al 30 de 

junio de 2027. TOMADO DE RAZON 
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- 20 de enero de 2028, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al 20 de 
diciembre de 2027. 

- 30 de julio de 2028, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero al 30 de 

junio de 2028. 

En la eventualidad que la fecha de entrega coincida con un dia inhabil, se considera como 
plazo el dia habil siguiente. 

VIGESIMO SEXTO: Si con posterioridad a la suscripcién del convenio, SENDA estima 

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de 

los mismos, las que, por su magnitud, representen un esfuerzo significativo para el Servicio de 

Salud y/o supere lo establecido en la clausula décimo segunda como tope maximo de algtin 

centro, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacion del convenio. 

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del 

Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucién de los meses de planes de 

tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente convenio. 

Para estos efectos, la ejecucién del contrato se divide en 5 periodos: 

PERIODO 1° 1 de enero a 30 de junio de 2026 
PERIODO 2 1 de julio a 31 de diciembre de 2026 

PERIODO 3 1 de enero a 30 de junio de 2027 

PERIODO 4 1 de julio a 31 de diciembre de 2027 

PERIODO 5 1 de enero a 30 de junio de 2028 

La asignacién de meses de planes de tratamiento para el periodo 1 corresponde a la 

asignacion inicial establecida en el ntimero décimo primero del presente convenio. 

Por regla general, SENDA mantendra igual asignacién para los perfodos siguientes, estando 

facultado para reasignar, segtin lo dispuesto en los siguientes parrafos. 

Respecto de las reasignaciones para los periodos siguientes, SENDA, en acuerdo con la 

mesa de gestién del Convenio de Colaboracién Técnica, evaluara el nivel de ejecucién de los 

meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, y podra mantener, aumentar o 

disminuir este nimero. El aumento no podra exceder el tope maximo indicado en el ndmero 

décimo segundo del convenio. 

Por otra parte, los criterios para el aumento o disminucién de los meses de planes de 

tratamiento son los siguientes: 

a) Si como resultado de estas evaluaciones de nivel de ejecucién, no se ha cumplido con 

realizar el 100% del numero de meses de planes de tratamiento respectivos, asignados para 

el periodo evaluado, se podra disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento 

anuales y mensuales. 

b) Si producto de dicha evaluacion, a la referida fecha presentare una ejecucion superior o 

igual al 100% del numero de meses de planes de tratamiento respectivos asignados para el 

respectivo periodo, se podra aumentar el numero de meses planes de tratamiento anuales y 

mensuales contratados correspondiente al afio en curso, a efectos de cubrir asi la demanda 

existente, sin superar el numero maximo de establecido. 

° 0 desde la fecha de celebracién del contrato si ésta fuese poste! Yi 
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Los periodos en que se evaluara el nivel de ejecucién de los meses de planes de tratamiento 
respectivos de cada plan, sera en los meses de julio y enero mediante el proceso denominado 
Reasignacién. 

A modo de ejemplo: reasignacion en el mes de julio del afio 2026 

Si un programa, al 30 de junio del afio 2026, y por razones que no le son imputables, no ha 

cumplido con realizar el 100% del numero de meses de planes de tratamiento respectivos de 
cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2026 se podra disminuir la cantidad de 

meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondientes al ajio 

2026 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, previo acuerdo fundado y en los 

plazos establecidos, entre SENDA y el Ministerio de Salud en la Mesa Nacional de gestion del 

Convenio. 

La disminuci6n mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados, y 

SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra durante el segundo 

semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del afio 2026, disminuyendo 

dicho porcentaje para este periodo, previo acuerdo fundado y en los plazos establecidos, 

entre SENDA y el Ministerio de Salud en la Mesa Nacional de gestion del Convenio. 

