SENDA Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre
¥ Saguritiad pabltca el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Iquique, para la compra de meses de planes de tratamiento
para adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por la
Ley N°20.084 con consumo problematico de alcohol, drogas v
otros trastornos de salud mental, para los afios 2018 y 2019.

Gobicmo de Chile

RESOLUCION EXENTA N° 107
SANTIAGO, 8 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,

@\OR Organica Constitucional de Bases Generales de la

Q.,\NEWUMQ Administracién del Estado, del Ministerio Secretaria General
ENDA %}? de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Q-}-rég Oﬂclal de Partes ‘%ﬂ Nacional para la Prevencidon y Rehabilitaciéon del Consumo de
n3 £0! Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
' & 13 FEB 2018 R>i 20502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
d.% § o Pdblica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
\\s% TQ&&%E’;BE \;ca“o?' General de la Replblica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Ql o;,,d,gs O%g DA Presupuestos para el sector publico correspondiente al afio

2018; en la Resolucién Exenta N° 841, de 13 de septiembre
de 2016, del Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba el Convenio de Colaboracién Técnica celebrado
entre SENDA, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Menores y Gendarmeria de Chile, para la implementacion de
“Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y
Jévenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley N° 20.084
con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y ofros
trastornos de Salud Mental’; en el Oficio ORD. N° 1150, de
fecha 21 de diciembre de 2017, del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy
Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311, de fecha 26 de enero
de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud; en el Decreto Supremo N° 1680, de 26 de
julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica.

CONSIDERANDO:

1~ Que, el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de [a ejecucidon de las politicas en
materia de prevencidn del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, v de
tratamiento, rehabilitacidén y reinsercion social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracion de una

RORY g strategla Nacional de Drogas y Alcohol.
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2.- Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivos, SENDA requiere implementar
acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacion de personas con problemas derivados del
consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto, de acuerdo al articulo 19 letra ¢) de la Ley N°
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,
proyectos y actividades, destinadas a la prevencidn, asi como el tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

Asimismo, de acuerdo a la letra j) del articulo 19 de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades puUblicas o privadas, que digan relacion
directa con la ejecucion de politicas de prevencion, tratamiento, rehabilitacién y reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

3.- Que, en ese contexto, con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en conjunto con el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, suscribieron un
Convenio de Colaboracién Técnica, mediante el cual acordaron implementar un “Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley
N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros trastornos de Salud Mental”,
el que fue aprobado mediante Resolucion Exenta N° 841, de fecha 13 de septiembre de 2016,
de este Servicio.

4- Que, la finalidad Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes
Ingresados al Sistema Penal por la Ley N° 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y ofros trastornos de Salud Mental, es generar un trabajo interinstitucional coordinado
y eficiente, que promueva y fortalezca el acceso de adolescentes y jovenes ingresados al
sistema penal por Ley N° 20.084 a un tratamiento de rehabilitacion integral de calidad.

5.- Que, el Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes Ingresados al
Sistema Penal por la Ley N° 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros
trastornos de Salud Mental, tiene como objeto otorgar acceso v cobertura, libre de copago, a
adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una sancion o medida bajo la ley N° 20.084,
de! Ministerio de Justicia, debiendo considerar [a atencién de los beneficiarios del mismo, en
los establecimientos publicos y privados, que hayan celebrado convenios de compra de
servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA.

6.- Que, para la implementacion de este Programa, se requiere la participacion de la Red
Asistencial de cada Servicio de Salud, constituida, como dispone el articulo 17 del D.F.L. N°1,
de 2005, del Ministerio de Salud.

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en el 2 de la cldusula tercera del Convenio de
Colaboracién Técnica aprobado mediante Resolucion Exenta N° 841 de fecha 13 de
septiembre de 2016, de este Servicio, las partes evaluaron la necesidad y factibilidad de la
oferta de tratamiento, definiendo aguellos establecimientos plblicos con quién se contratara
durante los afios 2018-2019, entre los cuales se encuentra el Servicio de Salud Iquique.
Dicha definicion consta en la propuesta del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio ORD. N° 1150, de
21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio Ord. C21 N° 311, de fecha 26 de
enero de 2018, de |la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Iquique, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron un Convenio de
Prestacién de Servicios, para la Compra de Meses de Planes de Tratamiento para
adolescentes y joévenes ingresados al sistema penal por la Ley N° 20.084 con consumo
problematico de alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, para los afios 2018 y
2019,

9.- Que, la Ley Anual de Presupuestos del afio 2018, contempla los recursos necesarios
para la implementacién del convenio que se aprueba por el presente instrumento.

10.- Que, procediendo la expedicion del correspondiente acto administrativo que lo
sancione, vengo en dictar la siguiente,



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para [a Prevencidén y Rehabilitacidén del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA vy el
Servicio de Salud lquique, para la compra de meses de planes de tratamiento para
adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por la Ley N° 20.084 con consumo
problematico de alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, para los afios 2018 y
2019.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacidn de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascendera a la suma de $123.363.792-, de los cuales, $61.681.896.-
corresponden al ano 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el aiio 2018.

Los recursos correspondientes al afic 2019, se
imputaran al presupuesto del sector publico vigente, siempre que la ley de presupuestos para
dicho afto, contemple los recursos necesarios para ello.

ARTICULO TERCERQ: El texto del convenio que se
aprueba por |a presente Resolucion, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE‘PRESTACI(':)N DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, PARA LA COMPRA DE MESES DE
PLANES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES INGRESADOS AL
SISTEMA PENAL POR LEY N°20.084 CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL,
DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante “SENDA", RUT N°
61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S}, don Antonio Leiva Rabael, ambos
domiciliados en Agustinas N°® 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte,
Servicio de Salud Iquique, RUT N° 61.606.100-3, en adelante “El Servicio de Salud”,
representado por su Director (S), don Felipe Platero Moscopulos, ambos domiciliados en
calle Anibal Pinto N° 815, comuna de Iquique, por la ofra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucidn de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas 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 elaboracidon de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley N° 20.502,
el Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo legal, se encuentra facultado,
entre ofras materias, para celebrar convenios o contratos con entidades publicas o privadas,
cuyc objefo diga relacion directa con la ejecucién de las politicas, planes y programas
destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccién y el
alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribid un Convenio de
Colaboracion Técnica con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracion Técnica®, destinado a
implementar un “Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al
Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros
Trastornos de Salud Mental®, instrumento que tiene como principal objetivo generar un trabajo
interinstitucionatl coordinado y eficiente, que promueva y fortalezca el acceso de adolescentes



y jovenes ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084 a un fratamiento de rehabilitacion
integral de calidad.

El referido Convenio de Colaboracién Técnica, que es de conocimiento de las partes,
establece detalladamente las obligaciones y funciones de las entidades que [o suscribieron,
los procedimientos técnicos, operativos, administrativos y financieros, de evaluacion, asesoria
y seguimiento de la ejecucién del Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y
Jovenes ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de
Alcohol, Drogas y otros Trastornos de Salud Mental.

Dicho convenio es vinculante para las partes en el cumplimiento de las obligaciones y
ejecucién de los servicios.

TERCERQO: Ei Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes ingresados al
Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros
Trastornos de Salud Mental tiene por cbjeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a
adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una sancién o medida bajo la ley N° 20.084,
de 07 de diciembre de 2005, del Ministerio de Justicia, y considera la atencidon de los
siguientes beneficiarios:

a. Adolescentes y jévenes sancionados por el juez con penas privativas o no
privativas de libertad a los que ademas se les haya impuesto como sancion
accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacion por
adiccién al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articuio 7°
de la Ley N° 20.084.

b. Adolescentes y jovenes sancionados con internacién en régimen cerrado o en
régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los que no
habiéndoseles impuesto la sancién accesoria del articulo 7° de la ley N® 20.084,
sin embargo requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por adiccién al
alcohol o las drogas y accedan voluntariamente a ello.

¢. Adolescentes y jovenes, que tengan la calidad de imputados, a los que se haya
aplicado por el juez una medida cautelar personal, ya sea en medio libre o privativo
de libertad y que requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacién por
adiccién al alcohol o las drogas vy accedan voluntariamente a ello.

d. Adolescentes y jovenes imputados con consumo problematico de drogas, a los que
se haya aplicado una suspension condicional del procedimiento, cuya condicion
sea someterse a un tratamiento de rehabilitaciéon por adiccién al alcohol o a las
drogas.

e. Jovenes gue se encuentren en las Secciones Juveniles de Recintos Penitenciarios
administrados por Gendarmeria de Chile, a los cuales se les haya aplicado por el
juez, como sancion accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de
rehabilitacion por adiccion al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto
en el articulo 7°, o que requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por
adiccion al alcohol o a las drogas y accedan voluntariamente a ello.

En cuanto a los adolescentes vy jévenes que han infringido la ley y no estén comprendidos en
las letras anteriores, sea, que los procesos en los cuales son imputados o condenados se
hayan iniciado antes o después de la entrada en vigencia de la ley N° 20.084, o que hayan
accedido voluntariamente a ser sometidos a tratamiento de rehabifitacién y que estén siendo
atendidos en el marco de este Programa al 1° de Enero de 2018, continuaran como
beneficiarios del mismo hasta que se les haya dado de alta terapéutica.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA y el
Ministerio de Salud, con la colaboracidon técnica del Servicio Nacional de Menores y de
Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento y rehabilitacion que conforman
este Programa.Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de contratacion es
un mes de plan de tratamiento.

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas descritas en los documentos denominados
“Norma Técnica N° 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
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Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Ofros Trastornos de Salud Mental”, aprobada
por Resolucidn Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de Salud, en adelante,
‘Norma Técnica” vy en el documento denominado *“Crientaciones Tecnicas. Tratamiento del
Consumo Problematico de Alcohol vy Drogas y Ofros Trastornos de Salud Mental en
Adolescentes Infractores de Ley”, en adelante "Orientaciones Técnicas” y sin perjuicio de
aguellas especificaciones contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria,
un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de
consumo de susfancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempla
un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de los
objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento,
se desarrollan de manera progresiva en la medida gue se avanza en el proceso de
tratamiento v rehabilitacién, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a
las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias, siendo las prestaciones 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 aplicacién de test psicolégicos si corresponde)
- visita domiciliaria

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben estar consignadas
en la Ficha Clinica.

Considerandoe 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, es alli donde deben registrarse todas las
acciones e intervenciones que se realizan en el mes de tratamiento, ademas de toda aquella
informacion que sea sefalada en la normativa vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacion de examenes de laboratorio que se
requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde.

Se debe considerar ademas en la ejecucion de los planes de tratamiento los recursos que
permitan contar con un equipo de fratamiento adecuado, con procesos que faciliten la
capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencién de éstas y
equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son los que
se sefialan en el Convenio de Colaboracidon Técnica suscrito por SENDA, el Ministerio de
Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, con fecha 26 de Julio de
2018, y aprobado mediante Resolucién Exenta N°841, del 13 de septiembre de 2016, de
SENDA, a saber:

1. Plan Ambulatorio Intensive en Medio Privativo de Libertad (PAI MP)
Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad vy
complejidad, que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro de objetivos
terapéuticos y dirigido a adolescentes o jévenes con medida cautelar o sanciéon en un medio
privativo de libertad, con o sin sancidén accesoria de drogas, que presentan abuso y/o
dependencia de drogas de riesgo moderado o alto, compromiso biopsicosocial moderado a
severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que -de existir- esta compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién sociocultural y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan proveera una intervencion
clinica complementaria a la intervencién que realiza el equipo “de Casa” del Servicio Nacional
de Menores, en adelante SENAME, encargado de la administracidn de la medida cautelar o
del control de |la sancidén aplicada al adolescente o joven y de su integracién social. Por lo
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tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre ambos equipos, la que debe darse de
manera sistematica y planificada.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencidén de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No
obstante, se estima que la duracidén aproximada de este plan es de 12 meses, con una
frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la semana y una concentracion
de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a las ofrecidas por el equipo
socioeducativo de SENAME.

2. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio libre (PAI ML)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al logro de los objetivos
terapéuticos dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en medio libre,
suspension condicional del procedimiento con condicion de tratamiento, con sancién
accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o sin sancidon accesoria y que
voluntariamente quiera tratarse habiendo sido sancionado a sistema semi — cerrado, Libertad
Asistida o Libertad Asistida Especial, que presentan abuso y/o dependencia a drogas de
riesgo moderado o alto, compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin
comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta compensada y familia o redes de apoyo con
capacidad de contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta considerado para
adolescentes o jovenes que acceden a la atencién durante el dia, para asi continuar insertos
en su hogar o lugar de cumplimiento de sancién en los casos de semi cerrado, por la noche y
los fines de semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién sociocultural y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan proveera una intervencion
clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo sociceducativo de Sename
encargado de la administracion de la medida cautelar si correspondiese o del control de la
sancién aplicada al adolescente o joven y de su integracién social. Por lo tanto, es
fundamental la estrecha coordinacion entre ambos equipos, la que debe darse de manera
sistematica y planificada.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan [ndividual de Tratamiento. No
obstante, se estima que la duracidon aproximada de este plan es de 12 meses, con una
frecuencia, también estimada de asistencia, de cinco dias a la semana y una concentracion
de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a las ofrecidas por el equipo
socioeducativo de Sename.

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

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y complejidad,
que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los objetivos terapéuticos y
dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en medio libre, suspensién condicional
del procedimiento con condicion de tratamiento, con sancién accesoria de acuerdo al articulo
7 de la Ley N° 20.084, o sin sancidn accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo
sido sancionado a sistema semi — cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial que
presentan abuso y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso biopsicosocial severo,
con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta compensada, y familia sin
capacidad de contencion o apoyo al tratamiento, donde existe consumo perjudicial de alcohol
y/o drogas, trafico de sustancias u otras situaciones que imposibiliten mantener la abstinencia
y/o los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién
sociocultural y que complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan
proveera una intervencién clinica complementaria a la infervencion que realiza el equipo
socioeducativo de Sename encargado de la administracidén de la medida cautelar si
correspondiese o del control de la sancién aplicada al adolescente o joven y de su integracion
social. Por [o tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre ambos equipos, la que
debe darse de manera sistematica y planificada.

La duracion de éste plan esta dada por los objetivos terapeuticos a trabajar y las necesidades
de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en el centro variable segun
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la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada terapéutica de 5 a 8 horas
aproximadas cada dia {incluye permisos de fin de semana u otros similares) y con residencia
disponible los 7 dias de la semana las 24 horas del dia.

