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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 DE MAGALLANES, 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 5 de enero de 2026, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Directora Nacional, Dona Natalia
Riffo Alonso, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de
Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Magallanes RUT N° 61.607.900-K,
en adelante “Servicio de Salud”, representado por su Directora, Dofia Veroénica
Yanez Gonzalez, ambos domiciliados en Lautaro Navarro 820, comuna y ciudad de
Punta Arenas, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencion 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 psicotropicas y, en
especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos, y para cumplir con los objetivos y funciones senaladas 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 relacidn directa con la ejecucion 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 Resolucidon Exenta, en adelante “Convenio
de Colaboracion 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 Colaboracion 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
técnicos, operativos, administrativos y financieros, de evaluaciéon, asesoria y
seguimiento de la ejecucion del Programa de Tratamiento para Poblacion 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 ejecucién de los servicios
que enmarca el presente convenio.

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion 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 anos, beneficiarias del libro Il del D.F.L.
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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 atencion 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
resolucion judicial que aprueba la suspension condicional del procedimiento. El
tratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales, no
exclusivos, en centros de tratamiento publico 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
rehabilitacion, 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 en centros especializados, quedando sujeto el
cumplimiento de esta condicion 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 o 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 coordinacion con el equipo TTD y/o delegado respectivo si
corresponde. Estableciendo estrategias de articulacion 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 diagnostico de consumo perjudicial (del Sistema de Clasificacion
Internacional de Enfermedades, CIE 10), el diagnoéstico de abuso (del Manual de
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM 1IV) y el diagnéstico de
dependencia (de ambas clasificaciones).

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

SENDA vy 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 proposito de lograr los objetivos terapéuticos definidos de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades de cada persona usuaria.

Las prestaciones se encuentran sefaladas en el documento “Orientaciones Técnicas
de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas Adultas con Problemas
Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”), que es de conocimiento de las partes,
segln Resolucion Exenta 349 del 2023, 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 psicoldgica

psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico (incluye aplicacion de test si corresponde)

- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental'

Las prestaciones antes senaladas, y que son sujeto de pago en el marco de este
convenio, deberan encontrarse debidamente registradas en el Sistema de
Informacién y Gestion 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 vy ficha clinica).

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencion de salud, deben registrarse alli,
ademas de lo anterior, todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes

1 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 propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario, mejorar la referencia y
contrarreferencia de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuidad de cuidados de la poblacién usuaria
con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de Consultoria de Salud Mental. MINSAL 2016.
Esta prestacion puede ser registrada solo por un equipo que otorgue tratamiento en un dispositivo de atencidn primaria de
salud.
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de tratamiento, sumada a toda aquella informacion que sefnala 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 informacion
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 segin 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 diagnostico y necesidades de la
persona usuaria. Por ello, el programa de tratamiento debera gestionar y/o proveer
los mismos, en base al diagnoéstico y en coordinacion con la red sanitaria
correspondiente, resguardando la continuidad del tratamiento farmacolédgico cuando
la persona usuaria deba ser trasladada a un nodo de atencion 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 consideracion de una mejor atencién de la persona usuaria y en la medida
de no ser posible efectuarse de manera presencial.

La implementacion de los planes de tratamiento debe enmarcarse en las
orientaciones y lineamientos correspondientes a este convenio, ademas de los
modelos de gestion de los respectivos nodos y puntos de atencion de la red, en las
orientaciones vigentes y en el modelo de gestion de la red tematica de salud mental,
definido por el Ministerio de Salud como el estandar nacional de organizacién 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 ejecucion del presente convenio sean utilizados en la
correcta ejecucion de los meses planes de tratamiento convenidos y sefalados en la
clausula décimo primera del presente convenio, pudiendo destinarse a los siguientes
items:

1. 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 atencion,
que apunte al trabajo integral, considerando horas profesionales y técnicas
suficientes de médico, psicologo, trabajador social, ademas de técnico y/u otro que
se establezca como relevante para la prestacion de servicio y la intervencion
especializada requerida segun nivel de complejidad y necesidad de atencion.

