
Aprueba  convenio  de  transferencia  de  recursos  y
colaboración  técnica  entre  Asociación  Avanza
inclusión laboral y SENDA, para la implementación y
ejecución del programa de tratamiento y rehabilitación
para población  mayor  de  18  años  con  consumo
problemático  de  alcohol  y/o  drogas,  en  situación  de
discapacidad intelectual, a ejecutarse en la región de
Valparaíso durante el período 2024 - 2025.

              RESOLUCION EXENTA N° 271

              SANTIAGO, 04 DE ABRIL DE 2024

VISTO:  Lo  dispuesto  en  la  ley  N°  18.575  Orgánica
Constitucional de Bases Generales de la Administración del
Estado, de fecha 5 de diciembre de 1986; en los artículos
74  y  siguientes,  de  la  Ley  N°18.834  sobre  Estatuto
Administrativo de fecha 23 de septiembre de 1989,  en la
Ley N° 19.880 de fecha 29 de mayo de 2003, que establece
bases de los procedimientos administrativos que rigen los
actos de los órganos de la administración del Estado; en la
Ley  N°  20.502,  que  crea  el  Ministerio  del  Interior  y
Seguridad Pública y el Servicio Nacional para la prevención
y rehabilitación del consumo de drogas y alcohol y el DFL
N° 2-20.502, de 2011; en la Resolución Nº 7, de 26 marzo
de 2019 y en la Resolución N° 14, del 29 de diciembre de
2022, ambas de la Contraloría General de la República, que
fija normas sobre exención del trámite de toma de razón; en
el Decreto N° 346, de fecha 30 de noviembre de 2022  y el
Decreto Exento N°433 del 29 de marzo de 2023, ambos del
Ministerio del Interior y Seguridad Pública; la Ley N°21.640,
de Presupuestos para el sector público correspondiente al
año 2024; en la solicitud de recursos N°26, S-541/24; en el
contrato suscrito por las partes de fecha 19 de febrero de
2024, registro E-1056/24;

CE/RG/AD/AO/ML/PT/VR/CG

Distribución:

1. División Jurídica;
2. División de Administración y Finanzas;
3. División Programática;
4. Área de Tratamiento;
5. Dirección Regional de Valparaíso;
6. Unidad de Gestión Documental;
7. Asociación Avanza inclusión laboral (Domiciliado en Manuel Villagra 1145, comuna y ciudad de Viña del Mar);

S-1883/24
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CONSIDERANDO:

1. El Servicio Nacional para la prevención y rehabilitación del consumo de drogas
y  alcohol,  en  adelante;  indistintamente  también  “SENDA”,  es  el  Servicio
encargado  de  la  ejecución  de  las  políticas  en  materia  de  prevención  del
consumo de estupefacientes, sustancias psicotrópicas e ingestión abusiva de
alcohol,  y de tratamiento, rehabilitación y reinserción social  de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrópicas, además de la
elaboración 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 rehabilitación de personas
con problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto,
de acuerdo al artículo 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 prevención y reinserción social de personas con
consumo problemático de drogas y alcohol. 

3. Asimismo, de acuerdo a la letra j), del artículo 19 de la Ley N° 20.502, SENDA
se  encuentra  facultado  para  celebrar  acuerdos  o  convenios  con  entidades
públicas o privadas, que digan relación directa con la ejecución de políticas de
prevención,  tratamiento,  rehabilitación  y  reinserción  social  de  las  personas
afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

4. Que,  como antecedente previo, este Servicio Nacional, mediante Resolución
Exenta N° 269 del 11 de abril de 2022, aprobó las bases del concurso público,
para la  implementación de un programa de tratamiento y rehabilitación con
consumo  problemático  para  población  mayor  de  18  años,  en  situación  de
discapacidad de origen intelectual, en las regiones de Valparaíso y del Biobío.

5. Que,  en  relación  a  la  línea  de  servicio  correspondiente  a  la  Región  de
Valparaíso, esta le fue adjudicada a la entidad Asociación Avanza Inclusión
Socio laboral mediante Resolución Exenta N° 430 del 30 de junio de 2022,
suscribiéndose un contrato de prestación de servicios con la entidad, el cual
fue posteriormente aprobado por SENDA, mediante Resolución Exenta N° 509,
de fecha 11 de agosto de 2022.  Dicho convenio contaba con una vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2023.

6. Que, la entidad, con el objetivo de asegurar la continuidad en la evaluación de
la  propuesta  metodológica  y  su  sistematización,  así  como  también  la
continuidad de los procesos terapéuticos para personas adultas en situación de
discapacidad cognitiva en la región de Valparaíso,  presentó a este Servicio
Nacional, una propuesta de convenio para la ejecución del programa señalado,
para el período 2024 y 2025. 
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7. Que, luego de un análisis exhaustivo de la propuesta por parte de las distintas
áreas  involucradas,  Asociación  Avanza  Inclusión  Socio  laboral  y  SENDA
suscribieron con fecha 19 de febrero de 2024, un convenio de transferencia de
recursos  y  colaboración  técnica  para  la implementación  y  ejecución  del
programa de tratamiento y rehabilitación para población mayor de 18 años con
consumo problemático  de alcohol  y/o  drogas,  en  situación  de discapacidad
intelectual, a ejecutarse en la región de Valparaíso durante el período 2024 -
2025.

8. Que, para la suscripción del  contrato que por este acto se aprueba, se dio
estricto  cumplimiento  a  los  requisitos  establecidos  para  la  asignación  de
recursos por parte de los órganos de la Administración a instituciones privadas,
según lo dispuesto en los artículos 23 y 24 de la ley N°21.640, de presupuesto
del sector público para el año 2024. Al respecto, señalar lo siguiente:

8.1  En  primer  lugar,  respecto  a  la  posibilidad  de  “asignación  directa  de
recursos” establecida en el artículo 23 de la ley citada, la asignación directa
efectuada por SENDA a la entidad ya citada, se encuentra amparada por la
excepción establecida en el numeral 2 de la norma, esto es, en la hipótesis
de “si  sólo existe una persona jurídica como posible beneficiario de los
recursos  o  como  ejecutor  de  ellos”.  En  este  contexto, el  informe  de
“Justificación técnica para trato directo” del Área de Tratamiento de este
Servicio Nacional, indicó que, Asociación Avanza Inclusión Socio laboral se
trata del  único prestador en la región de Valparaíso, el  cual  cuenta con
experiencia en tratamiento por consumo problemático de alcohol y otras
drogas para personas adultas con discapacidad cognitiva.

8.2 En segundo lugar, respecto a la exigencia de “acreditación de antigüedad
mínima de dos años” desde la constitución de la entidad privada para la
suscripción de convenios contenida en la letra a) del numeral 6 del artículo
24, se deja  se deja expresa constancia que  Asociación Avanza Inclusión
Socio laboral, es una institución con más de 10 años de trabajo, dedicado a
las problemáticas que enfrentan las personas en situación de discapacidad
cognitiva.  Todo  lo  anterior,  según  consta  en  certificado  de  Directorio
Persona Jurídica sin fines de lucro, emitido con fecha 07 de julio de 2022,
por el Servicio de Registro Civil e Identificación, ya citado.

8.3 En tercer lugar, respecto a la exigencia de acreditarse la “pertinencia del
giro” de la entidad con quien se contrata, contenido en el numeral 1 del
artículo  24,  SENDA declara  que,  el  objeto social  de  la  entidad,  guarda
relación  y  congruencia  con los  fines  específicos  terapéuticos  objeto  del
contrato, esto es, otorgar tratamiento y rehabilitación para personas adultas
en situación de discapacidad cognitiva, en la región de Valparaíso.

9. Que,  se  deja  constancia  que  SENDA  cuenta  con  la  disponibilidad
presupuestarias para la ejecución total del convenio suscrito por las partes y
que por este acto se aprueba. 
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10.Que, en razón de todo lo anteriormente expuesto, se requiere la aprobación del
convenio suscrito por las partes, procediéndose a ello, mediante la expedición
del correspondiente acto administrativo que lo sancione, razón por la cual;

RESUELVO:

 PRIMERO: Apruébese el convenio entre Asociación
Avanza Inclusión Socio laboral RUT N° 65.077.645-3, y el Servicio Nacional para la
prevención y rehabilitación del consumo de drogas y alcohol, para la implementación y
ejecución del  programa de tratamiento y rehabilitación para población mayor de 18
años con consumo problemático de alcohol y/o drogas, en situación de discapacidad
intelectual, a ejecutarse en la región de Valparaíso durante el período 2024 y 2025.

