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4.- Area Tratamiento SENDA

Aprueba Convenio de Prestacién de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Metropolitano Norte para la compra de meses de planes de
tratamiento para poblacion infanto adolescente con
consumo- problematico de alcohol, drogas y otros
trastornos de salud mental, para los afios 2018 y 2019

RESOLUCION EXENTA N° 109
SANTIAGO, 8 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de Ia
Administracién del Estado, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de [a Contraloria
General de [a Republica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publico correspondiente al ano
2018; y en el Decreto Supremo N° 1680, de 26 de julio de
2017, del Ministerio del interior y Seguridad Pudblica.

CONSIDERANDO:

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

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, tecnica y
financieramente, programas, proyectos y actividades,
destinadas a la prevencién, tratamiento, rehabilitacién y
reinsercion social de personas con consumo problematico de
drogas y alcohol.
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Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la lefra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacion
directa con la ejecucién de politicas de prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

3.- Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar meses de planes
de tratamiento para poblacion infanto adolescente con consumo problematico de alcohol y
drogas. Para estos efectos, el consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el
diagnéstico de consumo perjudicial (del Sistema de clasificacion internacional de
enfermedades, CIE 10), el diagnéstico de abuso (del Manual de Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM 1V) y el diagnéstico de dependencia (de ambas clasificaciones).

4.- Que, el Programa de Tratamiento para Poblacién Infanto Adolescente con Consumo
Problematico de Drogas y Alcohol tiene por objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago
a nifios, nifias y adolescentes, y que procede cuando la problematica no puede ser cubierta
por el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) o por el Programa de Tratamiento
para adolescentes que ingresan al sistema penal por la Ley N° 20.084 y que, si bien no de
manera exclusiva, atendera de manera priorizada a poblacion vulnerada en sus derechos
proveniente de la Red SENAME.

5.- 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.

6.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio
de Salud Metropolitano Norte, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron un convenio
de prestacidon de servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para
poblacién infanto adolescente con consumo problematico de alcohol, drogas y otros
trastornos de salud mental, para los anos 2018 y 2019

7.- 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.

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruebese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, para la compra de meses de planes de tratamiento
para poblacidén infanto adolescente con consumo problematico de alcohol, drogas y
otros trastornos de salud mental, para los anos 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDOQ: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio que se aprueba por el presente acto administrativo, ascendera a la
cantidad de $161.699.472.- de los cuales, $80.849.736.- corresponden al afio 2018 y se
financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto
para el afio 2018.

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

ARTICULO TERCERO: FEl texto del convenio que se
aprueba por la 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 ALCOHOIL,
SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE, PARA LA COMPRA DE
MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA POBLACION INFANTO ADOLESCENTE
CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE
SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018 Y 20189.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelanie “SENDA”, RUT N¢
61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don Antonio Leiva Rabael, ambos
domiciliados en Agustinas N° 1235, pise 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, RUT N®61.608.000-8, en adelante, “El Servicio de
Salud”, representado por su Director, Alfonso Jorquera Rojas, ambos domiciliados en calle
Marurt N° 272, comuna de Independencia, por |a otra, se ha convenido en o siguiente;

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestién abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacidn y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de [a elaboraciéon de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la ley N° 20.502,
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 publicas o privadas,
cuyo objeto diga relacidén directa con la ejecucion de las politicas, planes y programas
destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccidn y el
alcoholismo.

SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar meses de
planes de tratamiento para nifios, nifias y adolescentes menores de 20 afios, con consumo
problematico de drogas y alcohol. Para efectos de este servicio, consumo problematico de
drogas y alcohol, incluye el diagnédstico de consumo perjudicial (del Sistema de clasificacion
internacional de enfermedades, CIE 10), el diagndstico de abuso (del Manual de Diagnéstico
y Estadistico de Trastornos Mentales DSM [V) y el diagndstico de dependencia (de ambas
clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en nifios y nifias, es decir, personas menores de 10 afios,
puede no presentar indicadores que definen una dependencia (como el sindrome de
abstinencia, por ejemplo), €l consumo en esta poblacidbn es siempre categorizado como
consumo problematico, pese a que, si se presentara con las mismas caracteristicas en una
persona de mayor edad, corresponderia a un consumo no problematico. Lo anterior debido a
que se trata de un cuerpo y una mente en formacién, por lo que todos sus sistemas se ven
afectados en el presente y en su desarrollo por la presencia de sustancias, ademas porque se
observa que el sentido detras del consumo en la nifiez tiene siempre una raiz relacionada con
importantes carencias, tanto en el ambito de las necesidades basicas y acceso a servicios,
como en el ambito vincular y de relaciones afectivas con su familia de origen.

El consumo problematico se caracteriza por un patrén desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral/escolar, familiar y en la vida
cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicoldgicos y
psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacologicos directos de las
sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y psicosociales, por lo
gue el tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje con equipo multidisciplinario y
que contemple todas esas areas.

TERCERO: El Programa de Tratamiento para Poblacién Infanto Adolescente con Consumo
Problematico De Drogas Y Alcohol tiene por objeto otorgar acceso y cobertura, libre de
copago a ninos, nifias y adolescentes, y que procede cuando la problemética no puede ser
cubierta por el Régimen de Garantias Expticitas en Salud (GES) o por el Programa de



Tratamiento para adolescentes que ingresan al sistema penal por la Ley N° 20.084 y que, si
bien no de manera exclusiva, atendera de manera priorizada a poblacion vulnerada en sus
derechos proveniente de la Red Sename.

CUARTO: Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de contratacion es un
mes de plan de tratamiento. Sin perjuicio 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 ilicitas 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 gue se encuenira.

El tipe de intervenciones vy prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de fratamiento,
se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, con el propdsito 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)

- intervencién psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico (incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)
- visita domiciliaria

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

Considerando que la Ficha Clinica es el documento 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 [a realizacidn 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
capacitacion de éste, asi como instalaciones apropiadas, la mantencién de las mismas y de
equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa,
corresponden a:

1. Plan Ambulatorio Intensivo Infanto Adolescente {(PAI 1A)

Este plan consiste en un tratamiento de caracter resolutivo, de moderada a alta intensidad y
complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria. Este tratamiento esta orientado al
logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, niflas y adolescentes que presentan
consumo problematico de alcohol y/u ofras drogas, de riesgo moderado o alto, con
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que, en
caso de existir, esta compensada.

Esta modalidad constituye un conjunto de intervenciones individuales, grupales y familiares,
en terreno y en el centro, con el usuario o usuaria, su familia y su entorno cercano, de
moderada o alta complejidad, dirigido al logro de los objetivos terapéuticos construidos con el
usuario o usuaria.



La duracion del proceso terapéutico, para alcanzar los objetivos y metas propuestas, es
variable. La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. En
base a la experiencia, se estima una duracién de alrededor de 8 meses, cuando el perfil es de
menor complejidad, v de hasta 24 meses en los casos mas complejos. No obstante, estos
plazos son aproximados, pues no existen tiempo exactos, lo anterior para evitar que la
intervencién se transforme en una meta a lograr en si misma y deje de lado las necesidades
de las personas. Ademas, se debe considerar que el tiempo que demora un nifio, nifia o
adolescente en establecer un vinculo de confianza con un equipo, que pueda llevar a producir
un vinculo terapéutico, es variable, por lo que el rango de duracidn del tratamiento no puede
establecerse a priori.

2. Plan Residencial infantoadolescente (PR |A)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se desarrolla de manera residencial, orientado al logro de los objetivos
terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y/o adolescentes que presentan consumo problematico de
alcohol y/u otras drogas, compromiso biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad
psiquiatrica, la que de existir, estd compensada, y familia u otros significativos que en la
actualidad presentan una capacidad de contencion disminuida, donde puede existir consumo
perjudicial de alcohol y otras drogas, trafico de sustancias u otras sifuaciones que
imposibiliten temporalmente mantener la abstinencia y los avances terapéuticos en el
contexto ambulatorio.

Proporciona cuidados terapéuticos de 24 horas, con una permanencia en el centro variable,
segun la etapa del tratamiento en el que se encuentre. Considera una jornada terapéutica de
5-8 horas aproximadas cada dia, en las que se debe contemplar los permisos de fin de
semana u otros, todo esto de acuerdo a las necesidades de cada usuario/a.

Se espera que el tratamiento se realice basicamente en modalidad ambulatoria por lo que [a
duracion de la modalidad residencial debera permitir alcanzar los objetivos establecidos en el
menor tiempo posible, de manera de continuar trabajandolos ambulatoriamente hasta
completar el tratamiento.

Ambas modalidades deben considerar:

¢ En la elaboracién del plan de tratamiento individual (PTI) se deben considerar las
necesidades, recursos, etapa evolutiva en que se encuentra, género, contexto cultural
y social, entre otros, ademas de las actividades y rutinas que realizan, de manera gue
éstas sean complementarias y un apoyo al tratamiento.

e« Entre las intervenciones se debe considerar el trabajo terapéutico con los familiares
y/o adultos significativos de los usuarios/as, ya que son un factor clave en el proceso
de integracion de éstos.

« Para asegurar la consecucion de los logros terapéuticos y en virtud del PTI, la
intervencion terapéutica debe considerar intervenciones en ferreno y en el
contexto del nifio, nifia o adolescente, incluyendo a su familia y/u otros
significativos.

+ El tipo de intervenciones 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.

e« FEstas modalidades deben integrarse a la red o redes socio sanitarias
correspondientes, de manera de permitir a la persona recibir todas las intervenciones
que requiera y asi mismo evitar la sobre intervencién o duplicidad de acciones. Es
relevante en este sentido, la coordinacion y articulacion en una misma red con otros
programas de tratamiento del consumo de drogas, asi como respecto de otras
instancias locales que enriquezcan el proceso de desarrollo integral y la integracién
social de los nifios, nifias y/o adolescentes en intervencidn.



Es relevante destacar que, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del nifio, nifia o
adolescente, mayor trabajo en red y coordinacién con otras instituciones, que pueden o no
estar ya trabajando con ellos (residencias de proteccion, equipos especializados o delegados
SENAME, entre ofros), de manera de contribuir a la solucion de aquellos otros problemas que
presentan los usuarios y de los gue un programa de tratamiento por consumo problematico de
sustancias no puede hacerse responsable. Es decir, el equipo terapéutico proveera una
intervencién de tratamiento integral, que sera complementaria e integrada a la que realiza el
equipo o red psicosocial.

Para la ejecucion de los servicios, es necesario que se haga, durante el tratamiento, una
diferenciaciéon de roles entre los distintos equipos que puedan estar interviniendo, apuntando
a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto, dependiendo de la
etapa en que se encuentre el nifio, nifia y/o adolescente. Ello, determinara la intensidad y
frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los equipos. Lo anterior se hace a
partir del diagnéstico y elaboracién del plan individual de tratamiento integral e integrado que
se construira y ejecutara promoviendo la participacion activa de usuario o usuaria, conjugando
las necesidades de intervencion detectadas por los equipos y evitando la sobre intervencion.

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, se evalle el proceso terapéutico de cada
usuario o usuaria, de manera de corregir la intervencion si no se han alcanzado los logros
esperados, o evaluar la mantencion de ellos.

Dado el perfil de los/as usuarios/as a atender, considerando particularmente la complejidad
dada por el compromiso biopsicosocial, es fundamental el trabajo en red complementario. Lo
anterior permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar —por complementariedad- una
mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y eficientes en lo que se hace y, todo ello como
producto del intercambio y la colaboracién.

Entendemos “complementariedad” al abordaje mancomunado entre equipos intervinientes,
ubicando al nifio, nifia o adolescente al centro de la intervencion, apuntando a la gestion
complementaria de acciones y estrategias de alto impacto dependiendo de |a etapa en que se
encuentre el usuario/a, lo que determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por
parte de cada uno de los equipos intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y 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 tratamiento de la jurisdiccidn del Servicio de Salud
correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol
y drogas, de salud mental, de adolescencia, u otras andlogas o similares, dependiendo de la
red local, estar en coordinacion con la red de Salud General, segin el funcionamiento del
sistema de derivacion y contra derivacion 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.

En este marco, el trabajo en red debe considerar al menos, dos niveles de coordinacion:

-Articulacién entre niveles: Se deben establecer conexiones entre organizaciones del nivel
central de alcance nacional, de nivel regional, de nivel municipal, de nivel comunitario y de
nivel sectorial {(establecimientos y servicios de los diferentes sectores), dependiendo de las
necesidades de |a intervencion.

-Coordinacion intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos sectores como
SENAME, educacion, salud, organizaciones sociales, entre otros, generando flujos vy
protocolos claros, sistemas de referencia y contrareferencia, coordinacion de casos, etc.

Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacién interna del equipo, solida y agil, que
se adecte a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el proceso de cambio que
atraviesa el nifio, la nifia o adolescente. La coordinacién interna del equipo permite un efectivo
frabajo interdisciplinaric a fin, de no fragmentar ni parcelar la intervencién, y permitir una
mirada integradora y potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico
evalua como esenciales en la intervencion.



El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a traves de la
integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologia, frabajo 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 nifios, nifias y adolescentes.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de evaluacion
de las propias practicas y de autocuidado, fortalecer la accidn 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 sistematizacidn del trabajo en equipo, se requiere contar con instancias
técnicas de participacién {reuniones de equipo, analisis de caso, etc.), en sus distintas areas
(técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacion y la evaluacion permanente
de la labor realizada.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas usuarias, se
debe contar con un equipo iécnico capaz de realizar la intervencidn considerando [as
necesidades e intereses de los nifios, nifias y adolescentes 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.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado que se
desempefie en [a intervencidn con nifos, nifas y/o adolescentes en situacion de aita
vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, la potencial presencia de comorbilidad
fisica o psiquidtrica, asi como ofras variables de indole psicosocial, todas estas, en
interaccién con el consumo problematico de alcohol! y otras drogas.