Se debe considerar, ademas, en la ejecucion de los planes de tratamiento, los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento con formacién vy
experiencia en el tema, con procesos que faciliten la capacitacién de éste, asi como
instalaciones adecuadas y mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

2 https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1046753
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1159383
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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. Coordinacion de equipo: Para favorecer una adecuada organizacion 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 coordinacion,
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 periodica y permanente. Se sugiere una
frecuencia semanal, con los siguientes propositos:

- Revision y analisis de casos
- Evaluacion de indicadores de resultado
- Discusion clinica para formulacion y evaluacion integral de los casos

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

- Fortalecimiento del trabajo conjunto, promoviendo una intervencion
coherente, centrada en las personas usuarias

- Elaboracion de planes de cuidado integrales (PCl) o planes de tratamiento
individualizados (PTI)

- Evaluacion 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, Formacion: Resulta importante la planificacion por parte del Servicio de
Salud en colaboracién y articulacién con SENDA#, en la ejecucion de un programa de
formacion que permita estructurar los procesos de induccion para nuevos miembros
del equipo y que integre procesos de actualizacion técnica y desarrollo de
competencias en los equipos. Ademas, sera fundamental brindar apoyo a los equipos
de tratamiento y facilitar la participacidon en distintas instancias de formacion y
capacitacion que surjan en el marco del convenio, tanto del Ministerio de Salud,
SENDA u otros que aporten en la formacion del recurso humano del programa.

3se podra considerar como referencia las horas requeridas en admisibilidad técnica de las bases de licitacion de
oferentes privados, vigentes para este programa, y el recurso humano definido en el modelo de gestion de COSAM
cuando corresponda.

4 Considerar como recurso la Academia SENDA para la capacitacion.



5. Materiales requeridos para las intervenciones: Financiamiento de traslados
para las visitas domiciliarias o en el marco de la continuidad de cuidados, plan de
telefonia para intervenciones remotas, conexion a internet, computadores, insumos
para ejecucion de talleres o cualquier otra actividad o insumo que permita asegurar
el cumplimiento de este convenio y la calidad de las prestaciones.

6. Condiciones de infraestructura e implementacion: El espacio fisico donde se
ejecuta el programa debe contar con instalaciones adecuadas, la mantencion 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 atencion 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.

7. Coordinacion Intersectorial: favorecer las acciones de coordinacion 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 evaluacion, 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 sefalan en el Convenio de Colaboracion 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 poblacion general (PAI PG) y ambulatoria intensiva especifica mujeres (PAI
M) y modalidad residencial poblacion General (PR PG) y residencial especifico
mujeres (PR M).

1. Plan de Tratamiento y Rehabilitacion Ambulatorio Basico Poblacion 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
mantencion de una actividad ocupacional (laboral o 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. Duracion
del Plan: El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y
rehabilitacion corresponde a la necesidad particular de cada persona. Se sugiere una
frecuencia de intervencion en al menos 2 dias por semana, con una concentracion 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 senalar que la evidencia ha mostrado, como ya se ha mencionado, que la
duracion 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 segin un Plan de Tratamiento Individual (NIDA,
2012). De todas formas, el tiempo minimo de permanencia en tratamiento
(retencion) que se asocia con resultados positivos en el post tratamiento, es de 90
dias

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Poblacion General y Poblacion
Especifica de Mujeres (PAl PG - PAI PM)



Constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el logro
de los objetivos terapéuticos, destinado a personas con diagnostico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial
moderado a severo (especialmente con comorbilidad psiquiatrica o somatica o, sin
actividad ocupacional y con soporte familiar).

Duracion 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 intervencion de 5 dias a la semana y una concentracion de 3 a 5 prestaciones por
dia. Se puede desarrollar en horario diurno o vespertino. Respecto de la
permanencia, cabe senalar que la literatura ha mostrado que la duracion éptima 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 segin un Plan de Tratamiento Individual (NIDA, 2012). El
tiempo minimo de permanencia en el tratamiento (retencion) que se asocia con
resultados positivos en el post-tratamiento, es de 90 dias.