SEGUNDO:  El  gasto  total  que  irrogará  para  el
Servicio Nacional para la prevención y rehabilitación del consumo de drogas y alcohol,
SENDA,  el  convenio  que  por  este  acto  se  aprueba,  ascenderá  a  la  cantidad  de
$141.518.000, la que será entregada en la forma y demás condiciones estipuladas en
la cláusula cuarta del convenio que por este acto se aprueba.

El gasto correspondiente al año 2024, asciende al monto de $70.759.000, el cual se
imputará a la partida presupuestaria  24-01-001  del  presupuesto del  sector  público
vigente prevista para el año 2024, establecida en la Ley N°21.640.

Con respecto al gasto para el año 2025, este se imputará a los recursos disponibles
establecidos en la ley de presupuestos para el sector público de dicha anualidad.

TERCERO: Se deja constancia que, con el objeto de
garantizar la correcta ejecución del programa, la efectiva utilización de los recursos
que se le entregarán para su financiamiento y, en cumplimiento de la cláusula décima
del convenio que por este acto se aprueba,  Asociación Avanza Inclusión Socio
laboral  hizo entrega a este Servicio  Nacional  de una garantía,  consistente en un
boleta de garantía de registro N°0145939, emitida por el Banco Santander, con
una vigencia desde el 17 de enero de 2024 y hasta el 31 de marzo de 2026, por la
suma de $20.000.000 (veinte millones de pesos).  Dicho instrumento extendido a
favor de SENDA,  equivale al 100% de la remesa de mayor valor, con el objeto de
garantizar  el  fiel  cumplimiento  del  convenio  suscrito  y  saldos  no  utilizados  en  la
ejecución del programa.

CUARTO: El texto del contrato que se aprueba por la
presente Resolución Exenta, es del tenor siguiente: 

CONVENIO  DE  COLABORACIÓN  TÉCNICA  Y  FINANCIERA  ENTRE  LA
ASOCIACIÓN  AVANZA  INCLUSIÓN  LABORAL  Y  SENDA, PARA  LA
IMPLEMENTACIÓN  Y  EJECUCIÓN  DEL  PROGRAMA  DE  TRATAMIENTO  Y
REHABILITACIÓN  PARA POBLACIÓN  MAYOR  DE  18  AÑOS  CON  CONSUMO
PROBLEMÁTICO  DE  ALCOHOL  Y/O  DROGAS,  EN  SITUACIÓN  DE
DISCAPACIDAD INTELECTUAL.
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En Santiago de Chile, a 19 de febrero 2024,  por una parte la  Asociación Avanza
Inclusión Socio-Laboral, RUT N° 65.077.645-3, representada por doña Bernardita
Cecilia López Radrigán, domiciliados en Manuel Villagra 1145, comuna y ciudad de
Viña  del  Mar,  en  adelante  “la  entidad  y  por  otra  el Servicio  Nacional  para  la
prevención y rehabilitación del consumo de drogas y alcohol, RUT Nº 61.980.170-9,
en adelante indistintamente “SENDA” y/o “El Servicio”,  representado por su Director
Nacional (S)  Eduardo Barros Ronda,  domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9,
Santiago, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Antecedentes

El  Servicio  Nacional  para la  prevención y rehabilitación del  consumo de drogas y
alcohol,  SENDA,  es  el  organismo  encargado  de  la  ejecución  de  las  políticas  en
materia de prevención del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrópicas e
ingestión abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitación y reinserción social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrópicas y, en
especial, en la elaboración de una Estrategia Nacional de drogas y Alcohol.

Para tales efectos y para cumplir con los objetivos y funciones señaladas en la Ley N°
20.502,  SENDA  requiere  implementar  acciones  vinculadas  al  tratamiento  y
rehabilitación de personas con problemas derivados del consumo de drogas y alcohol,
para cuyo efecto se encuentra facultado, de acuerdo a lo señalado en el artículo 19
letra j)  de la Ley N° 20.502, para celebrar acuerdos o convenios con instituciones
públicas  o  privadas,  que  digan  relación  directa  con  la  ejecución  de  las  políticas,
planes y programas de prevención del consumo de drogas y alcohol,  así como el
tratamiento,  rehabilitación  y  reinserción  social  de  las  personas  afectadas  por  la
drogadicción y el alcoholismo.

Como antecedente previo,  este Servicio Nacional,  mediante Resolución Exenta N°
269  del  11  de  abril  de  2022,  aprobó  las  bases  del  concurso  público  para  la
implementación  de  un  programa  de  tratamiento  y  rehabilitación  con  consumo
problemático para población mayor de 18 años, con consumo problemático de alcohol
y/o otras drogas en situación de discapacidad de origen intelectual, en las regiones de
Valparaíso y del Biobío. 

La línea de servicio correspondiente a la Región de Valparaíso, fue adjudicada a la
entidad Asociación Avanza Inclusión Socio laboral mediante Resolución Exenta N°
430 del 30 de junio de 2022, suscribiéndose un contrato de prestación de servicios
con la entidad, el cual fue posteriormente aprobado por SENDA mediante Resolución
Exenta N° 509, de fecha 11 de agosto de 2022.

Precisado lo anterior, desde agosto de 2022, la Asociación Avanza Inclusión Socio
laboral  ha  venido  implementando  el  programa  de  tratamiento  dirigido  a  personas
adultas en situación de discapacidad cognitiva, en la Región de Valparaíso. Cabe
destacar que, dicha entidad, es una institución que cuenta con más de 10 años de
trabajo,  dedicado a las problemáticas que enfrentan las personas en situación de
discapacidad cognitiva. 
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Así mismo, en el marco de un convenio con SENDA, la Asociación Avanza Inclusión
Socio laboral viene implementando desde el año 2021, el Programa de orientación
socio  laboral  en  la  Región  Metropolitana,  el  cual  tiene  por  objetivo,  favorecer  el
desarrollo de competencias socio-laborales de las personas que se encuentran en
tratamiento por consumo problemático de alcohol y drogas.

En lo que respecta a la ejecución del programa de tratamiento para personas adultas
en situación  de discapacidad cognitiva  en la  Región de Valparaíso,  la  entidad ha
avanzado  en  el  diseño  e  implementación  de  una  propuesta  metodológica  que
incorpora ajustes razonables para el tratamiento de esta población. Con todo, dado el
limitado tiempo de ejecución del  programa, este se encuentra aún en proceso de
monitoreo y evaluación de su diseño metodológico y de los resultados alcanzados con
la población usuaria.

En este contexto, la entidad ha presentado a SENDA una propuesta de convenio a
ejecutarse durante los años 2024 y 2025 que permitirá cubrir la necesidad de atención
y dar continuidad a los procesos terapéuticos de las personas usuarias del programa
en la región de Valparaíso y asegurar la continuidad de la evaluación de la propuesta
metodológica y su sistematización.

SEGUNDO: Objetivo 

El objetivo general del programa, es cubrir la necesidad de atención y dar continuidad
a los  procesos terapéuticos de las personas usuarias del programa en la región de
Valparaíso y asegurar la continuidad de la evaluación de la propuesta metodológica y
su sistematización.

TERCERO: Vigencia

El programa objeto del presente convenio de colaboración técnica- financiera tendrá
una duración de dos años, a contar desde la suscripción del presente convenio.

Sin  perjuicio  de  lo  anterior,  las  partes  dejan  constancia  que,  por  razones
impostergables  de  buen  servicio,  consistente  en  la  necesidad  de  brindar  y  dar
continuidad técnica en el  otorgamiento de las  prestaciones y así  de esta  manera
permitir el efectivo cumplimiento de los objetivos del presente convenio, la fecha de
inicio  de  la  ejecución  de  las  prestaciones  objeto  de  este  convenio  se  entienden
iniciadas desde el 1 de enero de 2024.