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha 

presentaron una ejecucién superior o igual al 100% del numero de meses de planes de 

tratamiento respectivos de cada plan, en el perfodo de enero a junio del afio 2026, el Servicio, 

en acuerdo con el Ministerio de Salud, podraé aumentar el numero de meses planes de 

tratamiento anuales y mensuales asignados, correspondiente al afio 2026, a efectos de cubrir 

asi la demanda existente. El aumento no podra exceder el tope maximo indicado en la 

clausula décimo segunda, sin perjuicio de la facultad de modificar el contrato de acuerdo a lo 

indicado en el parrafo primero de la presente clausula. 

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacién ocurrida por 

todo el periodo de vigencia del convenio. 

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de planes de 

tratamiento, que deban ejecutarse durante la ejecucién del convenio estara sujeta a lo que 

establezca la ley de presupuesto para el sector pUublico correspondiente a dichos afos. 

Reasignaciones extraordinarias 

Este Servicio Nacional, excepcionalmente, podra evaluar en periodos distintos a los 

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

meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos criterios 

antes sefialados para el aumento o disminucién de los meses de planes de tratamiento 

respectivos de cada plan. 

Las reasignaciones referidas en la presente clausula, que seran aprobadas mediante el 

correspondiente Acto Administrativo, sin necesidad de una modificacién de convenio, son sin 

perjuicio de la facultad de las partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre 

dentro del margen de la legislacion vigente. 

Toda modificacién que se realice al presente Convenio debera ser aprobada mediante el 

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado. 

VIGESIMO SEPTIMO: En el caso que las y los profesionales que participaran en la ejecucion 

de los planes de tratamiento contratados, deban cumpl 
NTRALORS, AL DE LA 
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y/o habitual relaci6n con menores de edad, el proceso de seleccién, realizado a través de los 

establecimiento de la Red Asistencial de determinado Servicio de Salud, debera dar estricto 

cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el 

Registro General de Condenas, modificado por el articulo 2 de la Ley N° 20.594, que crea 

inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores de edad y establece un 

registro de dichas inhabilidades. 

VIGESIMO OCTAVO: Las partes fij

jurisdiccion de los tribunales ordinario

VIGESIMO NOVENO: De las copias 

El presente acuerdo en caso de sus las partes, se 

t os en poder de 

énica del presente convenio, sea de uno o ambos 

e se entendera por fecha de suscripcidn la que figure en 

Se deja constancia que la resolucién aprobatoria del convenio de prestacién de servicios 

conforme a lo dispuesto en el articulo 12 letra c) numeral 12.8 de la Resolucién N°36 de 2024, 

de la Contraloria General de la Republica, debe someterse a tramite previo de toma de razon. 

En cumplimiento de lo previsto en el articulo sexto de la Resolucién N°36 de 2024, ya citada, 

las partes acuerdan que es obligacién de SENDA emitir el acto afecto a toma de razon. 

TRIGESIMO PRIMERO: La personeria de su Director, Don Luis Antonio Infante Barros, para 

actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Norte, consta en lo dispuesto en 

el Decreto Exento N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud. 

omparece dofia Natalia Riffo Alonso, en su calidad de Directora 

para la prevencién y rehabilitacidn del consumo de drogas y 

N°346, de fecha 30 de noviembre de 2022, del Ministerio del 

Barros. Director. Servicio de Salud Metropolitano Norte. Natalia 

l. Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del 

Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA. 

ANOTESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE 

CION Y 
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Servicio ds ce ae sip = ‘ n Sua Subdireccion de Atencién Primaria y Gestién Territorial 
Metropolitan: Subdepartamento de Desarrollo Estratégico APS 

Unidad de Evaluacién y Seguimiento APS 

Ministers de 
Salud 

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
“PROGRAMA DE APOYO A PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS ADULTAS 

CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/U OTRAS DROGAS” 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 

Y 

MUNICIPALIDAD DE CONCHALi 

En Santiago, mayo de 2026 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, organo 
estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por Director (S) 
representado por D. Erik Poblete Torres, cédula ambos con 
domicilio y la 
Municipa onchali, corporacién aut6noma de derecho publico, RUT:69.070.200-2, 
representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N° 

ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de 

Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente: 

PRIMERA: Antecedentes 

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol - 
SENDA- es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de prevencién 

del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e ingestién abusiva de alcohol, y 

de tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por dichos 

estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de Ja elaboracién de una Estrategia 