Consideraciones para el PAl especifico de mujeres: La atencion de mujeres con
problemas de consumo de alcohol y otras drogas en un plan de tratamiento intensivo,
debe incorporar, cuando corresponda, la atencion y acompanamiento en el cuidado
y tenencia de los hijos e hijas, ya sea en el mismo lugar terapéutico u otro afin en
coordinacion 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 Rehabilitacion Residencial Poblacion General y
Poblacion 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 o con gran deterioro, con trastorno psiquiatrico severo y una
percepcion 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
Especifico de Mujeres, ellas pueden ingresar a tratamiento acompanadas de sus hijas
e hijos, preferentemente cuando estos estan en etapa preescolar y especialmente si
son menores de dos anos. Junto a esto, la duracion aproximada podria alcanzar
inclusive un periodo de 6 a 8 meses, pero siempre prevalecera la evaluacién del Plan
de Cuidados Integrales/Plan de Tratamiento Individualizado en la duracion 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 jurisdiccion del Servicio de Salud. Ademas,
participar en reuniones formales locales (alcohol y drogas, salud mental u otras
analogas o similares), estar en coordinaciéon con la red de salud general, segin el
funcionamiento del sistema de derivacion y contra derivacion correspondiente, con
el propdsito de facilitar la atencion y resolutividad de problemas de salud asociados,
el acceso a oportunidades de apoyo a la integracion social y la continuidad de la
atencion y cuidados en salud de las personas usuarias, para mejorar la calidad de
vida de la poblacion consultante.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacion interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente la intervencion, sino
que permita la integracion de los aspectos que el equipo técnico evalua como
esenciales en la intervencion.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, que fortalezca la accidon conjunta de manera coherente y
establezca mecanismos y estrategias de coordinacion sectorial e intersectorial.

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se debe contar con
instancias técnicas de reunion de equipo con participacion de las y los profesionales
y técnicos que realizan atencion 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 evaluacion integral,
elaboracion de planes de tratamiento o cuidados individualizados y su evaluacién
periodica, asi como también la revision de aspectos de gestion administrativa y
directiva de los programas, favoreciendo la planificacion 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
formacion y capacitacion continua, que se desempeien considerando enfoque segin
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 interaccion con el consumo problematico de alcohol y otras drogas.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento sefalados
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
Rehabilitacién 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 articulacion 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 o de cualquier
otra indole, o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada asistidamente, mediante
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interconsulta, a un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
debiendo constar copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su
defecto, ser trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona
o su familia opte por esta alternativa, debiendo firmar un documento que explicite
esta opcion. Mientras la persona espera ser ingresada al dispositivo para la
continuidad 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
senaladas en este convenio.

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 asignacion inicial que se sefala 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 colaboracion técnica y financiera suscrito vy
aprobado por Resolucion 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 atencion a las
necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento objeto de
este convenio se otorgaran a partir del 1°de 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
registren debidamente en el sistema de informacién SISTRAT. Del mismo modo, desde
la mencionada fecha, el Servicio de Salud debera asegurar la continuidad y buen
servicio de cada programa mediante la presencia del Recurso Humano necesario para
ello, aln previo al pago de SENDA.

SENDA solo podra pagar los meses de planes otorgados una vez esté firmado el
convenio por ambas partes y totalmente tramitado el acto administrativo que
apruebe el presente instrumento.

NOVENO: En concordancia con lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar
los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion de acuerdo a lo estipulado en la
clausula precedente, y segun lo que se indica a continuacion:

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 asignacion inicial de meses de planes de
tratamiento que SENDA efectivamente requiere para la ejecucion 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 ejecucion del convenio.

La fijacion 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 procedera a realizar la correspondiente reasignacion conforme al
procedimiento previsto en el convenio Resolucion 349 de 2023, convenio de
colaboracion técnica y financiera suscrito entre SENDA y MINSAL, en armonia con lo
establecido en la clausula vigésima sexta de este instrumento.

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 sefalado 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 dictacion de un acto administrativo, SENDA
comunicara semestralmente el nimero 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.

) Las reasignaciones se realizaran en las fechas y mediante el sistema de
evaluacion establecido en el convenio de colaboracion técnica y financiera suscrito,
entre SENDA y el Ministerio de Salud.

d) El proceso de reasignacion que se enmarque dentro de los topes maximos no
implica una modificacion de convenio. En el caso de exceder el tope maximo
establecido, se realizara una modificacion de contrato.

e) El mecanismo de reasignacion 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 segun 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
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Valor en pesos

chilenos 5120.100

$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 Gltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del ano
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 Prevencion y Rehabilitacion
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 ano, reservandose este Servicio la facultad de ajustar el
numero de meses de planes contratados mediante resolucion fundada.