Lo anterior se ha dispuesto de acuerdo a lo establecido en el artículo 52 de la Ley N°
19.880, y la interpretación que la Contraloría General de la República ha dictaminado,
en orden a que “solamente permite a la autoridad dictar actos administrativos que
afecten situaciones jurídicas ya consolidadas, en la medida en que aquéllos traigan
aparejadas consecuencias más favorables para los interesados y, sin que, por cierto,
se menoscaben o perjudiquen los derechos de terceros”

Por  ende,  el  inicio  de  la  ejecución  del  programa  en  la  fecha  indicada
precedentemente,  obliga  a  la  entidad  a  realizar  todas  las  actividades  que  del
programa  se  establecen,  tales  como:  efectuar  los  gastos  y  pagos  que  irroga  la
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ejecución; emisión de los informes correspondientes; rendición documentada de los
gastos  efectuados  y,  si  fuere  el  caso,  reintegrar  los  recursos  que  hayan  sido
rechazados en el proceso de rendición de cuentas o devolver los saldos no invertidos,
entre otras. Todo lo anterior, sin que sea necesario esperar la total tramitación de los
actos administrativos aprobatorios del presente convenio.

CUARTO: Monto y forma de financiamiento

La ejecución del presente convenio contempla un presupuesto total de $141.518.000,
dividido en dos períodos, correspondiente al año 2024 y 2025, cada uno, asignado
con un monto de $70.759.000.

El  traspaso  de  recursos  se  realizará  mediante  ocho  remesas,  de  acuerdo  a  lo
siguiente: 

1° Remesa: equivalente a $20.000.000 del presupuesto 2024, tras la rendición de
cuentas al día, y la entrega y aprobación del primer informe de avance.

2° Remesa: equivalente a $20.000.000 del presupuesto 2024, tras la rendición de
cuentas al día, y la entrega y aprobación del segundo informe de avance.

3° Remesa: equivalente a $20.000.000 del presupuesto 2024, tras la rendición de
cuentas al día, y la entrega y aprobación del tercer informe de avance.

4° Remesa: equivalente a $10.759.000 del presupuesto 2024, tras la rendición de
cuentas al día, y la entrega y aprobación del cuarto informe de avance.

5° Remesa: equivalente a $20.000.000 del presupuesto 2025, tras la rendición de
cuentas al día, y la entrega y aprobación del quinto informe de avance.

6° Remesa: equivalente a $20.000.000 del presupuesto 2025, tras la rendición de
cuentas al día, y la entrega y aprobación del sexto informe de avance.

7° Remesa: equivalente a $20.000.000 del presupuesto 2025, tras la rendición de
cuentas al día, y la entrega y aprobación del séptimo informe de avance.

8° Remesa: equivalente a $10.759.000 del presupuesto 2025, tras la rendición de
cuentas al día, y la entrega y aprobación del informe final de ejecución.

QUINTO: Presentación de informes de avances

Para efectuar el traspaso de remesas, la entidad deberá presentar ocho informes de
ejecución, los cuales deberán ser aprobados por SENDA, de acuerdo a lo siguiente:

1) Primer informe de avance, el cual deberá ser presentado a más tardar el día 8
de marzo de 2024 y deberá contener la versión actualizada a la fecha de la
propuesta  metodológica  para  el  tratamiento  de  personas  en  situación  de
discapacidad cognitiva con el reporte de la evaluación y ajustes incorporados.

2) Segundo informe de avance, el cual deberá contener el reporte de ejecución
del proyecto al 30 de junio de 2024. Dicho informe, deberá ser presentado a
más tardar el  día 8 de julio de 2024, informando la cobertura alcanzada, el
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grado de cumplimiento de objetivos y el desarrollo de actividades planificadas a
la fecha.

3) Tercer informe de avance, el cual deberá ser presentado a más tardar el día 9
de septiembre de 2023 y deberá contener la versión actualizada a la fecha de
la  propuesta  metodológica para  el  tratamiento de personas en situación  de
discapacidad cognitiva, con el reporte de la evaluación y ajustes incorporados.

4) Cuarto informe de avance, el cual deberá ser presentado a más tardar el día 10
de enero de 2025, informando la cobertura alcanzada durante el año 2024, la
caracterización  de  la  población  atendida,  el  grado  de  cumplimiento  de  los
objetivos y de las actividades planificadas para dicho año.

5) Quinto informe de avance, el cual deberá ser presentado a más tardar el día 8
de marzo de 2024 y deberá contener la versión actualizada a la fecha de la
propuesta  metodológica  para  el  tratamiento  de  personas  en  situación  de
discapacidad cognitiva, con el reporte de la evaluación y ajustes incorporados.

6) Sexto informe de avance, el cual deberá contener el reporte de ejecución del
proyecto al 30 de junio de 2025. Dicho informe, deberá ser presentado a más
tardar el día 7 de julio de 2025, informando la cobertura alcanzada, el grado de
cumplimiento de objetivos y el desarrollo de actividades planificadas a la fecha.

7) Séptimo informe de avance, el cual deberá ser presentado a más tardar el día
8 de septiembre de 2025 y deberá contener la versión actualizada a la fecha de
la  propuesta  metodológica para  el  tratamiento de personas en situación  de
discapacidad cognitiva, con el reporte de la evaluación y ajustes incorporados.

8) Informe final de ejecución, el cual deberá contener el reporte de la ejecución
del convenio durante los 2 años de funcionamiento. Dicho informe deberá ser
presentado a más tardar el día 9 de enero de 2026, informando la cobertura
alcanzada durante los años 2024 y 2025, la caracterización de la población
atendida, el grado de cumplimiento de objetivos y el desarrollo de actividades
planificadas.

El convenio tendrá vigencia hasta la aprobación por parte del SENDA del informe final
de ejecución y la aprobación de la rendición documentada de los recursos transferidos
a la entidad suscribiente del convenio.

SEXTO: Gastos asociados

Los recursos que SENDA transferirá a la entidad se enmarcan dentro de la categoría
“presupuesto de funcionamiento”, los cuales deberán ser destinados a los siguientes
ítems:
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A. Gastos de operación

Son gastos de carácter permanente que apoyan el desarrollo del programa y permiten
su ejecución. Corresponden a lo siguiente:
 

 Arriendo

 Consumos básicos: agua, energía eléctrica, gas, telefonía fija, internet

 Medicamentos, exámenes, test de drogas, artículos de farmacia

 Alimentación de los usuarios

 Gastos de movilización del equipo profesional y de usuarios

 Materiales de oficina: útiles de oficina, papelería, fotocopias y otros similares.

 Mantenimiento y reparaciones.

No  podrán  efectuarse  con  recursos  aportados  por  SENDA  gastos  de:  intereses,
reajustes o multas por infracciones a las leyes tributarias, laborales o de seguridad
social; pagos de administración de proyectos; pagos de propinas; intereses y otros
gastos  derivados  de créditos  bancarios;  intereses en gastos  corrientes,  como por
ejemplo consumos básicos; gastos derivados de las garantías multas; donaciones;
compra de combustible; pago de estacionamientos, compra de obsequios, premios u
otro similar, y en general gastos que no están consignados en el programa.

B. Gastos en personal (recurso humano)

Comprende los gastos por concepto de retribución en dinero que se realiza a una
persona. Incluye remuneraciones, aportes del empleador y otros gastos necesarios
para el pago del personal en actividad. 

En la fase de funcionamiento del programa se considera gastos del equipo completo
que ejecuta el programa.

No  se  aceptarán  como  gastos  para  este  ítem  regalías  para  el  personal,  como
financiamiento parcial o total de seguros de vida y/o salud, préstamos de emergencia
o cualquier otra naturaleza, indemnizaciones, bonos de nacimiento, bonos de navidad,
etc.

Se deja constancia que SENDA no contrae obligación alguna de carácter laboral,
previsional,  de salud,  tributaria,  ni  de ninguna otra  naturaleza en relación con las
personas que por cuenta del adjudicado ejecutarán las funciones convenidas por el
presente convenio.

C. Gastos asociados a actividades

Los  cuales  corresponden  a  gastos  que  apoyan  el  desarrollo  de  actividades
específicas ejecutadas durante la fase de funcionamiento del programa.
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Pueden incluir actividades de capacitación, de cuidado de equipo, talleres específicos
u otras similares. En este ítem de gastos se podrán incluir contrataciones de servicios,
arriendo  de  inmuebles,  arriendo  de  equipamiento,  servicios  de  transporte  u  otros
destinados a la ejecución de la actividad en específico.

También se pueden destinar gastos de alimentación siempre y cuando se enmarque
en  una  actividad  específica  o  la  compra  de  insumos  para  dicha  actividad,  como
materiales de trabajo o de talleres, entre otros.

De  incluir  gastos  de  alimentación  en  el  ítem  de  gastos  asociados  a  actividades,
deberán incluir un detalle de la actividad (señalar si es café, colación, almuerzo, etc.)
y la cantidad de personas participantes, para poder realizar una estimación de los
costos unitarios.