Nacional de Drogas y Alcohol, motivo por el cual suscribe un convenio con el Ministerio de 

Salud, el que fue aprobado por Resolucién Exenta N° 216, de fecha 16 de marzo de 2026, 

del SENDA, el que tiene por objeto la implementacién del ‘Programa de Tratamiento y 

Rehabilitacion para Poblacién Adulta con Consumo Problematico de Alcohol y/u Otras 
oor Drogas' para el periodo 2026-2028" 

on otorgar acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencién de personas, 

“ hombres y mujeres mayores de 18 afios, beneficiarias del Libro II del D.F.L. N° 1, de 2005, 

del Ministerio de Salud, y que consultan por problemas derivados del consumo de drogas y 

alcohol, en los establecimientos publicos y privados que hayan celebrado los convenios de 

compra de servicios para ello con SENDA. 

} \ 

f | R ese sentido es necesario mencionar que el objeto dei precitado programa dice relacién 

Con la finalidad de operativizar el precitado Programa, el SENDA suscribid un convenio con 

el Servicio de Salud Metropolitano Norte, el que fue aprobado por la Resolucién N° 8, de 

fecha 16 de febrero de 2026, de la Direccién Nacional de SENDA. Se deja expresa constancia 

on la Toma de Razon de la Contraloria General de la 

26, bajo el registro N° S-977/26, cumpliendo asi con 

 2024 del mismo organo contralor el cual tiene por 
MPJD NRAC 
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objeto la compra de meses de planes de tratamiento Para personas con consumo 
problematico de Drogas y Alcohol, para los afios 2026, 2027 y 2028. 

Al respecto, cabe dejar presente que el monto de asignaci6n inicial dispuesto por SENDA 
para la implementaci6én de los meses de tratamiento asciende a la suma_ total 
$2.421.104.400 (Dos mil cuatrocientos veintitin millones ciento cuatro mil cuatrocientos 
pesos.), Este monto inicial se desglosa en un gasto de $807.034.800 anuales para cada afio 
de vigencia: 2026, 2027 y 2028, montos a repartir dentro de la jurisdiccién del Servicio de 
Salud. 

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio 

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo 
consiste en la prestacion de servicios por parte de la Municipalidad al Servicio con la 
finalidad de operativizar la compra de meses de Tratamiento para Personas con Consumo 

Problematico de Drogas y Alcohol. 

TERCERA: De las Condiciones del Convenio 

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa consiste en la entrega de 
prestaciones vinculadas con la prevencién y rehabilitacién del consumo de drogas y alcohol, 

prestaciones que se encuentran definidas en el documento denominado “Orientaciones 

Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para Personas Adultas con Problemas 

Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”. 

La ejecucién del presente convenio se realizaraé en conformidad con lo dispuesto en el 

cenvenio de prestacién de servicios suscrito entre el Servicio Nacional para la Prevencion y 

Rehabilitaci6n del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y el Servicio de Salud 

Metropolitano Norte, asi como con las orientaciones técnicas, procedimientos administrativos 

y documentos operativos asociados a dicho instrumento. 

Ft Para efectos de la ejecucién del programa en establecimientos de atencién primaria de salud 

dat tipo CESFAM que cuenten con refuerzo asociado al presente convenio, se consideraré que el 

lan de Cuidados Integral Consensuado (PCIC) podré cumplir la funcién del plan de 

’ pacar requerido para el seguimiento clinico de las personas usuarias en tratamiento 

4 _ por consumo de alcohol y otras drogas. 

El PCIC se entendera como el instrumento definido en el marco de la Estrategia de Cuidado 

Integral Centrado en las Personas (ECICEP) del Ministerio de Salud. 

La presente disposicién sera aplicable exclusivamente en los establecimientos de atencién 

primaria de salud (CESFAM). En los dispositivos especializados de salud mental, tales como 

los Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM), se mantendra la utilizacidn del Plan de 

Tratamiento Integral (PTI) establecido en las orientaciones técnicas del programa de 

tratamiento de SENDA. 