La seleccion del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las variables
anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos, tales como variables de
género, de desarrollo, entre otros.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Norte se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2018, a
través de los dispositivos o puntos de atencidn indicados en el cuadro anexo de la clausula
octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefalan
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, [0s 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 dltima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Norte proporcionara a los beneficiarios, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las
necesidades del nifio, nifia 0 adolescente, resguardando que las mismas se desarrollen con la
calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo anterior, sin exigir al
usuario y/o su familia algtin tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier ofra
indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este convenio, la
persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsuita a un establecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar copia de dicho documento en la
respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser trasladada a un centro asistencial privado,
siempre y cuando la persona o su familia opte por esta alternativa debiendo firmar un
documento que explicite esta opcion. Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara
atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este convenio.



SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regird desde la total
tramitacién del acto administrativo que 1o 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 ningiin caso, SENDA pagara los meses de planes oforgados mientras no esté
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

OCTAVOQ: El Servicio de Salud se obliga a realizar durante |a vigencia del presente convenio,
los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién, segin lo estipulado en la clausula
precedente, gue se indican a continuacién:

Numero de | Namero de
Tipo de Plan de Meses de | Meses de | Nimero de Meses de
tratamiento acordado planes planes planes afios 2018-2019
afno 2018 ano 2019
PAI IA 132 132 264

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

Tipo de Plan PAl 1A PRIA

Valor en pesos chilenos $612.498 $786.599

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion, gestion y
desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones
integradas de fomento, proteccion y recuperacion 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 “el conjunto de
establecimientos asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los establecimientos
municipales de atencion primaria de salud de su territorio y los demds establecimientos
publicos o privados que mantengan convenios con el Servicio de Salud respectivo para
ejecutar acciones de salud, los cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para
resolver de manera efectiva las 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 pablicas o privadas
que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de salud de la
poblacién.”

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 $161.699.472.-, 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
Afio Regién Prestador Establecimliento
PAlIA PRIA Presupuesto Anual
. COSAM Lampa 72 5 44.,099.856
2018 | Region Metropolitana SerwcmNciitsealud M. =
COSAM Huechuraba 680 S 36.749.880
2019 | Region Metropolitana Se”‘c‘c'N‘i‘i‘ia'”d M. | cosaM Lampa 72 $ 84.099.856




COSAM Huechuraba 60 ) $ 36.749.880
TOTAL 2018 132 ) $80.849.736

TOTAL 2019 132 . 5 50.849.736

TOTAL CONVENIO 264 - $ 162,639,472

Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los afes 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.

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 enerc 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
tltimos 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
madificar 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 entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion valido para pago, cuando se
cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestidn de Tratamiento (SISTRAT) de las
prestaciones mencionadas en la cldusula cuarta del presente convenio y que correspondan al
tipo de plan contratado.

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

Excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion respecto de la efectiva
realizacion de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacion, teniendo en consideracion,
entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades propias de las personas
usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones coniratadas se realizard mensualmente y se
hara efectivo sdlo una vez que SENDA, a través de la Direccién 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, dentre 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
electronica 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, en su defecto, se emitira un
cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que debera ser retirade en Agustinas
N°1235, piso 8, comuna de Santiago ¢ en la Direccién Regional de SENDA correspondiente al
domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Servicio de Salud, de modo de poder
realizar monitoreo y emisién de facturas, ias cuales deberan ser personales e intransferibles.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9, direccién calle
Agustinas N°1235, piso 8, comuna y ciudad de Santiago, o en [a 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
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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 obfigaciones derivadas de
este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios contratados, SENDA, previa
calificacion de los antecedentes, podra notificar al Director del Servicio de Salud, a traves 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 ¢ muy grave.

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:
a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Convenio:
Se entienden como contravenciones a lo establecido en el presente Convenio 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

implementacidn, entre otras situaciones de igual magnitud debidamente calificadas.

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

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

DECIMO SEGUNDQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
En caso de incumplimiento grave, se aplicard el siguiente procedimiento:

. EWla Director/fa 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 debera ser presentado a la Direccidn Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

lll. Excepcionaimente, por razones fundadas y atendiendo al impactc 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 vy propuesta de
soluciones se presente en la Direccién 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 (ltimo caso, elfla Directorafa Regional de SENDA
notificara mediante oficio dirigido alfla Directora/a del Servicio de Salud las
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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 efecios del presente convenio seran
de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES
Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

a) 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 frate, no reciba el tratamiento
convenido y aquellas que vulneran gravemente [os derechos de los usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacidn registrada en el Sistema de

Informacién y Gestién de Tratamiento {SISTRAT) respecto de las intervenciones realizadas a
las personas usuarias en tratamiento.

¢) 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 muy grave, se aplicara el siguiente procedimiento:

I Elfla Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe
detallado al Direciorfa del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el o los
establecimientos involucrados 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, indicande ademas la forma y el plaze en que estas se
implementaran. El informe debera ser presentade a la Direccién Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

HI. 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 Direccion 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, nofificara lo resuelto
mediante oficio dirigido alfla Directora/a del Servicio de Salud, suscrito por elfla Directora/a
Regional de SENDA.

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, elfla Directora Regional de
SENDA informara al Jefe/a de la Divisién Programatica de ello, quien procedera de acuerdo a
lo establecido en clausula décimo sexta, iniciandose proceso de término total o parcial del
convenio.

DECIMO QUINTO: Las partes dejan constancias que en caso de la no presentacion por parte
del/la Director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los informes sefialados 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.

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

DECIMO SEXTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.
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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 publico o la seguridad nacional.

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

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

sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacién contractual que lo une
con dichas entidades.

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de los meses de planes de
tratamiento contratados.

) Si el Servicio de Salud queda sin prestadores subcontratados o dependientes, 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 gjecutor, en un periodo equivalente a la mitad de la vigencia del
presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décimo primera o décimo tercera
de este instrumento.

i) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no presentara los
informes sefalados 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 los meses de planes de tratamiento
contratados respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente contrato.
Se entiende por término parcial cuando se pone término a los meses de planes de
tratamiento contratados respecto a alguno o algunos de los establecimientos de salud
indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucion que disponga el término parcial, las partes suscribiran una
modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los dispositivos o puntos de
atencién respectivos de los cuales se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha
decretada de término del mismo, la que estara sefalada en la resolucién que disponga el
término del contrato, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuara la atencion, acompafando un informe actualizado que dé cuenta del
diagnéstico, plan de intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacolégico, si corresponde, vy de todos aquellos datos relevantes para el exito del proceso
terapéutico.

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

DECIMO SEPTIMO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

Las notificaciones que se efectien 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.

L. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se le haya

notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, acompariando todos
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los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o fuerza
mayor o que demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los
hechos que originen el término o que desvirtien los antecedentes analizados por
SENDA.

. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendra por
acreditado el o los incumplimientos y se pondra término al convenio, dictandose la
pertinente resolucidn por parte del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se indicara la causal de
término y la fecha en que se hara efectivo el mismo.

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

V. En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud podra
presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucién que se recurre,
quien dispondra 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
guedara firme.

DECIMO OCTAVO: 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 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 provisidn de un
servicio de calidad, de acuerdo al presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, el Servicio de Salud entregara todas las
facilidades de acceso a dependencias e informaciéon que se requiera. Con todo, lo anterior
debera hacerse siempre con el debido respeto a [o dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre
proteccién de la vida privada, y en cualquier ofra 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 informacién. Con todo, SENDA informara de
manera oportuna al respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

Lo sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisidn y fiscalizacidn
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 NOVENQO: SENDA, a través de sus Direcciones Regionales, podra realizar una
evaluacién técnica a los equipos de los programas de fratamiento del Servicio de Salud,
cuyos resultados u observaciones estaran disponibles para los equipos y directivos de los
establecimientos.

VIGESIMO: Para el adecuado control de |a actividad y supervision del Programa, asi como
también para el andlisis técnico de la informacién, estara a disposicidn del Servicio de Salud
el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), software en linea con
plataforma estable, que estara a disposicidn para el registro de la informacidn requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por equipo, las
cuales son intransferibles, por lo que el propietario de dicha clave, sera el responsable de [a
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
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SENDA vy solicitar la desactivacidn de la clave de acceso, como también solicitar otra clave
para elflos nuevos profesionales, segin los procedimientos vigentes.

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 informacién, 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 Informacién y Gestion 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 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 dificultad
en el ingreso de la informacién durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos
errores del sistema o etrores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo
glectrénico, hasta el Ultimo 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 Gestién de Tratamiento (SISTRAT), 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 ejecucién de los servicios contratados- podra realizar modificaciones al
Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser informadas a las entidades
ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna implementacién.

VIGESIMO PRIMERQ: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de
evaluaciéon y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacién del
equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria, favoreciendo la integracidn en el
programa de metodologias de evaluacion de procesos y resultados terapeuticos. En ese
marco, se situa el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccidn y andlisis
de la informacidon proveniente del Sistema de Informacion y Gestidon de Tratamiento
(SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conccer y utilizar de manera
periodica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de
decisiones orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, 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 debera velar
porque cada cenfro 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.

s 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacién 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.

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevenciéon 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 SENDA evaluard el nivel de ejecucidn 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 afio 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.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados, y
SENDA podré 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 evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del ndmero 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 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
afo 2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

Reasignacién en el mes de diciembre del afic 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 al 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, €l monto del mismo convenio.

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre de 2018, SENDA
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 enerc 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
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de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados, correspondiente al afio
2019 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra durante el periodo de
julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el periodo 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 aiio 2019, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol 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 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion 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 sefialados, para el aumento o
disminucion 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 afic 2019 estara sujeto a [o 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 TERCERO: Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion
de los planes de tratamiento contratados, cumpliran funciones que implican una relacién
directa y habitual con menores de edad, el Servicio de Salud, a través de los establecimientos
de su Red Asistencial formen parte del presente convenio, debera considerar en el proceso
de seleccidn y dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N°
645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, medificado por el articulo 2 de |a Ley
N° 20.584, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y
establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO CUARTO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se someten a la
jurisdiccién de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de Santiago.

VIGESIMO QUINTO: La personeria de su Director Dr. Alfonso Jorquera Rojas, para actuar en
representacién del Servicio de Salud Metropolitano Norte, consta de lo dispuesto en el
Decreto Supremo N° 8, de 26 de febrero de 2018, del Ministerio de Salud.

La representacion con la gue comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su designacién
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 SEXTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor y fecha,
gquedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.
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Firman: Dr. Alfonso Jorquera Rojas. Director. Servicio de Salud Metropolitano Norte. Antonio
Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADC DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N*® 62
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
TIPO Resolucidn Exenta
N° 109

Aprueba 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 Metropolitano
DETALLE Norte, para la compra de meses de
planes de tratamiento para poblacidn
infanto adolescente con consumo
problemético de alcohol, drogas y
otros trastornos de salud mental, para
los afos 2018 y 2019.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.752.221.000
Comprometido 31.059.146.678
Presente D ento

R.'-.wsn'.:Iuch:'m':'E‘::::amnI:a:I 80.849.736
Saldo Disponible 12.61%.224.586
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Gobigrng da 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 METROPOLITANO NORTE,
PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA
POBLACION INFANTO ADOLESCENTE 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 Nacicnal para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“‘SENDA", RUT N® 81.980.170-9, representado por su Director Nacional (8), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, RUT
N°61.608.000-8, en adelante, “El Servicio de Salud”®, representado por su Director,
Alfonso Jorquera Rojas, ambos domiciliados en calle Maruri N° 272, comuna de
Independencia, por 1a otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas
en materia de prevencién del consume de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercidn social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicofropicas y, en
especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones seifialadas en la ley N°
20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Orogas v Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J}, de aquel cuerpo [egal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos con
entidades pulblicas o privadas, cuyo objeto diga relacidn directa con la ejecucién de
las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por la drogadiccidn y el alcoholismo.,



SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar
meses de planes de fratamiento para nifos, nifias y adolescentes menores de 20
afios, con consumo problematice de drogas y alcohol. Para efectos de este servicio,
consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el diagnéstico de consumo
perjudicial (del Sistema de clasificacion internacional de enfermedades, CIE 10), el
diagnéstico de abuso {(del Manual de Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales DSM IV) y el diagnéstico de dependencia {de ambas clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en nifios y nifas, es decir, personas menores de 10
afos, puede no presentar indicadores que definen una dependencia (como el
sindrome de abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta peblacién es siempre
cafegorizado come consumo problematico, pese a que, si se presentara con las
mismas caracteristicas en una persona de mayor edad, corresponderia a un consumo
no prcblematico. Lo anterior debido a que se irata de un cuerpo y una mente en
formacién, por lo que todos sus sistemas se ven afectados en el presente y en su
desarrollo por la presencia de sustancias, ademas porque se observa que el sentido
detras del consumo en la nifiez tiene siempre una raiz relacionada con importantes
carencias, tanto en el ambito de las necesidades basicas vy acceso a servicios, como
en el ambito vincular y de relaciones afectivas con su familia de origen.