Por último, el gasto por cada ítem deberá efectuarse de acuerdo a lo establecido en la
Pauta de evaluación financiera 2024-2025.

SÉPTIMO: Sistema de rendición electrónica de cuentas

La rendición de cuentas a que dé lugar el respectivo convenio se realizará a través del
Sistema  de  Rendición  Electrónica  de  Cuentas,  de  la  Contraloría  General  de  la
República, en adelante SISREC.

Se  permitirá  realizar  la  rendición,  con  documentos  auténticos  digitalizados  en  el
sistema  y  documentos  electrónicos,  previa  validación  del  ministro  de  fe,  que
justifiquen cada uno de los gastos realizados en el  mes correspondiente,  los que
deberán ser autorizados por el ministro de fe del municipio.
La entidad, quedará obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

1. Utilizar el  SISREC para la rendición de cuentas a que dé lugar el  presente
convenio,  ocupando las funcionalidades que otorga el  perfil  ejecutor,  dando
cumplimiento  al  marco  normativo  aplicable,  incluyendo  la  preceptiva  de  la
resolución N° 30, de 2015, de la Contraloría General de la República.

2. Designar  a  los  funcionarios  que  cuenten  con  las  competencias  técnicas  y
atribuciones necesarias para  perfilarse  en calidad de titular,  y  al  menos un
subrogante, en los roles de encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

3. Disponer  de  medios  tecnológicos  de  hardware  y  software  para  realizar  la
rendición  de  cuentas  con  documentación  electrónica  y  digital  a  través  del
SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisición de token para la firma
electrónica avanzada del  encargado ejecutor,  scanner para digitalización de
documentos en papel, contar con casilla de correo electrónico e internet.

4. Custodiar  adecuadamente  los  documentos  originales  de  la  rendición
garantizando su autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de
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la  Contraloría  General  de  la  República,  en  el  marco  de  la  normativa  legal
pertinente.

Por su parte, SENDA, quedará obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

1. Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para  perfilarse  en calidad de titular,  y  al  menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista del SISREC.

2. Disponer  de  medios  tecnológicos  de  hardware  y  software  para  realizar  la
rendición de cuentas del proyecto con documentación electrónica y digital  a
través  del  SISREC  durante  el  período  de  rendición  de  la  totalidad  de  los
recursos transferidos para la ejecución del proyecto.

Lo anterior  incluye,  por  ejemplo,  la  adquisición  de token para  la  firma electrónica
avanzada del  encargado otorgante,  scanner  para  digitalización de documentos en
papel, contar con casilla de correo electrónico e internet.

Con  todo,  si  SENDA  lo  estimare  pertinente,  podrá  requerir  a  la  entidad  que  las
rendiciones no sean realizadas a través del sistema SISREC.

En este sentido, la entidad seleccionada deberá rendir documentadamente de forma
mensual los recursos que este Servicio le entregue para la ejecución del programa.

La rendición mensual deberá efectuarse a más tardar, dentro de los 15 primeros días
hábiles administrativos del mes siguiente al que se informa.

Con todo, la entidad deberá hacer devolución a SENDA de los recursos no utilizados,
no rendidos u observados definitivamente durante cada año presupuestario dentro de
los diez días hábiles administrativos siguientes a la fecha de término del Programa.

La última rendición  mensual  de  gastos que deberá presentar  la  entidad ejecutora
deberá  efectuarse  a  más  tardar  dentro  de  los  primeros  quince  días  hábiles
administrativos siguientes a la fecha de término del programa.

OCTAVO: Obligaciones generales de la contratación

1. Prestaciones 

El  servicio  de  tratamiento  a  ejecutar  por  la  entidad,  contempla  un  conjunto  de
intervenciones y prestaciones dirigidas al cumplimiento de objetivos terapéuticos, de
acuerdo al plan de tratamiento individualizado, definido en conjunto con cada persona
usuaria.

Entre las prestaciones a ejecutar se incluyen: 
11



a) Consulta médica

b) Consulta psiquiátrica

c) Consulta de salud mental (individual y familiar)

d) Intervención psicosocial de grupo

e) Consulta psicológica

f) Psicoterapia individual

g) Psicoterapia de grupo

h) Psicodiagnóstico (incluye aplicación de test si corresponde)

i) Visita domiciliaria

La  entidad  deberá  proporcionar  a  la  persona  usuaria  todas  las  prestaciones
señaladas,  sin  exigirle  ningún  tipo  de  pago  por  las  atenciones  otorgadas.  En  tal
sentido, la entidad deberá explicarle a la persona que la atención es sin costo para
ella, dado que el tratamiento es financiado por el Estado.

En el  tratamiento  están incluidos,  además,  sin  costo  para la  persona usuaria,  los
medicamentos asociados al trastorno por consumo de sustancias y su comorbilidad,
que se requieran de acuerdo al estado de salud y necesidades de la persona.

Se espera que la mayor parte de las prestaciones se ejecuten de manera presencial y
en dependencias físicas del centro de tratamiento. Se incluye también la ejecución de
intervenciones en terreno,  considerando domicilio,  escuela, trabajo u otros lugares
donde habitan y se desenvuelven cotidianamente las personas usuarias. 

Por otra parte, si por motivos de la persona usuaria o factores ajenos al programa de
tratamiento, existen obstaculizadores para realizar la atención de manera presencial,
entonces se podrán efectuar algunas prestaciones de manera remota, a través de
videollamada y/o videoconferencia. Lo anterior, siempre de manera complementaria a
las intervenciones realizadas en forma presencial.

Las prestaciones remotas se podrán efectuar cuando la persona usuaria y el equipo
tratante  estén  de  acuerdo  y  cuenten  con  las  condiciones  tecnológicas  y  de
confidencialidad que permitan la ejecución de una intervención terapéutica.

Para todos los efectos, las prestaciones remotas deberán estar enmarcadas en un
Plan de Tratamiento Individualizado que permita justificar la pertinencia clínica de la
prestación y deberán tener la estructura de una prestación presencial, incluyendo:

a) objetivos terapéuticos, 

b) desarrollo de la sesión,

c) conclusiones y acuerdos.
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2.  Ficha Clínica 

Para efectos de este contrato, la utilización de la Ficha Clínica se regulará de acuerdo
a la normativa legal vigente establecida en la Ley 20.584, que regula los derechos y
deberes de las personas en relación con acciones vinculadas a su atención de salud. 

Así  también,  deberá  regularse  según los  aspectos  que señala  la  ley  21.331,  que
reconoce y protege los derechos fundamentales de las personas con enfermedad
mental o discapacidad psíquica o intelectual y que, además, introduce modificaciones
a la ley 20.584.

La ficha clínica es, de acuerdo a la Ley 20.584, el instrumento obligatorio que tiene
como finalidad la integración de la información necesaria para el proceso terapéutico
de cada persona usuaria, considerando el registro de la historia clínica y de todo el
proceso de atención. 

En ese contexto, la ficha clínica de cada persona en tratamiento debe contener toda
aquella información señalada en la mencionada Ley y en el Decreto N°41 del 15 de
diciembre de 2012 del MINSAL que aprueba el reglamento de fichas clínicas y otras
normativas vigentes, incluyendo: 

a) Identificación  actualizada  de  la  persona,  incluyendo  el  nombre  completo,
número  y  tipo  de  documento  de  identificación.  En  los  casos  de  personas
TRANS o género no conforme, se debe considerar la normativa vigente.

b) Número identificador de la ficha, fecha de su creación, nombre o denominación
completa del prestador respectivo, indicando cédula de identificación nacional o
rol único tributario, según corresponda.

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

d) Documento de consentimiento informado (CI) para el ingreso a tratamiento, así
como  también,  para  consentir  una  intervención  o  procedimiento  específico,
derivación  a  otros  programas  o  niveles  de  atención,  u  otros  que  resulten
pertinentes.

e) Registro de evaluación integral, con la síntesis comprensiva e integrada de los
diferentes ámbitos incluidos en el proceso de evaluación.

f) El plan de tratamiento individualizado, entendido como un plan estructurado,
interdisciplinario, orientado según las necesidades de la persona usuaria. 