En todos los casos, las prestaciones deberan registrarse en el Sistema de Informacién y 
Gestion de Tratamiento (SISTRAT) conforme a las orientaciones técnicas vigentes. 

En los centros 0 programas que cuenten con personas usuarias derivadas por resolucion 
judicial en el marco de los Tribunales de tratamiento de drogas (TTD), la Municipalidad 
debera asegurar una estrecha coordinacién con el equipo técnico de dicho tribunal. En virtud 
de lo anterior, el municipio se obliga a establecer estrategias de articulacidn y desarrollos 
conjuntos que garanticen la remisiédn de los informes de seguimiento clinico de forma 
oportuna y dentro de los plazos legales otorgados, con el fin de dar cumplimiento cabal a los 
procesos judiciales de las personas usuarias atendidas. 

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién 

La Municipalidad se compromete a registrar los pacientes atendidos en el Software Informe 
de Actividad del Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) —- Unica fuente 
de registro valida. - El plazo maximo de ingreso es hasta el primer dia del mes siguiente a 
aquel en que se ejecutaron !as prestaciones, dia que se consideraré de cierre de sistema, a 
excepcién del mes de diciembre cuyo vencimiento es el dia 20. 

Se establece que la aplicacién y registro del instrumento Perfil de Resultados de Tratamiento 
(TOP) constituye un requisito previo asociado al pago de los meses de planes de 
tratamiento. En virtud de lo anterior, cada persona usuaria ingresada al programa a contar 
de enero de 2022 debe contar con la aplicacién del TOP debidamente registrada en el 
sistema SISTRAT al momento del ingreso, a los tres meses, a los seis meses y, 

posteriormente, cada tres meses sucesivos hasta su egreso, instancia en la cual se debera 

incluir una aplicacién final de cierre de caso. El incumplimiento en el registro de este 

instrumento en los periodos sefalados bloqueara el ingreso de prestaciones en las fichas 

mensuales y, por consiguiente, impedira la validacién del mes de plan para su pago por 

parte de SENDA. 

El SENDA Regional, realizara liquidaciones en las que examinara el numero de pacientes 

informados por cada Establecimiento. En el evento que este numero de pacientes sea 

; inferior al comprometido para el periodo analizado, el SENDA descontaraé el numero de 

“ meses de tratamiento adeudado en las remesas siguientes, mismos que podrén ser 

recuperados con sobreproduccién mensual si el SENDA asi lo determina. 

Con todo, estas reasignaciones se realizaran en las fechas previstas por SENDA y el 

mecanismo de reasignacién se realizaré en conformidad a lo dispuesto en la cldusula 

vigesimosexta del convenio de prestacién de servicios suscrito entre Senda y Servicio de 

salud Metropolitano Norte, para cuyos efectos SENDA dictaré un acto administrativo que 

sera notificado al Servicio de Salud. Se deja establecido que el proceso de reasignaciones no 

implicara una modificacion de convenio. 



Los periodos en que el Servicio evaluard el nivel de ejecucién de los meses de planes de 
tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de julio de 2026, enero y Julio de 
2027; y enero y julio de 2028, mediante el proceso denominado Reasignaci6n. 

Los aspectos técnicos y administrativos relativos al desarrollo de este programa de 
tratamiento se enmarcan en las normas establecidas por el SENDA, el MINSAL y por el 
Programa de Salud Mental del Servicio. 

Asimismo, la facultad general de supervisién técnica y administrativa y el control y 
fiscalizaci6én de los recursos sera ejercida por la Unidad Técnica y de Continuidad de la 
Atencién del Servicio, esto sin perjuicio que el SENDA establezca los sistemas de monitoreo 
y supervisiOn que estimen pertinente. 

El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su 
departamento de Auditoria. 

El Servicio de Salud Metropolitano Norte podrd redistribuir los meses de tratamiento 
comprometidos entre los distintos establecimientos ejecutores del programa dentro de su 
red asistencial, de acuerdo con el nivel de ejecucién observado durante la vigencia del 
convenio, con el objeto de asegurar el cumplimiento de los compromisos establecidos con 
SENDA. 