El consumo problematico se caracteriza por un patrén desadaptative de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboralfescolar, familiar y en la
vida cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos
y psiquiatricos, incluyendo los relacionades con los efectos farmacolégicos directos de
las sustancias, complicaciones meédicas del consumo, conflictos familiares y
psicosociales, por lo que el tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje
con equipo multidisciplinario y que contemple todas esas areas.

TERCERQO: El Programa de Tratamiento para Poblacién Infanto Adolescente con
Consumo Problematico De Drogas Y Alcohol tiene por objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago a nifios, nifias y adolescentes, y que precede cuando la
problematica no puede ser cubierta por el Régimen de Garantias Expllcitas en Salud
(GES) o por el Programa de Tratamiento para adolescentes que ingresan al sistema
penal por la Ley N° 20.084 y que, si bien no de manera exclusiva, atendera de
manera priorizada a poblacion vulnerada en sus derechos proveniente de la Red
Sename.



CUARTO: Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de
contratacidon es un mes de plan de tratamiento. Sin perjuicio 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 ilicitas 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 tipe de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de
tratamiento, se desarrcllan de manera preogresiva en la medida que se avanza en el
proceso de tratamiento y rehabilitacidn, 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

- consulita psiquiatrica

- consuita de salud mental (individual y familiar)

- intervenciédn psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico (incluye aplicacién de test psicolégicos st 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 documento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencién de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de foda aquella informaciéon que sea sefialada en la normativa

vigente.

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



Se debe considerar ademas, en la ejecucién de los planes de tratamiento, los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones apropiadas, la

mantencién de las mismas y de equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento v rehabilitacion incluidos en este programa,
corresponden a:

1. Plan Ambulatorio Intensivo Infanto Adolescente (PAILLA)

Este plan consiste en un tratamiento de caracter resolutivo, de moderada a alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria. Este tratamiento
esta orientado al logro de los objetivos terapeuticos, dirigido a nifios, nifias y
adolescentes que presentan consumo problematico de alcohol y/u otras drogas, de
riesgo moderado o alte, con compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin

comorbilidad psiquiatrica, la que, en caso de existir, esta compensada.

Esta modalidad constituye un conjunto de intervenciones individuales, grupales y
familiares, en terreno y en el centro, con el usuario o usuaria, su familia y su entorno
cercanc, de moderada ¢ alta complejidad, dirigido al logro de los objetivos
terapéuticos construidos con el usuario o usuaria.

La duracion del proceso terapéutico, para alcanzar los objetivos y metas propuestas,
es variable. La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de
intervencién de las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan
Individual de Tratamiento. En base a la experiencia, se estima una duracion de
alrededor de 8 meses, cuando et perfil es de menor complejidad, y de hasta 24 meses
en los casos mas complejos. No obstante, estos plazos son aproximados, pues no
existen tiempo exactos, lo anterior para evitar que la intervencién se transforme en
una meta a lograr en si misma vy deje de lado las necesidades de las personas.
Ademds, se debe considerar que el tiempo que demora un nifie, nifia o adolescente
en establecer un vinculo de canfianza con un equipo, que pueda llevar a producir un
vinculo terapéutico, es variable, por lo que el rango de duracién del tratamiento no

puede establecerse a priori.

2. Plan Residencial infantoadolescente (PR IA)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complefidad, que se desarrolla de manera residencial, orientade al logro



de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifas y/o adolescentes que presentan
consumo problematico de alcohol y/u ofras drogas, compromiso biopsicosaocial
severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, estd compensada, y
familia u ofros significativos que en la actualidad presentan una capacidad de
contencién disminuida, donde puede existir consumo perjudicial de alcohol y otras
drogas, trafico de sustancias u otras situaciones que imposibiliten ternporalmente

mantener |la abstinencia y los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

Proporciona cuidados terapéuticos de 24 horas, con una permanencia en el centro
variable, seglin la etapa del tratamiento en el que se encuentre. Considera una
jornada terapéutica de 5-8 horas éproximadas cada dia, en las que se debe
contemplar los permisos de fin de semana u otros, todo esto de acuerdo a las

necesidades de cada usuariofa.

Se espera que el tratamiento se realice basicamente en modalidad ambulatoria por lo
gue la duracién de la modalidad residencial debera permitir alcanzar los objetivos
establecidos en el menor tiempo posible, de manera de continuar frabajandolos
ambulatoriamente hasta completar el tratamiento.

Ambas modalidades deben considerar:

s En la elaboracion del plan de tratamiento individual {PTI) se deben considerar
las necesidades, recursos, etapa evolutiva en que se encuentra, género,
contexto cultural y social, entre otros, ademés de las actividades y rutinas que
realizan, de manera que éstas sean complementarias y un apoyo al

tratamiento.

« Entre las intervenciones se debe considerar el trabajo terapeutico con los
familiares yfo adultos significativos de los usuarios/as, ya que son un factor
clave en el proceso de integracidn de éstos.

+ Para asegurar la consecucion de los logros terapéuticos y en virtud del PTI, la
intervencion terapéutica debe considerar intervenciones en terreno y en el
contexto del nifio, nifia o adolescente, incluyendo a su familia y/u otros

significativos.

» El tipo de intervenciones 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 rehabilitacién.



+ Estas modalidades deben integrarse a la red o redes socio sanitarias
correspondientes, de manera de permitir a la persona recibir todas las
intervenciones que requiera y asi mismo evitar la sobre intervencion o
duplicidad de acciones. Es relevante en este sentido, la coordinacion y
articulacion en una misma red con otros programas de tratamiento del consumo
de drogas, asi como respecto de otras instancias locales que enriquezcan el
proceso de desarrollo integral y la integracidn sccial de los nifios, nifias y/o
adolescentes en intervencidn.

Es relevante destacar que, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del nifio,
nifia o adolescente, mayor trabajo en red y coordinacion con otras instituciones, que
pueden o no estar ya trabajande con ellos (residencias de proteccion, equipos
especializados 0 delegados SENAME, entre otros), de manera de contribuir a la
selucién de aquellos otros problemas que presentan los usuarios y de los gue un
programa de tratamiento por consumo problemético de sustancias no puede hacerse
responsable. Es decir, el equipo terapéutico proveera una intervencion de tratamiento
intearal, que serd complementaria e integrada a ta que realiza el equipo o red
psicosacial.

Para la ejecucidn de los servicios, es necesario que se haga, durante &l tratamiento,
una diferenciacion de roles entre los distintos equipos que puedan estar interviniendo,
apuntando a la gestién complementaria de acciones y estrategias de alto impacto,
dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifo, nifia y/o adolescente. Ello,
determinara la intensidad y frecuencia de fas intervenciones por parte de cada uno de
los equipos. Lo anterior se hace a partir del diagnéstico y elaboracion del plan
individual de fratamiento integral e integrado que se construird y ejecutara
promoviendo la participacién activa de usuario o usuaria, conjugando las necesidades
de intervencién detectadas por los equipos y evitando la sobre intervencién,

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, se evalle el proceso terapéutico de
cada usuario o usuaria, de manera de corregir [a intervencion si no se han alcanzado

los logros esperados, o evaluar la mantencidn de ellos.

Dado el perfil de los/fas usuarios/fas a atender, considerando particularmente la
complejidad dada por el compromiso biopsicosocial, es fundamental el trabajo en red
complementario. Lo anterior permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar -
por complementariedad- una mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y



¢ficientes en lo gque se hace y, todo ello como producto del intercambio y la
colaboracién.

Entendemos “complementariedad” al abordaje mancomunado entre equipos
intervinientes, ubicando al nifio, nifa o adolescente al centro de la intervencian,
apuntando a la gestién complementaria de acciones y estrategias de alto impacto
dependiendo de la etapa en que se encuentre el usuario/a, lo que determinara la
intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los equipos

intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencidn
en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa de tratamiento
debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccidn del Servicio
de Salud correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohal y drogas, de salud mental, de adolescencia, u otras andlogas o
similares, dependiendo de la red local, estar en coordinacién con la red de Salud
General, segn e! funcionamiento del sistema de derivacién y contra derivacion
correspondiente, con el proposite de facilitar la atencién y resolutividad de problemas
de salud ascciados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracion social v 1a
continuidad de la atencién y cuidados en salud de las personas usuarias de los

programas de tratamiento.

En este marco, el trabajo en red debe considerar al menos, dos niveles de
coordinacion:

-Articulacién entre niveles: Se deben establecer conexiones entre organizaciones del
nivel central de alcance nacional, de nivel regional, de nivel municipal, de nivel
comunitario y de nivel sectorial {establecimientos y servicios de los diferentes
sectores), dependiendo de las necesidades de la intervencion.

-Coordinacion intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos
sectores como SENAME, educacidn, salud, crganizaciones sociales, enire otros,
generando flujos y protocolos claros, sistemas de referencia y contrareferencia,

coordinacion de casos, etc.

Asimismeo, la intervencién requiere de una coordinacion interna del equipo, sdlida y
agil, que se adecle a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el
proceso de cambio que atraviesa el nifio, la nifia 0 adolescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin, de no fragmentar



ni parcelar la intervencién, y permitir una mirada integradora y potenciadeora de
aquellos aspectos del desarrollo que el equipe técnico evalia como esenciales en la
intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a
través de la integracion de profesionales de diversos dmbitos {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 irabajo especializade con nifios, nifias y
adolescentes.

El equipo debe contar ¢con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion de las propias praclicas y de autocuidado, fortalecer la accidn 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 sistematizacién del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion {reuniones de equipo, anadlisis de caso, etc.}, en
sus distintas areas (técnica, adminisfrativa y directiva) favoreciendo la planificacion y

la evaluacién permanente de ia labor realizada.

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

adecuadas a la intervencién que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado
que se desempene en la intervencién con nifos, nifas y/o adolescentes en situacion
de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, la potencial presencia de
comorbilidad fisica o psiquidtrica, asf como otras variables de indole psicosocial,
todas estas, en interaccion con el consumo problematico de alcohol y otras drogas.

La seleccion del recurso humano en ¢l programa debe considerar, por tanto, las
variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos, tales

como variables de género, de desarrollo, entre otros.



QUINTO: Por este acte el Servicic de Salud Metropolitano Norte se compromete a
realizar durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31
diciembre de 2019, a través de los dispositives o puntos de atencidn indicados en el
cuadro anexo de la cladusula 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 ultima del Servicio de Salud.

SEXTC: El Servicio de Salud Metropolitano Norte proporcionara a los beneficiarios,
todas y cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a
las necesidades del nifo, nifia o adolescente, resguardando que las mismas se
desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetives terapéuticos
acordades. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algan 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 decumento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser trasladada a un
centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia cpte 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 sefialadas en este convenio.

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

No obstante, lo anterior, por razenes 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 pantir del 1° de enero del 2018.



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

OCTAVO: El Servicio de Salud se obliga a realizar durante la vigencia del presente
convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién, seglin lo estipulado en

la clausula precedente, que se indican a continuacion:

Ndmero de | Numero de
) Numero de Meses de
Tipe de Plan de Meses de | Meses de .
. planes afios 2018-
tratamiento acordado planes planes 2019
afic 2018 afic 2019
PAITA 132 132 264

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

Tipo de Plan PAIl A PR IA

Valor en pesos chilenos $612.498 $786.599

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministeric de Salud, que establecio et Reglamento
QOrganico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion vy desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las persongs enfermas.” Dicho
Reglamento seifala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales piblicos 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 resclver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblocion.” EL mismo cuerpo legal senala,
ademds, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones ptiblicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadomente las necesidades de
salud de ia poblacién.”
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Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinarda por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $161.699.472.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:

ANEXD
de actividadas comprometldas anuales
{en meses de planes y pesos}

Meses de Planes TOTAL
Afia Regldn Prestador Establecdimlanto

PAIIA PRIA Presupuesto Anual
COSAM Lampa 72 $44.099.856

2018 | Regicn Metropalitana Servicla de Salud M. =

Norte

COSAM Huechuraba 4] i $36.749.880
] COSAM Lampa 72 $44.099.856

2019 | Regicn Metropalitana SENICION‘:;E’!M M. =
COSAM Huechuraba 1] 5 36.749.880
TOTAL 2018 132 _ 5 80.849.7356
TOTAL 2018 132 R 5 80.849.736
TOTAL CORVENIO 264 . §161.699.472

Los montos senalados 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.

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 dltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesio del Sector Piblico del afio
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalimente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.
NOVENOQ: SENDA pagaré 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

rehabilitacidn, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion vdlide para pago,
cuando se cumpla con e registro mensual en el Sisterna de Gestién de Tratamiento
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(SISTRAT) de las prestaciones mencichadas en la cldusula cuarta del presente
convenia 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.

Excepcionalmente, y en consideracién a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacién respecto de la
efecliva realizaciéon de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacion, teniendo en
consideracion, entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades

propias de las personas usuarias.

E! 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 electronica) y su
documentacién de respalde, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias corridos

del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo deposito o
transferencia elecirénica se realizard directamente a [a cuenta corriente bancaria (u
ofra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o, en
su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que
deberd ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiage o en ia
Direccién Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacién, se asignara clave de acceso al Servicio de Salud, de modo de
poder realizar monitoreo vy emision de facturas, las cuales deberan ser personales e

intransferibles.

Las facturas deberédn ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccidn calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna vy ciudad de Santiago,
0 en la forma que SENDA, instruya a future. SENDA no pagara facturas que no se
encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o esién incompletas,

procediéndose a la devolucion de la misma.

Sin perjuicic que SENDA pagard mensualmente el monte de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA podra realizar,
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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 pagard al Servicio de Salud los meses de planes de fratamiento
que hubiere efeclivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los
maximos mensuales, pero bajo el maxime 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 Convenic y/o derivados de la prestacién de los servicios
contratades, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podréd nofificar al
Director del Servicio de Salud, a fravés de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiguen el
incumplimiento.