Para todos aquellos planes descritos precedentemente, se entiende como
“complementariedad” con el equipo de SENAME, al abordaje mancomunado entre ambos
equipos, ubicando al adolescente o joven al centro de la intervencion. Para la construccion y
el funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacién de roles, apuntando a la
gestidn complementaria de acciones y estrategias de aito impacto dependiendo de la etapa
en que se encuentre el adolescente o joven, lo que determinara la intensidad y frecuencia de
las intervenciones por parte de cada uno de los equipos. Esto, a partir del diagnéstico y
elaboracion del “Plan Individual de Tratamiento Integral® de acuerdo a las necesidades del
sujeto, evitando la sobreintervencion.

5. Plan _de Hospitalizacion en Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria (UHCIP ML)
Es un programa terapéutico de hospitalizacién, donde se otorga atencidn clinica de alta
especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracion de farmacos,
atencion de la crisis. '

Este plan tiene un caracter intermedio y resolutivo en cuanto a la estabilizacién de la
sintomatologia, asociada a la descompensaciéon que genera el ingreso, sin embargo, no da
cuenta del tratamiento y rehabilitacion completo para el trastorno de base, por lo que, al
egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencion de salud mental en la red
asistencial. Esta dirigido a adolescentes y jévenes con medida cautelar en medio libre,
suspensidon condicional de procedimiento o sancion en el medio libre o en centro semicerrado,
cON 0 sin sancion accesoria de drogas que presentan:

o Intoxicacién aguda por consumo de alcohol y/o drogas descartado el riesgo vital;
Sindrome de abstinencia con sintomas de privacién severa;
Co-morbilidad psiquidtrica grave descompensada;
Trastorno mental descompensado.
Riesgo vital (hetero y autoagresion)

o0 C O

Las acciones médicas, psiquiatricas y psicosociales que se desarrollan estan orientadas a la
contencidn del episodio agudo y estabilizacién del cuadro clinico; realizar un diagnéstico
acucioso y multi axial, desde un enfoque biopsicosocial que permita la pronta identificacién de
los factores médicos, sociales y/o familiares que estan condicionando la situacion de crisis;
manejar clinicamente el sindrome de privacién por consumo de alcohol y/o drogas; y definir [a
modalidad de tratamiento a ser derivado. Se espera que el tiempo de hospitalizacién no sea
mayor a 60 dias. Con el fin de resguardar la continuidad de los cuidados, es fundamental la
estrecha coordinacién entre la Unidad y el equipo derivante, asi como con el equipo al que
serd referido el/la adolescente o joven a su egreso.

Para todos [os planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad vy la flexibilidad que
requiere la intervencién en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el
programa de tratamiento debera ser participe de la red de centros de fratamiento de la
jurisdiccién del Servicio de Salud, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, de infraccion de ley u otras
analogas o similares estar en coordinacidn con la red de Salud General, segun el
funciocnamiento del sistema de derivacion y contra derivacidn correspondiente, con el
propésito de facilitar la atencion y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracidén social y la continuidad de la atencion y cuidados en
salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento. La articulacién con la red de
centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, asi como con los centros
ejecutores de sancién de la red de justicia juvenil de SENAME y de GENCHI, deben favorecer
ademas las derivaciones y contraderivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y
de accesibilidad, entre otras.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo, sélida y agil, que
facilite el proceso que atraviesa elfla joven o adolescente. La coordinacidn interna del equipo
permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no fragmentar ni parcelar ia intervencién,
y permitir una mirada integradora y potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo del/la
joven que el equipo técnico evalla como esenciales en la intervencion.



El equipo debe tender a la interdiscipfinariedad e integralidad de [a intervencién a traves de la
integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologia, trabajo social,
terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre otros). Cada miembro del equipo debe
poseer una visién clara de sus propias funciones y reconocer los intereses comunes en el
trabajo especializado con adolescentes y jovenes.

El equipo debe contar con una organizacidn interna operativa, con mecanismos de evaluacidn
y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de manera coherente y establecer mecanismos y
estrategias de coordinacion con equipos y/o profesionales externos o instancias de la red.

Para mantener ia sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con instancias
técnicas de participacion (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en sus distintas areas
(técnica, administrativa y directiva) favoreciendo [a planificacion y la evaluacion permanente
de |la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucién de los planes de tratamiento y rehabilitacion
senalados, deberd darse cumplimiento ademas de las normas técnicas y administrativas
dictadas por el Ministerio de Salud y a lo dispuesto en la Ley N° 20.084 y su Reglamento, a
las disposiciones establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud, el SENDA y el
Servicio Nacional de Menores sobre la materia, las que se detallan en los documentos
denominados “Norma Técnica N® 85 Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley
con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental” y
“Orientaciones Técnicas. Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas usuarias, se
debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencidén considerando las
necesidades e intereses de los adolescentes y jovenes objeto de este Programa. La
intervencion es de caracter especializado por lo gue el equipo de profesionales debe tener
formacién, experiencia y caracteristicas personales adecuadas a la intervencién que se
requiere.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Iquique se compromete a realizar durante
veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2019, a través de
los establecimientos de salud indicados en el cuadro anexo de la clausula octava del presente
convenio, la cantidad de meses de planes de fratamiento que se sefialan en la misma
clausula, por dispositivo y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo de
clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el Servicio de Salud podra
establecer convenios con Municipios, Corporaciones Municipales, Hospitales u ofros bajo los
mecanismos normativos vigentes.

Lo anterior, sin perjuicio que la responsabilidad del buen servicio y la calidad técnica de éste
es de responsabilidad Ultima del Servicio de Salud.

SEXTO: E! Servicio de Salud Iquique proporcionara a los beneficiarios, todas y cualquiera
de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las necesidades del
adolescente o joven, resguardando que las mismas se desarrollen con la cailidad adecuada
para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo anterfor, sin exigir al usuario y/o su
familia algun tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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 mediante 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 ceniro asistencial privado,
siempre y cuando la persona o su familia opte por esta alternativa debiendo firmar un
documento que explicite esta opcién. Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara
atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

SEPTIMO: EI convenio que se celebra mediante el presente instrumento regird desde la total
tramitacion del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre de 2019.



No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencién a las
necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de fratamiento objeto de este
contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018.

Con todo, en ningun caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no esté
totaimente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

QCTAVO: Considerande lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante la
vigencia del presente convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitaciéon, segun lo
estipulado en la clausula precedente, que se indican a continuacion:

Namero de | Numero de .
Tipo de Plan de Meses de | Meses de NI:?:QO deaﬁgﬂ:sg‘:’m%?
tratamiento acordado planes planes go 19
afo 2018 ano 2019
UHCE ML 72 72 144
Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precios
Tipo de Plan PAI ML PR ML PAI MP PAI SJ UHCE ML
Valor en pesos
chilenos $421.986 $786.599 $336.320 $421.986 $856.693

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecid el Reglamento Orgénico
de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “fa articulacion, gestion y desarrollo
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, profeccion y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°,
que dicha red estara compuesta por “ef conjunto de establecimientos asistenciales publicos
gue forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud
de su territorio y los demas establecimientos publicos o privados que mantengan convenios
. con ef Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
colaborar y complementarse enfre sf para resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal sefiala, ademas, que "la Red Asistencial de
cada Servicio de Salud deberé 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.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del presente
convenio asciende a la cantidad de $123.363.792.- para ser ejecutados en los
establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el siguiente cuadro
Anexo:

ANEXO
de actividades comprometidas anuales
{en meses de planes y pesos)

Meses de Planes TOTAL
Perio | Regié | Presta | Centr PAI P
do n dor 0 PAI Medio PR Medio | PAI Privado . resupue
Libre Libre deLibertad | Seccion | UHCEML | sto Anual
Juvenil

Corta

Estad
Tara Servici Hézi 3
2018 | 255P | o Salug [ TSP i i ) 72 61.681.89
lquique lqui 6

quiq

ue

ML
2019 Tarap | Servici | Corla 3
aca |o Salud | Estad | - - - - 72 61.681.89

S



Iquique | ia 6
Hospi
tal
Iquiq
ue
ML
$
TOTAL CONVENIO | _ . ) . 144 123.36355;

Se deja constancia que, tratdndose del sistema publico de salud, los dispositivos, prestadores
o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente convenio y que su
participacién en la ejecucién de los servicios corresponde al funcionamiento ordinario de [a
Red Asistencial coordinada por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa,
mandato u otra figura de gestién por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de
las partes descritas en las clausulas quinta y sexta del presente convenio.

Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019, seran
entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector puablico para el
respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser reajustado en
el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de enero del afio 2019. La
cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada previamente, teniendo como
factores referenciales el reajuste que experimente el indice de Precios al Consumidor de los
Ultimos doce meses y la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del
Sector Publico del afio correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud,
una vez totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar el convenio suscrito.

NOVENQ: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento y
rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entenderd por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion vélido para pago, cuando se
cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestion de Tratamiento (SISTRAT) de las
prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente convenio y que correspondan al
tipo de plan contratado.

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo anual y
total que se sefiala en el presente contrato.

Con todo, 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 y rehabilitacion, teniendo en consideracién,
entre otros elementos técnicos, las caracteristicas v necesidades propias de las personas
usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara mensuaimente y se
hara efectivo sdlo una vez que SENDA, a través de la Direccion Regional, haya recibido [a
respectiva factura (o factura electrdnica) y su documentacion de respaldo, por el monto exacto
de los meses de planes de fratamiento 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 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o transferencia
electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u otra cuenta a la vista)
gue sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado 0, en su defecto, se emitird 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 Direcciéon Regional de SENDA correspondiente al
domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al sistema SISTRAT al Servicio de Salud, de

modo de poder realizar monitoreo y emision de facturas, las cuales deberan ser personales e
infransferibles.
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Las facturas deberan ser extendidas a nombre de! 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 devolucién de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagard mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA podra realizar, en ios
meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 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, pero bajo el maximo
acumulado al periodo de ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de
realizar ajustes en meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones derivadas de
este Convenio yfo derivados de la prestacién 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, el o los establecimientos invelucrados vy los
fundamentos que justifiquen el incumplimiento.

Para estos efectos, se entenderd que constituyen incumpiimiento 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.

DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion técnica y sus
documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracidn

Técnica y sus documentos anexos las deficiencias en las competencias técnicas, una
cantidad de horas disponibles de parte del equipo de tratamiento menor a las
necesarias para realizar las intervenciones del programa, interrupcién de la atencidn,
deterioro o insuficiencia en infraestructura e implementacién, enire ofras situaciones
de igual magnitud debidamente calificadas.

b. En general, toda aquella practica que interfiera con el adecuado desarrollo del proceso
terapéutico de los beneficiarios.

¢. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que
rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

. Ela Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe
detaliado al Directorfa del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el o los
dispositivos o puntos de atencién involucrados y los fundamentos que justifiquen el
incumplimiento constatado.

ll.  Una vez recibido el informe, elfla directora/a del Servicio de Salud, tendra un plazo de
15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a las observaciones
realizadas, indicando ademas la forma vy el plazo en que estas soluciones se
implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccién Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

Il. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el (la) Director(a) Regional
de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de
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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.

IV. 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, elfla Directora/a Regional de SENDA
notificara mediante oficio dirigido alla directora/a del Servicic 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.

Las partes dejan constancia que los dias habiles para los efectos del presente convenio seran
de iunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos 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 iratamiento
convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de que se trate, no reciba
el tratamiento convenido y aquelias que vulneran gravemente los derechos de los usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema de
Informacién y Gestién de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento.

c) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficiarios(as) de los planes de tratamiento
y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, 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 invoiucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento
constatado.

Il Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un plazo de
10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o soluciones a las
observaciones realizadas, indicando ademas [a forma y el plazo en que estas se
implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

ll. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el (la) Director(a) Regional de
SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de soluciones
se presente en la Direccién Regional de SENDA en un plazo menor a 10 dias habiles, pero
siempre igual o superior a 5 dias habiles.

V. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los descargos
debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara lo resuelto
mediante oficio dirigido alfla directora/a del Servicio de Salud, suscrito por el/la Directora/a
Regional de SENDA.

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, ellla Directora Regional de
SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de ello, quien estara
facultado para proceder de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, pudiendo
iniciar un proceso de término total ¢ parcial del convenio.

Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacién por parte delfla director/a del
Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefialados anteriormente en las clausulas

12



décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la solicitud del mismo y otorgara un plazo
adicional de 10 dias habiles para su presentacién.

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el informe
respectivo, SENDA se encontrard facultado para poner término anticipado al presente
convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidon para el Consumo de Drogas y
Alcohol podra poner término total o parcial al presente convenio, por acto administrativo
fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:

a) Por resciliacion 0 mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiendose deniro de ellas razones de ley o de
autoridad que hagan imperativo terminarlo.

d) Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la autorizacién

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 gqueda 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 6 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 primera o decimo tercera
de este instrumento.

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no presentara los
informes senalados en [a clausula décimo segunda o décimo cuarta.

i} Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos presentados no
fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones contratadas
respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente contrato. 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 contrato.

Una vez tramitada la resolucién que disponga dicho término parcial, las partes suscribiran una
modificacidn de convenio en que se ajustara la asignacién de los establecimientos de salud
respectivos de los cuales se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha
decretada de término del mismo, la que estara sefialada en la Resolucién que disponga el
término del contrate, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuara la atencién, acompafiando un Informe actualizado que dé cuenta del
diagnéstico, plan de intervencién, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacolégico, si corresponde, y de todos aguellos 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 accién realizada.

DECIMO SEXTO: 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.

Las notificaciones que se efectGen al Servicio de Salud en virfud de este
procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio,
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comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de despachada la
carta por Correo.

Il. El Servicio de Salud dispondré de quince dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, acompafiando fodos
jos 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 © que desvirtden los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

111 Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendra por
acreditado e! o los incumplimientos y se pondra termino al convenio, dictandose la
pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aleohol, en la que se indicara la causal de
termino 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 Rehabilitacién 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 niimeros anteriores, el Servicio de Salud podra
presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacién de la 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 parciaimente. Si el Servicio de Salud no
presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término anticipado
quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto cumplimiento
de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses de planes de
tratamiento. El objetivo de esta visita observard fundamentalmente el recurso humano, la
infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas vy, en general 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.