DECIMO PRIMERO: Asignacion 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 continuacion:

Cuadro de asignacion inicial:

Ano Region Prestador Centro Plan Mensuales | Anuales Subtotal

2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | CESFAM Tomas Fenton | PAB PG 25 300 36.030.000
2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | CESFAM Tomas Fenton | PAB PG 25 300 36.030.000
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | CESFAM Tomas Fenton | PAB PG 25 300 36.030.000
2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI M 9 108 50.673.600
2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI M 9 108 50.673.600
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI M 9 108 50.673.600
2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI PG 27 324 117.320.400
2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI PG 27 324 117.320.400
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI PG 27 324 117.320.400
2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Hospital Natales PAI PG 17 204 73.868.400
2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Hospital Natales PAI PG 17 204 73.868.400
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Hospital Natales PAI PG 17 204 73.868.400
2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PAI PG 5 60 21.726.000
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DECIMO SEGUNDO: Tope maximo de planes de tratamiento.

2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PAI PG 5 60 21.726.000
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PAI PG 5 60 21.726.000
2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PR PG 14 168 139.473.600
2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PR PG 14 168 139.473.600
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PR PG 14 168 139.473.600

Monto Total

Total 2026 | 439.092.000

Total 2027 | 439.092.000

Total 2028 | 439.092.000

Total General

1.317.276.000

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:

Ano Region Prestador Centro Plan Mensuales | Anuales Subtotal

2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | CESFAM Tomas Fenton | PAB PG 32 384 46.118.400
2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | CESFAM Tomas Fenton | PAB PG 32 384 46.118.400
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | CESFAM Tomas Fenton | PAB PG 32 384 46.118.400
2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI M 12 144 67.564.800
2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI M 12 144 67.564.800
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI M 12 144 67.564.800
2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI PG 35 420 152.082.000
2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI PG 35 420 152.082.000
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Complejo Miraflores PAI PG 35 420 152.082.000
2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Hospital Natales PAI PG 22 264 95.594.400
2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Hospital Natales PAI PG 22 264 95.594.400
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Hospital Natales PAI PG 22 264 95.594.400
2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PAI PG 6 72 26.071.200
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2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PAI PG 6 72 26.071.200
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PAI PG 6 72 26.071.200
2026 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PR PG 18 216 179.323.200
2027 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PR PG 18 216 179.323.200
2028 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | Residencial Magallanes | PR PG 18 216 179.323.200
Monto Total

Total 2026 | 566.754.000

Total 2027 | 566.754.000

Total 2028 566.754.000

Total General | 1.700.262.000

DECIMO TERCERO: Los recursos que SENDA destinara por la totalidad del presente
convenio, asciende a la cantidad de $ 1.317.276.000.-, 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
anos 2026, 2027 y 2028 ascendera al monto de $ 1.700.262.000.-

La ejecucion 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
acompanamiento, evaluacion y supervision en el marco de los procesos detallados en
el convenio de colaboracion técnica y financiera que regula este programa y la
disposicion 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 participacion en la ejecucion 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 estableci6 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 ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefnala 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 atencion primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales
deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las
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necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal sehala, ademas, que
“la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd 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 Gestidon de Tratamiento (SISTRAT), de las
prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente convenio; ademas debe
considerar la condicion 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
asignacion inicial, o en su caso, lo establecido en los procesos de reasignacion
ordinaria, extraordinaria o en modificaciones de convenio que puedan haberse
realizado durante la vigencia del contrato.

Excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion respecto de la
efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento, teniendo en consideracion,
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 Direccion
Nacional o Regional, segun corresponda, haya recibido la respectiva factura y su
documentacion de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias
corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 30 dias corridos siguientes. El respectivo deposito o
transferencia electrdnica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que seiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccion 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 devolucion de la misma. El documento respectivo
debera ser enviado a la casilla de correo electronico
dipresrecepcion@custodium.com

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra
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realizar, en los meses de abril, agosto, octubre, noviembre y diciembre de los anos
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 sefalados.

