SENDA Aprueba Convenio de Prestacidn de Servicios celebrado entre
o Sewaridad PabtICa el Servicio Nacional para |a Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas vy Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Aconcagua para la compra de meses de planes de tratamiento
para personas con consumo problematico de drogas y alcohol,

para los afios 2018 y 2019.

Gobierno de Chile

RESOLUCION EXENTA N° 110

SANTIAGO, 8 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la

ﬂ\a’.hﬂlum:of@ . Administracién del Estado, del Ministerio Secretaria General

Q?‘ & SENDA “5’0@6 de la Presidencia; en la Ley N°® 20.502 que crea el Servicio
qé? Oficial de Partes %% Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
3" 5 2013 -é}) Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2
£ 13 FEB =0 20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
? £ p— f’.c.-’ Publica; en [a Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
\\.,%% O TADD A General de la Republica; en la Ley N° 21.053, Ley de
’ /0/4&, 75 -\a@"" Presupuestos para el sector piblico correspondiente al afio

2018; en la Resolucidon Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio Nacional para la Prevencidn vy
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba convenio de colaboracion técnica y financiera entre
el SENDA vy el Ministerio de Salud, para la implementacién de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacién
Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto Supremo
N° 1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencidn del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestidén abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes vy sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracidn de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Jeta Divisién Programética
2.- Jefe Division de Administracién y Finanzas SENDA

3.- Division de Administracion y Finanzas SENDA {Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestion de Planes de Tratamiento)
4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccion Regional SENDA, Regidn de Valparaiso

6.- Divisidn Juridica SENDA

7.-Servicio de Salud Aconcagua {pasaje Juana Ross N° 928, comuna de San Felipe)

8.- Unidad de Gestién Decumental
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2.- Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivos, SENDA requiere implementar
acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacién de personas con problemas derivados del
consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto, de acuerdo al articulo 19 letra ¢) de la Ley N°
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,
proyectos y actividades, destinadas a la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercién
social de personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacién
directa con la ejecucion de politicas de prevencién, tratamiento, rehabilitacion y reinsercidn
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

3.- Que, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA vy el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de Colaboracion Técnica vy Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacion Adulta con
Consumo Problemético de Drogas y Alcohol”, el que fue aprobado mediante Resolucién
Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

4.- Que, la finalidad del Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacion, es
apoyar al Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud, que se lleva a cabo como parte
del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, ejecutado por los Servicios de Salud y los
demas organismos que conforman la Red Asistencial de Salud.

5.- Que, el Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a la atencidn de personas beneficiarias del Libro li del D.F.L. N°® 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que consultan por problemas derivados del consumo de
drogas y alcohol, en los establecimientos publicos y privados, que hayan celebrado convenios
de compra de servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas vy Alcohol.

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢), del numeral |, de la clausula tercera del
Convenio de Colaboracién técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud;
aprobado mediante Resolucién Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y fa ejecucién anual delf programa, definiendo
aquellos establecimientos publicos que iniciaran o continuaran ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Aconcagua. Dicha definicion consta en la propuesta del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

8.- Que, en virtud de lo anterior v en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol vy el
Servicio de Salud Aconcagua, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron un Convenio
de Prestacion de Servicios, para la Compra de Meses de Planes de Tratamiento para
Personas con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol, para los afios 2018 y 2019.

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

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQ: Apruébese el Convenio de
Prestacidon de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el
Servicio de Salud Aconcagua, para la compra de meses de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los anos 2018 y 2019,

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacidn de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucidn, ascendera a la suma de $57.671.424.- de los cuales, $28.835.712 corresponden
al afio 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del
Presupuesto para el afto 2018.

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

ARTICULO TERCERO: FEl texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucién, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE 'PRESTACI(')N DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA, PARA LA COMPRA DE MESES DE
PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE
DROGAS Y ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante “SENDA”, RUT N¢
61.980.170-9, representado por su Director Nacional (8), don Antonio Leiva Rabael, ambos
domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y
Servicio de Salud Aconcagua, RUT N%61.606.200-K, en adelante “El Servicio de Salud”,
representado por su Directora, dofia Vilma Olave Garrido, ambos domiciliados en pasaje
Juana Ross N° 928, comuna de San Felipe, por la ofra, de paso en ésta, se ha convenido en
lo siguiente:

PRIMERQ: E| Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicofropicas e ingestion abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacidn y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funcicnes sefialadas en la ley N° 20.502,
el Servicio Nacional para la Prevencién 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 relacion directa con la ejecucién de las politicas, planes y programas
destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el
alcoholismo.

SEGUNDOQ: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante "Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera”, destinado a implementar un "Programa de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacidon Adulta con consumo problematico de drogas y
alcohol”.



El referido Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, que es de conocimiento de las
partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las entidades que 1o
suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos, administrativos y financieros, de
evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucion del Programa de Tratamiento.