Para la adecuada ejecucion de esta supervisién, el Servicio de Salud entregara todas las
facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera, segln lo establecido
para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica individualizado en la clausula
segunda, o el que se encuentre vigente a la época de la supervision. Con todo, lo anterior
debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en [a Ley N° 19.628, sobre
proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento otorgado
por los programas, SENDA podra 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 caracter secreto de la informacion. Con todo, SENDA informara de
manera oportuna al respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accidn.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y fiscalizacion
que le competen al Ministerio de Salud en su rol de auforidad sanitaria y Gestores de Red, a
través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud,
a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una evaluacién
técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de Salud, cuyos resultados
u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los equipos y directivos de los
establecimientos.
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Asi mismo, SENDA a traveés de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a traves
de los Servicios de Salud respectivos y con la colaboracion técnica del Servicio nacional de
Menores y Gendarmeria de Chile, realizaran asesoria técnica a los equipos de los programas
de fratamiento.

DECIMO NOVENQ: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, asi
como también para el analisis técnico de la informacion, estara a disposicion del Servicio de
Salud el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), software en linea con
plataforma estable, que estara a disposicién para el registro de la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por equipo, las
cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha clave, sera el
responsable de la informacién registrada en el sistema. En caso que alguno o ambos
profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en forma definitiva, la
entidad deberd informar a Senda y solicitar la desactivacién de la clave de acceso, como
también solicitar otra clave para elflos nuevos profesionales, segun los procedimientos
vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a fravés de las personas designadas para ello, a ingresar los
datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de Informaciéon y Gestidén de
Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de
Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, 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 informacién completa y homogénea de las atenciones oforgadas a las personas
beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a fravés del
Sistema de Informacién y Gestiéon de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el dltimo
dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del servicio, con un 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. En el evento de cualquier dificuitad
en el ingreso de la informacion durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos
errores del sistema o errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo
electrénico, hasta el tltimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de fratamiento ejecutados durante
los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la clausula décimo quinta de
este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y 20 de diciembre de 2019
respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de
diciembre del respectivo afio, conforme a las necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de o expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto de velar
por la correcta ejecucion de los servicios confratados- podra realizar modificaciones al
Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser informadas a las entidades
gjecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna implementacién.

VIGESIMO: E! 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
profesicnal en instancias de capacitacion y asesoria, favoreciendo la integracidén 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 Gestibn de Tratamiento
(SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera
periodica, con [a 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, 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 cenfro remita la Ficha de Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina
regional de Senda, en los siguientes plazos:
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¢ 30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al 30 de
junio de 2018.

» 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al 20 de
diciembre de 2018.

» 30 de Julio de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al 30 de
junio de 2019.

« 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al
20 de diciembre de 2019.

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcién del convenio, SENDA estima
necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para el Servicio de
Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacién del contrato.

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.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de 2018, y en
junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del ano 2018

Si un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar ei 100% del nimero de meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra modificar el convenio suscrito
en el plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuaies y mensuales asignados correspondiente al ario 2018 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio, previo acuerdo enfre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados, y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendrd durante el segundo
semestre del afic en curso, es decir, desde julio a diciembre del afio 2018, disminuyendo
dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018, el Servicio
Nacional para [a Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nUmero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacion ocurrida en
junio de 2018por todo el periodo de vigencia del convenio.

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio de Salud
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del afio 2018, se podra
medificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado, en términos de
disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al ano 2019 y consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra durante el periedo de
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enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho porcentaje para el periodo antes
sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el Ministerio de Salud.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior ¢ igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre de 2018, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el
Servicio de Salud y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda
existente.

Reasignacién en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan, en el periodo de eneroc a junio del afio 2019, se podra medificar el convenio
suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en términos de disminuir la cantidad
de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano
2019 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y
Ministerio de Salud.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra durante el periodo de
julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el periodo sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucidon superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afic 2019, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados precedentemente, el
porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, utilizando los mismos criterios antes sefialados, para el aumento o
disminucién de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de planes de
tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo que establezca la ley
de presupuesto para el sector plblico correspondiente a dicho afio, reservandose este
Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio suscrito con el Servicio de Salud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facuitad de las partes de
acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de la legislacion
vigente.

Toda modificacion del presente Convenio dehera ser aprobada mediante el correspondiente
acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDQ: Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucién
de los planes de tratamiento contratades cumpliran funciones que implican una relacion
directa y habitual con menores de edad, para su seleccién el Servicio de Salud, a través de
los establecimientos de su Red Asistencial que conforme al presente acuerdo de voluntades
ejecutaran los mismos, 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 y establece registro de dichas inhabilidades.
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VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se someten a la
jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de Santiago.

VIGESIMO_CUARTO: La personeria del Director (S), Felipe Platero Moscopulos, para
actuar en representacion del Servicio de Salud lquique, consta en el articulo N° 8 del
Decreto N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud que aprobo el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Resolucion Exenta N° 3477, de 21 de noviembre de 2017, del Servicio de
Salud Iquique; y Resolucion exenta N° 1335, de 22 de julio de 2016, del Servicio de Salud
[quique.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su designacidn
como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de fecha 26 de julio de
2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.

Firman: Felipe Platero Moscopulos. Director (S). Servicio de Salud lquique. Antonio Leiva
Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

5 GTOR NACIONAL (S)
SF pDIRECTOSERVICIO NACIONAL PARA LA PREVE
3 ILETACION DEL CONSUMO DE DROGAS
o
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL

(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 60

FECHA 08-02-2018

De acuerdo con la ley N° 21,053, del afio 2018 y mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

Resolucidn Exenta

TIPOD

N° 107
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas v Alcohol, SENDA
y el Servicio de Salud Iquique, para la

DETALLE compra de meses de planes de
tratamientc para adolescentes v
jovenes ingresados al sistema penal
por la Ley N° 20.084 con consumo
problematico de alcohol, drogas vy
otros trastornos de salud mental, para
los afios 2018 y 2019.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipe de Financiamiento APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 43,752.221.000

Comprometido 30.891.124.310

Presente Documento 61.681.896

Resolucién Exenta

Saldo Disponible

5-1146

JEFE DE FINANZAS (S)







SENDA
Minlzterio del intarior
¥ Segurkdng Pobliva

Goblarmno de Chile

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES INGRESADOS AL SISTEMA PENAL
POR LEY N°20.084 CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y
OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019,

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, Servicio de Salud Iquique, RUT N° 61.606.100-3,
en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su Director (S), don Felipe
Platero Moscopulos, ambos domicitiados en calle Anibal Pinto N° 815 , comuna de

Iquique, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
DProgas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestién 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 elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con tos objetivos y funciones sefialadas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, 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 plblicas o privadas, cuyo objeto diga relacién 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: Con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un Convenio de
Colaboracién Técnica con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracién Técnica”, destinado a
implementar un “Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jdvenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N*20.084 con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental”, instrumento que tiene como principal
objetivo generar un trabajo interinstitucional coordinado y eficiente, que promueva
y fortalezca el acceso de adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por Ley

N° 20.084 a un tratamiento de rehabilitacion integral de calidad.

El referido Convenio de Colaboracion Técnica, que es 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 evaluacién, asesorfa y seguimiento de la ejecucién del Programa de Tratamiento
Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal por Ley N*20.084 con

Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros Trastornos de Salud Mental.

Dicho convenio es vinculante para las partes en el cumplimiento de las obligaciones

y ejecucion de los servicios.

TERCERO: El Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes vy Jovenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N*20.084 con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental tiene por objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una
sancién o medida bajo la ley N° 20.084, de 07 de diciembre de 2005, del Ministerio

de Justicia, y considera la atencidn de los siguientes beneficiarios:

a. Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas privativas o no
privativas de libertad a los que ademas se les haya impuesto como sancion
accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacion
por adiccién al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 7° de la Ley N° 20.084.

b. Adolescentes y jévenes sancionados con internacion en régimen cerrado o
en régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los
que no habiéndoseles impuesto la sancion accesoria del articulo 7° de la

ley N° 20.084, sin embargo requieran ser sometidos a tratamiento de



rehabilitacién por adiccién al alcohol o las drogas y accedan

voluntariamente a ello.

c. Adolescentes y jovenes, que tengan la calidad de imputados, a los que se
haya aplicado por el juez una medida cautelar personal, ya sea en medio
libre o privativo de libertad y que requieran ser sometidos a tratamiento
de rehabilitacién por adiccion al alcohol o las drogas y accedan

voluntariamente a ello.

d. Adolescentes y jovenes imputados con consumo problematico de drogas, a
los que se haya aplicado una suspension condicional del procedimiento,
cuya condicién sea someterse a un tratamiento de rehabilitacién por

adiccion al alcohol o a las drogas.

e. Jovenes que se encuentren en las Secciones Juveniles de Recintos
Penitenciarios administrados por Gendarmeria de Chile, a los cuales se les
haya aplicado por el juez, como sancién accesoria, la obligatoriedad de
someterse a tratamiento de rehabilitacion por adiccion al alcohol o a las
drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7°, o que requieran
ser sometidos a tratamiento de rehabilitacién por adiccién al alcohol o a

las drogas y accedan voluntariamente a ello.

En cuanto a los adolescentes y jévenes que han infringido la ley y no estén
comprendidos en las letras anteriores, sea, que los procesos en los cuales son
imputados o condenados se hayan iniciado antes o después de la entrada en vigencia
de la ley N° 20,084, o que hayan accedido voluntariamente a ser sometidos a
tratamiento de rehabilitacion y que estén siendo atendidos en el marco de este
Programa al 1° de Enero de 2018, continuaran como beneficiarios del mismo hasta

que se les haya dado de alta terapéutica.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefalado en la clausula anterior, SENDA
y el Ministerio de Salud, con la colaboracién tecnica del Servicio Nacional de
Menores y de Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento y
rehabilitacién que conforman este Programa.Para los efectos del presente convenio,

la unidad del objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas descritas en los documentos
denominados “Norma Técnica N° 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes

Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos



de Salud Mental”, aprobada por Resoluciéon Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del
Ministerio de Salud, en adelante, “Norma Técnica” y en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas. Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”, en
adelante “Orientaciones Técnicas” y sin perjuicioc de aquellas especificaciones
contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria, un mes de plan
de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de consumo
de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacién, que contempla
un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de
los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se

encuentra,

El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de
tratamiento, se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el
proceso de tratamiento y rehabilitacion, con el propésito de lograr los objetivos
terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta medica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)

- visita domiciliaria

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacion y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben estar

consignadas en la 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, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea sefialada en la normativa

vigente.



El mes de tratamiento considera ademas la realizacion de examenes de laboratorio

que se requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde.

Se debe considerar ademas en la ejecucion de los planes de tratamiento los recursos
que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos que
faciliten la capacitacién de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencion de

éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incluidos en este programa, son
los que se sefialan en el Convenio de Colaboracién Técnica suscrito por SENDA, el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, con
fecha 26 de Julio de 2016, y aprobado mediante Resolucion Exenta N°841, del 13 de
septiembre de 2016, de SENDA, a saber:

1. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio Privativo de Libertad (PAl MP)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta

intensidad y complejidad, que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro
de objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar o
sancién en un medio privativo de libertad, con o sin sancién accesoria de drogas,
que presentan abuso y/o dependencia de drogas de riesgo moderado o alto,
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica,

la que -de existir- esta compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion sociocultural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan proveera una
intervencion clinica complementaria a la intervencién que realiza el equipo “de
Casa” del Servicio Nacional de Menores, en adelante SENAME, encargado de la
administracion de la medida cautelar o del control de la sancidn aplicada al
adolescente o joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacion entre ambos equipos, la que debe darse de manera

sistematica y planificada.

La duracidn del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, se estima que la duracion aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la
semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a

las ofrecidas por el equipo socioeducativo de SENAME.



2. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio libre (PAl ML)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta

intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al
logro de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescentes o jovenes con medida
cautelar en medio libre, suspension condicional del procedimiento con condicién de
tratamiento, con sancién accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancion accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial,
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo moderado o alto,
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica,
la que de existir, estd compensada y familia o redes de apoyo con capacidad de
contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta considerado para adolescentes o
jovenes que acceden a la atencion durante el dia, para asi continuar insertos en su
hogar o lugar de cumplimiento de sancién en los casos de semi cerrado, por la noche

y los fines de semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion sociocultural y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan proveera una
intervencién clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo
socioeducativo de Sename encargado de la administracion de la medida cautelar si
correspondiese o del control de la sancion aplicada al adolescente o joven y de su
integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre

ambos equipos, la que debe darse de manera sistematica y planificada.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, se estima que la duracion aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada de asistencia, de cinco dias a la
semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a

las ofrecidas por el equipo sociceducativo de Sename.

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

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y

complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los
objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en

medio libre, suspensién condicional del procedimiento con condicion de
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tratamiento, con sancién accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancion accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso
biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta
compensada, y familia sin capacidad de contencion o apoyo al tratamiento, donde
existe consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, trafico de sustancias u otras
situaciones que imposibiliten mantener la abstinencia y/o los avances terapéuticos

en el contexto ambulatorie.

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion
sociocultural y que complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el
plan proveera una intervencion clinica complementaria a la intervencioén que realiza
el equipo socioeducativo de Sename encargado de la administracién de la medida
cautelar si correspondiese o del control de la sancion aplicada al adolescente o
joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha
coordinacién entre ambos equipos, la que debe darse de manera sistematica y

planificada.

La duracién de éste plan esta dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en el
centro variable segin la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada
terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (inctuye permisos de fin de semana
u otros similares) y con residencia disponible los 7 dias de la semana las 24 horas del
dia.

Para todos aquellos planes descritos precedentemente, se entiende como
“complementariedad” con el equipo de SENAME, al abordaje mancomunado entre
ambos equipos, ubicando al adolescente o joven al centro de la intervencién. Para la
construccion y el funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacién de
roles, apuntando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto
impacto dependiendo de la etapa en gue se encuentre el adolescente o joven, lo
que determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada
uno de los equipos. Esto, a partir del diagnostico y etaboracion del “Plan Individual
de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del sujeto, evitando la

sobreintervencion.



5. Plan de Hospitalizacion en Unidades de Hospitalizaciéon de Cuidados Intensivos
en Psiquiatria (UHCIP ML)

Es un programa terapéutico de hospitalizacion, donde se otorga atencion clinica de

alta especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracién

de farmacos, atencion de la crisis.