El Servicio se reserva el derecho de poner término en forma anticipada al convenio por 
incumplimiento de requisitos administrativos y técnicos que pongan en riesgo o impidan el 
oportuno y adecuado otorgamiento de los meses de planes de tratamiento. 

Sin perjuicio de lo anterior, y con el objeto de facilitar el seguimiento técnico y financiero del 

convenio, la Municipalidad debera remitir mensualmente al Servicio de Salud Metropolitano 

Norte un informe de ejecucién del programa, utilizando para ello el instrumento de 

monitoreo definido por el Servicio de Salud. 

Este instrumento permitira sistematizar informacion relativa a la ejecucién de los recursos 

transferidos, por concepto de pago de las prestaciones, dotacién profesional financiada, 

prestaciones realizadas y otros antecedentes necesarios para el adecuado seguimiento del 

convenio. 

Este mecanismo de monitoreo no reemplaza los sistemas oficiales de registro clinico ni los 

mecanismos formales de rendicién establecidos por SENDA, los cuales deberdn cumplirse 

conforme a la normativa vigente. 

QUINTA: De los Montos Comprometidos y del pago 

El monto anual inicial del presente contrato seré la suma de $147.477.600 (ciento 

cuarenta y siete millones cuatrocientos setenta y siete mil seiscientos pesos) para 

2026, de $147.477.600 (ciento cuarenta y siete millones cuatrocientos setenta y 

siete mil seiscientos pesos) para el afio 2027, y de $147.477.600 (ciento cuarenta 



y siete millones cuatrocientos setenta y siete mil seiscientos pesos) para el 2028 
de acuerdo al siguiente detalle: 

Afio Comuna Estabiecimiento N° Total anual de 

meses de tratamiento 

Monto total anual 

disponibile 

2026 Conchali 

COSAM Conchali 
264 meses de Plan 

Ambulatorio Intensivo 

para Poblacién General 
$ 95.594.400 

CESFAM Lucas Sierra 
144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacién General 
$ 17.294.400 

CESFAM Symon Ojeda 

144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacion General 
$ 17.294.400 

CESFAM Juanita Aguirre 

144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacién General 
$ 17.294.400 

Total comuna $147.477.600 

Afio Comuna Estabiecimiento 
N° Total anual de 

meses de tratamiento 

Monto total anual 

disponible 

2027 Conchali 

COSAM Conchali 

264 meses de Plan 

Ambulatorio Intensivo 

para Poblacion Generai 

$ 95,594.400 

CESFAM Lucas Sierra 

144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacion General 
$ 17.294.400 

CESFAM Symon Ojeda 
144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacion General 

$ 17.294.400 

CESFAM Juanita Aguirre 

144 meses de Plan 
Ambulatorio Basico para 

Pablacién General 

$ 17.294.400 

Total comuna $147.477.600 



Afio Comuna Establecimiento 
N° Total anual de 

meses de tratamiento 
Monto total anual 

disponibile 

2028 Conchali 

COSAM Conchali 
264 meses de Plan 

Ambulatorio Intensivo 

para Poblacion General 
$ 95.594.400 

CESFAM Lucas Sierra 

144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 
Poblacién General 

$ 17.294.400 

CESFAM Syman Ojeda 
144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacion General 
$ 17.294.400 

CESFAM Juanita Aguirre 

144 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacion General 
$ 17.294.400 

Total comuna $147.477.600 

Con todo, y en concordancia con lo sefialado en la clausula décimo segundo del convenio 

suscrito entre SENDA y el SSMN individualizado en la clausula primera de este convenio, el 

tope maximo de meses de planes de tratamiento que la Municipalidad podré realizar es el 

siguiente: 