Para estos efeclos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacién de los servicios

contratados, los que podran ser de caracter grave o muy grave.

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Convenio:

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el presente Convenio
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, interrupcidn de la atencién, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacién, entre ofras situaciones de

igual magnitud debidamente calificadas.

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

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias v
administrativas que rigen el presente convenio,
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DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento grave, se aplicara el siguiente procedimiento:

I.  Elfla Directorfa 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 puntes de atencién 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 implementardn. El informe debera ser presentado a la
Direccién Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Directorfa
Regional de SENDA.

lll. Excepcionalmente, por razeones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencidn con las personas, el {la) Director(a)
Regicnal 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 plaze menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias

habiles.

V. SENDA, dentro de los 10 dias hdbiles siguientes de la recepcidén de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas yfo formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este ltimo caso, elfla
Directorafa Regional de SENDA notificard mediante oficio dirigido allla
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 TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:
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a} 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 convenide 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
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones

realizadas a las personas usuarias en tratamiento.

¢) Efectuar cobros imprecedentes a los{as) beneficiarios{as) de los planes de

tratamiento y rehabilitacidn contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY
GRAVES.

En caso de incumplimiente muy grave, se aplicara el siguiente procedimiento;

. Elfla Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un informe
detallado al Directorfa del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el o los
establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento
constatado.

Il. Una vez recibido el informe, elfia 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, indicande ademas la forma y el plazo en
que estas se implementardn. El informe debera ser presentade 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
soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo menor a 10

dias habiles, pero siempre igual o superior a § dias habiles.

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los
descargos deberd aprobar las medidas yfo soluciones propuestas SENDA, notificarad
lo resuelto mediante oficio dirigido al/la Directorafa del Servicio de Salud, suscrito por
el/la Directora/a Regional de SENDA,
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V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, elfla Directora
Regional de SENDA informara al Jefefa de la Division Programatica de ello, quien
procederd de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexia, iniciandose proceso

de término total o parcial del convenio.

DECIMO QUINTO: Las partes dejan constancias que en caso de la no presentacion
por parte delfla Director/a del Servicioc de Salud de cualquiera de los informes
sefialados anteriormente en las cladusulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA
reiterara la solicitud del mismo y otorgard un plazo adicional de 10 dias habiles para
su presentacién.

Si, pese a la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentara el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultade para poner término anticipado al

presente convenic, de acuerdo a lo establecido en [a lefra h) de la clausula siguiente.

DECIMO SEXTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicic Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas
y Alcohol podra poner férmino total o parcial al presente convenio, por acto
administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de [as siguientes
circunstancias:

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes,

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

c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley
o de auteridad 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 témino a la relacidn
contractual que ko une con dichas entidades.

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de los meses de
planes de tratamiento contratados.

1) Si el Servicio de Salud gqueda sin prestadores subcontratados o dependientes,
que estén en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente
instrumento.

q) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periode equivalente a la mitad
de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la cldusula décimo
primera o décimo tercera de este instrumento.
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h) Si, pese a la reiteracidén realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en [a cldusula décimeo segunda o décimo cuaria.
i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

Se entiende por término total cuande se pone término a los meses de planes de
tratamiento contratados respecto a todos los establecimientos de salud indicados en
el presente contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a los
meses de planes de tratamiento contratados respecto a alguno o algunos de los
establecimientos de salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucion que disponga el término parcial, las partes suscribiran
una medificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los dispositivos o
puntos de atencién 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 témmino del mismo, la que estard sefialada en la
resolucidon que disponga el términc del contrato, ademas de realizar la derivacidn
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencidén, acompafiando
un informe actualizado gue dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencion, estado de
avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y de

todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

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

DECIMO SEPTIMO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

L. Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del presente
convenio, ! Jefe(a) de la Divisidn Programatica de SENDA comunicara este
hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la causal que origina

el término del convenio.

Las nofificaciones que se efectien al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio,
comenzando a contarse los plazos a parir del tercer dia después de

despachada la carta por Correo.
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El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion de! Consumo de Drogas
y Alcohol, acompanando fodos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuitc o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el término o que desvirtden los antecedentes analizados por SENDA.

Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra térming af convenio,
dictdndose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Censumo de Drogas y Alcohol, en la que se

indicara la causal de términe y la fecha en que se hara efective el mismo.

Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevenciébn y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados
desde la recepcidn de los descargos, para resolver, sea rechazéndolos o
acogiéndolos, dictando el correspondiente acte administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de
Salud podra presentar recurso de reposicidn ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la nofificacién de la
resclucién que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles,
confados desde la recepcidn del recurso, para resolver si lo acoge fotal o
parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicién denfro
del plazo indicade, el {érmino anticipado quedara firme.

DECIMO OCTAVO: 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 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 preseite

Convenio.

Para la adecuada ejecucién de esta supervisidn, el Servicio de Salud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera. Con todo, lo
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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 ofra norma legal que
regule el caracter secrete o reservado de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
oforgado por los programas, SENDA podrd 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 cualguier otra norma que regule el cardcter secreto de la
informacién. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respective Servicio
de Salud el proceso vy 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 NOVENO: SENDA, a través de sus Direcciones Regionales, podra realizar
una evaluacién técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de

Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles para los equipos vy
directivos de los establecimientos.

VIGESIMO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, asi
como también para el andlisis técnico de la informacion, estara a disposicién del
Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT),
software en linea con plataforma estable, que estard a disposicidn 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 son intransferibles, por lo que el propietario de dicha clave, sera el
respensable de la informacién registrada en el sistema. En caso que alguno o amboes
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 ofra clave para elflos nuevos profesionales, segun
los procedimientos vigentes.

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
Informacién y Gestién de Tratamiento {SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestacicnes, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha

de Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el
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periodo de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la
informacién, dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacion
completa y homogénea de las atencicnes olorgadas a las personas beneficiarias del
Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el dltimo dfa 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 gjecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema. En el
evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion durante el mes de
registro cotrespondiente, ya sea estos errares del sistema o errores de usuario, se
debera reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta e Gitimo dia habit del
mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento gjecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), hasta el dia 20 de
diciembre de 2018 y 20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual
deberan continuar ejecutdndose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio,

conforme a las necesidades de las personas fratadas.

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
madificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna
implementacion.

VIGESIMO PRIMERO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una

cuitura de evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando

la participacién del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacidon de
procesos v resuitados terapéuticos. En ese marco, se sitla el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y andlisis de [a informacion proveniente del
Sistema de Informacion y Gestibn de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, 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 fratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como: tiempos
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de espera, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por SENDA,
el que serd entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio de
Salud debera 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 informacidn del periodo 1 de enero al
30 de junio de 2018.

s 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 informacién del periodo 1 de enero al
30 de junio de 2018.

s 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de
enero al 20 de diciembre de 2018,

VIGESIMO SEGUNDQ: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA
estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto

a la calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo
significativo para el Servicio de Salud, se evaluarg y propondra al mismo ta eventual
modificacion del contrato.

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

Los periodos en gue SENDA 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, ¥ en junio de 2019.

Reasignacién en el mes de junio del afio 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 numero de meses de planes de tratamiento

respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra
maodificar el convenio suscritc en el plan afectado, en términos de disminuir la
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cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afio 2018 vy, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

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 segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del
ano 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del ndmero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el perfodo de enero a junio del afio 2018,
el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy
Alcohol podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado y aumentar el namero 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, SENDA podra extender la reasignacion ocurrida en
junio de 2018 por todo el pericdo de vigencia del convenio.

Reasignacién en el mes de diciembre del afic 2018.

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

monto del mismo convenio.

La disminucidn mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que ¢l porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el pericdo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo diche porcentaje

para el periodo antes senalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del ndmero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre de 2018,
SENDA podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el Servicic de
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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 pragrama  al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables,
ne ha cumplido con realizar el 100% del numero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afic 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, correspendiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiente 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 seialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a Ia referida fecha
presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del namero de meses de planes
de fratamiento respectivos de cada plan, en el periode de enero a junio del afio 2019,
el Servicic Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y
Alcohol podra modificar el convenio suscrifo con el Servicio de Salud en el plan
afectado y aumentar el ndmero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales

asignados, correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asl la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

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

tratamiento respectivos de cada plan.
Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que [a 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 piblico correspondiente a dicho
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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 acerdar 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.

VIGES_IMO TERCERQ: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados, cumpliran funcicnes que implican
una relacion directa y habitual con menores de edad, el Servicio de Salud, a través de
los establecimientos de su Red Asistencial formen parte del presente convenio,
debera considerar en el proceso de seleccidén y dar estricto cumplimiente 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 sexuvales contra menores y establece
registro de dichas inhabilidades.

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

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

Santiago.

VIGESIMO QUINTO: La personeria de su Director Dr. Alfonso Jorquera Rojas, para

actuar en representacion del Sepvicio de Salud Metropolitano Norte, consta de lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 8, de 26 de febrero de 2016, del Ministeric de
Salud.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su

designacién como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Piblica.
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VIGESIMO SEXTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder del Servicic de Salud, y uno en poder de SENDA.

DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS ANTONIO LEIVA RABAEL

25



Caln Ciniditees .
; Said

* Gelimafrthle

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DELARED A lSl'l:NClAL : i
DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS CLINIGOS INTEGRADOS :
UNIDAD DE SALUD MERVAL !

' Irié H“

El
ﬁi Jﬁmﬁ&n zg g;n%g | :
Al i |
‘? ORD, €21 N° 3 1 x
%’ \PB- °" . o
— ANT.: Ord, N° 1150 deln21.12.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIAGO, 5 6 ENE; 01

DE:  DR.BERNARDO MARTORELL GUERRA | [
SUBSECRETARIQ DE REDES ASISTENCIALES (S) ;
MINISTERIO DE SALUD i

!

A: ANTONIO LEIVA RABAEL |
DIRECTOR NACIONAL (S) i
SENDA

i
{ :

En el marco de los convenibs celebrados entre Ministerio de Salud y Servigio Na:ciona! de Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo fe Drogas y Alcohol para la implementacién dei "Programa de Tratamiento y
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Consumo Problematico dejAlcohol, Drogas y Otroé Trastornos de Salud Mental®, y en relacién con su

solicitud del anfecedente, se informa que se apmeba la planilla de asignacion de meses de planes de

fratamiento para prestadores) plblicos para el periodo 2018 - 2019, toda vez que la propuesta fue elaborada

conjuntamente por Senda regional y Jos Servicios de %alud comespondientes, y cuenla con la opinidn técnica
i

de SENAME y GENCH/ en el caso del Convenio para Adolescentes y Jovenes de la Ley 20.084, y |a visacion

de 1a Mesa Nacional de Gesuén de ambos Convenios. 1

| 1 i

A lavez, se comprende que tlasla asignacion para el sedor pitblico, garantiza la contlnuldad de la atencidn que
i

se ha brindado durante el afio 2017, por lo que se e§pera gue la suscripcién de Ios nuevos convenios de

SENDA con los Senvicios de Ealud implique la elecuc:én de eslos planes de tralam|enlo desde el 02 de enero

de 2018. ;
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En lo paricular, se dgja constancia que en la Planilla iie Asignacién de] Programa de Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Pena} por Ley N°20.084 con Consumo Problemético

de Alcohol, Drogas y Otros| Trastornos de Salud Mental, se debe corregir
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Servicio Centro Nueva | Servicio Centro E Nueva
. Plan | Asignaclén " Plan | Asignacidn
de Salud Ejecutor 2015 de Salud EJecutor ‘ 2015
COSAM COSAM |
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San Luis San Luls
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I
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Region Salud Centro EJecutor Plan Aslgnacién 2018 | Asignacléon 2049
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Se deja presente que se esFera el envio de la planilta con asignacion/reasignacion 2018 a prestadores
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DIRECTOR NACIONAL (5)
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A : GISELA ALARCON ROJAS
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL i
]

£n el marco de la gestit{{ y desarrollo de los plénes de tratamiento del Convenio de Colaharacidn

Técnica entre el Servicid Nacional para 1a Prevéncién v Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para [%a Implementacidn del “Programa de tratamlento y
rehabilitaciin para poblgcidn adulta general y especifico de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Ministerio delSalud, el Servicio MNacignal de Menores y Gendarmerla de Chile, para la
implementacién del “Programa de Tratamiento jIntegral de Adolescentes V;Jévenes ingresadns al
Sistema Penal por Ley N* 20,084 con Consumo Problematico de Alcohol-Droga’s y Otros Trastornos de
Salud Mental”, informo a Ud. que se ha evaluadoiia asignacidn de meses de planes de tratamiento a
efecutar por prestadores piblicas para el perlot:!o 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conocimiento y aprobaci@n plonilic asignacidn anuol con detalle de los centras y meses de planes de
tratamiento correspondiintes. !
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vuestra institucion que participan de la Mesas Nacionales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha ténida en éonslderacidn fa oplnlén técnlca de todos fos representantes
regionales de dicho Conu:enio. {Se ad]unta acta). :
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ACTA REUNION

MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DICIEMIBRE 2017

Particigantes:

+ Magdalena Donose Turpaud (Area de Tratamienta, SENDA)
* Elizabeth Menay PIno (Area de Tratamiento, SENDA)
= laviera Erazg Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Pablica, VHINSAL)

* Ximena Samiander Cortéz (Unidad de Salud Menta), DIGERS, Subsecretaria Redes
As:stenc:a!ei MINSAL)

* Milena Pereira Romero [Deplo. Modelo, Divisién Atencién Primaria, Subsecretarfa Redes
Asistenciales, MINSAL)

* Cecilla Salings Hernandez (Depto. Justicia Juvenil, SENAME])
» Marfa Elena Nifiez Zufiga (Deplo. Reinserclén Soctal en Sisterma Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

1. Asignacitn Convenios Centros Pribilcos afios 2018-2019

Se analizen lag propuestas de asignaclén 2018-2019 de amtbos Convenlos, env:adas por los
niveles regionales de SENDA en’ acuerdo con las Servicios de Salud respectivos y con Ia opinidn
téenica de SENAME y GENCHI —cuando corresponde-.