Este plan tiene un caracter intermedio y resolutivo en cuanto a la estabilizacion de
la sintomatologia, asociada a la descompensacion que genera el ingreso, sin
embargo, no da cuenta del tratamiento y rehabilitacién completo para el trastorno
de base, por lo que, al egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencion
de salud mental en la red asistencial. Esta dirigido a adolescentes y jovenes con
medida cautelar en medio libre, suspensién condicional de procedimiento o sancion
en el medio libre o en centro semicerrado, con o sin sancién accesoria de drogas que
presentan:

o Intoxicacién aguda por consumo de alcohol y/o drogas descartado el riesgo

vital;

o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa;

o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;

o Trastorno mental descompensado.

o Riesgo vital (hetero y autoagresion)

Las acciones médicas, psiquidtricas y psicosociales que se desarrollan estan
orientadas a la contencién del episodio agudo y estabilizaciéon del cuadro clinico;
realizar un diagndstico acucioso y multi axial, desde un enfoque biopsicosocial que
permita la pronta identificacion de los factores medicos, sociales y/o famitiares que
estan condicionando la situacidén de crisis; manejar clinicamente el sindrome de
privacién por consumo de alcohol y/o drogas; y definir la modalidad de tratamiento
a ser derivado. Se espera que el tiempo de hospitalizacién no sea mayor a 60 dias.
Con el fin de resguardar la continuidad de los cuidados, es fundamental la estrecha
coordinacién entre la Unidad y el equipo derivante, asi como con el equipo al que

sera referido el/la adolescente o joven a su egreso.

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencién en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento deberd ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas, de
salud mental, de adolescencia, de infraccién de ley u otras analogas o similares

estar en coordinacion con la red de Salud General, segiin el funcionamiento del
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sistema de derivacion y contra derivacién correspondiente, con el propésito de
facilitar la atencién y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencién y
cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento. La
articulacion con la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de
Salud, asi como con los centros ejecutores de sancién de la red de justicia juvenil de
SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademas las derivaciones vy
contraderivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y de accesibilidad,

entre otras.

Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacion interna del equipo, sdlida y
agil, que facilite el proceso que atraviesa el/la joven o adolescente. La coordinacidn
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no
fragmentar ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora y
potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo del/la joven que el equipo técnico

evallla como esenciales en la intervencién.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
través de la integracion de profesionales de diversos ambitos {psiquiatria, psicologia,
trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre otros)., Cada
miembro del equipo debe poseer una vision clara de sus propias funciones y
reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con adolescentes y

jovenes.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacién y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacion con equipos y/o profesionales

externos o instancias de la red.

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en
sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién

y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefialados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a lo dispuesto en la Ley N°
20.084 y su Reglamento, a las disposiciones establecidas conjuntamente por el

Ministerio de Salud, el SENDA y el Servicio Nacional de Menores sobre la materia, las



que se detallan en los documentos denominados “Norma Técnica N° 85 Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental” y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento
de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en

Adolescentes Infractores de Ley”.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de los adolescentes y jovenes objeto de
este Programa. La intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo de
profesionales debe tener formacién, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencion que se requiere.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Iquique se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, a través de los establecimientos de salud indicados en el cuadro anexo de la
clausula octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de

tratamiento que se sefialan en la misma clausula, por dispositivo y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos indicados en el cuadro
anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el
Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

Lo anterior, sin perjuicio que la responsabilidad del buen servicio y la calidad

técnica de éste es de responsabilidad Gltima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud lquique proporcionara a los beneficiarios, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las
necesidades del adolescente o joven, resguardando gque las mismas se desarrollen
con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo
anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algin tipo de pago por las atenciones

que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante 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
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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.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que

no estén expresamente sefaladas en este convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde
la total tramitacién del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de
diciembre de 2019.

No obstante lo anterior, 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 contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018.

Con todo, en ninglin caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no

esté totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

OCTAVO: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante
ta vigencia del presente convenio, los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacién, segin lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:

) NOmero de | Namero de| |
Tipo de Plan de Namero de Meses de
) Meses de planes | Meses de planes ~
tratamiento acordado . i planes afos 2018-2019
ano 2018 afo 2019
UHCE ML 72 72 144

Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:

Precios
Tipo de Plan PAI ML PR ML PAl MP PAI SJ UHCE ML
Valor en pesos
chilenos $421.986 | $786.599 | $336.320 | $421.,986 | $856.693

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecid 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 recuperacién de la salud, como
también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho

Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
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“e{ conjunto de establecimientos asistenciales ptblicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién 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 necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala,
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.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $123.363.792.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de actividades comprometidas anuales
{en meses de planes y pesos)

Meses de Planes
TOTAL
Periodo | Regidn | Prastador | Centro Presupuesto
# PAI Medio Libre | PR Medio Libre PA':;:::: de secel 6?1'”“““ UHCE ML P
LCorta
Servicio | Estadia
2018 | Tarapacd Salud Hospital - - - | 72 $61.631.896
lquigue | Iquique
ML
Corta
Serviclo |} Estadia
2019 | Tarapaca Salud Hospita! - - - “|72 $ 61,681,896
Iquique | Iguique
ML
TOTAL CONVENIO - - - - 144 | $123.363.792

Se deja constancia que, tratandose del sistema pGblico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio y que su participacién 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.
Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,

seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

pUblico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.
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Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afo 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los Ultimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del ano
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacidn a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacidon valido para pago,
cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestion de Tratamiento
(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo

anual y total que se sefiala en el presente contrato,

Con todo, 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 y
rehabilitacién, teniendo en consideracién, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

£l pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccion
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) 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 documentacidn de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo deposito o
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u

otra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
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en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

Direccién Regional de SENDA correspondiente at domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al sistema SISTRAT al Servicio de
Salud, de modo de poder realizar monitoreo y emision de facturas, las cuales

deberéan ser personales e intransferibles.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccién calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén

incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA podra realizar,
en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 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
méximos mensuales, 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.

DECIMO: 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 calificacién de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, el 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.
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DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a.

c.

Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracién técnica y

sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de
Colaboracién Técnica 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 atencién, deterioro o insuficiencia en
infraestructura e implementacién, entre otras situaciones de igual magnitud

debidamente calificadas.

En general, toda aquella practica que interfiera con el adecuado desarrollo

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y

administrativas que rigen el presente convenio,

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, 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 dispositivos o puntos de atencion involucrados y los

fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado.

Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a
las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que
estas soluciones se implementaran, El informe deberad 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)
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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.

IV. 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 Jdltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/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.

Las partes dejan constancia que los dias habiles para los efectos del presente

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las sigutentes 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 el beneficiario del plan de tratamiento de
que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran

gravemente los derechos de los usuarios.
b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a

las personas usuarias en tratamiento.

c) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficiarios(as) de los planes de

tratamiento y rehabilitacion contratados.
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DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

1. 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.

. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o
soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en
que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

lll.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencidon con las personas, el {la) Director(a}
Regional de SENDA respectivo podrad solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccién 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 deberé aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara lo
resuelto mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito por
el/la Directora/a Regional de SENDA.

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de ello,
quien estaré facultado para proceder de acuerdo a lo establecido en clausula décimo

sexta, pudiendo iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.

Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacién por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefalados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.
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Si, pese la reiteracién de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al
presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula

siguiente,

DECIMO QUINTOQ: 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 resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirlo el interés plblico o la seguridad nacional.

c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley
o de autoridad que hagan imperativo terminarlo.

d) Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la
autorizacién 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
primera o decimo tercera de este instrumento.

h} Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.

i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. 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 contrato.
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Una vez tramitada la resolucién que disponga dicho término parcial, las partes
suscribirdn una modificaciéon 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 senalada en la
Resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién, acompafiando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencién, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y

de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.
Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las

personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accidn realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMING ANTICIPADO:

I Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA
comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la

causal que origina el término del convenio.

Las notificaciones que se 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

despachada la carta por Correo.

Ii. 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 Prevencion y Rehabilitacion detl Consumo de Drogas y
Alcohol, acompafando 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 desvirtlen los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.
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.  Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo seiialado, se
tendrd por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

IV. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados
desde la recepcidén de los descargos, para resolver, sea rechazéndolos 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 reposicién ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la
resolucidn gue se recurre, quien dispondréa por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcién 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.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacién de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general 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,

Para la adecuada ejecucién de esta supervision, el Servicio de Salud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segin lo
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica
individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de
la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a
lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier

otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado de la informacion.
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Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra 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 caracter secreto de la
informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respectivo Servicio

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

Lo sefialado 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.

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de

Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

equipos y directivos de los establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a
través de los Servicios de Salud respectivos y con la colaboracidn técnica del Servicio
nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, realizardn asesoria técnica a los

equipos de los programas de tratamiento.

DECIMO NOVENQ: Para el adecuado control de la actividad y supervision del

Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacion, estara a
disposicién del Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicién para el

registro de la informacién requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignarad clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, serd el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en
forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacién de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

profesionales, segun los procedimientos vigentes.
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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 Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, 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 informacién completa y

homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el Ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo méximo 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. En el evento de cualguier dificultad en el ingreso de la informacién durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrdnico, hasta el dltimo

dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afo, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

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.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de
evaluacién y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacién del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracién en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitla el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y anélisis de la informacion proveniente

del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
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profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
de espera, retencidn, 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 deberd velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de

Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes plazos:

» 30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2018.

e 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero
al 20 de diciembre de 2018.

e 30 de Julio de 2019, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2019.

s 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de

enero al 20 de diciembre de 2019.

VIGESIMO PRIMERQ: 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 significative
para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo ta eventual modificacién

del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

convenio.
Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes

de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de
2018, y en junio de 2019,
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Reasignacién en el mes de junio del afie 2018

Si un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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 afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

afio 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afio 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podrd modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al aio 2018, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacion

ocurrida en junio de 2018por todo el periodo de vigencia del convenio.

Reasignacién en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.
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La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes sefalado, previo acuerdo entre SENDA vy el
Ministerio de Salud.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del numero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el perfodo de enero a junio del afio 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto

del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucidn mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo sehalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién 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
afo 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente,
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Reasignaciones extraordinarias

£l Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucién 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 disminucién de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector publico correspondiente a dicho
afio, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facultad de las
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de

la legislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDOQ: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados cumpliran funciones que
implican una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, 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 y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se

someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.

26



-7

VIGESIMO CUARTO: La personeria del Director (S), Felipe Platero Moscopulos, para

actuar en representacién del Servicio de Salud Iquique, consta en el articuto N° 9

del Decreto N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; Resolucién Exenta N° 3477, de 21 de noviembre
de 2017, del Servicio de Salud Iquique; y Resolucién exenta N° 1335, de 22 de julio
de 2016, del Servicio de Salud Iquique.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacién como Director Nacional (5), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de

fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

VIGESIMO QUINTO: Ei presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA,

: '“u MOSCOPULOS ANTONIO LEIVA RABAEL

IPOR (S) DIRECTOR NACIONAL (S)
SERVICIO DE\SALUD SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
1QUIQ) REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS
Y ALCOHOL
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DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA
SUBSECRETARIO [E REDES ASISTENCIALES (S)
MINISTERIO DE SAL

ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACION

STENCIAL. - :

OCESOS CLINKOS INTEGRADOS
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o £
ANT.: Ord. N° 1150 del 21,1217 de SENDA

ORD.C21 N

MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIACO: 26 N, 201
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i i
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En el marco de los corwenfos celebrados enfre Ministerio de Salud v Servicio Nai::icnal de Prevencitn y

Rehabilitacidn de! Consumo

de Drogas y Alcohol para la implementacion del “Programa de Tratamlento y

Rehabilitacion de Personas con Problemas Derlvados del Consumo de Aleohol yfo Drogas” y entre

Ministerio de Salud, Servicig
Servicio Nacional de Meng
Tratamtento Integral da Ad
Consumo Problemalico de

Nacional de Prevencioniy Rehablitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
res y Gendarmeria de ; Chile para la implementacién del “Programa de
olescentes y Jdovenes ll}lgresados al Slstema Penal por Ley N°20.084 con.
Alcohol, Drogas y Olroé Trastornos de Salud Mental”, y en relacion con su

| . .
soliciud del antecedente, se informa que se aprueba la planila de asignacion de meses de planes de
tratamiento para presladoreJ pdblicos para el periodo 2018 - 2019, toda ver que Ja propuesta fue elaborada

&

conjuntamente per Senda regional y los Servicios de Salud correspendientes, y cuenta con la opinion (cnica
I

|
de SENAME y GENCHI en e(

de |la Mesa Macional de Gest

A la vez, se comprende que ¢

caso del Convento para Adolescentes y Jovenes de la Ley 20.084, y la visacion

6n de ambos Convenios. f
i

1 i
sta asignacién para el se¢lor piiblico, garantiza la conlinuidad de la atencion que
1 1

se ha brindado durante el afo 2017, por lo que se e§pera que la suscripcion de los nuevos cenvenios de

SENDA con los Servicios de
de 2018.