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 ejecucion 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 prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, 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 Colaboracion Técnica
y Financiera y sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion
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, interrupcion
de la atencion, deterioro o insuficiencia en infraestructura e implementacion, 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.
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C.

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

d.

Falta de la veracidad de la informacion registrada en el Sistema de Informacion

y Gestidon de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento, siempre que la diferencia entre SISTRAT vy la ficha
clinica sea de baja cantidad en términos de su reiteracion 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:

El/la 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 diseiar un plan de trabajo y/o
plan de situacidon 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 Situacion 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 Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direccion 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 recepcion 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 o 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 implementacion.

Las partes dejan constancia que los dias habiles para los efectos del presente
convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.
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V. Una vez recibido el informe de evaluacion 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 Direccion Regional de SENDA, mediante un
Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

Si los resultados del segundo plan de trabajo y/o plan de Situaciones criticas
disenado 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 senalados 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 vy la Ficha clinica sea grave, en términos de su reiteracion 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 rehabilitacion contratados.

En caso que SENDA detecte diferencias registradas en SISTRAT vy 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 devolucion de lo pagado injustificadamente,
sefalando 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:

l. El/la 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.
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I. 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.

[I. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el/la Director/a Regional
de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de
soluciones se presente en la Direccion 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 recepcion 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 Direccion
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 disefiado 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 sefalado 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 Rehabilitacion 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 o 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.
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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 relacion 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.

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 senalado 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 sefnalado 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 resolucion que disponga dicho término parcial, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion 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
Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de tratamiento que continuara la atencion,
acompanando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de
tratamiento, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacologico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito del
proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de contrato,
el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accion realizada.

VIGESIMO PRIMERO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO

l. Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA comunicara este
hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la causal que origina el
término del convenio.
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Las notificaciones que se efectlen al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio,
comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de su recepcion en
la oficina de correos correspondiente.

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

[I. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo senalado, 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 Prevencion
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.

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

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

VIGESIMO SEGUNDQ: RESPECTO DE LA SUPERVISION DE CONTRATOS.

SENDA realizara visitas destinadas a supervisar el correcto cumplimiento del convenio
y de las normas que regulen la prestacion 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 provision
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
informacion que se requiera, segun lo establecido para estos efectos en el Convenio
de Colaboracion Técnica y Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el
que se encuentre vigente a la época de la supervision.

SEl 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, solo la SEREMI de Salud, a través de la unidad de
prestadores, puede acceder a la revision de la ficha clinica.
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Lo senalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria
y Gestores de Red, a través de la SEREMI respectivas y de los Servicios de Salud.

VIGESIMO TERCERO: SENDA a través de sus direcciones regionales y el Ministerio de
Salud, a través de la Secretaria Regional Ministerial de Salud correspondiente,
realizaran una evaluacion 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 Regionales y el Ministerio de Salud, a
través de los Servicios de Salud respectivos, realizaran asesoria técnica a los equipos
de los programas de tratamiento, segin los documentos técnicos vigentes en el
convenio de colaboracioén técnica y financiera.

VIGESIMO CUARTO: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del
Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacion, estara a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), segln clave de acceso asignada a 2 profesionales por equipo y clave o
claves de acceso de Servicio de Salud para monitoreo y emision de facturas, las cuales
deberan ser personales e intransferibles. Se releva la importancia en el manejo de la
clave (actualizacion y mantencion) y la responsabilidad del uso de la informacion que
el acceso otorga.