13



g) Evaluación y actualización del plan de tratamiento individualizado, de manera
periódica, con un plazo no superior a tres meses. 

h) Exámenes médicos, procedimientos, prescripción y control de medicamentos.

i) Registro  cronológico y  fechado de todas las  atenciones de salud  recibidas:
resultados de exámenes realizados, interconsultas y derivaciones, epicrisis y
cualquier otra información clínica.

j) Decisiones  adoptadas  por  la  persona  respecto  de  su  atención,  tales  como
rechazo de tratamientos, solicitud de alta voluntaria u otras.

k) Otras autorizaciones que se requieran en el proceso, por ejemplo, respecto del
tratamiento de información sensible, de acuerdo a la Ley N°19.628.

l) Informes  de  derivación  a  otro  programa,  informes  a  tribunales  u  otras
instituciones.

m) Informe  de  egreso,  incluyendo  motivo  de  egreso  y  evaluación  de  logros
alcanzados.

3. Sistema de Información y Gestión de Tratamiento (SISTRAT)

Para el control de la actividad y supervisión del Programa, así como también para el
análisis técnico de la información, estará a disposición de cada entidad seleccionada,
el Sistema de Información y Gestión de Tratamiento (SISTRAT), software en línea,
con plataforma estable para el registro de la información requerida.

A un máximo de 2 profesionales de cada centro de tratamiento se le asignará una
clave de acceso al sistema, las cuales serán intransferibles, por lo que el propietario
de dicha clave, será el responsable de la información registrada en el sistema.

En caso que alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen
en sus funciones de forma definitiva, la entidad deberá informar a SENDA y solicitar la
desactivación de la clave de acceso.

Para  lo  anterior,  el  contratista  deberá  informar  al  encargado de tratamiento  de la
región de funcionamiento del centro mediante correo electrónico y dentro de un plazo
de 5 días hábiles desde ocurrido el hecho, lo siguiente:

a) Nombre del profesional con clave que cesa sus funciones;

b) Nombre de nuevo profesional con clave a sistema;

c) Rut de nuevo profesional con clave a sistema; y
14



d) Mail personal de nuevo profesional con clave a sistema.

El  adjudicatario  se  obliga  a  ingresar  los  datos  correspondientes  en  las  fichas
existentes en el SISTRAT o aquellas que sean incorporadas durante el período de
vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la información, dado
que  estas  fichas  tienen  como  objetivo  contar  con  una  información  completa  y
homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del programa y
su diagnóstico clínico,  el  cual  se efectuará dentro de los tres primeros meses en
tratamiento.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberán ser ingresados, por la
entidad seleccionada, diariamente y hasta el último día del mes en que se otorgue
efectivamente la prestación, con un plazo máximo de ingreso hasta el primer día del
mes siguiente a aquel en que se ejecutaron las atenciones, día que se considerará de
cierre de sistema.

Con todo, las prestaciones correspondientes al tratamiento ejecutado durante el mes
de diciembre de 2024 y 2025 deberán registrarse en el SISTRAT hasta el día 20 de
diciembre del año correspondiente, considerados días de cierre del sistema en esos
meses  específicos.  Sin  perjuicio  de  lo  anterior,  el  programa  deberá  continuar
ejecutando hasta el 31 de diciembre del respectivo año las prestaciones requeridas
conforme a las necesidades de las personas tratadas.

En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la información que no puede ser
resuelto  a  nivel  de  programa  de  tratamiento  durante  el  mes  de  registro
correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de usuario, se deberá
reportar a SENDA Regional vía correo electrónico, hasta el último día hábil antes del
cierre del sistema.

Además,  para  supervisar  el  correcto  cumplimiento  del  convenio,  el  adjudicatario
deberá  proporcionar  a  SENDA  toda  la  información  que  éste  requiera,  estando
facultado  para  efectuar  visitas  al  centro  de  tratamiento,  debiendo  otorgarle  las
facilidades del caso de acuerdo a lo señalado en los números anteriores. Con todo, lo
anterior deberá hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley Nº
19.628,  sobre  protección  de  la  vida  privada,  y  la  Ley  20.584,  sobre  derechos  y
deberes de las personas en atención de salud, y en cualquier otra norma legal que
regule el carácter secreto o reservado de la información.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecución de los programas - podrá realizar modificaciones al
sistema de registro de prestaciones, las que deberán ser informadas a las entidades
ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna implementación.

4. Documentos técnicos

Con la  finalidad de favorecer  la  adecuada organización  de los servicios,  se debe
disponer  de  un  Programa  Terapéutico  escrito  que  estructure  el  funcionamiento
general del programa de tratamiento, considerando los siguientes componentes: 
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a) Objetivos generales y específicos de la intervención.

b) Descripción  del  modelo  teórico  o  marco  conceptual  que  fundamente  la
propuesta de intervención del programa.

c) Metodología del programa que contenga un flujograma del programa y describa
los procedimientos claves para los diferentes hitos de la trayectoria de atención
considerando. 

d) Descripción del equipo a cargo del programa, con la composición del equipo
tratante y la definición de las funciones de cada uno de sus miembros.

e) Criterios  de  ingreso  establecidos  por  el  programa,  los  que  deben  ser
coherentes con el tipo de programa y deben considerar la realidad de su red
local, favoreciendo la equidad y la oportunidad en el acceso. 

f) Mecanismos de evaluación del programa, con la metodología y responsables
de los procesos de evaluación  y  mejora continua de la  calidad,  incluyendo
monitoreo  de  la  ejecución  de  procedimientos  y  protocolos,  monitoreo  de
procesos de registro (SISTRAT, Ficha Clínica y otros), análisis y propuesta de
mejora respecto de los resultados en la Ficha de Monitoreo de Resultados,
aplicación  y  análisis  de  resultados  de  instrumento  de  Satisfacción  usuaria,
entre otros.

g) Protocolos,  instrumentos  que  definen  de  manera  clara  y  operativa  los
procedimientos, reglas y actuar frente a situaciones específicas. 

5. Organización Técnica del Programa

La entidad debe garantizar la interdisciplinariedad y el  trabajo integral,  evitando la
fragmentación  de  la  intervención,  a  través  de  la  incorporación  en  el  equipo  de
profesionales  y  técnicos  de  distintas  disciplinas  y  contando  con  una  organización
interna operativa, que facilite la interacción y el  trabajo colaborativo, a la vez que,
permita  una  adecuada  delimitación  de  funciones,  favoreciendo  la  planificación
conjunta y el abordaje integrado de los casos.

Para cumplir con lo anterior, se deberá asegurar las condiciones para que el equipo
cuente  con  instancias  de  reunión,  con  periodicidad  semanal,  favoreciendo  la
participación  de  los  diferentes  integrantes  del  equipo,  incluidos  los  profesionales
médicos,  contando  con  un  registro  (acta)  de  los  participantes,  temas  tratados  y
acuerdos establecidos.
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En caso que algunos integrantes del equipo, como el personal de turno (residencial) o
talleristas, no puedan participar en todas las reuniones de equipo, el prestador deberá
generar  instancias  de  coordinación  específica  con  esos  integrantes,  contando
igualmente con la correspondiente acta. 

La  reunión  de  equipo  estará  destinada  a  la  revisión  de  temas  técnico  clínicos:
evaluación  integral  (evaluación  por  ámbito  disciplinas,  síntesis  diagnóstica
/formulación de caso), elaboración de PTI o PCI (definición de objetivos, estrategias o
ámbitos de intervención), evaluación de proceso terapéutico (evaluación y ajuste de
implementación del plan, evaluación de egreso), análisis de caso clínico, monitoreo de
resultados  de  tratamiento  y  de  la  satisfacción  usuaria,  entre  otros  ámbitos  de
evaluación del programa.

En la reunión de equipo también pueden abordar temáticas de organización y gestión,
necesarias para el adecuado funcionamiento del programa, sin embargo, la entidad
deberá velar porque el equipo cuente con suficiente tiempo de reunión para la revisión
periódica  de  los  aspectos  técnico  clínicos  antes  señalados,  evitando  que  las
situaciones  de  contingencia  y  los  temas  de  gestión  operativa  obstaculicen  los
procesos de desarrollo técnico del programa.