Afio Comuna Establecimiento 
N° Total anual de 

meses de tratamiento 

Monto total anual 

disponible 

2026 Conchali 

COSAM Conchali 

348 meses de Plan 

Ampbutatorio Intensivo 

para Poblacion General 
$126.010.800 

192 meses de Plan 

CESFAM Lucas Sierra Ambulatorio Basico para $23,059,200 

Poblacién General 

192 meses de Plan 

CESFAM Symon Ojeda Ambulatorio Basico para $23,059,200 

Poblacion General 

CESFAM Juanita Aguirre 

192 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacién Genera! 
$23.059.200 

Total comuna $195.188.400 



Afio Comuna Establecimiento 
N° Total anual de 

meses de tratamiento 
Monto total anual 

disponible 

2027 Conchali 

COSAM Conchali 
348 meses de Plan 

Ambulatorio Intensivo 

para Poblacién General 
$126.010.800 

CESFAM Lucas Sierra 
192 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacién General 
$23.059.200 

CESFAM Symon Ojeda 

192 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacién General 
$23.059.200 

CESFAM Juanita Aguirre 

192 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacién General 
$23.059.200 

Total comuna $195.188.400 

Afio Comuna Establecimiento 
N° Total anual de 

meses de tratamiento 

Monto total anual 

disponible 

2028 Conchali 

COSAM Conchali 

348 meses de Plan 

Ambulatorio Intensivo 

para Poblacién General 
$126.010.800 

CESFAM Lucas Sierra 

192 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacion General 
$23.059,200 

CESFAM Symon Ojeda 

192 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacién General 

$23.059.200 

CESFAM Juanita Aguirre 

192 meses de Plan 

Ambulatorio Basico para 

Poblacién General 
$23.059.200 

Total comuna $195.188.400 

El Servicio pagaré mensualmente a la Municipalidad las prestaciones efectivamente 

ejecutadas, conforme a la produccién efectiva realizada y validada, segtin los valores y 

modalidades de tratamiento establecidos en las tablas precedentes, no pudiendo excederse, 

en ningun caso, el numero maximo anual de meses de tratamientos ni los montos maéximos 

anuales disponibles alli individualizados. 
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La facturaci6n debe ser la siguiente: 

e Nombre: Servicio de Salud Metropolitano Norte 
e Rut: 61.608.000-8 
e Direccién: Maruri 272 

e Comuna: Independencia 

e Ciudad: Santiago 

La facturaci6n se realizaré en formato electrénico a través del sitio del Servicio de Impuestos 
Internos (no pudiendo ser enviada por otro medio). 

Al momento de generar !a factura electrénica la Municipalidad debera considerar la casilla de 
intercambio dipresrecepcion@custodium.com, en caso de no cumplir con esto, el DTE sera 
rechazado. 

La Municipalidad debe emitir DTE a crédito. 

La factura una vez validada y devengada se ingresara al proceso de pago con el cual cuente 
la institucién al momento de materializario (TGR o transferencia directa del Servicio). 

En caso de que el pago sea via TGR, Las consultas de pago podran realizar a través del sitio 
web disponible de la Tesoreria General de la Republica www.tar.cl. En modulo “Consulta de 
pago Proveedo

Seguin lo esta los fondos seran entregados en 12 
remesas, las decir, la produccién se pagara en el 

mes siguiente s. Para los primeros meses del afio, 
periodo en que ccién se pagara en forma retroactiva 
una vez que el ado. 

En este sentido, este convenio viene a reforzar los tratamientos de personas con consumo 

de sustancias en e| establecimiento. Por lo tanto, este recurso se espera sea utilizado para 

xt contar con recursos humanos y operacionales pertinentes para la ejecucién de los planes, 

con un numero pertinente de atenciones, integralidad y calidad apropiada de las mismas. 

Es asi como como se espera que los/as usuarios/as de tratamiento en alcohol y otras 

\ drogas, deban recibir un tratamiento integral Ilevado a cabo por un equipo multidisciplinario 

" compuesto por: médico/a, psicdlogo/a, trabajar/a social, terapeuta ocupacional, ademas de 

% técnico y/u otro que se establezca como relevante para prestacién de servicio y la 

intervencion requerida. 