Se acuerda apiobar las sipuientes Planillas de Asignacidn de los convenios SENDA MINSAL ¥
SENDA-MIMSALISENAME-GENCH]I,

Flrmas Particip:mte; Y £ W
* Javiera Erazo Lelva i
¢ Ximena|5antander Cortéz } ’
= Milena Pere:ira Romero ( ( ,@f-:,( p(:- l(Z‘(‘-_’:) _ o
* Magdalena Donoso . /:-é-, STmewn |

+ Elizabeth Menay Plno

* Cecilia $alinas Hernandez

-

* Maifa Elena Nufiez Zufigs il ~ -t
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Aslgnacién Convenjo Cantros Pdbllcos Programa Adolescentes Ingresados
tl Sistema Penal por Ley N* 20,084 con Consume Problemitico de Drogas - 2012 2013
Alcohol y Ctras Trastarmos de Salud Menta) Plan Total presupueste
2018 - 2019
N'degida  [Serddis de Salnd -CRMD Fetos Comunz Asignacidn Presupuesto Asignacién Prasupuesto
1 Iquigue UHCIP Hosplta! Iquique ML{kuave UKCIP ML 2 $ 51581896 72 s  GlLEe1Ess]s 173.363.792
N CT Besarvoria (L
4%, [Coquimbo . J|Qualz . CPAIML _s L o e 280, e e Pl
Munisipafidad Da Gvalle) 1] 75.957.480 $ 759574805 151.914.580
PAl Raul Silva Henrnuez
4 Caguimbe {Corp. Municpal Gabrizl  |La Serena Pal MP %64 264
L lex Vidala) $ §8.788.480 $ 83.78B.489 | 5 177.576.560
oo Anidn {, Municipalidad De
s Concepeidn |0 et Coranel PAIML 180 §  75.957.480 10 $  75.957.480 {8 151914860
Centre Ambulatoro
Taleat e itasis & Fara Talcahuano 24D 240
8 {Hoszital Las Higveras) Pl ML %  1D1.276.540 $  10L276.54C | S 202553280
3 -]
g |feltahuana  jRospitalellrquén  jrenco UreIP ML 72 $ 61681596 .; s 6L681895 |3 123383732
Cosam Caneke
e 8 Arauea iadetescentes) Cafieta RALM! A & 10127664 24 S . 20.a27.654. 15 30.255.328
[Cosm Curanilzhue -
g Arauco {Adclescantest Curanilhue PAIML 8 5 20.755.328 48 5 2028532813  40.510.556
9 Arducania Sur  {UFRC Temuso PAIML. 238 $  161.757.236 336 $ 141957296 | 283.574.592
2 AraucantaSur  |CE Hospital Nueva imparial| Nuea Imperiai UHGIF ML L § 20580632 x §  20.560.632 (S 41121264
17 [Maglanes  Progamacauda Punts Arenas PAIML 276 $  116.468.13 26 $  116.458.136 {S  232.936.312
12 Mugallanes Programa Cauda Punta Arengs PAY MP L - 8.071.680 24 $ 8071680 | § 16.143.360
13 Mggelianes . JHospiial Punta Arenas . |Buria dvgais —AJHEIR ML 6 §——51-402.580 50 §— 55401580 $—102.803.1
12 IMagatlanes e identidad Ol Sur Punta Aranis " fR 24 [ 18.872.376 24 5§ 18.R753761% 47.756.752
12 Magailanes Centre Quillagua Puerto Nalaies PAI ML 95 s 40,510,656 86 ¢ 405106351 3 81,021,312
CE Hospita! Psiqulatrico . .\ : :
B [nene Horwltz Indepandencia UHCIP ML 7% 5 236.447.268 75 $ 236467.268 |§  472.894.536
i3 Oceidente COSAM Lo Frado s Prada PAL ML wa $  86.085.184 04 §  BEO8S.a44 |5 172.170.288
. COSAM Caree Navia [RA
B (Ouadenie |y Cenro Navia PALML 180 §  75.957.480 180 $  75.957.480{$ 151314950
. COSAM Huechuraba (PAL .
13 |Geddenie Huechuraba FAIML 120 $  50.638320 120 $  S0.638320}% 101276600
[ - »
13 M, Sur Qrieate  1CE Hospital Sdters Dal Rio [Puante At UHTIP 8L 24 4 20,560,652 24 5 20.560.632 | ¢ 41121284




i llustre Municipalidad De | _

13 M. Sur Qriente L Fioiida L Flacida PAI ML 276 4 116.468.136 276 $ 136458136 | § 232.836.272
13 WL Sur Qrfente  JCAID La Granfa L2 Granja PAI ML 216 § 91,148,576 el $ 91148575 ] § 182.297.952

COSAM La Pintana [PAI
13 M. Sur Orlente W) La Fintana PAIML 95 3 A0.510656 56 $  an510.656)¢ 81021312
13 Criente £0SAM Rufioa {infratores) | Rukos PAl L 52 4§ - 106.340.472 52 $ 10524047215 217,580,544
13 Creckignie Cenmro Ruczhue TMekglis PAI ML Fats a3

$ 91.148.576 § 91148975 | $ 182.287.952

13 Coekiente Centro Rucahue wMefailla PR 48 3 37.756.752 43 4 37756752 | 5 45,213,504

Centro D Salud Mental
13 Sur Onante Celf Puente Alio Auente Alty PAI ML 120 120

Adolescentes 5 BN.E32.320 $  BOB3R320(5  101.276.540




Asignacién Convenio Cantros Piblicos Programa Poblacion general v

Total Presupusste

Poblacidn Especifica de Mujeres PLAN Aslmnacion 2018 Asignacidn 2019 20182019
N Regidn Regisn Sarviclo de Salud Centro Ejecutor PLAN Asignacién 2018 | Presupussto 2018 | Asignaciin 20219 { Presupuesto 2019 Total
i TONGUE 55 laufque COISAM Enrique Parls M-PAT 120 s 47016120 120 $ 7016130 | 5 24032340
R ouiauE ssiuique © ° |cosam m.a__,_..&;_mm%. Meat™ | et cfsT s.op.mhu i200 77T e T T grmeda|sT T ssmazzde T
1 IGUIOUE £5 F:Ecn COSAM Seguel -Pas 48 H] 18.806.443 a8 H 15506448 | & 17612896
1 Jlali/fall] 55 lquique CO5AM Enrique Parls PG-PAR 10 H 12014650 120 § 12014888 | § 24.029.780
1 ICRICUE S5 iquigue CORAM Salvader Altende PG-PAR o 5 24.028.760 240 H ! 029760 | § 48.058.520
1 ICHRQDE 535 Iquiqua COSAM Sepue! PG-PAR g4 s §.410416 a - 8410416 | § 16520032
I S suIoue $8 lnslaue - [Consuitorio Pica petap_| 20 $ 24029750 240 s uo9760 |5  asessspe)
1 1QUIQHE 95 lnuvique COSAM Enrique Paris PG-PAI 120 5 34767120 1o s 24767120 | $ £6,534.240
1 1L QUE 53 Iquique COSAM Salvador Allende PG-PAI 120 s 4.767.120 120 s WIGTAL ] 5 £9534.240
3 IQUiaUE _mm Iquiqua COSAM Saguat pE-pAl 72 5 20.850272 b2 5 20860272 | & 41.720.544
i 1QUOUE _mm_ns,n_._u {Buspital de s lquique PG-PAL 384 H 1113284784 EE) $ MI25478 | 5 223.509.568
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta CESFAM San Padrm da Atacama PE-PAR -1t} 5 6,007 440 g0 s G007440 ¢ 5 12014820
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta CESTAM S3n Pedrm de Atacama PG-PAL 168 s 48,673.928 168 1 ARE73.968 | § 97347936
2 ANTOFAGASTA 155 Antofagasts COSAM Cantral G5-Pl 144 s 41710584 144 5 4173054 | & 83.441.088
z ANTORAGASTA  [SS Amofagasta COSAM Sur PE-PA! 192 H 55.627.392 2 H 356273921 % 111384784
2 ANTOFAGASTA 125 Antofagasta Hogpital de Mejillenss PGPAI 180 H 52,150,680 180 5 521505201 § 14201360
2 ANTOFAZASTA  (STAntclagasta [Haspital Marcos Maguida PG-PAL ..ba s 86.917.800 300 § £5.517.8001 5 173335.600 !



ANTCFAGASTA 85 Antufagasta Hespitat Tal Ta Pi-PAL 120 34767120 120 M76r120| 5 E£9.534.240
.

ATACAMA 55 Atacama CESFAM Estacidn PG-PAR 240 24.029,760 240 214028960 § 48,055,520
ATACAMA |53 sraams CESFAM Frelriz PG-PAB 180 15022320 180 (18622320 § 36044540

" ATACAMA _mm atseams CESFAM Pedro Ledn Gallo PG-PAB %2 25,292 248 ) 25231248 § 50,452,455
| COOUMBO S5 Coqutmbo H”Hﬂmmmﬂ_oﬁﬂ Sitva o658 120 12.014.880 120 1201488 § 26,028.760
COQUIMBO {35 Coguimbo CESFAM Jorge 1. Domic PG-PAS 120 12,014,880 120 12076320 8 24:029.760
COBUIMBD 58 Coquimbo CESFAM Monis Patrta 26048 180 18.022.320 180 18022220 5 26,044,640
COGQUIMED £5 Coquimbio CESFAM Santa Cerilia PGPAE 144 14,447,856 144 14417R5G | 5 28,835,712
COQUMBO S8 Coquimbry CESFAM Tierras Blancas {Lauka} PG-RAR 124 14.417.856 144 14.217.856) § 28535712
CoQUIMBO |55 coquimte contro Las Compmss AN pg.pay 240 £9.534.240 240 69534240 § 135.062.480
VAPARISO (5 valparatso M“H“._mmhﬁnuﬂﬂﬂ Y M 132 syLrrase 132 survasz|s 103,435,454
VAPARKO  ls5VifaQuilem  |GiRPeRzblanza M-PR 168 112694568 168 112594588 | 5 225389133
VALPAR(SQ S5 Viftz Quilleta CE5 Sifva Henriguez - Bt Mokinp PG-FAR 432 43.251.868 432 43253568 | 6 86.507.136
VAWPARISO |55 Acontagus CESFAM Zduardo Rageio Lanata PE-PAS 144 14.437.856 144 16.917.955 | § 28825712
vapssso 15 H_Wam.o $20 1 ceseam ot Quisco PGPS 180 18022320 180 12022320 | 5 36.044.640
VALPARISO . |55 Acanzzgua Carar 5an Fellpe {ex, Putagndo). PE-PAR 164 13,417.856. 145 14417856 | § 18835712
VRLPARIS S VR Lo —— Mﬂuﬂﬂ»ﬁwﬂbaﬁ, de ) o TR P IS IS
VAWARED .ww“_”._mamsmu: H””M_"_w CleudioVicuta deSan | oc.oag 108 10813352 208 w8221 5 21626784
VALPARISO M“ﬂﬂawo 30 ospital Saa Jose de Comablancs | PGAR 216 21626784 216 20626784 | § 43.253.568
VAPANSO  lsSvimaguiles  |cosAM Con Can PGPAl 180 52.150.680 180 52450450 | § 104.301.380




VAPARISO  (sSViRe Quillots |1 s Alzmana{CTA #G-PAL 253 73010953 252 701085 | § 146.021.504
Pefablana} )
55 Valparalso San Hospital Caudio Vionia de San ;
VALPARISO 336, :
. ntonto PE-PAI T 2336388 84 233698 | 3 42573968
5S Vaiparai :
vaPatiso [ VBRIt saninsa de Castianes | 960 180 £2,150680 1 52150580 | § 104361360
VALPARSO 55 valparakss Hospia! Sabador FG-PA 240 69534240 260 gas24240 | 8 139.062.480
5l Comunitario Provinela de . .
- «« VALPARISO -~ |55 vifia Quillota - - [Petorea Hospital San Agustinds 12 | - -#G-PAI --18g o - 52450680 | - -~ 180 - - - ga10680 | § - =~106300360 §' - -
Lguz] \
. Centeo da Tratamlento adiceiones : . N
OMGHNS  [ss0h - 1 911,28¢ 3
higging osotanta, hesptat s M-PAI 8 32311284 ) 201138 | 5 65,822,568
OMIGENS |55 Ohiggins Haspital de Renga - Pl n 28203672 7 220057 | $ 56.419344
CHGENS {55 Dhigglns MMM__E SanVicente (CTA Nuestra |, 108 421314508 108 42324508 | § 84529015
Cantro de Tmliente Adiciones
- OHIGINS 55 Ohlgging Amanecer, HospitaldaSan | ] PG-PAB | 136 1s£18.344 | 156 1561939 | § L
Fernando )
, . Centre de Trwmisnts sdicclones .
D'HIGGINS o bl B26,
: S5 Olitggins e PG-PAB 108 10.813.392 108 051339 | $ 21526784
Centro de tratzmleate Adkclones
O'HIGEING S5 Ohiggins Féalx, Hospltal San Fernando PG-PAB 156 15615344 155 155819348 [ § 31.238.588
{USMj
P Cantzo Tratamiento Adicdiones i - -
OMIGOINS 135 Ohiggins it st Santa oo PG-PAD 156 15618344 156 1561934 | § 31.239.688
OHGGINS |5 Ohiggins Kospita) de fengo PGPAB 108 10,413,382 108 108339 5 21626784
OMEENS s Ohigging Haspital Graneras PG-PRE 08 10.813.352 108 10815392 | 8 2526788
Q'HIGEING 55 Qhigging In.mv_-.d_ de Plehilamu PC-PAR 144 14.417.35%6 144 144128456 | & 28835712
O'HIGEINS S5 Ohiggins Hospital Rancagus 2 {Centrs Biella}|  PG-AB 240 24.029.760 240 24020760 | 5 43059520
C'HIGGINS (S5 Ohggin Mo”us_ SanVicante (CTANUeStR | b pn 24 3410416 3 8410416 | 16.810832