Por otra parte, se considera necesario que la entidad implemente un programa de
cuidado  de  equipo,  con  estrategias  permanentes  y  estables  para  favorecer  los
ámbitos de la persona del terapeuta, del equipo y de la organización, considerando en
este último ámbito aquellas estrategias y acciones que provee la institución para crear
y  mantener  condiciones  de  trabajo  que  favorezcan  el  cuidado  de  los  equipos,
referidas a condiciones de empleo y remuneración, de seguridad y comodidad de las
instalaciones,  sistemas  de  evaluación  de  desempeño  y  de  incentivos  laborales,
aspectos relativos al clima laboral y los estilos de liderazgo, entre otros ámbitos que
son de competencia y responsabilidad institucional

6. Infraestructura

El prestador disponer de la autorización sanitaria, de conformidad al Decreto N°4 de
2009 que  aprueba  el  Reglamento  de  funcionamiento  de  centros  de  tratamiento  y
rehabilitación  para  personas  con  consumo  perjudicial  o  dependencia  al  alcohol  y
drogas.

La infraestructura del centro de tratamiento debe ser considerada como un elemento
fundamental, dirigido a favorecer el vínculo con las personas usuarias y sus familias, y
el resguardo de sus derechos. 

Las instalaciones deben cumplir  con las condiciones necesarias para garantizar la
seguridad  de  las  personas  usuarias,  familiares  y  equipos  tratantes.  Para  estos
efectos, el prestador se compromete a evaluar periódicamente la vulnerabilidad de
sus instalaciones y el riesgo para las personas, implementando todas las acciones
requeridas para subsanar estas condiciones y garantizar su adecuada mantención. En
la seguridad de las condiciones se deben implementar protocolos que respondan a
situaciones críticas o de emergencia.
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Se debe asegurar un lugar de almacenamiento de las fichas clínicas que permita un
acceso  oportuno,  y  resguarde  adecuadamente  su  conservación  y  confidencialidad
según los reglamentos y normativa vigentes. 

Por otra parte, se deberá prestar especial atención al cumplimiento de las condiciones
de almacenamiento y distribución de medicamentos establecidas en el Reglamento de
botiquín y otras normativas vigentes. 

7. Recurso humano

La entidad deberá asegurar la disponibilidad de un equipo técnico profesional ofertado
en la propuesta técnica.  El equipo deberá cumplir, exclusivamente respecto de las
personas beneficiarias de SENDA, con la  jornada semanal  o  el  número de horas
cronológicas semanales indicadas en la propuesta contratada.

Para lo anterior, sumado a los procesos de rendición detallada, SENDA podrá utilizar
los mecanismos de supervisión y asesoría  establecidos y que estarán orientadas,
entre  otras  funciones,  a  velar  por  el  cumplimiento  de  lo  indicado  en  el  párrafo
anterior. 

Se espera que el equipo de tratamiento se encuentre físicamente en el programa de
tratamiento  para  poder  efectuar  atenciones  presenciales  y  mantener  el  servicio
disponible, según lo contratado.

Dadas las exigencias y la complejidad del  perfil  de la  población atendida en este
Programa, la entidad debe contar con un equipo técnico profesional en condiciones de
realizar una intervención especializada y adecuada a las necesidades de las personas
usuarias.    A  su  vez,  el  personal  administrativo  (por  ejemplo,  secretaria)  como
personal  de  apoyo  (aseo,  manipulador  de  alimentos  u  otros)  cumplen  una  labor
fundamental en el funcionamiento del programa, por lo que es necesario, que cuenten
con las competencias necesarias para establecer una adecuada vinculación con las
personas usuarias, desde su rol específico. 

Por lo anterior,  la entidad deberá cautelar y garantizar que los recursos humanos
contratados tengan la formación, especialización y perfil idóneo para trabajar con la
población destinataria, en la modalidad que corresponda.

La entidad deberá velar por el conocimiento y manejo, por parte de todo el equipo, de
los protocolos relativos a los procedimientos de atención de las personas usuarias,
considerando instancias de capacitación, la revisión y ajuste periódico de protocolos y
el monitoreo de su ejecución para asegurar una correcta aplicación.

Se espera que la entidad cuente con un programa escrito de formación del equipo,
que  contemple  procedimientos  definidos  para  el  proceso  de  inducción  al  cargo  y
formación de nuevos profesionales y técnicos que se integren al equipo, como una
estrategia fundamental para favorecer la continuidad y calidad del servicio brindado.
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Junto a lo anterior,  será responsabilidad de la entidad brindar las condiciones,  en
términos de disponibilidad horaria y acceso a equipos computacionales (cuando sea
pertinente), para facilitar la participación de los integrantes de su equipo en cursos y
actividades de formación de Academia SENDA y otros ofertados por este Servicio, así
como  también  en  instancias  de  capacitación  de  los  Servicios  de  Salud  u  otras
instituciones y organizaciones del territorio.

8. Coordinación de Redes

Para cumplir  con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervención en el
tratamiento del consumo problemático de sustancias, la entidad deberá ser partícipe
de  la  red  de  centros  de  tratamiento  de  la  jurisdicción  del  Servicio  de  Salud
correspondiente,  participando  de  manera  activa  en  reuniones  formales  de  red  de
alcohol y drogas y/o de salud mental u otras análogas.

Además,  deberá  estar  en  coordinación  permanente  con la  red  de Salud General,
respetando  el  funcionamiento  del  sistema  de  derivación  y  contra  derivación
correspondiente a su territorio, con el propósito de facilitar la atención y resolutividad
de  problemas  de  salud  asociados,  el  acceso  a  oportunidades  de  apoyo  a  la
integración social y la continuidad de la atención y cuidados en salud de las personas
usuarias.

Particularmente,  se  deberá  asegurar  la  vinculación  permanente  de  las  personas
usuarias  al  establecimiento  de  atención  primaria  de  salud  que  le  corresponde  y
cuente, con los controles de salud al día. 

Junto con lo anterior, el conocimiento por parte del equipo tratante de las distintas
redes presentes en el  territorio  en los ámbitos de integración educativa y laboral,
recreación, participación y organización comunitaria y otras que resulten necesarias
para favorecer el tratamiento integral de las personas usuarias, de acuerdo a su etapa
evolutiva y requerimientos específicos.

La entidad debe generar las condiciones para que el equipo tratante pueda desarrollar
un trabajo de coordinación intersectorial y complementariedad en la intervención con
otros equipos de salud, educación, intervención psicosocial, cumplimiento de medidas
o sanciones jurídicas, de protección y resguardo de derechos,  entre otros,  en los
casos que resulte pertinente y necesario,  siempre con la finalidad de favorecer la
integralidad y la efectividad en la intervención.

Considerando  todo  lo  anterior,  la  entidad  debe  procurar  que,  en  la  organización
interna del equipo, los y las profesionales y técnicos cuenten con horas destinadas a
la coordinación con otros actores relevantes de la red, de acuerdo a las necesidades
de las personas usuarias. 

9. Sistemas de Evaluación y Monitoreo
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La entidad debe contribuir  a la  promoción de una cultura de evaluación y mejora
continua  de  la  calidad  de  los  servicios,  resguardando  la  participación  del  equipo
profesional en instancias de capacitación y asesoría, favoreciendo la integración de
metodologías de evaluación de procesos y resultados terapéuticos.

En  ese  marco,  se  sitúa  el  Sistema  de  Monitoreo  de  Resultados,  mecanismo  de
recolección y análisis  de la  información proveniente del  Sistema de información y
gestión de tratamiento (SISTRAT), que los equipos tratantes deben instalar, conocer y
utilizar de manera periódica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que
apoyen la toma de decisiones orientadas a la mejora continua de la calidad. 

En base a los resultados alcanzados, el equipo deberá elaborar una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, que la entidad deberá implementar
en  los  plazos  establecidos  con  la  finalidad  de  mantener  o  mejorar  resultados  en
variables de retención, logro terapéutico u otras que el programa defina.   Se espera
que durante la ejecución del convenio el oferente planifique, implemente y monitoree
prácticas técnico -administrativas dirigidas a aumentar la retención de las personas
usuarias y prevenir su abandono de tratamiento, incorporando estrategias específicas
a nivel de gestión clínica y en aspectos operativos de los programas. 

Otro  elemento  fundamental  para  monitorear  resultados  terapéuticos,  tanto  a  nivel
individual, como de un programa en general, lo constituyen los instrumentos Perfil de
Resultados  de  Tratamiento,  TOP  y  TOP  A  (en  su  adaptación  a  población
adolescente). 

Se  trata  de  herramientas  que  permiten  a  los  equipos  de  tratamiento  realizar  un
seguimiento de los avances terapéuticos de personas usuarias, utilizando medidas
objetivas y comparando el comportamiento antes, durante y después del tratamiento. 