Por lo expuesto, el centro debera informar al referente técnico del Servicio de Salud las 

horas profesionales de refuerzo que serdn contratadas con estos recursos, ademas de las 

horas prefesionales dispuestas por el centro para garantizar la atenciédn descrita en el 

presente convenio. 



Los recursos antes indicados deberan también ser utilizados en los gastos que se originan en 
la ejecucion del programa, esto es: alimentacién, transporte (adquisicién y mantencién de 
vehiculo si fuere necesario), habilitacién y construccién de infraestructura, equipamiento, 
screening de drogas, recursos humanos y otros necesarios para la entrega de los planes de 
tratamiento a los que la Municipalidad se compromete otorgar,. 

Se sugiere que la distribucién de! gasto total del convenio quede establecida de la siguiente 
manera: 

COSAM Conchali 

Tipo Gasto Monto Concepto 

$86.034.960 Horas de refuerzo del equipo interdisciplinario (M. 
ReCuKe HuNanS (90%) a Psiquiatra, Médico, Psicdlogo, T. Social, T. 

$90.814.680 Rehabilitacién, Terapeuta ocupacional, y afines) 

(95%) dedicadas al programa 

Destinados a la implementacidn de talleres, colaciones 

saludables para personas usuarias, adquisicién de 

a$9.559.440 | materiales de escritorio, equipamiento, insumos para 

(10%) a screening (test) de drogas, financiamiento de traslados 

$4.779.720 para visitas domiciliarias 

(5%) (combustible, mantencidn o adquisicién de vehiculos) y 

otros necesarios para asegurar la calidad de las 

prestaciones 

Gastos Operacionales 

CESFAM Lucas Sierra- CESFAM Symon Ojeda- CESFAM Juanita Aguirre 

Tipo Gasto Monto Concepto 

$15.564.960 Horas de refuerzo del equipo interdisciplinario 
(90%) a Bi oe . hen ak 

Recurso Humano §16.429.680 (Médico, Psicdlogo, T. Social, T. Rehabilitacion) 

(95%) dedicadas al programa 

(Equivalente ai 10% del total) Destinados a la 

implementacién de talleres, colaciones saludables para 

a $1.729.440 personas usuarias, adquisicion de materiales de 

. (10%) a escritorio, equipamiento, insumos para screening (test) 

f Grates Opericanales $864.720 de drogas, financiamiento de traslados para visitas 

(5%) domiciliarias Ff 

mantencion o adquisicién de vehiculos) y otros 

necesarios para asegurar la calidad de las prestaciones 

Las partes dejan establecido que, en el caso de contar con otros profesionales, se debera 

informar previamente al referente del Servicio de Saiud para su respectiva aprobacidn. 

La Municipalidad deberd designar un referente técnico comunal del programa, quien actuara 

como contraparte ante el Servicio de Salud Metropolitano Norte para efectos de 

coordinacién, seguimiento y monitoreo de la ejecucién técnica y administrativa del presente 

convenio. 



Dicho referente seré responsable de consolidar la informacion proveniente de los 
establecimientos ejecutores y remitir al Servicio de Salud los antecedentes requeridos para 
el seguimiento del programa. 

La designacion del referente técnico comuna! debera ser informada formalmente al Servicio 
de Salud Metropolitano Norte al inicio de la ejecucién del convenio y cada vez que se 
produzca un cambio en dicha funcidén. 

SEXTA: De la Responsabilidad 

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a 
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso de que la 
Municipalidad, se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva 
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones. 

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio 

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto 
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del 
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero de 2026, y hasta 31 de 
diciembre de 2028, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880. 

Con todo, la vigencia, continuidad y ejecucién del presente convenio se encontrardn 
supeditadas a la mantencién de la continuidad operativa del convenio suscrito entre el 

Servicio y SENDA, individualizado en Ja clausula primera de! presente instrumento. 

OCTAVA: Del Término Anticipado del Convenio 

El convenio podra terminarse, previa resolucién fundada del Director del Servicio, y sin 

forma de juicio, por las siguientes causales: 

1. Por vencimiento del plazo. Sin necesidad de dictar acto administrativo alguno 

que verifique el cumplimiento del plazo. 