Centro de Tratamisnte Adicsicnes

97347336

CWIGGINS {55 Oviggins, Aranscet, Hospltaf e San S5-PAY 156 48.573.958 168 48573568
rernando
oén,a;_m. §5 Ohigging Hﬂ“ﬂnﬂﬂ.ﬁwﬂﬁﬂ”ﬁ“ﬁ P-Pa % 27613 656 % 27813656 55627392
n.naun.p”..u.u trata n._mn.:_o Adliceiones . )
OHIGEINS  JS5 Ohiggins Fénix, Hospital San Fernando PGPA 168 48,673,958 168 da672.958 97.347.936
HEM) -
OHIGEINS  [s8 Okgrins %ﬁaxﬂﬂﬂﬁ”ﬁﬁ PGPA 162 48,673,358 158 48673968 97347.936
CHGGINS |55 Obiggins Hespial de Rengo . PG-PAY 180 52.150,680 150 52.450,680 204,304,360
OWIGGINS |55 Obigglns Rosplta} Graneros PGPA 156 45497258 156 48297.256 90394592
CHIGGING 55 o_znnma Hospital de Pichitemu PG-PA 144 ALY20.544 144 a1.720.544 g3.443.088
DHIGSNS |55 Otrggins Haspital Rancagua {Centro Reices) | BG-Pat 300 85.917.800 2300 £6.517.800 17335500
S'HIGGING mm Chiggins Hespital Rancagua 2 {Centro Elalia) PG-PAT 1da 41,720,544 144 41.720.544 B3.441.082
OHIGEHINS  {ss Obiggins ﬁ%ﬂ SanVicente [CTANUEstm | ooy 108 31.200,408 108 31,200,408 £2580.816
MAULE S5 bade m e Residencial Rospical de | 5 oy 180 100.901,340 180 100901360 201502680
MALE 55 Matte £OSAM Talcy PG-PAI 9% 27.813.695 8 27812656 85.627.352
MAULE mm Mavla Hospital Capquenes PG-PAT 72 0850272 7z 20,860,272 41.720.544
MAULE S5 Maule Hospite) Constitucién pe-PAl 120 34757120 120 36.767.120 69.534.240
MAULE §5 Maule Iosplat de Corlcs PG-BAL 40 122584920 420 121.68¢.920 262350540
MAULE 55 Maule Hoseltal de Linares PA PG-PAI 120 34.767.120 120 UIE7.120 62534240
MAULE 53 Mauils [Heepital de Parral PG-PA 72 20.350.272 72 20.850.272 41.720.544
MALE 55 Maule Hospitad Regional de Taica pE-PAL 6 116,731,456 205 114731496 220462982
MAULE Hospirl San Javier fE-PAL 120 34767120 in 762120 £0.234,240

55 Miule




MAULE S5 Mavle CESEAM Armando Willlsms FG-PAB 180 1802232 180 18022320 36,044,649
MAULE S5 Maula CESFAM Astabutvaga PG-PAB 252 36231248 52 25251248 50,462,436
MAULE 55 Maule czsram Cartos iax ok PG2AB 72 7.108.528 72 7208928 14,417.856
MAULE 55 Maule CESFAM Cacios Trupp - pG-PAB 384 384475615 284 38447616 75.855.282
MAUE  [55Madle “|cesram cerro atto P8 1 13216368 132 nNeME[S 26432736 e
MALILE mm.?mmcmn nnlm.mh.?_- Colén . 15..?.9@ 120 12014880 120 12,014 830 24.029.780
MAULE 55 Maule eseam Curaripe PG-PAB 120 12014589 120 12,014,880 2029360
MAULE 55 Mavie CESFAM L2 Flarlda, Toles FG-PAD 132 13,226,368 m 13.216.368 26432.736
MAULE 55 Maute Mwﬂwﬂ Miguel Angel Arenis 05 | o prg 264 26432736 264 26432736 52365472
MALE . 55 Maule CESFAM Pamal FG-PAB 120 12.014.880 10 H.m.oun.wmu 24528.760
T - MAULE | |sSMaule CESFAM Pefargo FePAD T% 9511904 % 9.611.201 19.233.508 R

MAUE. 155 Maule CESPAM flomeral PEPAD g6 B511.90¢ 9% 9.611.504 19.223.208
MAULE 55 Matle CESFAM Sagrda Famitia PGPAB 12 13216358 132 13216358 26432726

| MAue 53 Maule CESFAM San Clemente PG.PAB 9% 9.612.50¢ 9% 9511304 19,223,808
MAULE 48 Maude CESFAM Szn lusn Ze Dlos PG-PAB 144 14.417.855 144 14.417.855 28.835. 712
MAULE 55 Maute CESFAM Sarmlesto PG-PAB 152 19,223,608 152 19.222.808 38447516
MAULE $5 Maule CESFAM Vila Alegre PG-PAB g5 9.611.904 86 9.611.90¢ 19.223.208
MAULE 55 Maute Coparmmantode Sslud de Molina 1 PG-PAB 120 12,014,850 120 1281488 24,028,760
MaLLs 55 Maule Hospisal de Husiafie PEPRB 108 10213392 108 1081335 21626784
MALiLE 35 Masie Hospical de Cured . Mpay 7 28200672 72 28,208672 $6.21932¢




' “{Cantro de Responashllidad de s v e -
8O 30 55 Blg Bip m»r,x_ Mental Juf Complale WPAL 20 47016120 2 47.0%8.120 94532240
Asistenclal Dr.Victor Rlos Ruft -
BIOBID S5 Bin Bio Hosoital Santg Bdrbara M-PAT 24 9403.224 4 _danzne 18.206.448
BIO Bl 35 Conceprita LO5AM Lata ~ MePA! .72 . 28209.672 iz (ZRIMETL 56.418.344
UG 210 §5 Takeahyzng COSAM Hualpen BA-PAL ..rm 18805448 . An. 18805 448 . ww.mun.mmm
20610 55 Takan mans_un._.oam, Ceatro . MepAI 5 23508060 & 23,602,050 42,016,120
Blomo €5 Araisca COSAM AraLes PG-PAB 84 8.410,416 84 8410416 16.820.832
UGB 55 Argweo COSAM Cafiete PE vm..vbw 2 .q.uo.w.wuw 72 720852 14.417.856
Blo 310 S5 Arauto COSaM Curantiahue PG-PAR &0 6.007.440 1] 5,007,440 12.014.880
BIQ B 55 Amuce COSAM LESU PE-PAR 84 BA10.426 24 £.410.416 26.820.832
{Cantro de Responasbilidac de
sioas 35 Blo Bip Salud Mantal del Compleo PG-RAR 120 12084880 120 12.014.880 24.029.760
yAsistenetal Br.Vittor Rivs Ruiz
BIOBD |55 8ioBio Hospical de 2 Familia y b PGPAE 5 6007440 5 6.007.440 1201¢.880
Comunidad de Mukher
BIORD 55 Bin Bio Hesgital Saata drbara PE-PAB &0 6.007.440 &0 £.007.440 12,014,380
810 BIO 35 Canceptidn CESFAM Boca Sur PE-PAR 150 18.022.320 180 18022320 36044,540
aloan 58 Concepcidn CESFAM Chiguzyanta PG-PAB 144 14.417.356 144 14.417.856 28.835.712
BIO B 55 Concapcldn CESFAM tuan Satd Farnander PE-pAR 6 £611.504 &6 9.613.504 39223308
B0 810 55 Contepelon CESFAM LagunBlag PG-PAD 120 12.014.380 120 12.014.580 24029760
BI290 S5 Coneansidn Casfam Leanera PG-PAR 144 14.417.B56 144 24.417.856 28,835,712
BIG 3K S5 Concepaidn CESFAM Tucapal PG-PAR 144 14,417,856 144 14,437.856 28.835.712
|- [ak:liag 55 Concepcitn COSam Concapeién PG-PAD wnm 118:8.172 it 22828272 25,555,544




BIOBO. . |85 Concapcitn COSAM Lot [T g 5511904 9% $ sg1Le | acamens
s8I0 55 Concepdsn ”_wﬁ_ﬂm_ Clorind Avello (S#nta PG-PAB 5 9514504 % s os1no0 1 5 19.23.508
SONG . |ssHuble CADEM de Chillan. PG-PAB 348 34843152 28 3 2ziaast| § 68,686,304
Bl 810 56 flutie Mo,”ﬂ””q_ MMHW% de wq,.., PGPAB % 5511504 9 s 9611504 | § 19.223.508
5080 |SSTalahusco ceceam Los Ceros PPAB | A6 . m.rmum.qm £ s ne0e | 3 253568 |
OB . [SSTakuicano:  |GESFAM Peneo Centio Naburs] |  PG-pA3 130 12014320 128 5 120148% | $ 24,026,760
Bobo  [ssTakahvano" %“M“u__n”uéa.._ Cenera PG-P4B 108 10813392 108 $ 0812301 21626.784
080 . |ss Ao COSAM Amuca, - P52 % 27.813.636 % 5 Z78136% | $6527,352
BO B0 .- |55 Arauco COSAM CafeteG .. . PGRAL - 132 382¢3.832 132 $ Bz | s 76,457,684
BORG  {55Amw COSAM Curanilstue. - PGPl 108 31290408 1608 $ 31950408 | 5 . 62,580.815
BOBO . |55 Aruce COSAM LESU . FG:PAl. 9% 27813695 - $ ssas|s  ssewan|
Canirc de Responastilidad Ln
Boao | IsSaleBi Salud Hental ge Camplejo Pe-PAI 300 85.517.500 a0 $ 2591750 | § 173H8.600
Aslsiencial DeNtor Rlos Rulz :

BOBD  {5SBioBo Aosplal dels Familay 2 PGP0 180 52150580 189 s sisas | $ 164,301360
SI0BID Tm.EPE: Hosgital SantaBirh PG-BA 180 52,350.580 180 bl S2ASOER0. |5 104 3DR3E0
#0 20 35 Conespeidn M“HH__”:E corsnel (pobhen 1 pe gy 504 146,021,504 504 s 165.021.904 | § 202,043.908
Boae - §SConcendén cOsam Coneepdén pG-PAL 180 52.150.680 180 5 52150560 | § - 104,301,360
RO 8O S5 Concenctén.  |COSAM Lowa pa-PAL % 77,813,506 % s TALE | S 55.527.302
8080  |ssiuble CADEM de Chiltan PE-PAI o6 27.813.6% 5 $ 27.8136% | § 85.627.352

T OEOBID - 55 Talcahuans +nwwu Chlca Hesgltal _.__n_.__un.u. - PG-PAl . 240 £3.534.2:0 240 5 89540 | § 133.058.480




BiD 810 55 Talcahuano CESFAM Penco (Centro Nehuea) FGPA) 216 | 6LEBO.BIG 28 62580816 | § 125,061,632
NG BID 8 Taleshuano CO5AM Hialpen PG-PAY 132 55427.332 1 N 55627392 3 111.254,784
3080 - [sSTakahiano m%nw”__“nqnsp Cent oAl . 20335984 8 24336984 | 5 4zg73368
ARAUCANIA 5S Aravcania Sur CT Pucde M-PAL 120 474016.120 120 47016120 | 5 94,032,240
ARAUGAMA  ISS AravesntzSur %MHH.;E fcecosam VPRI 9 37.612.986 % 37612896 { § 75225792
ARAUCANIA S Araucania Nome  [CESFAM Les Sauces PGAPAR 180 18022320 180 18.022320 | § 35044540
ARAUCANIA L5 Arausanle Norte  |CESEAM Renslco PG-PAE 192 19,223,808 152 18223808 | § 28447616
ARADCANLA 5S Araucania Norts  [CESFAM Victorda, PG-PAE 152 18,223,508 192 13223808 | & 344474616
ARAUCANIA 55 Araucaniz Notte xom.uz.u_ ﬂo__mvc_m_ PG-PAB 120 32014880 w0 12014380 | § 24.029.760
ARAUCANIL  [$5 Arauceots Nome  [Wospitol Perdn " PG-PAB 158 16,520,851 168 16520832 | § 13,641,664
ARAUCANIA  |sSArucentasur  |CECOSAM Amanecer PG-PAB 50 6.007.840 50 s007.440 | § 12054850
ARALICAHLY 55 Araurania Sur CECOSAM tmperial P{3-PAR &0 G.O07.440 2] E007.440 | 5 12014980
ARAUCANIA  [sSAmumsasur  |cTPucsn PG-PAB 184 14,417,856 144 14,417,356 | § 28835712
ARAUCANLA S5 Araucznia Sur [Hospital Magquewe PG-PAB 72 7208923 72 7.208928 | § 14.417.855
ARAUCAMIA 55 draucanla Morie  |Mespital Ange! PGPu FLiH) £8.534.240 240 £2.534.240 | 5 129068480
ARAUCANIA ) 55 bauc.nu:_u Sur . (CECOSAM .E.-_u_._nﬂnﬁ. . wm't.ﬂ 50 ) uu.wmw..mm.o mD. 17383580 § 2A.767.120
ARALCANIA ArayniaSur__JCECOSAM impesial PG-PAL 132 38,243,802 132 18243832 8 76,482,654
ARAUCANIA £ b._dcnu._:.u Sur COSAM Pagre tas Cams PG-PA a4 24,335.984 & 4335582 | & 48673963
ARAUCANIA  [55 Acauconia Sur HM»:”M”_EB (CECOSAM PGPAl 108 31.200.408 108 31200408 ! § 52.530416
ARAUCANIA S5 ArmueariaSur  |GF Putdn PG-281 184 L2054 124 41720544 | 5 E3.442,088