El 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 informacion, dado
que estas Fichas tienen como objetivo contar con una informacion 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 (Resumenes 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 Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real
durante el transcurso de todo el mes en que se otorgue efectivamente la prestacion
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 o errores de usuario,
se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el ultimo dia habil
antes del cierre del sistema.
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Un mes plan de tratamiento y rehabilitacion, es valido de pago cuando se cumple con
el registro mensual de prestaciones en el Sistema de Gestion de Tratamiento
(SISTRAT). Cabe senalar que el ingreso de datos (prestaciones) a las Fichas
mensuales, considera ciertos requisitos técnicos fundamentales para el adecuado
otorgamiento de la atencion, los que, de no cumplirse, bloquean la posibilidad del
ingreso de prestaciones. Particularmente la informacion que bloqueara dicha ficha
se refiere a la aplicacion 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
aplicacion 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 Gestion 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 aplicacion. En funcion de lo
establecido, cada usuario debera contar con una aplicacion 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 obligacion de asegurar el registro del centro o programa que no
continla, de toda la informacion en Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT) con todos los datos correspondiente a cada una de las personas usuarias,
hasta el Gltimo dia de vigencia del convenio o hasta el Gltimo 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 Informacidon y Gestion 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 ano, sin perjuicio de lo cual deberan continuar ejecutandose hasta
el 31 de diciembre del respectivo ano, 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 informacion 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 proteccion de la vida privada y al estricto
cumplimiento a la Ley 21.331 relativa al reconocimiento y proteccion de los derechos
de las personas en la atencidn 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 ejecucion 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.
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VIGESIMO QUINTO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura
de evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion 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 recoleccion y analisis de la informacion proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periodica, 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 Regionales.

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 informacién 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 informacion del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2027.

- 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 informacion 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 suscripcion del convenio, SENDA estima
necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la
calidad de los mismos, las que, por su magnitud, representen un esfuerzo significativo
para el Servicio de Salud y/o supere lo establecido en la clausula décimo segunda
como tope maximo de algun centro, se evaluara y propondra al mismo la eventual
modificacion del convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de 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:
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PERIODO 16 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 asignacion de meses de planes de tratamiento para el periodo 1 corresponde a la
asignacion inicial establecida en el niumero décimo primero del presente convenio.

Por regla general, SENDA mantendra igual asignacion para los periodos siguientes,
estando facultado para reasignar, segun lo dispuesto en los siguientes parrafos.

Respecto de las reasignaciones para los periodos siguientes, SENDA, en acuerdo con
la mesa de gestion del Convenio de Colaboracion Técnica, evaluara el nivel de
ejecucion de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, y podra
mantener, aumentar o disminuir este nUmero. El aumento no podra exceder el tope
maximo indicado en el nUmero décimo segundo del convenio.

Por otra parte, los criterios para el aumento o disminucion 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 ano en curso, a
efectos de cubrir asi la demanda existente, sin superar el nUmero maximo de
establecido.

Los periodos en que se evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de julio y enero mediante el
proceso denominado Reasignacion.

A modo de ejemplo: reasignacion en el mes de julio del ano 2026

Si un programa, al 30 de junio del afno 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 afo 2026 se podra
disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondientes al ano 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 disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el segundo semestre del ano en curso, es decir, desde julio a diciembre del
ano 2026, disminuyendo dicho porcentaje para este periodo, previo acuerdo fundado

6 0 desde la fecha de celebracién del contrato si ésta fuese posterior al 1 de enero de 2026.
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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 evaluacioén, hubiere programas que a la referida fecha
presentaron una ejecucion superior o igual al 100% del nUmero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del ano 2026,
el Servicio, en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra aumentar el niUmero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados, correspondiente al ano
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 reasignacion 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 ejecucion del convenio
estara sujeta a lo que establezca la ley de presupuesto para el sector publico
correspondiente a dichos anos.

Reasignaciones extraordinarias

Este Servicio Nacional, excepcionalmente, podra evaluar en periodos distintos a los
sefalados 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 sefalados para el aumento o disminucion 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 modificacion 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 modificacidn 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 cumplir funciones que
impliquen una directa y/o habitual relacion con menores de edad, el proceso de
seleccion, 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 fijan domicilio en la ciudad de Santiago, y se someten
a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna pertinente.

VIGESIMO NOVENO: La personeria de su Directora, Dofia Verénica Yafiez Gonzalez,
para actuar en representacion del Servicio de Salud Magallanes, consta en lo
dispuesto en el Decreto N° 4, de fecha 15 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud.
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La representacion con la que comparece doia Natalia Riffo Alonso, en su calidad de
Directora Nacional del Servicio Nacional para la prevencion y rehabilitacion del
consumo de drogas y alcohol, consta en el Decreto N° 346, de fecha 30 de noviembre
de 2022, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

VERONICA YANEZ GONZALEZ NATALIA RIFFO ALONSO
DIRECTORA DIRECTORA NACIONAL
SERVICIO DE SALUD SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
MAGALLANES REHABILITACION DEL CONSUMO

DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA
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