2. Resciliaci6n o mutuo acuerdo. 

A 3. Caso fortuito o fuerza mayor. 

} 4. Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional, razones de ley o de la autoridad 

} ministerial de salud, dictadas en caso de epidemias, pandemias u otras emergencias 

/| sanitarias en el pais, que hagan imperiosa su inmediata terminacién. 

/ \ : 5. Por incumplimiento grave a las obligaciones del convenio. 

: 6. Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones 

contratadas. 

7. €l término, suspension, modificacion sustancial o pérdida de financiamiento del 

convenio suscrito entre el Servicio y SENDA, cuando ello impida total o parcialmente 

la continuidad de las prestaciones objeto del presente instrumento. 



Para los efectos de este convenio, se consideraran causales de incumplimiento grave 
imputables a la Facultad las siguientes: 

1. Si hay orden de ejecucién y embargo, de todo o parte de sus bienes. 
2. Si a juicio del Referente Técnico, la Municipalidad no cumple con los requisitos 

administrativos y técnicos que pongan en riesgo o impidan el oportuno y adecuado 
otorgamiento de los meses de planes de tratamiento. 

3. Si a uno o més establecimientos de salud se le hubiere revocado la autorizacién 
Sanitaria. 

4. Si al Servicio de Salud se je hubieren notificado por parte de SENDA tres o mas 
incumplimientos, respecto a un mismo establecimiento ejecutor de aquellos establecidos 
en el presente convenio, en un periodo equivalente a ia mitad de la vigencia de éste 
instrumento. 

En caso de que concurra una causal de término anticipado dei convenio por incumplimiento 
grave a las obligaciones, el Referente Técnico del SSMN remitira un informe a la Direccién 
del Servicio informando que la Municipalidad ha incurrido en alguna de las causales antes 
sefaladas, proponiendo el término del mismo, ante lo cual el SSMN podra acoger el informe 
y notificar por Oficio dirigido al domicilio 
incumplimiento en que ha incurrido la institucién, para que dentro de quinto (5) dia habil 
administrativo desde la notificacién evactie sus descargos y acompafie los antecedentes de 
respaldo de aquellos. 

Si evacuado los descargos por la Municipalidad, el SSMN los acoge, deberd dictar Resolucién 

fundada que se pronuncie sobre ello. 

No habiendo sido evacuado los descargos o rechazandose los mismos, el SSMN mediante 

resolucién fundada debera consignarlo y dispondra e| término anticipado del convenio, 

resolucién que se notificara al infractor mediante carta dirigida a su domicilio, 

que éste pueda ejercer los derechos que le concede la ley al respecto. El procedimiento de 

recilamacion se regira conforme lo establece la Ley 19.880, en lo pertinente. 

Si la Municipalidad hubiese repuesto de la medida dentro de plazo, el Director del SSMN, 

evaluando los antecedentes, y solicitando los informes que estime pertinentes, resolvera 

mediante resolucion fundada en un plazo no mayor a 30 dias contados desde la fecha de 

ingreso de dicha reposicién a Oficina de Partes del SSMN. 

NOVENA: De la Personeria y Representaci6n de las Partes 

La personeria del D. Erik Poblete Torres, en su calidad de Director (S) del Servicio de 

Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N°4, de 08 de enero de 2026 del 

Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de 

Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucién RA 215/2024 que nombra en cargo 

de Alta Direccién Publica al titular de la Subdirecci6n Administrativa, del Servicio de Salud 

Metropolitano Norte. 



La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio 
de Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Region 
Metropolitana de fecha 03 de diciembre de 2024. 

Documentos por las partes. 

DECIMA: 

s de igual tenor y fecha, debiendo quedar 

ronica del presente Convenio, sea de uno o ambos 
ue se entendera por fecha de suscripcion !a que figure en 
a. 

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 

Fecha: 15-05-2026 12:56 CLT 
Servicio de Salud Metropolitano 
Norte 
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