1 LOS LAGDS 35 DsBrnG CT Pevlla M-PA 144 58.419.344 144 3 56.419.344 112.838.688
10 LOSLAGDS |55 0some CESFAM Purrangue FG-PAB 240 24,029,760 240 $ 24022760 48.059.520
10 LOSLAGOS 55 Osarme CESFAM Rio Negro PGPAB 120 12014880 120 3 12.014.880 24,022,760
10 LOS LAGDS 55 Osome CT Peudla FG-PAB 150 18.022.320 160 5 um.mm.wa 36,044,540
o LOS LAGOS 55 Reloneavi CESFAM Puerto Varas BG-PAB 150 18022320 150 $ 12022320 e ]
10 LOS LAGDS S5 Dsoma Hospial Puerio Octay PG-FAB 128 12,014,880 120 $ 12.014.280 20.029,760
10 LOS LAGDS S5 ...u___am_ Hospiral Quelién PG-PA! 120 34.767.120 20 3 34.767.120 63.524,240
10 LOS LAGCS S5 Dserno CESFAM Purranque PG-PAI P 13.9065.348 43 $ 13.506.848 22.813.695
10 LOSLAGDS [ssOsamo COSAM Otomo Orente PGPl 144 41720544 144 s A1,720.544 £3.441088
16 LOS LAGOS 55 Csormo COSAM Osorng Aahus PG-PAL 144 41,720,544 14 s 41,720.544 £3.441.088
15 T o & Peutia oAl 380 T 104302380 | . |5 odzoiise weERT0| T
T LOS LAGDS s Refoncavt COSAM Puacto Montt PE-PA 276 79954375 s s 79.864.376 159,928,752
10 LOSLAGOS 55 fnoncavi COSAN Relonend PG-PAI 168 48.673.968 158 H 48,573,968 §7.347.936
10 LOS LAGDS S5 Refoncavi Haspltal Calbucy PG-RAL 228 56.057.528 228 $ §6.957.528 132,115,056
12 LOS LAGES S5 Reioncavl [Hosptta! de Frutiltar PG-PAI - 27.813.6% 9% 5 2221368 55,627,342
10 LOSLAGOS $5 Reloncavi Hespital Puerts Mantt PG-PAI 180 52150.680 189 s 52.150.620 104,301,360
10 LDSLAGOS 1S5 Osoma €T Peulia PG-PR % 53.814.043 % $ 53.814.0428 107.628.066
11 AYSEN S5 Aysan Consultorio Alsjandro Gutterrar FG-PAR 14d 14.A412.856 144 S H...Lnu.m.mm 28.835.712
1 AYEEN _mm Ayten Haspital Pue:to Aysen PE-PAD 120 12.014.85¢ 120 $ 11014.850 24,028,760
1 ATSEN _mm Aysen COSAM Covhaique PG-04 180 52.150.680 180 5 52.150.680 104.301.350



|Dirgacidin de Sakud Rural Posta ta

11 AYSEN S5 Aysen Junta PG-PAI 240 B5.535.240 240 09,534,240 139.CFB.420
1 aYSEN 55 Aysan Diveccidn dz Siud Rural Puste PG-PAl 180 52.150.680 180 $2.150.680 104301380
) _ MaFhuates
1 AYSEN 5 Aysen Hospital de Chile Chlco eG-pal 150 $2.150.680 185 52450680 104304360
u AVSEN 55 Aysen Hosita! de Pusrio Cises PG-PA 180 S2.150.680 160 52.150:680 104301268
11 Avsin $6 Aysn Hospital Latd Cochrane pa-pal 252 73010852 252 73.010852 146021904
11 AxsEN 38 Aysen Frosplcal Puerto Aysen PG-PA 120 1762220 120 34767220 9538240
n AYSEN 5 Aysen Pragrama Residencial Horg PGFR % 20.180.268 % 20.180.268 . an3s0s38 |
regtonal Covhalque
12 MAGAILANES {55 Magallanes Compltio Mirzfigres MPA 108 42314508 w0 42314508 BE2015
e MAGALLANES 55 Magallanes CEEFAM Tamds Fanton PEDPAR 00 30,032,200 oo 30.037.200 £0,074.400
12 MAGALLANES |5 magalk Compiefo Miraflares PG-PAl 324 93871224 124 93871.22¢ 187.752.448
12 MAGALLANES 55 Magallanes Hospital Katales PGPAL 152 55,627,392 192 55.607.392 113254364
12 MAGALLANES mm,z_mwm_ fanes Resldencial Magatianes FG-FR 144 ED72L072 144 BRTHL0E 161462.144
13 am m”q__sqw_aeo_”ag #ospitol El Carmen MPAI 132 81,717,732 132 51717732 103.235.464
13 AM ”mu”_“qnﬁo 3o | osam quitaura MPA 108 42318508 108 42314.508 8625.016
13 RM 5% Metropaliana o ennto Prada M-PA 144 56418344 144 56.415.304 12838688
|Oczidente
1 M 55 MewopolRane i eoca atenipls M-pA 164 36419324 148 SHA1938¢ 112832688
ICccidente .
13 AMm 35 Mewopollans  eocaBenca M4 108 £2.314.508 108 42314508 BA629.016
e R
13 RM S5 MeopOliRne e M Talaganre pMPAL 158 56.822.568 168 65.822.568 131545.136
Occidente
13 R wmw”__:nﬂwan%aao COSA4 Prfialolan NP2 240 84.032.240 20 54.032.240 188054480
il
13 e 35 Metropalitanc Sur [CO5AM Pedro Aguiere Cerda WP 180 70.524,180 180 30,524,180 141048380




13 RM 55 Metropolitan Sur [Hospital 2t Pino MPAl 1588 $ £5.822.568 168 § 65,822,568 1 § 131.645.236
55 Metropolitano Sur |Cantrg Senvclo de Salud-CRS 150,451,584
Al 192 $ 75,225,702 ) s msammals
3 Rt Crienga Prervinzia Cordilerg M-P : -
13 R 85 Motrooiliano SUr (e ta frorida ML 144 $ 56.419.344 188 $ 56.429344 [ § 112538588
Oclente :
3 RM Mm.gmuazﬁ_a S {orogrma Muerss ta Platana MR 360 5 17540300 3%0 § 17340300 235.080.600
fisnle
13 ™ 55 Metropclitane  |Comuaidad de Mujeres Antumaizn MR - 132 s 28,545,732 132 §  mesasyar|s 177052484 L i
- o e - | Qeodente - - ﬁﬂxrb_.*ﬂ:u Tima w temaas P A L L] e Eharhitreia N
Complajo Haspitalario San Jesd de .
12 &M Metiopaltiana SUr |y 1po (Hospital $an fost de MPR. 144 $.  s5ses3m :4 5 9,505,348 | § 1933150.688
Oriente Waipa) . .
13 am SSMetropaliano e e wos PG-PAB 300 5 30,027.200 100 5 30.037.200 | § 60.074.400
Cantral
13 R Mnm.ﬂauo:ss COSAM Cerrillos: PaPAD 204 $ 10425.256 a4 $ 042529 | § 20.850.592
13 RM ang,.“ﬁwss__as GOSAM Estacidn Central FG-PAB 264 S AT 24 s 26432736 | $ s2845.472
13 RM .%ﬁhﬂi.au&mwﬂ:i- COSAM MG s oo cs = o o PGB o e 286 e e § - TLE6TEE NG o] § 2L EIET] S 43,253,568 —————e —-
_ {55 Metrogoiitario.  } CESFAM Dr. Saivadar Allende : 144 5 14.447.856 144 s 144122356 | ¢ 22835712
13 A Note - {Huechuraba) Pa-PAB
13 M wmon_”qouo_ﬁa CESFAM Jush Antonlo Rlas PG-PAE 144 5 14217855 a4 s 16.617.85 | § 8835712
1 R’ 55 Metropolitane oo m.n.s PG-PAB 156 s 15.519.344 158 $ 15,619.344 | 31238688
Norte -
13 R _Hﬁﬁu&si czseaM Callna PG:PAD 194 § - 1a.017.858 194 $ 1841785 | § 8838712
13 A = ou“qo_u%as CESFAM Esmeralda PE-PAR 144 s 1441585 104 $ 1441788 | 8a35712
13 RM mwmun_”qnng_aao CESFAM kene Fre] PG-PAB 156 $ 15.618.344 136 5 15518344 1 § 31.238.683
13 RM mw.‘r..‘_o_:ano__ﬁ:o CESFAM J, Petrincvic PG-PAR 155 3 15.618.344 156 s 15619344 § $ 31,239,682
13 aM mﬂ.“”aﬁnaa CESEAM Juanita Agulire FG-PAB 14 $ 14437855 114 5 141785 ] § 28535712
13 aM w_moumm:oua_:go CESTAM Lucas Sierra PG-PAB 144 $ 14.417.358 144 5 14412556 | § 28.835.712
13 RM Mmo”_,”:nnn_wwso CESEAM Quinta Balla PEPAR 156 3 15.615.344 156 s 156319244 | & 31.238.628




58 Metropolitano
13 LR AR | ezsram Savador Allande PG-PAS 158 15.519.344 156 15619344 | § 31.238.688
' ]
- 55 M 1t
3 aM zm...n,aun M |cesran Symen Cjedz PG-PAR 144 18477836 44 14.417.35¢ | § 2335712
: S8 Meuopeiitne
i3 AM s POIMRG ) ropamt Batum PGPAR 144 19.007.856 144 18417886 | § W
13 B 55 Mecropolitane , e
: oeridenen CESFAM el Monts PE-PAS 144 14.817.836 144 ma7ass | 8 2B3712
Cezidente .
55 Metropolitane s
13 M- " an " [crsramista de svaipo PG-PAR 144 14417856 144 1441785 | 5 8835712
S5 Metropolitans  |CESRAM Juas Pabin IL Pdra
33 R ’ - z
Ar Seiden Hurtado PG-PAB 192 19,723,508 192 19.223.908 | § 38467616
. "|s8 mutropatisane ; ) .
3  Metropaliian: _
i RM P CESEAM Marla Pinto PG-PAB 180 18022.320 160 18022320 | 26,004,600
13 AM Wﬁhﬂ%né  [cosam cero Nevia PEPAB % 5611904 95 2611504 { § 19,223,808
] .
Wl it - - o
13 M S5 Melropallsana” s 1o Brada PG-PAB 540 54055950 540 54066950 | § 108132920
Crecidents
12 RM Mwﬂ:ﬂﬂ&ﬁ:o " 1eosaM Meliptls PG-PAB 372 37.246.128 L) 37.248.128 | $ 74492256
13 & " a8 Merapotitana )
M o . COSAM Preiallor FE-PAB L] 26.029.750 280 280257501 5 4RO59520
|Cceldents
" Iss Metropolizno '
i3 5 s
RM Occidente COSAM Reats PS-PAB % 9.511.904 56 2531504 [ § 19.223.508
55 Metropolitans L .
13 RM - %aw Hospital Curacevi PG-PAS 1m0 15022320 280 102320 | s 36,044,540
13 AM wm_.m”‘_:u_m%o__ﬁ.:o CESEAN Ly Relns PGPS 144 14.417.856 146 14,417,856 | § 28835.712
S5 M litzng. . :
13 R o N Loosam vtacurs PG-PAY 144 14.417.856 144 34417856 | § 835712
48 Metropolicanc L
13 Am Oriene Hosoital Hangz Roa PG-PAS 144 14.417.B56 144 14.¢17.856 | § 2RH35.722
13 R Eggﬁg%ﬂﬂ“ﬂaﬂ_ﬁ de San Agustin (G BE.PAG 144 34417 R5E 144 $E 417855 1 % IR535.242
13 . M 55 Metropoliae Sur [CESTANS Carol Urzda PG-PAG 144 14.417.556 144 1441756 | § 28.338.712
13 . R 55 Metropalitano Sur MMM“”._O_E: Fablo Il 520 PG-PAB 144 14417836 135 16617955 | 3 26.835.712
) CESFAN: 11
13 A 55 Metopolitano Sur Padre Placre Dubdlslex | pe asg 192 13,223,808 192 19.223.808 | § 8.447.506

CESFAN L Feri)