. Enlo parlicular, se deja con

Salud implicere la ejecuciélfn de eslos planes de tra!amienr[o desde el 02 de enero

| |
i

i
tancia que en la Planilla dle Asignacion def Programa de Tratamiento integral

3
de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema E-"enal por Ley N°20.084 con Consumo Prohlematico
te Alcohol, Dragas y Otros|Trastornos de Salud Mefntal, se debe comegir; :

i
!
I
t







. s
et .
i !
Donde dice Debe decir :
Servicio Centro Plan A 5?;:1?; 50 Servicio Centro r Pian As?:;l:l?:; on
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Efecutor ‘ 2015
COSAM CosaM i
Occidente | Huechuraba | |PAL-ML 120 Norte Huechuraba | -PAI-ME 120
(PAI-ML} (PAL-MLY |
COSAM COSAM |
Orlente Pefialolén PG-PAI 288 Oriente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis ’ San Luis
! :
: ;
i
Ademas se solicita modificar lps nombres de los siguien'les dispositivos:
i
Servicio de Salud DONDE BICE DEBE RECIR
Magallanes Hospital Punta Arens;s Hospital Clirﬁco Punta Arenas
i ':
Magallanes CT Identidad del Sur Residencial Adolescentes San Juan
i
F ; itari
Arica ESSMANorte | Centro de Salud Mental Comunitaria

CSMC Norte

Finalmente, se debe sumar sz siguiente asignacidn nueva,
1
con la visacitn del nivel naclonal:

|
)
i
I
|
I

la que también es producto_: de un acuerdo regional

Servicio d Nueva !
Regitn ersv f 3' ¢ Centro Ejecutor Plan Aslgnaclién 2018 | Asignaclon 2019
alu (iniclo en abril)
Bio 8Bio Bio Bio Hospital Nacimiento ; PAB-PG 72 ' 96
i |
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento I PAI-PG 83 | 84
! i







& M liaits e
S -

Cobbraads Bhty

Se defa presente que se esPera el envio de la planjlla con asignacionireasignacion 2018 a prestadores
privados en ambos Conveniog, con el fin de conocer todos quienes conforman esta red de tratamiento, en el

marco de la red de atencién de satud. F

Sin otro particular, saluda atentamente, i

DISTRIBUCION
Subsecretaria de Redes Asislenciales
Division de Gestion de la Red Asistencial :
Depto. de Gestion dé Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental:
Division Atencién Primaria — Sahrd Mental )

Oficina de Partes

» 2 ® ¥

|
|
i
i
I
|
|
|







SENDA
Peucn onlstma
y Sepaaleg bblap

|
.
|
i
|

Ga'ama deChite

) ,éFjORP' 1150 _

]
ANT.. Nohay

AT.: Informa asignadiones 2018 — 2019 prestadores
pﬁblims, Programa de Tratamlento Integral de Adolescentes y
Jovenas inpresados 3l sistema penal por Ley N* 20.084 can

. Gonsumo Probfemidtico de Aleohal — Ordgas y Otros Trastornos

de Salud Mental y Programa de Tratamiento y Rehabilltaclén

para Poblacldn Adulta General y Especéfico de Muleres, $oflcita

Sprabacion. ' i )

Stantlago, 21 e &N :

DE : ANTONI? LEIVA RABAEL .
DIRECTOR NACIONAL (S) :
SENDA ;

A : GISELA ALARCON ROJAS . i
SUBSECRETARIA i
SUBSECRIETARTA DE REDES ASISTENCIALES
MINSAL }

£n el marco de la gestién y desarrollo de los piénes de tratamiento del Convenio de Colaboracidn

Técnica entre el Servicig Nacional para fa Prevéncién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y

Alcohol -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para s Implementacién del “Programa de tratamlento v

rehabilitacién para poblgcidn adulta geperal y éspeciﬁco de mujeres”, como del Convenio entre

SENDA, el Ministerio de|Salud, el Servicio Naciénal de Menores y Gendarmeria de Chile, para la

implementacién del “Programa de Tratamiento[Integral de Adolascentes v;Jévenes ingresadns al

Sistema Penal por Ley N°® 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol-Droga’s y Otros Trastornos de

Salud Mental”, infermo 3 Ud. que se ha evaluado!fz asigmacidn de meses de planes de tratamiento a

eJecutar por prestadore4 plblicos para.-el petiodo 2018 - 2019, por lo tanto se adjunta, para su

conocimiento y aprehacién pianiffa osignocidn onuol con detalie de los centros y meses de planes de
tratamiento correspondiéntes. :

Es relevante destacar que estas planillas han sidolconstruidas en consenso cor:a los representantes de
vuestra institucion que p}articipan de la Mesas Nacionales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en Consideracién) fa opinlén técnica de todos los representantes
reglonales de dicho Convenio. {Se adjunta acta).

Sin otro particular, le szlnda cordialmente, i

SENDA

- lete Aren dg Tratamienzo .
- Archivo D Partes. '

Folio 51000 S-9752f17




ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCH!
13 DE DICIEMBRE 2017

Participantes:

+ Magdalena Bonose Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)

+ Elizabetlh Me
= Javiera Erazc
+ Ximena Santa

Asistenciales,
« Milena Pevelr

Asistencialerr
« Cecilta 5alin
* Maria Elena

1, Asignacion

ray Pino {Area de Tratamiento, SENDA}

Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Pblica, MINSAL)
nder Cortéz (Unidad de Salud Mentzl, DIGERA, Subsecretarfa Redes
MINSAL)

a Romero (Depto. Madelo, Divisidn Atencién Primaria, Subsecretarla Redes
MINSAL}

s Herndndez (Depto, Justicia Juvenil, SENAME)
Nafiez Zuiiiga {Depto. Reinserci6n Social en Sistema Cerrado, GENCHI}

Temas tratados

nvenios Centros Piblicos afios 2018-2019

Se anallzan la propuestas de aslgnacién 2018-2019 de ambos Convenios, env:adas por’ los

niveles regiona
técnica de SENA
Se acuerda ap

SENDA-MINSAL

Firmas Particip:
Javiera
Ximena)
Milena
Magdal

Elizabet

Maria E!

atttes

Santander Cortéz
Perc:elra Romerop
ena Donoso

h M‘enay Pino

Cecilia Salinas Harndndez

ena Naffez Zufilga

es de SENDA en’ acuerda con los Serviclos de Saiud respectivos y con la apinidn
MME y GENCHI ~cuando corresponde-.

obar las siguientes Planillas de Asignacion de los convenios SENDA-MINSAL v
FSENAME-GENCHI.

.gﬂw'

2

(R 1/
oz

Erazo Lelva

st

~ -,




Asignacidn Canvenlo Centros Pibllcos Programa Adolescentes Ingrasades

al Sistoma Penal por Ley N’ 20.084 eon Consuma Problematico de Drogas - 2018 ame
Alcohol y Otres Trastomos de Salud Mentai Plag Total presupuesto
2018~ 2019
N&egin  iSerddo deSald -{eniro ajernos Cominx Asignacifn Presupuaste Asignacion Prasupuesto
1 Iguigue LUHCIP Hospital quikque ML| lquique UKCIP ML 72 & GLGBLESE rr) le  sLEz1.8095 3 173353792
. CT Desarralia |1
) Coquimba ; Ovalle PAI ML . T - e s e
o AR Municipalidad De Ovalie} - o " “$ " " 75.957.080 $° 7so57.80 ) $ T ISLe14.960
PAI Raui Silva Heariquez
4 Coguimbo *ﬁoa. Muricipal Gabrigl |13 Serena AL MP 264 264
Gomjlez Vidals) $  §8.783.480 5 BRIES.4B0[S  177.575.560
. Antin {!. Municipalided D=
) Concepddn o rone Coranel PAIML 130 $  75.957.480 10 $ 7555748015  151.814.960
Centre Ambulatodo
Taleah = ltario E Farp Talcahuane 240 240
8 {Hosaital Tas Hipuesas PAIML 5 101276540 $ 101276546 | § 202,553,280
2 Talcahuano Hosplisl De Lirguéa Penco | — 2 s 61.681.896 72 $ 61.621.895 | § 123353.782
[Cosam Cariete
e B Arduca {Adcinscentas} Cafteta PALM Ll & . 10.327.564 2 5 10.127.564-}-§.~—_20.355.328
Cesam Curanilzhue
8 Araeco tAdelessentas) Curanilahue PAT ML 48 §  20.255.328 48 5 20.255328[S  40.510.556
g AraucanfaSur - (UFRO Temuzo PA ML 335 5  141.787.295 36 $ 341.757.206 | $  283.574.592
9 Araucania Sur  |CE Hospital Nueva Impeda Nueva lmperizl UNCIE ML 24 S 10580.632 13 § 205505320 % AL171.264
1z [Miglases  [Programa Cauda Puntz Atenss FAIML 276 $  116.458.136 wh $ 11645813615 23293672
12 Migallanes Programa Cauda flunta Arenas FAL MP i3 $ 2.071.580 13 $ 8.071.850 $ 16.143.36Q
11 Mogallpnes  [Hopitol FuntaArenrs _ [Pumadvends | uHEIP-pl— [——ee B 4——5LADLSER: 52 §——51-401.580-1 6 102.803.360
12 Magall €t ideatidad Del Sur Punta Arenis e 24 §  18.878.376 24 S 18878376} % 37.756.752
12 Magllanes Centre Qulitagea Pueric Natales PAIML %6 5 40.510.655 95 3 4DE0.656 1 S 81.021.312
cE Haspital Psiquiatrica : . . |
18 jhente Horwitz Indapeadencia LHCIP M, 76 $  236.447.268 78 § I36447.288]3  472.804.536
13 Qeeidente CO5AM Lo Prade La rrade A ML H0é 5 86.085.144 04 3 86,085,144 1 3 172.170.288
. LOSA Carro Navia [PAI )
13 Geddente | Cetro Navia Pal ML 180 $  75.957.430 180 $  sgs7as0ls 151914980
. COSAM Huechuraba {PA .
5 |Oeddente | Huechuraba PALML 320 $  50.638.320 120 $ 50638320 |8 101.276.540
13 M, Sur Orlente IS Hespital S6tere Del Rio |Puente Alto UHCIE ML 24 $ 0560832 ) s 20%80832]%¢ aL171.384




. Husire Murnicipalidad De ‘

13 - |MSurCriete ). Florida a Fiotida PAIML s §  116.458.136 6 $ 116463136 |3 292936372
131 M, Sur Oriente  1CAID L3 Granja L Granja PAIML 216 § 9114887 216 $ 91148376 )5  182.297.552

COS5AM La Pintana {PAI .
13 M.Sux Oceate |4\ Lz Pintana PAIML 95 $  an5I0656 96 § 4051065616 81021312
13 Orlente COsaM Rulioa {infratores) | Rusea PAl ML 252 ¢ -106.240.472 151 5 106340472 5 712.680.94¢
12 Cacldene Centre Rucahue Mafipila PRI ML 216 218

5 91148575 $ 911489076 | §  1B2.252.852

13 Cerldente Canirp Rucahve nelisills PR 42 & 37756752 48 s z7seys:|s 75,512,504

Centeo D2 Salud Menta?
i3 Sur Qriante Ceif Puen-e Altn Puente Alty Par ML 120 120

Adolescentes 5 5D.633.320 $ 5083332085 101276640




Asienacidn Convenio Centros Pdblicos Prog

Total Presupuestn

rama Pebladidn general y . N
Pablacién Especifica de Mujeres : PLAN Aslgnacidn 2018 Asignacién 2019 2018-2019
N* Region Regldn Servitio de Saltd Cantrg Ejacutor PLAN Aslghacién 2018 | Presupuesto 2018 | Asignacién 2019 { Presupusste 2029 © Tekal
1 TOUOUE 55 lnuikque CDSAM Enrique Paris M-Pal G 5 47.016.120 120 5 470616220 | § 032240
o QuaUE 7 lssieuiue " |cosa wﬁmi_m&m mod” | Twe T lsT %E T T 87T T aratsda [T 94032240 -

1 ICGUIQLE 55 __.aRncm COSAM Segue! H-PAl 48 H 18.806.428 48 -1 18806448 1 5 37610506
1 jlalllTstl S5 1quigua (COSAM Enriqus Paris PG-PAR bl 5 12,014 880 120 L1 1204281 8 24.025.760

1 [=Hla T3 55 Iquigue COSAM Salvador Allende PE-PAR 240 s 14,025260 240 s i 24029760 | 3 48059520

1 FOHNQUE S5 lquTque COSAM Seguel PG-PAB - B4 H B.£10.416 84 5 8410435 | $ 16.320.532

3 sauiaue 35 Iquique .| considtadio Plez Po-PAB_ | 240 5 24.029.787 240 3 P ... =L D

1 |aumaue S5 nuique COSAM Enrique Parls PG-PAl 120 5 347670120 130 $ 36767120} § £8.534,240

1 IGRRQUE $Siquique COSAM Saivador Allande 2G-PA 120 -] 34,757.420 120 s 475710 |5 69,534,240

1 QUQue 55 lquique COSAM Seguel PG-PAL 72 H 20.850.272 2 H 0560272 | § 41.720.544

i lauioueE 55 lquicue Hospital da Dla kquique PGPAL 384 & 111.254.754 384 5 125478 | & 222509 568

2 ANTOFAGASTA .mm Antofagasta CESTAM San Pedre e Alacara PERAS 0 s 6.007440 [y s 2007440 5 12024.823

2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta CESFAM Sn Pedro de Atacama PG-Pal 163 5 48.E73.068 168 5 4B.573.558 | § 97347926

2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasm COSAM Centrat M 144 $ SLFI0.544 144 $ 41.720.54 | § 83,441,088

F4 ANTCFAGASTA (S5 Antofagasta COSAM Sur PEPAL 132 s £5.622.392 192 5 35627362 & 131 254,784

2 ANTQFAGASTA |55 Antcfagasta Fospital de Mejillones PG-Pal 180 s S2.150.880 180 s .mu.u 50.580| 8 104,301,380

2 ANTOFAGASTA  |SS Antclagasta Hospital Mareas Macada PG-PAI mS s 28.917.800 00 5 85.917.560] $ 173.835.600 ’




ANTORAGASTA {55 Antofagasta |Haspital Tal Tal FG-PAl 120 378010 120 ELori-rh o] B 69.534.240
ATACAMA |55 Atacama CESFAM Estacién BG-PAB 200 241029.760 2%0 M0w.760| § 48.059.520
ATACAMA {55 Ateaame CESFAM Frelring PG-PAB 180 15022320 120 .18022320{ § 36084540

. ATACAMA 3% Atacami CESFAM Pedro Ledn Gallo B.vw_m 252 . 5,031 248 picrd 253231248 $ 50,452,435

cooumzo s Coquinbo H”Hﬂmﬁww_n”ﬂ Sitva s62hs 120 12.030.850 120 120168801 § 26028750

COQUIMBO |85 Coguimbo CESEAM Jorge J. Domlg PG-PAR 120 12.004.880 1 12614280 | 3 24:029.760
COQUIMEG _m Coguttnbo CESFAM Meritz Patrla P6-2A3 180 18,022.320 180 18022320 § | 35.0M 64D
COGUIMEBS T—-m ﬁo.ac_n._wo CESFAM Santz Ceslia PG-PAS 124 14,41 T 856 134 15417855 5 28.835.712
COQUMBG 85 Coquimbo CESFAM Tierras Blancas {uka) | PG-PAS 1e4 14.017.856 104 1442785 § § 28235752
ccouiMBo |55 Coquimbe MH.._H““ Compahias Athripsn PG.PAl 240 §9.534.240 240 0534200 3 138.068.480
VAPARISO |3 Valparaiso Mﬂﬂﬂmﬂﬁ:ﬁﬂﬂ ¥ M 122 s1.317.82 132 S1717.7321 6 103.435.454
VAPARISO  [ssvimauitm  CrRpemsblanm MR 168 112694558 168 112594568 | 5 225.389.35
vALPARISD 8 Vifla Quillotz CES Silva Hendlgue: - ] Moling PG-FAB 432 43.251.368 £32 43252568 | § 86.507.136
VALPARISO |85 Aconcagu CESFAM Eduardo Reggio lanats | PG-PAB 144 14,417.856 144 14.417.856 | § 28835712
VALPARISO M_ ValparsioSan loeseam o1 quisco PG-PAB 180 18022320 180 Ro2a0| s 38084520
VALPARISG | |55 Aronzegua Cosam San Felipe {ext, Putasndo). P&-PAB 1ag 13.417.356. 124 15437856 | 5 28.835.112
ALPRRISG agﬂ.mw_”ﬁwp&ﬁwnoﬁ? s TEFAD It SIGIETE %0 BTN | 5 REIET
VALPARISD wﬂﬁﬂa;&g .MH”H,_ CRudiaViaida desan | o nag 108 10.813.392 208 10813302} 5 21626.734
VALPARISO Hﬂﬂia B0 inspital Son lose de Comablanca | PG-PAR 216 21626784 216 21626784 | § 43.253.568
VAPANSO 55 Wi Quflota  |COSAM Con Con Pe-PAl 180 52,150.580 180 52150620 | § 104.301 360