Para  estos  efectos,  ambos instrumentos  contienen un conjunto  de preguntas  que
recopilan  información  sobre  el  consumo  de  drogas  y  alcohol,  la  salud  física  y
psicológica, la transgresión a las normas y el funcionamiento social. Consiste en una
entrevista  breve entre una persona del  equipo y la persona en evaluación,  es un
método simple  y adecuado de registro  de  cambios de comportamiento  durante el
tratamiento. 

La evaluación en tiempo real es necesaria mientras dure el tratamiento de la persona
usuaria, registrando la información de manera sistemática a lo largo del tratamiento, lo
que permite obtener una imagen construida a partir del progreso y de los resultados
que las personas usuarias perciben, contribuyendo en la entrega de servicios cada
vez más resolutivos y efectivos para mejorar la calidad de la atención. 

Se recomienda que cada persona usuaria cuente con una aplicación del TOP o TOP
A, según corresponda, 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 deberá incluir una aplicación final de cierre de caso. 

Por otra parte, en la evaluación de la calidad de los programas de tratamiento también
debe considerar  la  Satisfacción Usuaria  (SU),  definida como la  medida en que la
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atención sanitaria y el estado de salud resultantes cumplen con las expectativas de
las personas. Se trata de tener en cuenta la manera en que la atención es percibida
por la persona usuaria y sus reacciones como consecuencia de ello.  Considera la
adaptación de la atención a las expectativas, deseos y valores de las personas. 

La medición de la SU se basa en la consideración que las personas usuarias de los
programas de tratamiento son los verdaderos “expertos” en lo que les ocurre, se trata
de “su estado de salud”,  de “su proceso terapéutico” por lo que sus respuestas y
opiniones deben ser identificadas, reconocidas y consideradas, constituyéndose en un
importante indicador de la calidad de la atención. 

En concordancia con las estrategias y principios definidos para avanzar en la calidad
de los tratamientos entregados a personas con consumo problemático de sustancias,
SENDA ha puesto a disposición de los distintos equipos terapéuticos del país, una
herramienta estandarizada, válida y confiable, que les facilite acceder a información
útil  y  relevante  para  la  evaluación  de  sus  programas  de  tratamiento  desde  la
satisfacción de la persona usuaria. 

El  instrumento de satisfacción usuaria OPOC (Ontario Perception of Care Tool  for
Mental Health and Addictions; Cuestionario de Ontario de Percepción de los Cuidados
de Salud Mental y Adicciones), desarrollado en Canadá entre 2011- 2014 (CAMH,
2015; Rush et al., 2013; 2014), y adaptado en Chile por SENDA, OPOC-CHILE. 

10.Enfoque de derechos y consideraciones éticas

La normativa vigente, en materias de salud, será de conocimiento y exigida como
obligatoria para el contratista y todos los integrantes del equipo, deberá considerarse
para la regulación del funcionamiento de los programas. En esta línea se incluyen,
entre otras las siguientes, Ley 20.584 (Ley de Deberes y Derechos de las Personas
en  Relación  con  Acciones  Vinculadas  a  su  Atención  en  Salud),  Ley  21.331  (Del
reconocimiento y protección de los derechos en la atención de salud mental),  Ley
19.628  (sobre  la  Protección  de  la  Vida  Privada),  Ley  20.422  (sobre  Igualdad  de
Oportunidades e Inclusión Social de Personas con Discapacidad), Ley 20.609 (sobre
Medidas Contra la Discriminación) y otros; sumado a los Decretos y circulares del
Ministerio de Salud. 

Así  mismo,  desde  un  enfoque  de  derechos  y  en  especial  consideración  de  la
protección  de  las  poblaciones  más  vulnerables,  los  programas deben  regirse  por
marcos  establecidos  en  la  Declaración  de  Derechos  Humanos,  Convención
Internacional  de  los  Derechos  de  Niños,  niñas  y  Adolescentes,  los  Principios  de
Yogyakarta,  así  como  también  Pactos,  Convenciones  y  otros  instrumentos
internacionales ratificados por el Estado de Chile, entre otros. 

Por otra parte, se deben considerar los códigos deontológicos particulares definidos
desde disciplinas biopsicosociales, que definen un marco general de acción para los
diversos actores que se vinculan en el espacio de la intervención en salud. 
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La entidad debe prestar especial atención a las siguientes situaciones, las que, a la
luz  del  desarrollo  de  la  dimensión  ética  y  las  normativas  legales,  constituyen
conductas  o  acciones  éticamente  cuestionables  y,  algunas  de  ellas  legalmente
punibles, en tanto riesgo o abierta vulneración de los principios que sustentan los
Derechos Humanos, tales como:

 Discriminación de personas por condición de género, sexo, orientación sexual,
jurídica, etnia, problemas de salud, económicos u otros.

 Establecimiento de transacciones comerciales entre integrantes del equipo y
personas usuarias del programa de tratamiento y rehabilitación.

 Establecimiento de relaciones que impliquen abuso de poder y/o que desvirtúe
la relación terapéutica entre integrantes del equipo y usuarios.

 Prácticas que vulneren la dignidad de las personas.

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

 Utilización  de  estrategias  éticamente  cuestionables  tales  como  chantaje,
amedrentamiento,  manipulación  o  coacción  con  la  finalidad  de  obtener  el
consentimiento de la persona usuaria.

 Gestión de hospitalización psiquiátrica voluntaria o involuntaria fuera del marco
legal,  normativo  y  técnico  establecido;  u  otras  acciones  o  procedimientos
terapéuticos que atenten contra el libre consentimiento de las personas en su
atención de salud y que puedan restringir su libertad. 

11.Supervisión de los servicios contratados

Con todo,  SENDA, podrá realizar  visitas sin  previo  aviso al  centro de tratamiento
destinado para la ejecución del programa convenido. Dentro de los objetivos de esta
supervisión, se encuentra la de observar el debido cumplimiento del recurso humano
ofertado, la infraestructura y en general, todo aquello que fuere relevante y pertinente
para  el  correcto  funcionamiento  del  centro  de  tratamiento  y  del  cumplimiento  del
convenio suscrito. 

Se  deja  constancia  que  la  supervisión  técnica,  administrativa  o  financiera  del
programa se realizará preferentemente a través de la revisión de las rendiciones de
cuentas y de los Informes Técnicos presentados por  la  entidad. Lo  anterior es sin
perjuicio  de  la  facultad  de  SENDA  de  realizar  también  visitas  de  supervisión  al
programa, si así se determina, con el objeto de asegurar  la  calidad de  los servicios
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prestados a los usuarios, o revisar aspectos técnicos o financieros que hayan surgido
a propósito del examen de cuentas o de la revisión de los Informes, o por cualquier
motivo que este Servicio determine.

12.Asesoría técnica y financiera

SENDA asesorará y supervisará en forma periódica el funcionamiento y operación del
programa.

Lo  señalado precedentemente  es  sin  perjuicio  de  las  facultades  de  supervisión  y
fiscalización que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y
gestores de red, a través de las respectivas SEREMIS y los Servicios de Salud.

Las entidades deberán proporcionar las facilidades de acceso a los registros, informes
y datos que le sean requeridos por SENDA para su asesoría y supervisión.

Para efectos de evaluar y supervisar el cumplimiento del tratamiento otorgado por las
entidades, SENDA podrá comunicarse directamente con los usuarios de los planes de
tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley N°20.584, y en
cualquier otra norma que regule el carácter secreto de la información.

13.Gestión de reclamos

En  cumplimiento  de  lo  establecido  en  el  artículo  37,  de  la  ley  Nº  20.584,  sobre
Derechos y Deberes  de  las Personas en  Atención  de Salud,  las entidades deberán
contar con un sistema de registro y respuesta escrita de los reclamos realizados por
los usuarios, en la etapa de  funcionamiento del  centro.  Como complemento de  lo
anterior,  la  entidad  deberá instalar  junto  al  libro  de  reclamos correspondiente,  un
cartel  indicando  los  medios  de  contacto  con  las  instituciones  vinculadas  a  su
tratamiento.

14.Carta de Derechos y deberes del paciente

La entidad, de acuerdo a lo establecido en el  artículo 8º de la Ley Nº 20.584, sobre
Derechos y Deberes de las Personas en Atención de Salud, deberá mantener en un
lugar público y visible, una carta de derechos y deberes de las personas en relación
con  la atención de salud, cuyo contenido está determinado  mediante resolución del
Ministro de Salud.