13 AM $5 Matropolitano Sur [CESFAM Paine PG-PAB 158 16,820,832 153 $ w082 | § 33,642,664
13 RM 55 Metropalitana Sur [cEsram Puetio Lo Espejo $G-PAB 144 14,427,856 144 $ 14.417.85 | § BEII2
13 R 5§ Metrapolltano Sur | CESFAM Recres PG-FAB 216 L.626.784 216 s MEWTBE | S 43253588
13 RM 55 Metropatizano Sur | Consultorio Eduards Frai PGPAB 156 15619384 155 $ 15619384} § - 31238688
15 _RM. 5 MetropaiRans Sur |Consultario Héctor Garcia BG-EAR . 156 . 15E19344] . . 185 § 1561930 | &° 31.738.588
13 R 58 Matropofitano Sur {Consultorto Rodl Srades- PG-PAS on 14.417.856 144 5 14417856 | § 28435712
13 RM 5 Metropalitanc Sur |Consuitario Santa Laura FG-PAB 132 13,216,368 132 5 13216368 | 26432738
53 Metrgpoltans Sur [Centrz de Salud Mentat CEF
13 RM K
P e PG-RAB 152 19,223,808 192 5 1023808 | § I8447.626
12 RM . .. M_H“”oﬁia | CESrAM Sellavists 7G-PAB 20 20425.296 204 5 20425256 | 40850582
§5 Matrapelitane Sue [CESFAM Cardendl R, Sitva H,
i3 RM |
— rosnte set 5G-PAB 180 18.692320 180 s 18022330 | § 36.044.640
13 R .. mow:_n,;_.huu&aunwﬁ C2s7AM Karol Woityls PG-PAS 144 16,417 256 144 s 14417356 | § 883712
13 M M_Hﬂ.as__s% 567 Jecsram ta Grofa PG-PAB 144 16.417.856 144 $ 14417856 | $ 8235712
13 AM ww”__m”%%z% SU° fepseand Los Cutiloyes PEPAB 103 14417856 144 $ 14417858 | § 28835712
13 &M M_Mnﬂuso_ﬁ:o ST | cesrAM Pabio de Recea #6-PAB 180 18022320 180 $ 180223 | § 36,044,640
58 Metropolitano Sur
13 Rb o CESFAM Padre Manuel Vilasesy PE-PAB 142 14 417.856 144 s 14,417.955 | § 33.836.712
23 RM Mmmu..nhouonsé S0 | cpSEAM San Gerdnimo PG-PAB 150 18022320 180 s 18.022320 { § 36,044.640 -
] 5§ Matropolitane Sur |CESFAM Santizgo Nueva .
13 R e - 8 Extremadurz . PG-PAB 144 14.417.856 144 - 14417.856 | & 8835112
13 M Mm,._”____mhuno_._s:o SUP | egr AN VL O'HiIggics PG-PAB 144 14.417.856 144 s 14.417.856 | $ 28235712
Complejo Hosphalaro San Jusé de | -
13 RM Mﬂﬁaﬁ__sa Sut £ amipo Hospital San José de £G-PAB 132 13,1638 132 $ 13216368 [ & 26432736
| ) Mzlpo}
13 A Mﬂ”....”“anz_a:o S eosam 1a Bandera PG-PAB 120 12014880 20 5 12004830 | § 24,028,760




13 Rb Wm;.“”_nﬂ”a%_ﬁa 5 | cosam ta Florida PG-PAB 120 12006, 120 12012.880 24025760
13 R Mm._ﬁ_““asm"ano St | osan La Granja PG-2A3 120 12014880 120 12014280 24.029.760
1 B B MAaHOROIRANSU ensams s pintans Poeas z6 ns7s | 216 252708 43,253,568
13 R wwn“muﬁmaa Sur | cosan pirous PEPAB 72 7.208.928 72 7,208.828 14447856
13 R 55 Metropolitano Sur | COSAM Rinconada {ex COSAM Szn PG-PAB 180 18072320 180 18.022 320 36,044,640
: Orenie Aamén) .
12 RM 55 Metropotians Sur |CESAM Pane PGPA n 20850272 72 20850272 41720.584
13 RM .M_..zuwn_anzgo CESFAM NeL PG-PAI 192 55.527.392 192 §5.627.392 111.254,781
12 RM MHM&SE& COSAM Cerlfles PGPA 108 31290408 108 31.290.408 52580.815
12 RM m””ﬂﬂ_ﬁ%%ag COSAM Estacibn Central PG-PAY 3o 85.917.800 300 85,947,800 173,835,600
3 Am an:r“w.ﬂaun__s_.a COSAM Maipl PGBAI 264 76.487.664 264 TE4E7.564 152575328
13 M mwum_auo__ﬁno COSAM Santiago PG-pAl 168 48573953 168 48573958 87347536
1 R Hu”qau%gu COSAR Caling PG-PAI 240 50.534.240 240 £9,534.240 139053420
13 RM ”.mo Hu:%g_a.,a COSAM Conzhali PG-PAl 288 83442083 288 83,441,088 166282176
13 AM ”mouw.au%sa COSAM Huechuraba PGPAI 180 52150680 150 52150580 104.301.360
13 RM ”_ww__”"auu__n:u COSAM Indegendanda PGP 180 52150650 180 52150580 100301360
3 R Hﬁ"aﬂ_ﬁﬁ. COSAM Lampa poPR 180 52150580 188 52150660 104.301.360
33 R mwuna:ovomﬁ?o " leasam Dulicuca p-RAL 264 76487 564 264 26 482564 152,976,328
3 RM wn””ﬂa_xna:o COSAM Recolsta PG-RAI 180 52.150.680 180 $2.150.580 104301360
13 RM mzw”__wa?ms_.a COSAMITITil 26-Pal 9% 22.813695 95 27.812.695 * 55627352
13 RM Mmowﬂﬁww%go .HMMH tusn Pablo L Pdre PG-PA 180 52150630 180 52150580 104301350




j 55 Metropolitanc

13 M oecdens ICOSAM Cerra Navia PG-PAI 189 $2150.680 160 52150680 | 8 104301380
55 Metropeltanc 3

13 M ey C0SAM Lo Prade PG-pAI 216 62580816 116 62580816 | § 125961652
55 Metropolita : : .

13 RM oo _.__sn AN egsam Melipfls PG-PA a44 126.638.344 444 128638344 | § 7.276.558
85 Metropatt . L " :

i3 M Ia “M _“”.mu B0 osay Municipal Pudahuel B3-PAI 124 53.871.224 224 1387115 1B7.742448

) - S5 Matroaslitano - A ’ B o : N

.13 RM Oucidente COSAM: Peflatior PG-PAI 180 52,150,680 0 52450680 | § . 1043013650
: S5 M B . —

13 R - nﬂﬂﬂugzs COSAM Quinta Norma! PG-PAI 204 55.104,104 204 3104104 | § 112308 208
55 M i : .

13 BM “ﬂﬂn B0 lensant Renca PE-PAS 240 £9.534,240 240 52534240 | $ 139,058,480
55 hiatro 4

13 RY P no..hu_.ﬁa COSAM Talagante PE-PAI 214 62580816 16 615208181 5 125.161.632
55 Metrepolianc . . I

13 M ’ ' ospial Curacavt PG-PAI 95 27.813.658 % w.a3ses|s 55.527.392

{Qucidente .
132 RM . Mwm_%h_”n&_s:o Hospital de Melipilla PG-paT 132 38,243,832 132 38242831 8 76487658 {
o 55 M lann JS: U [P . . o e i R 8 S gk < A e <= o 1§ er——————- - 35 ——

13 R Hossiml Felle B e PoPAL P ELET WL 0 WEATa ¢ SUHEEAE
Cedldanta z
S Matropali .

12 RM w “__“.“n wlitana COSAM La Relsa PG-PAS 144 41720544 146 4172054 | 5 §3.641.068

- - _

13 RM H_nﬂwauu.:.uo COSAM Las Condes PGRAL % 2781369 6 27.813.5% | $ 55.627.392
55 Metropolitane .

13 R Oriorts COSAM Lo Baroechea PGPl a4 4720544 154 £1920542 ] § 83441085,

13 /M - o 0o 05304 Macul PG-PAI 384 1125478 384 11284780 | § 22500588

- S5 Metropod ) .

13 RM .c._._suﬂﬂnau 19 | cosam fuses tpoblacen ganeral) | PE-Pal 05 62.580.816 216 62580846 [ § 175261632
S5 Metropalitn _ . :

13 RM o agn_muuo " leosam pesioles PG-PAY . 348 100824548 248 100524548 | & 20:.548.256
55 Metropot _ .

13 RV A %:«.n RO L egsAM Pefialoin - San Luis PG-PA 88 §3.541,098 288 23441088 | § 165581176
55 Matrepalitang .

13 Rid Oriente Hospltat Hanga Roa PE-PAI 150 52.150.680 180 52150650 | $ 104.301350
S5 Metcpoltano  JHasaltal Salvadar, Unided de : :

13 R v * ' X 1,
orente Famedepeadencs PB-PAT 180 52150580 180 s52.150.58¢ | § 104,301,350 .




13 RM %Hﬂag_aa PROVISAM PG-PA 32 55.627.352 19 5527382 111,286,784
13 R S5 Metropolitano Sur {COSAM EI Sosmup PGRAL 336 97,347,936 336 q7.3472.336 154.895.872
13 AW 55 Metropolitzne Sur JCOLAM Lo Espelo PG-PAL 158 486731968 158 48573888 97.347.936
13 R <5 Metrapolitono Sur |COSAM: Pedro Agulrre Cerda PG-PAI 26¢ 76.487.5654 264 75.487.564 152375.328
13 M 55 Metropsiitans Sur [COSAM San Bernardo 2GPAl a0 132.062480 480 139,052,480 278,136,950
13 RM 55 Metropolitno Sur |C0SAM San Josquin sGPAl 300 26.917,300 300 86,917,600 173.835.600
12 &M _mw MemopoTitangSur {Hosgial £l Fino PG-PAl 168 48673968 168 48,573,958 $7.242,9%
1z R T Metopoiitang Sur |Hotpits) San Luis Pa-Pag 180 5280580 180 52,150,580 104,201,250
13 RM _mm Metropoditzne Sur | Unidad de Dependencias CABL PG-PA! 468 136,551,768 468 135591768 271,183,536
S5 Matropolitano Sur )
13 RM Oriente Cenwrp Alsing {La Flarida) PG-Pal 84 24,336.584 Bd 24335584 4B.6T3.558
1 Rt 5 Metropalitana Sur jCentea de Salud Meatal CEIF PGPAI %4 75487654 264 76,487,564 152.975.328
Qrients Puente Al
13 RbA 35 wiettopolitana Sur | Centro de Safud Mensal CEIF PG-PAI 184 41720544 144 42,720,548 83.441088
Crignte Pugnte Ao I
" Complejo Hospitalzro San Jast de
13 RM M%__s POMane Sur | \sioo (Hospital San José de G-l 72 20.260.272 72 20.860.272 21720544
Maipo)
13 RM AR T {eosan La bandera PG-PAI 240 £9.534.240 240 §9:534.240 139.068.480
1 RM _ww.ﬁ_ﬂava_aa ST lcosam Ls Fiosida PGAA 22 83461068 28 83,441,088 166382075
13 M wm_.m_”_nﬂaz.;aa 3 |nosam s Granja - PGPA 10 " g1 350680 180 §2.250.680 104,301,360
13 M _wﬂ_”__n_waugﬁna $4f Fe0saM Ls Pintana pg-pa 228 66.087.528 25 56.057.528 132.115.086
13 RM Wm n”ﬂ“auo__a;n 39 Jeosam Pirque se-Pl 168 48.573.968 188 48,673,968 7,347,536
13 am 55 Metropafitan Sur ICOSAM Rinconada {ex COSAM San | oo 264 76.487.654 264 75.487.564 152975328
Orlena IRaman}
13 RM 55 Metropoliano Sur | el Padre Hurtado PEOAI 180 524565630 180 52150580 104301360

Driente




b RM M,Hw.ﬂww e e Neban {Rzzidenclal Melipela) PGPR 275 154,715,388 276 3 154715388 | § 309.630.776
12 A w“”_h“a_sass Sur Hﬂhﬂoﬁﬂﬁﬁﬁmﬂam % pG-28 220 134535120 20 $ 134535120 | § 265,070.240
zipe)
14 vALOMA  [ssvakiiia CESFAM Banguipull PGPAB 144 14417356 164 5 1442785 | § 28835712
1 VALDWA (S5 Valdivie CESFAM: Rio Bugno PG-FAD 84 8410416 8 5 A4k |s 16820832
B 1 VALDMA asm.&..% MWHMH“%& feswctas PG-FAI 163 48573368 e s memseae] s 57.342038
14 VALDIVIA 55 vakdivia COSAM Schasider [Casamen } PG-PAI 180 52,150,580 180 § 52.150.68¢ | § 104,204,360
1 VALOMA |55 valdivia Hosgital de D Vakdivia PGPAL 192 55527392 192 s 5621392 [ § 12254784
15 ARICA 58 Arica ESSMA Norte -PAL 7 28.209.672 72 s 3096721 5 56,419,344
15 ARICA 55 Arica ESSMA Sur PRI 84 32011284 8 $ 3251128 { § 65222563
15 ARICA  [ssads ESSMA Norte | eeeas 50 s soman| 60 Ts  soremls  1piesw T
15 ARICA 55 Arica ESSMA Sur PGPAB %0 §:007.440 60 5 8007440 | 5 12012680
i5 ARICA S5 Arica £S8MA Norte PGPAI 0 65.524.240 240 3 69533260 | § 159.068.480
15 ARICA sSaia ESSMA Sur PG-PAL 132 38243332 132 5 seusgmls 75,487,664
1= ARICA SSAda . |Hospitelde Dia de Adca FG.PA] il £.953.424 24 m_. 5953424 1 % 13506848