Wil .
VALPAREO {55 vila Guuillota M”.LHM__%E icra PG-PAI 259 73.010.952 22 7016852 | § 146.001.50¢
55 Vzlparsise San Hospital Clrudio Viceha de San ;
VALPARTES 336 :
o P pe-pal # #3368 84 2,336,984 | 3 48.673968
85 Vaiparaisa 5
vaPaRso 0 SRR saial san ose de Cassblancs | PG-al 180 52.150.680 12 52150680 [ § 104.301.360
vaPaRlD  [ss valpasalso Hospital Sabador FG-PAS 240 - 69.534.240 240 ge534.240 | § 139.063.480
PAl Comunhiario Provincia dg : )
~= VAEPARISO =[5 Vifia Qluliota™ - - |Petorea {Hospltel San Agustin ¢e Ia | + #G-PAl ~ 380 - - 52150880 | ~--—s80 - | § - - saiso6ee [$ - ~—-10s.200360
Ligu2) :
, |cantra de Tratemlante adieelones ; 5
OHGGNS 1550 ; 911, 3
higgins Espesanza, Hospital Santa Cruz M-pal # 281284 Ba e A 63822368
OHIGENS |55 Ohiggins Nospital de Rengs - MePA n 18200672 72 20057 | 5 56418344
CIGGINS {55 Ohigglns . HHE SanVicence (CTANuzstra | ) o 108 42314508 108 42314508 | 5 82629016
Cantro de Trmiento Adicglones .
QHGENS | Ohgaing Amancer HosgitaldeSan | PGPAB 15§ tsswgasat  ass s 156193408 ni23aess e o
Farnando )
i . Cantro de Tratamlento adicciones "
D'HIGERNS t} N g,
: 55 Ohitgains P PG-PAD 108 10613382 108 v813392 | § 21626284
Cantro de tratamiento Adicclones
OHIGEING 55 Ohigging Fénlx, Hospital 5an Fernzndo PG-PAS 155 155619344 156 15819344 1 5 31.238.588
{Lsm)
. Cantra Tratamieato Adicsiones e .
OMIGEINS |35 Ohiggins s oumtatSanes o PG-PAB 156 15619348 156 sl S 31738588
OHIGEINS - 55 Ohlggins Hospital de Renga PG-PAB 108 10813352 108 1081339217 5 21.626.788
QHIGENS  |$5 Ohiggins iHpsaital Graneras . PG-PAB 108 10813.392 108 w1539 | 5 21526794
O'HEENS 5% Ohiggins Hosplial de Pickilzmu PC-PAB 144 14.417.856 148 14.617.6% | § 26835912
OHIGGINS (S5 Ohigging Hospitat Rancagua 2 (Centro Sietla} | PG-PAB 28 24020760 220 28020960 | § 43,058.520
i H_M_s_ SanViceniz {CARUESLE | o bg 8 2410416 2 2410415 ] § 165.820332



Centro de Tratamlznio Adicgiones

87342536

§ ORIGGINS {55 Otiggins, Artansces, Hospital de San $G-PA 158 $ 4372968 168 48,573,968
Farnando :
5 o.:a_.n_._zw 55 Ohigelas Mmmhuw_ﬂﬂﬂm_ﬁhmﬁﬁhaa p-2a % s 281368 % 27.313.656 55627382
nnaw__.%n.u 593__?8 AdleSenss o . .
6, CHIGGINS S5 Ohiggins Fénix, Hospital San Fernando FE-PAT 168 5 4BE73.966 158 A8.673.958 97347536
HIEMY .
s OWIGEINS |5 Ohiggins ﬂﬁ.ﬁ“ﬂﬂﬂ%ﬁﬁ PG-PAI 158 § 48573088 168 48673.458 97347936
¢ CHIGGINS  IssOhlggins Hospital de Rengo PGPAI 1% 5 52230580 150 52150680 204301360
6 OHIGEINS |55 Obggins Raspitel Granceos PG-PAI 156 $ 45.297.25 156 45.257.2% 90394512
5 OHIGOINS |55 Ohiggins Hospital de Pichilemu PG-PA 144 s 21.720,544 164 41720504 83,442,089
6 OHIGEINS |55 Ohigging Hospital Rancagua [Centro Raices] |  PG-Pal 300 3 BEs:7E00 300 85.917.800 178.825.600
& CHIGGING mw.oz,nh._:m Hospltal Rancagerz 2 (Centra Efalla) PG-PAT 3da 5 4372054 144 41.720,544 B3.441.088
6 CHIGEINS  Iss Ohigging M.M__z_ San Viceate (CTANuESI | ooy 108 s 31290402 108 21.290.408 £2580.816
7 MAULE 55 Mauie Mﬂﬁa. ResidenclatHospiiatde | oo g 180 s 100.901.340 180 100.5901.340 201302680
7 NMAULE 5 Mat'e COSAM Talca PG-PAI % § 2781369 9% 7812.6% $5527.392
7 MAULE mm Maule Hospital Cauquenses PG-PAT 72 H] 20.850.232 72 20.360.272 41,720 544
7 MALLE 45 Maulz Hespitel Constitucién PE-PAL 120 5 24,757,120 10 36.761,120 B83.534.240
1 MAULE §5 Macie IMosplat de Corlcd PE-PAL 420 s 111584920 az0 12L684.920 263.359.840
7 PALY: 55 Maule Hosgal de Linares Pal PG-PAI 120 s 476220 130 767,120 59534.240
7 MAULE 58 Maule Hossital de Patral PG-PR ) s 20.860.272 7 2085027 4172054
7 MAULE 56 Mauie Hospicad Regional de Talca 5Pl 206 S 13473149 2% 114.731.495 125,462,952
7 MAULE Hosphal San Javier pE-PAT 120 5 34.767.020 120 ITELL0 £9.534.240

55 Midle




MAULE 55 Matle CEsFAM Armando Willams PGPAR 180 18022320 180 18022320 | 36.044.840
MAVLE 55 Mavle LESFAM Astaburvage PG-PAB 252 25231248 252 5231248 ] 5 50.462.456
MAULE 55 Maute 2t caros tiaz Guidl PG543 72 7.208.926 n 7208928 5 14.417.856°
MALE 55 Maule CESFAM Carlos Trupp - P4-PAB 134 38447616 384 38.447.6251 § 76.395.232
MAUE  [s5Mavle ICESFAM Cetro Alto paPA8 2 13.216.368 122 naeas s wamam o
MALLE $5 Maule CESEAM Coidn pepie 120 12014380 120 12010588 § § 24028.760
MAUE  |ssMaule ceseam Cursaipe P5-PAB 126 12014880 120 12014.880§ $ 24028750
MAULE 55 Maule CESFAM L Ficrda, Tolea pG-PAT 132 13.216.368 132 13216363 | § 26432736
MAUE $5Marde Mwﬂwﬁ Miguel Angel ArenTs 05 | o pag 5 16432735 264 2643273 | § 52865472
MALLE . 35 Maule CESFAM Parmal FG-PAB 120 12014,850 120 M.Nb.__.h.mwo 5 24.029.760
o MAULE 55 Matla CEsFAM Pelarco s6PAB % 9611504 7 SELLEM |5 19.223.608 T T e

MAGE.  [shaavle CESFAM Romesal 26008 %6 2612504 96 5612904 | § 19:223,808
MAULE 535 Maule CESFAM Sagrada Familia PG-PAR 132 13,215,358 132 12163681 § wmhun..ﬂwm.

| A $5 Maule CESFAM San Clements $6.pas % 9611508 % a.611504 | 5 19,223,808
MALULE | S5 Maude CESFAM San Juan de Dlos PGPAS 164 16417856 144 14.637.856 | $ 22835712
MALLE 5 Maule cesFAM Sarmlento pe-pas 182 18,225,808 162 19.223.808 | § 18447616
MALRE 55 Maule CESFAM Vita Alcgre PC-PAB 36 2611504 2 9513.90¢ | § 19.223.808
MAULE 55 Maule Departamanto de Salud de Meiina | PGrPAB 120 12014380 120 1204880 | 5 24,929,760
MAULE 5§ Mavie Hospical de Hualafe PG-PAB 108 10813392 108 16.823.39% | 5 21,526,784
MALLE 55 Maule Mospical de Curich | MePal 72 28.208.672 72 209672 | 8 $6.415.34




Bo 310

-{Centro d= Rezpanasbilidad do

IAPAL

47.016.120

SSelaBlo Salud Ment! del Compie]o 120 120 A7.016.120 84,03L240
Asistenclal Dr.VIcor Rios Rudt
s 55 Biny Bio Hospiia! Sants Rérbara M-PA 24 9.403.224 24 - saDz2H 1B.EDG.448
j:1[w) .w_n. 55 Concapcldn COSAM Lot - NWFA L .___p.. . Mmhnww.mww 2. 2B2BETL 56413314
B BID 35 Valzhuane COSAM Hualpen W-PAL .&.m 1R.805.448 _nm. 18 BOE.448 . ww.mpmwm
BIO BIG £ Takah Haspiral de Yorme, Centro B-PA 60 23508060 & 23508060 47.016.120
[0 BIC 55 Aralco COSAM Arauts PG-PAB B4 £410415 B4 8410.516 16820832
RS B 55 Arauco CUSAM Cafiete PG vm..vbw 72 u_.ubm.uuw 2 7.208.528 14.417.856
BID 310 53 Arguen COSAM Curanitahue PG-PAR 60 B.L07.440 60 6.007.450 12.014.580
|-Lay:Ta) 55 Arauco COSAN LEBY PS-PAS a 8410428 &4 8410416 26320.832
Centrs de Responasbilidar de
g0 BQ 35 Blo Bio Salud Mensal del Complelo PG-PAR 120 12,014,880 120 12.014.880 24.028.760
Asistenciat Or.Vistor Rios Rufz
BOBI 5 8ioblo M”HL_“HM Y 7GPAB 60 §.007.440 s 6.007.440 12.01¢,880
BIDBIQ §5 Blo Bio Haspital Santas 3drban PE-PAB -] E007.440 &0 G.007.440 12.014.330
BID 81O 55 Cancepcisn CZSFAM Bara Sur PGE-PAR 180 18022320 180 1R0223K 36.044.540
/0 810 58 Concepcidin CESFAM Chiguayanta PE-PAD 144 14.437.R55 144 14.417.856 28.835.712
BID 810 S5 Contapcldn CESTAM Juan Sota Farnandez PG-PAR % 5.611.504 $E 9,614,900 15.223,808
Bl0 B 58 Concepelén CESFAM Lapunillfas FiE-PAB 1 12014.880 120 12014880 240528 760
BIO 30 35 Canceptidn Ceslam Leanera PE-PAR 144 14.417.858 144 14.417.858 26.835.733
BiC 2D 55 Concepcidn (CESFAM Turapsl PG-PAR 144 14,417,856 124 14427856 28.835.712
IS BIO 55 Coatepcion COSAM Concapeidn PEPAS ﬂm 121828272 i 22828272 45.556.544




BIOBO. . |35 Concepdtn COsAM Lota PG-PAR 9 $ 5,611,904 9 $ 961200 | 5 10,223,808
&0 ) 55 Cancepclén m_ﬂ“_ﬂ__m_ Clorinda Avello [Santa PGPAB 9% 5 9,511,504 8 s 9.610.904 ] § 16223.808
BOBG .- 55 fuble CADEM de Chiflan PG-PAD 8 s 34243162 248 $ 34843452 $ £9.686.304
AOB0 55 fiuble Hhﬂ_ﬂ_ MM.MNM% de Safud FG-PAD 25 s 9,512,904 9% $ 9613901 ) § 18272.808
8080 (sSTalcahuono CESFAM Los Cetros PE-RAB e s M_.muﬂwx £ s 21.626.784 | 5 43253568
BIOBIO, . [SSTekshuzno®  |CESFAM Penco{CentraNehuen) | PG-PAB 120 s 12514880 120 P 12014880 | § 20028760
Boto  IssTakahusno - HHH_% Tore, Ceatro PG-RAB 108 $ 10813392 08 5 1081230 | § 21626754
w00 . [ssamuwe COSAM Arawrea - PGP g6 $ 17,813,695 % s 77813565 | 5 s5.627.302
BIOBID ... |55 Ao COSAM CalieteG .. . PGPAI . 132 5 38243832 132 $ ssaanese | 5 P6.457.664
BOG  [sSAmuwo COSAM Caranitibue. - PE-PAY 1m s 21200408 108 3 2030048 | § . 62580515
— - = T ———
BIOBIO L. [s5Arawo cOsam LEBU PGPAL 9 s 27811596 % 5 278313856 | '§ 55,527,392
Cantra da Responashilidad da .
BOED - [SS5E0ED Safud Mental del Complejo £G-PAl 300 $ 85.917.500 360 $ 56912800 | $ 173835600
Aslsteneizl Or,Wictor Rias Rulz ' '
B0 8o 55 Bio Bio HHH“_“” _MM H..wﬂ% PG2Al 180 5 52150680 186 5 s2as060 | s 104301360
B0 BIO. ;hwhpn.m?. Hosplm).Santa.Bd PGEA], 180 -} £2150.680 180 b1 B2 150D LS 104301360
810 20 S Conespaitn M””M“_ﬂé: Comanel [poblackin | pe oy 504 5 146021504 504 5 1602190 | $ 292.043.808
BOB0 - SSConcepeitn COSAM Coneepdén PEBAT 180 5 52.150.690 150 s 52150680 § - 104301360
BIC 310 55 Concepdidn. COSAM Lota 2G-PAI N 5 27813.5% % s 7731358 | § §5.627.392
BOBO  |ssFuble CADEM de Chillan pe-pA) o 5 27.813.69 % 5 22.8135% | 5 55.627.302
S BOBO-  [|SSTalahuane Casa Chics Masgital Higueras (T 240 5 £5.534.2¢0 245 5 gas20| s 136,068,480