15.Deber de información

Si durante la etapa de funcionamiento del centro la entidad sufre cambios como, por
ejemplo, cambios en el nombre  o  la  razón social,  representante  legal, dirección de
funcionamiento,  renovación  o  modificaciones  en  la  Resolución  de  autorización
sanitaria,  o cualquier otro dato o hecho relevante para  la ejecución del  programa,
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deberá informar  a SENDA de la  ocurrencia de ese hecho,  dentro  de  los  20 días
hábiles de acaecido el hecho.

El  incumplimiento  se  abordará  conforme  a  la  cláusula  novena  si  ello  procediere,
atendida las circunstancias del caso.

NOVENO: Del término anticipado de convenio

SENDA  se  encontrará  facultado  para  poner  término  anticipado  unilateralmente  al
presente convenio y obtener el reintegro de los recursos transferidos, sin perjuicio del
derecho  de  accionar  judicialmente  para  obtener  la  restitución  de  los  recursos
entregados,  si  procediere,  en el  evento que ocurran una o más de las siguientes
causales:

a) Cuando la entidad no inicie o suspenda la ejecución del programa por un 
período superior a 30 días corridos.

b) En casos de fuerza mayor, caso fortuito, o cualquier otra causa de naturaleza 
similar que impidiera en todo o parte la realización del programa.

c) En caso de incumplimiento grave de las obligaciones por parte de la entidad en
la ejecución del programa convenido, en especial en cuanto a la oportunidad y 
calidad de su implementación, considerando lo dispuesto en el “Formulario 
para la Presentación de Proyectos SENDA 2023”. 

Se deja expresa constancia que, entre otras causales de igual magnitud, se
considerará  especialmente  incumplimiento  grave:  si  la  entidad  no  presenta
alguno de los informes técnicos señalados en la cláusula séptima del presente
convenio. Se considerará como presentación extemporánea de alguno de los
informes técnicos, luego de transcurridos 5 días hábiles después de la fecha o
plazos estipulados para su entrega. 

d) Si la entidad no ejecuta las actividades que se detallan bajo el título N° 5, 
“Formulario para la Presentación de Proyectos SENDA 2023”.

e) Si la entidad utiliza los recursos entregados para fines distintos a la ejecución 
del programa convenido, en cualquiera de sus modalidades de atención. 

Resciliación:  El presente convenio podrá terminar por mutuo acuerdo de las
partes, debiendo suscribirse a tal efecto y por razones fundadas, el respectivo
acuerdo resciliatorio, el que posteriormente deberá ser aprobado mediante acto
administrativo de SENDA.

Si analizados los antecedentes se determina la aplicación del término anticipado por
este Servicio, la jefatura de la División Programática de SENDA le comunicará a la
entidad, mediante oficio, los hechos que originan el término anticipado del convenio.
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Las notificaciones que se efectúen a la entidad en virtud de este procedimiento, se
realizarán  mediante  el  correo  electrónico  indicado  en  el  formulario  para  la
presentación de proyectos, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer día
después de recibida en la oficina de correos que corresponda.

La entidad dispondrá de cinco días hábiles contados desde que se le haya notificado
el referido oficio, para efectuar sus descargos ante SENDA, acompañando 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 originan el término anticipado o que desvirtúen el o los cargos imputados.

Si  la  entidad  no  presenta  sus  descargos  en  el  plazo  señalado,  se  tendrán  por
acreditados  los  hechos  que  constituyen  el  incumplimiento  y  procederá  al  término
anticipado del  presente convenio, dictándose la pertinente resolución por parte de
SENDA.

Si la entidad ha presentado descargos oportunamente, SENDA, dispondrá de quince
días  hábiles,  contados  desde  la  recepción  de  los  descargos,  para  resolver,  sea
rechazándolos  o  acogiéndolos,  total  o  parcialmente,  dictándose  el  pertinente  acto
administrativo.

Con todo, en conformidad el artículo 59 de la Ley N°19.880, que establece las Bases
de  los  procedimientos  administrativos  que  rigen  los  actos  de  los  órganos  de  la
Administración del  Estado,   la  entidad, dentro  de  los cinco días  hábiles contados
desde la  notificación  de la  resolución  que se recurre,  podrá  presentar  recurso  de
reposición ante el Jefe Superior del Servicio, quien, dispondrá por su parte de quince
días hábiles, contados desde la recepción del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. 

Si la entidad no presenta recurso de reposición dentro del plazo indicado, el término
anticipado quedará firme, dictándose la pertinente resolución exenta por parte de este
Servicio Nacional.

En caso de verificarse alguna de las causales señaladas, SENDA, podrá, además,
solicitar judicialmente la indemnización de perjuicios que corresponda, en conformidad
a las reglas generales del derecho común. 

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entenderá terminado
una vez que la resolución fundada, dictada por este Servicio Nacional, que disponga
dicho término, sea notificada por correo electrónico a la entidad.

De producirse el término anticipado, la entidad deberá entregar a SENDA, dentro de
los  10  días  corridos contados  desde  la  notificación  del  acto  administrativo
correspondiente,  un  informe  escrito  con  todos  los  antecedentes,  documentos  y
resultados  provisorios  del  proyecto  y,  deberá  hacer  dentro  del  mismo  plazo,  la
restitución  de  la  totalidad  de  los  recursos  que  SENDA le  haya  entregado,  previa
deducción de aquellos gastos que hayan sido aprobados por el Servicio Nacional y
que se relacionen con la ejecución del programa.

DÉCIMO: Garantía de fiel cumplimiento del convenio
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Las partes comparecientes dejan  constancia que,  la  entidad,  Asociación Avanza
Inclusión  Socio-Laboral,  RUT  N°  65.077.645-3 hace  entrega  de  una  boleta  de
garantía  de registro N°0145939, emitida por el Banco Santander, con una vigencia
desde el 17 de enero de 2024 y hasta el 31 de marzo de 2026 , por la suma de
$20.000.000 (veinte  millones  de  pesos).  Dicho  instrumento  extendido  a  favor  de
SENDA, equivale al 100% de la remesa de mayor valor, con el objeto de garantizar el
fiel  cumplimiento  del  convenio  suscrito  y  saldos  no utilizados en  la  ejecución  del
programa.

La garantía de fiel  cumplimiento otorgada, deberá ser restituida a la entidad en el
plazo máximo de treinta días hábiles contados desde el término de la vigencia del
respectivo convenio, en las dependencias de SENDA.

DÉCIMO PRIMERO: Modificación del convenio

La entidad y SENDA, podrán,  de común acuerdo, modificar  el  presente convenio,
suscribiendo  el  respectivo  instrumento  el  cual  deberá  ser  aprobado  a  través  del
correspondiente acto administrativo.

DÉCIMO SEGUNDO: Domicilio y jurisdicción

Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la comuna de Santiago y que
se someten a la jurisdicción de sus tribunales ordinarios de justicia.

DÉCIMO TERCERO: Personerías

La personería de Bernardita Cecilia López Radrigán para actuar en representación
de  Asociación  Avanza  Inclusión  Laboral, consta  en  certificado  de  directorio
persona jurídica sin  fines de lucro,  emitido con fecha 07 de julio  de 2022,  por  el
Servicio de Registro civil e identificación.

La representación con la que comparece don Eduardo Barros Ronda, en su calidad
de Director Nacional (S) del Servicio Nacional para la prevención y rehabilitación del
consumo de drogas y alcohol, consta en el Decreto N° 433, de fecha 19 de mayo de
2023, del Ministerio del Interior y Seguridad Pública.

DÉCIMO CUARTO: Ejemplares

El  presente  convenio  se  firma  en  dos  ejemplares  de  idéntico  tenor  y  contenido,
quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes.

Firman:  Bernardita  Cecilia  López  Radrigán representante  legal  de  la  entidad
Asociación Avanza Inclusión Laboral. Eduardo Barros Ronda. Director Nacional
(S) del Servicio Nacional para la prevención y rehabilitación del consumo de
drogas y alcohol, SENDA. 
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ANÓTESE, REFRÉNDESE Y COMUNÍQUESE

DIRECTORA NACIONAL
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y REHABILITACIÓN 

DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
Documento firmado digitalmente por Natalia Odette Riffo Alonso

Fecha 04-04-2024 12:03:28
Santiago, Chile

Este documento cuenta con una firma electrónica avanzada según lo indica la ley N°
19.799.

Para verificar su validez debe acceder a https://sidoc.senda.gob.cl/consulta e ingresar
el siguiente código:

e5681c0b02d06308a2ed39dee9625833adf802ad
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