@0 D 55 Talcahuano CESFAM Penco (Cenvro Nehwen] | PG-PAl a6 |5 eussoms 26 5 6253615 125.261632

BT a0 €5 Talcabuzna LOSAM Hialgen FG-PAI uw.m . 5 E£3627.352 152 $ E55273s82 | & 11LIEA, T

BOBO - [$5Talcahuano HHH._"MZ%.. Centro - rera & 5 24335984 e |s xmaesmls 48572988
ARAUCANIA  [ssaravcamtsSur € Pucsn . | wea 120 15 47816420 120 $ ATHIE120 [ 5 94,052,240
ARAUCANIA . {55 aravcamia Sur HMHH”_:_E“ (cEcasam MPH 9 § 376128% % s s7612485 [ 5 75226292
ARAUCANIA  [S§ Araucanls Nore  [CESEAM LosSauces PG.PAR 180 $ 18022220 180 $ 180223201 § 36,044,660
ARAGCAMIA S5 Arauzania Nore  |CESFAM Renzico FG-PAB 152 [ 19,223,808 152 H 19223808 | § 38.447.616
ARRUCANIA  [sSanaumaola None  [cESRAM Victorla, PG.PAB 192 5 15.223.808 152 $ 1923808 $ 38,047,516
ARAUCANIA {55 Araucanta Norte  Hosgital Cotiprall PG-PAB 120 5 12014330 120 5 12014880 | & 24.029.780
ARAUCANIA 55 Araucanka Norte Io.u_n_aw Purdn " PG-PAR 158 3 16.820.832 pi-t] s 1682083213 33641564
ARAUCANIA 155 Araucanie Sur (CECOSAM Amanecer FG-FAB L] $ E.007.440 &0 -4 GO07440 | S 12004 380
ARAUCANIA  [$SArucaniasur  JCECOSAM: Imperi PG-PAB 50 5 £.007.4¢0 66 5 6007440 | 5 12.014.880
ARAUCAMIA S5 Arducania Sur CT Pucdn PG-PAG 144 s 14.417.856 b s 14.417.856 ] $ 28.835.71%
ARAUCANIA _mwhﬂcﬂam sur [Hospital Maguews PGPAB 72 5 7208928 72 s 108928 | § 14,417,856
ARAUCANLA S5 Araucanla Norta  |Hespital Anpat PEPA2 240 s 69,534 240 240 3 EE534.240 | § 139.068.482
ARAUCANIA  |SSAmucintaSur  (CECOSAMAmanecer | RGPAT 0 E naso| & 5 12383850 | 5 33,767,120
.bm.h.ng__P 55 Arducantasur  ICECOSAM Imosrial Po-2AL 132 5 . 38243832 133 s AB4%532 05 ... PRARISSS
ARAUCANIA 55 Araurania Sur COSAM Padrs Las Casay PG-PAL L] H 14,336,554 84 H 24335984 | 28,673,963
ARAUCANI  J¢5 Arauariasur %ﬂﬂzoﬂ_acs CECOSAM pG-Pa1 108 $ 31250408 108 5 31280408 1 § 52520816
ARAUCANIA S AmuceaSur  [CT Puctn 2G.7a1 144 s 41720543 184 5 4720544 | 5 83,441,088




10 LOS LAGOS 55 Csorne CTPeulla WPAL 144 56419344 144 5 56410344 | § 112.339.688
o LOSLAGOS | 155 Osorno CESFAM Purranque FG-PAB 240 24,029,760 240 s 24025750 | § 45.059.520
10 LOBLAGDS 550somo CESFAM Rle Negro PG-PAS 10 12014820 120 3 12014880 { § 24.036.760
10 LOSLAGDS 55 0s0mo CT Peutia PG-PAR 150 18.022320 150 3 uwuﬁ,ws 5 36,044,640
10 LOS LAGDS S5 Relgncavi CESFAM Pugrto Varas PG-PAL 180 13.022320 180 - $ 18.022.320} § s
10 LOS5 LAGOS S5 Qsorna Rospital Pueria Detay F&-PAB 120 12,014.880 120 $ . 10198% | % 24.039.760
10 LOS LAGOS 35 _.”zam. Hospita! Quelién pa-RAl 120 34.767.120 1220 $ 7671201 § 65.534.260
10 tOS LAGDS wmm Oscrap CESFAM Purranque PGE-PAI aw 12906848 43 g 13506848 | $ 27.813.656
10 LOSLAGDS _m.,. Oscmo C05&M Qsome Orlente PG-PAI 144 41.720.544 104 s 41720544 | § §3.442.085
10 LOSLAGDS Tm Qsorno COSAN Osorno Rahve PG-PAI 144 41.720544 144 5 41.720544 | 5 93.441.088
T T s taess .__mm e T Peaiia pe-pal “3d0 ' 104301360 360, |8 10430.360{%  208.602720 | o
10 LOSLAGOS _.m mn_n:m_a COSAM Puerto Mantt PE-AAL 276 79.964.376 278 5. 1396237 5 159.528,752
10 LOS LAGOS 55 Reioncavt COSAN Refoncav PG-PAI 88 44573568 168 5 48,673,958 | § 97.347.925
10 LOS LAGUS 35 Relonavi Hospltal Cstbuco PG-PA! 22 £5.0575128 28 $ 689575281 § 132.115.056
10 LosLaGos 55 Refaneavi Hospital de Frutiflar PG-PAL a5 27.813.696 56 s 27.813.59 | § 55.527.392
10 LOSLAGOS 55 Reloncavi Hosgital Prerta Montt PG-PAL 180 52150.580 150 5 521506401 § 104,301,360
10 LOSLAGOS 55 Gsorno CT Peulla PG-FR S 53.814.048 56 $ 52814048 { § 107.628.056
1 AYSEN S5 Ayszn Consuftoria Alefzndro Gut BG-PAB 144 18.417.856 144 s 14.412.85 § 28,835,722
1 AYSEN S5 Aysen Hospital Puazio Aysen PG-PAB 1 12014883 120 s 12.014.880 | § 24.022,760
11 AYSEN 55 Aysen CO5AM Eovhalque PGPA) 180 52.150.650 180 E 52150680 5 04,301,360




1
1 Arsen £ Aysen H:;ﬂa% deSalud Rurl2estd a | oo 240 §9:534.240 220 65.534.240 138,058,480
1 AYSEN 55 Agsan [Piveccidn o2 Selud Rutal Posta PE-2A1 180 52150560 180 52,150,650 104301360
) b Mafhuales
1 AYSEN 35 Aysen osrital de Chile Chite PG-PAI 180 52.130.680 180 52450660 104301369
i AYSEN 5% Aysen Has Es_.% Putrto Clines PG-FAI 130 §2.250.580 150 52,150,680 104.301.380
11 AYSEN 55 Apsen Hosgital Lotd Cacheane PG-BAL 252 73010952 252 73010952 146021 904
11 AYSEN 55 Aysen Hospltal Pusrto Aysen PG-PAL 20 34.257.120 1 34.767.030 £2.534.240
Programe Reskdenclal Hospital .
pa i Y, 3 180, . - <
AYSEN S5 Aysen o) Caghalast PGPR 3% 20.180.268 36 20180268 0360535
@ MAGALATIES  [Ss Magalianes Complelo Miraflores MPAl 108 42314.508 108 42,314,508 84,629,006
12 MAGAUANES |55 Magailanes €£57AM Tomds Fenton PG-PAB 300 36,037.200 200 30.097.200 0.074.400
12 MAGALANES |35 Magalla Complejo Mizafl PG-FAS 324 93.871,224 12 93871324 187702408
12 MAGALLANES 55 Magallanes tHospial Natales PGPAY 152 55,622,332 182 556272382 111.254,784
12 MAGAUANES |55 Magalk Residencial Magaliane: PGP 144 80720072 144 0721072 161442104
12 A > Mettopoliand lposptat ef Carmen MePAI 192 TRV E ) 132 sLna2 103,435,464
13 am ﬂwumhaﬂo_ﬁa COSAM Quitcura M-Pa 108 42334508 108 42.214.508 B4520.005
13 RM S8 Meteopoliane 1o 1110 Prads MePAl 144 56419344 144 6,418,344 112838685
Degldenta
13 &M 55 Meopoliane Lo\t metsils M 144 36.419.384 194 56.420.34¢ 112328.688
Cecidarnte . .
1 L 55 Metropolidnd  Leosansienca p:PAL 108 aa4s08] s 42314508 82620.026
13 R 55 Meuopolieas  ncr b valagante MPa 158 55822568 163 85.822.568 131545.135
Occidente
13 Am mow,”,_wﬁwag_waao COSAM Pefalolan MPal 240 89031240 240 94.032.240 183064480
LI
13 M mu.gucduo__a_-.o Sur COSAM Fedro Aguire Cerds WP 180 70524180 182 70.524.180 14} D4BIED




13 an 55 Metropolitans Sur |Hosphel £1 Pino M-PA 168 $ 65822863 158 5 65832558 | 8 131645126
55 Metrepolitano Swr [Cantro Servieln de Salud-RS -
13 ) o + L
Rbs P T M-PAI 132 $ 75235782 192 s 15215792 | § 150451584
13 RM Mﬂ“._aﬂag__sa SU° [ s L Florida MRAL w4 $ 56419364 148 $ 55.419.304 1 § 112833688
13 RM N_Hwnaﬂ_ﬁa $46 o cograma Mujeres Ls Platana M-PAY 300 3 1750300 300 § 112.546300 } § 235,080,500
SS Metropaltane Comunidad de Mujeres Antumalen ] '
M PA - : .
B M |ocdente - o ffexenokaa) ie— - oeo | MEPRZ 32 4§ BREasTR 12 § . maaam|s 177092 484 -
Complejo Rospitatarto San Josd de )
13 &M mzﬂoﬁﬁa S0 | raipo (Haspitat Sar José de M-PR. 144 5. sesss3ad 144 5 95505.344 | 5 153.190:688
- Watpa)
3 M MMM%&ES CESEAM No1 PG-PAB 300 5 30.037.200 100 5 20097.200 | $ §0.074.400
$5 Metrepolitano . - )
13 R o CO8AM Cerrilos PG-PAB 208 $ 10425.285 04 $ 20425295 | § 20850552
13 RM ” z,...__sg__as COAM Estacidn Centra! PG-PAB %4 § 26432736 264 $ 26432736 | § 52885.472
13 AR Mw_,,._e“ﬂoug_ano COSAM MapH - e vms ——rgean o)z | s 3152828 216 $- 216267280 $- 42,263,868 ) e -
_ lss Meropelitane | CESFAM Dr. Satvador Allende ] L _
1 ¥ x i )

3 AM N oot pa:PAB 144 s 14.417.855 e s 14.422.356 1 § 2BW5H2
13 M 55 Metropolitand. | eqc snt huan antato Rics PGPAS 144 s 14.417 555 24 3 14.417.85 | § 28535.712
1 am w..mn._.,_n__”:nva_a:o CESFAM Bauza PG-2AS 155 $ 15619344 is6 $ 1615244 | 5 3238588
13 R wmonwﬁn&a,_ﬁ CESFAM Collna PEpAB 144 $' - 14.417.856 144 3 1a.417.888 | § 28,835,712
1 Ar mmoﬁqag_ﬁ_a CESFAM Esmerakda PG-RAB 144 $ 14.417.855 144 5 10.417.85 § 18535712

T
13 AM o MRIOPOIRTE | xsram trene fei PG-PAB 156 $ 1551934 156 s 15529384 | 31738688
1
i55 Metropolitane . . . -
13 Ak zgu CESFAM J, Petzinovic PG-PAB 156 5 15619344 155 $ 15539334 + § 3138 ERY
13 M ww“m"aonaaa CESFAM luanitz Agulrrs YT 1 s 14.417.956 144 5 12417856 | $ 8535712
“13 &M wmuw_.nﬁs_maa CESEAM lucas Sierra #6-PAT- ida $ 14.417.356 144 5 14417856 | ¢ 8835752
12 AM S MRliaROIRaT0  lexsram Quina teta PGPAB 156 s 15519364 156 s 15619344 | § 31238658



13 RM .. CESFAM Sabador Mleede PG-PAR 156 15619344 158 15620344 1 8 31.238.668
*

i3 am _ CESFAM Symon Ojeda PE-PAB 144 14.417.355 144 14417855 | 5 28,835,712

i3 - RM CESFAM Baturs PG-PAB 144 10,417,856 144 A8 437H55 1 28235712

13 . RM CESFAM el Monte tn...uvb.w 144 14.417.856 144 ., 14417856 | & 28.535, 712

13 RM - e CES#AM Ish de Maipo BB-PAg 148 14.417.856 144 14417856 | 8 28335712

. . |ssMetcopolitarin  |CESRAM Juax Pabio I, Pdre 5

13 RM e ot PEPAB 192 19.223.508 192 29.223.308 | § 3BATEI6

13 AM 55 Metropoliana  [oozs i Maria Pinta . PG-PAD 280 18022320 180 18022320 | 26.040.640
|0ccldente

13 M 5 Matropaliand - (et erro Navie PG.PAB 5 5611504 85 5611909 | § 19.223.808
Qctldente )

13 RM 5 Metropolliano: Lo 1o rade PG.PAR 540 54.056.960 540 4086950 | 3 108,133,920
Qecidente

13 R waghﬂ”w&ﬁan " [eosam meipn FG-PAD w2 37296128 572 32461281 & 74492756

13 RM 55 Metropaliang e peanior PG-PAB 280 24.02.760 260 26029760 | 5 42052520
Oceldense

18 RM 95 Metropolizzno  1.ocuu reace PG-PAB g8 9,511,904 85 2,612,904 | 5 19.223,808
Occidente

13 RM SS Motropoltaad. |, il Curscavt PG-PAB 180 16022320 180 18022328 | & 36.044.640
Cceidente

13 am Mm m”___.._...__mono__ﬁ,nn CESEAM La Relnz PGPaS 148 14,417.356 144 10457556 8 888712

13 A Hhﬂauo_ﬁ_ﬁ COSAM Vitacurd G-PA 144 14.417.858 144 14.417.856 | § 28835712

13 A Mh_”wovgas Hosaitl Hanga Roa PG-PAR 144 14.417.856 144 10.617.856 | $ BRI

) CEZFAM Bajos de San Agustin (T,
13 PAS 144 14 517 144 144 AL 713
B Tm.znnovp_ﬁuohcr 15 TH7g) PG 256 412,85 28 835,

3. RM _mw Metropolliane Sur JCESFAM Carol Urzta a5-pAB 144 14,411,856 4 14417856 | § 28,335,712

13 _AM 55 Metropoitand Sur MMM”HME Pabia, San PG-PAB 144 14417856 14z 14427955 | 5 28835712

13 RM 55 Metrapolitano Sur |Coor ) Fa0re Plere Judalstex | b oay 192 10,223,808 w2 19222808 | § 38447516

CESFAM La Feria)




13 M 55 Matropolizano Sur [CESEAM paine 2G-bAB 168 16820.882 168 16320832 | $ 35.541.564

13 RM 155 Metropoltano Sur [CESFAM Puebio o Expeio PG-2AB 144 14,417,856 144 14417856 | § 8835712

13 M S5 Metropolitano Sur [CESFAM Recreo PG-PAB 216 2626785 16 1578 | § 43253568

13 RM 55 Metrapolitzne Sur [Consuttotio Eduerdo Frat PGPS 155 1551938 156 1561934 | 5 - 31238698

iz . RM S5 Metropalitans Sur §Cansultano Hécter Garela PG-PRE . 156 ) 15619244 1 | .- 185 | 15619344 | 8- 31.228.598 N L

13 M 55 Metropalitans Sur | Consultorio Rail Brafies: FG-PAB 144 14.417.8% 144 12.417.85 | § 26838722

13 RM 53 Metropohtane Sur |Consuiterio Sant Laura PG-AB 12 13,216,352 132 13216368 | 5 26432736

13 RN 55 Metrapalitano Sur |Centes d Salud Mentsl CRIF PG-PAD 192 19,223,808 192 wrnseis 38447616
Criante Puante Alto

13 AM . %Hﬂos__nwg Sur L CEszAM Ballavista PG-PAB 204 20425,295 208 0423535 | $ 40,850,592

15 /M S5 Metrgpolitanc Sur JCESFAM CardenaiR. Silve H, PG-PAB 180 18022320 180 1B0I3%0 | 5 36.04d.640
Oriente {Puente Alta}

13 AM : Mm_.__n._.__”.nau%z:n 30 [ cesraM Karol Wajtyla PG-PAB 124 15417856 144 14785 | § 28835712

13 M H_Hn.”ss__zuo S |cesran La Grorja PG-PAB 144 14.417.855 144 144178% | 5 28235712

13 RM *H_”_h"oauom.z._.a Sur | cesram tos Cuiliaes PG-PAB 144 14417856, 144 12,417,858 | § 28535712

13 A o Mawopalians SU° {cestan eablo de Rocka PGPAS 280 18922320 180 18022820 | 5 36,004,640

13 RM 55 Matropolicand SUr [ o or 11 padre Manuel Villasess PG-PAB 148 14.417.856 144 14417886 | 5 28835712
Cniente ;

13 fd mznh%a__naomﬁ CES7AM San Gerdnlma PG-PAS 150 16022320 180 120223201} § 36044580

13 . 2w §SMetropolitano Sur | CESEAM Santiago dueva PG-PAB 144 14,417,856 184 16417556 | 5 1RE38T12
Crignte Extremadura

13 a M_M_a,”%%a_sms CESFAM Villa O'Higgins PG-PAR 144 14.417.856 144 14417.85 1 $ 28835.712

Complejo Hospitalaclo San José de | - )
13 M anu.,m.,as__sao SU€ 1 atpn {Hospltal 5an José de PG-AB 132 13.216368 152 3218388 | § 432736
# Wialpo)
13 M £5 Metiopelitand Suf (s amd La Bandere PG-PAB 120 120145680 120 1amases |§ " 24009780

|Griente




14.025,760

13 AN wm_._ﬂﬂangsa S5 {003AM La Flostda PG-FAB 120 12,012,830 120 12014880
]
13 AM Mm,z.:%%%&s COTAM L2 Granjs PG-PAS 120 12014 580 120 12014.380 22,029,760
1 RM oGRS Icosam 1a Pintara PG.pa8 26 21562678 26 215268 43.253.568
13 AW wﬂwﬁé&sg ST L 0sAM Pirque PG-PAB 72 7.208.928 7 7.208.928 14.617.855
13 A S5 Metropelitano Sur (COSAM Rinconzds jex DOSAM San FEPAR 180 18022320 180 13022326 35,044,640
. Orfese Ramisn} -
13 M S5 Metropoliana Sur |CESAM Paine PG-PAI 72 20850272 n 20350272 41720544
13 RN o MIWORAND  leesram por 26221 192 $5.627.382 192 55427.302 111254784
13 RM mmum_ag__.ss GOSAM Cerrillos 2G-PAl 108 31250408 108 31.290.408 62580816
13 RM CoeOBOANY.  |cosam Estacén Centra $G-PA) 360 86.517.5%0 200 £6.517.80 173835600
13 A NHM_BB__EG COSAM Malsd PG-pAL 254 76,487,654 265 76.457.564 162575528
55 Matroooikane
13 Riv Central COSAM Szntdage PGFAL 168 48,673 958 168 L8.673.568 497.347.936
13 RM ”wu”cuuo_._a;o COsAM Collna PGPAl 240 £9.534.240 240 69.534.240 139.058.480
13 M Hmo,hﬁaua_suo COSAM Concheli 6-pad 288 83,441,088 288 83.441.088 165,882,176
13 AM wmo anso_e:o COSAM Huechuraba G-PAI 180 52150690 180 S2.450,580 104301350
13 RM “muu”"augﬁs COSAM Indepandenda Pa-PAl 180 52150650 180 52.150.850 104301360
13 RM ”_wu“,ag__a:o €08AM Lampa PGPl 180 52150 650 189 52,150,650 104,301 360
12 BM 58 MOpelane.  [ucsas duliicura PGaRAL 264 76.487.564 254 26.492 664 152975 524
Horte
13 RM WDHMEBEE COSAM Recoiera PG-PAI 150 52.150.680 180 52.150.680 104.301.260
i3 M wmo.“.”c%%so COSAMTITH PGPy % 27813695 15 77,813,695 $5.620.352
{5
1 RM S5Metrcpoltana  1CESFAM tuan Pabla l. Pdre PGP 180 52.350.680 180 5215058¢ 106.201,350

Occldante

[ Hurmeds




55 Metropefitne
13 an lorcceme. T jcosamcarroNavia PG-PAI 180 $2150.680 120 52.050680 | § $04.301.360
55 Metropolita :
13 RM octeny T [CO5AM 1o Prado PG-PAI 75 §2.580.916 15 62580.816 1 § 125.151.652
S5 Metropolita : : .
13 RM szn RS leosam Malipila PG-PA} ads 12B.53B.344 444 138538345 | § 257,276,588
55 Matropollt § : " .
13 RM ey [cosan municipar Pudaheel PG-PAL 324 93.870.224 32 2387102 | § 187.742.448
13 Rid Mﬂamﬂw%so cosaw; pedattor PG-PAI 180 52.450.660 10 52150680 | § 104301360
. . 55 Metropol mno i : .
13 Rid P lcosAM Quinta Hommal PG-PAI 204 50,104,104 204 59106104 | § 118.208.208
53 Metropelte ; ; )
13 RM et cosan Renca PG-PAI 240 69,534,240 240 69.534240 1 § 139.068.480
$3 Metrepolita iy
13 RM e q“._hu ™ |cosam Taizgante PG-PAI 216 62.580.316 216 62580816 | $ 135161632
55 M. | .
13 RM oB.MﬁE Ione 1 espital Curncavl  pG-PAI 56 © 27813596 % 2781359 | § 55.627332
- [S¢H] -
55 Metropal : .
1 AM SUOROLING  yospital de Maligiia PG-PAl 132 33.243.832 132 38245832 | & 76.487.656
. (Occidents o -
- 13T R MMM.WMMM%U_._PIE Wospiial Falls Bddnes | !.wﬂ-.v..&..:.p a8 B5.558.240 | 7T R N MY e Ty X B T
55 Metropofit .
13 RM o :Bn_u FOURNE eosam L Retny PG-RAS 144 41730544 14 41720544 | § 83441088
. S5 M U s
13 RM Q_gaﬂ”u? B0 ensant Las Condes pG-PAY % 27.813.596 55 2781359 | $ 35827382
13 RM W;H“mas__as COSAM Lo Barnechez PG-PAI 188 41720544 164 a720.54 | 8 83441088,
. ,
13 RM- S Metopolane.  {cosam mal PG-PA 334 111254784 38 112.2547% | § 222509568
- 55 Mtetropofitang - :
13 AM F—— COSAM Nudos [pablacidn ganeral} PerPAY 11 62.530.515 216 . B2580.BI1E | § 128161632
M g J- - N . -
13 RM om%_....”%a_aa COSAM Pefalclen PC-pal . 248 100.524.648 8 100824548 | § 208.549,296
13 AM ww.”__h..”a&aa COSAM Pefialoién - Sen Luis bGPl 8 53441088 288 £3.442.088 | § 165.582.175
- .
13 RM M_nnn.,uauoﬁao Hospltat Hanga Roa AE-pal 180 52,150,680 182 52150660 | § 104,201,360
S5 Matrapolitang Haspital Szlvador, Unidzd de . "
13 AM
lodente Farmeodependench PG-PAI 180 52,150,680 180 52250560 | 5 104,301,360




|Qrienis

ﬁ 13 RM M_Mﬂangﬁa PROVISAM .. pePA 192 55827392 192 55.527.382 111.254,784
13 KM S5 Metropoliano $ur |COSAM & Bosque 6241 a3 97347935 336 97.3¢7.33 194595872
1 AW $5 Metcopoliteno Sur JCOSAM Lo Espefo PG-PAL 168 48673953 168 . Am.mm.wwm 87.347.336
13 " am 55 Mtropotens Sur |COSAM Pedro Aguire Cerda PG-PAl 264 75,487,564 264 76,487 564 152.975.228
3 RM 55 ga.h.uuu_ﬁa Sur |cOSAM San Bernardo . 489 132.06B.4E0 a0 138.058.480 28.136.960
13 RM 55 Metropolitzno Sur |COSAM San Jeaquin PGPAI 300 B6.437.800 300 *85.817.500 173.835.600
i3 Rm vmm Metrapalitanc 5ur {Hospital Ef Ping PG-PAY ig2 48673868 168 48,573,558 $7.347.935
13 L4 ._mm Metrepolitano Sur |Hespital San tuis P&E-PAl 180 52.150.580 182 52.150.580 104.301.350
13 RM 55 Metropolitano Sur Usidad de Dependencias CABL PG-PAI aga 13559788 468 125591768 271182536
13 M Mﬂ”‘___mmas_,a;o SU | cantra Alsine {La Fiorida) PG-PA} g4 4.326.584 8a 24.336.924 48573858
13 " A W_ﬂnhog_za Sur Centro th_& Meatal CIF PG.PA! %4 76.487.564 264 76,487,564 152975528
13 RM MHM%BEB Sur M”uwmwn.w._wu Mensal CaF PG-PAI 124 41720542 144 aLTInSA B3.44L088
12 RM wmn.”_nﬂﬂn palltano Sur ﬁh.u_wh“_«h_m_.ﬂnww _Ho& * PGHAT 72 20,860,272 72 20.860.272 41720534
13 RM *M m”_‘_nnmao%aa Sur nonw; (8 Bsnders PG-PAl 240 £5.534,240 240 $9.530.240 135,058.480
13 aM Mﬂ”ﬂaug_ano 7 |eosam La Fosida PGPA 288 83441088 28 83.441.008 166892475
T3 AM _ww_“_ﬂas__a;o 597 005aM L Grans - Po-PAL 150 " Tsz1s0.650 180 §2.150.680 104.301.350
3 RM h%_ﬂ_ﬂﬂa&_a:o S 1 o2 Ls Pintana PG-PAl 228 §6.057.528 228 §6.057.528 132.115.055
13 an Mﬂ“_:_””aznas ST Lo osAM Pique eon 168 48.573.968 188 18672568 97.347.9%
3 am o esopafiana oy TRMEKCOMMSIR |y %4 76.487.65¢ 264 76.487.654 152.975 328
13 RM 55 Mewopoliano Sur | ival Padre Hurtads PEPA 180 52150680 180 52150680 104301360




“F

o Rug MHMMH”__&S 7 tehuen (RxzMencil Melipila] | PG-PR 76 154.715.388 75 $ 156715388 | § 309.430.776
13 A ww”.hwag__na?. mﬂhﬂhﬂﬁﬁmﬂ% “l e 240 134535120 0 s 134535120 | § 69,070,240
Mzipo)
4 VALOWIA 55 valdivia CESFAM Panguipullt PG-PAS 144 14417956 144 $ 14.417.856 | § 26,835,712
el VALDWVIA 55 Valdivia CE3FAM Ric Butno PG-PAB 24 8410416 -2} 5 ‘EA10.26 | § 18.520832
N VALDIIA ﬁ.,...a_‘n_ru MH,HMMHH&“ (e s PG-PAI o 28573568 168 1s 48573968 § 9734753
14 VALDIMA 58 vaidivia CO5AM Schaelder [Casamen } PC-PAl 180 52.150.680 180 ] SZISOEE0 | § 104.301,350
L& VALDIMA s5valdivia Hospital e Dfa Valdivis 8G-PAL 192 55.627.352 182 s 55527392 | § 142.25.784
15 ARICA 55 Arica ESSMA Narte M-RAI 12 2209572 72 s 28269.672 | § 56,419,344
15 ARICA 5 Arlca ES5MA Sur M-Pat 24 32811289 84 $ 32311284 | § 85.822.564
F ARICA [ssAnca esvavore lmw.xa &0 g07.440 s m wS..imm MFEQS
13 ASICA 55 Arica ESSMA Sur PG-PAB &0 007,240 50 5 EO07.448{ § 12.01¢.880
15 ARICA 58 Arica ES5M4 Norte PGPS 210 65.534,240 240 ] §8.534.240  § 139.068.480
15 ARICA S5 Ariea E55MA Sur pa-pAl 132 56.243.392 132 s 2s2¢381 5 76.687.658
15 ARICE SSAdsa . (Hospinlde Dia deads PERA) 28 6,959,494 24 3, 5.953.42415 13,306,845




n