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

TERCERQ: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar acceso y
cobertura de calidad, libre de copago, a la atencién de personas, beneficiarias del libro i del
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que consultan por problemas derivados del
consumo de drogas y alcohol, en los establecimientos publicos y privados que hayan
celebrado los convenios de compra de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademas la atencién de los siguientes beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervisién judicial, comprendidas dentro del
programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo problematico
de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a un programa de
fratamiento, mediante la resolucién judicial que aprueba la suspensién condicional del
procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a fravés de planes preferenciales,
no exclusivos, en centros de fratamiento pablico y privados. Con todo, se deja constancia que
la preferencia de estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad vigilada
intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad, que presenten un consumo
problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal les haya impuesto la
obligacion de asistir a programas de tratamiento de rehabilifacién en dichas sustancias, de
acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N° 20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratantiento de
estas personas podra brindarse en modalidad ambulatoria © mediante su internacidn en
centros especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicidon al control
periodico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados por el
delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la condena. El
tratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en
centros de tratamiento publicos y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de
estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefalado en la clausula anterior, SENDA y el
Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento y rehabilitacién que conforman este
Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de contrataciéon es un
mes de plan de tratamiento.

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de
consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempia
un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables asociadas al cumplimiento de
los objetivos terapeuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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 vy
rehabilitacion, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denominado “Orientaciones
Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacidn para Personas Adultas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol’, que es de conocimiento de las
partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {individual y familiar)
- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual



- psicoterapia de grupo

- psicodiagnoéstico (incluye aplicacion de test psicolégicos si corresponde)
- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental 1

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

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se regisira 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 toda aquella
informacion que sea sefialada en la normativa vigente.

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

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

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incluidos en este programa, son los que
se sefalan en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera suscrito por SENDA y el
Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado mediante Resolucién
Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicioc Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

1.  Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Poblacién General (PAB-PG)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o dependencia de
sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado, donde resalta la existencia
de una actividad ocupacional (laboral o educacional} parcial o total y la existencia de
soporte familiar.

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. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion aproximada de este plan es de 12
meses, con una frecuencia de asistencia de 2 dias por semana, con 2 a 4 horas de
permanencia cada vez, y una concentracién de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede
desarroliar en horario diurno o vespertino.

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Poblacién General (PAI-PG)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas con diagnéstico de consumo perjudicial o dependencia
a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o severo, (con presencia
de comorbilidad psiquidtrica o somdtica leve, sin actividad ocupacional y con soporte
familiar).

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. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién aproximada de este plan es de 12
meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana, entre 4 a 6 horas de
permanencia diaria, y una concentracion de 3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser
desarrollado en un horario vespertino.

! Se define como la actividad conjunta v de colaboracién permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuidad de cuidados
de la poblacidn usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de Consultoria de Salud
Mental. MINSAL 2016.



3.  Plan de Tratamiento Residengcial para Poblacién General (PR-PG)
Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas vy
compromiso biopsicosocial severo, (miltiples tratamientos previos, consumo en miembros
de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran deterioro, con trastorno
psiquiatrico severo compensado y una percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

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. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién aproximada de este plan es entre
3y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada
dia, y una concentracién de intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines
de semana u otros similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas (PAI-PM)
Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con diagnéstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no y compromiso
biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de comorbilidad psiquidtrica o somatica
moderada, sin actividad ocupacional y con algun grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijasfos menores de 5 afios puedan ser
acompafiadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambulatorio, de
permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual ademas de brindar el conjunto
recomendable para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir las necesidades
de permanencia, tanto para la usuaria como para sus hijas/os, asi como contar con
equipamiento y espacios adecuados para éstos Gltimos, por ejemplo sala de juegos y
personal de apoyo para cuidado.

La duracion de! Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion aproximada de este plan es de 12
meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana, entre 4 a 6 horas de
permanencia diaria, y una concentraciéon de 4 a 5 prestaciones por dia.

5.  Plan de Tratamiento Residencial Especifico para Mujeres Adultas (PR-PM)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacién de 24 horas,
preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para obtener el logro de los
objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con diagnéstico de consumo perjudicial
o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no, con
compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos previos, consumo y/o trafico en
miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo
compensado, percepcion disminuida o ausente de autoeficacia).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores de 5 afos puedan ingresar
con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en el Centro de
Tratamiento durante las 24 horas motivo por el cual ademas de brindar el conjunto de
intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente, que son recomendables
para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacidn,
higiene, alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria como para sus hijas/os asi como contar
con equipamiento y espacios adecuados para la permanencia de los nifios/nifias, por
ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y
personal especializado para su cuidado.

La duracidn del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién aproximada de este plan es entre
3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, en una jornada terapeutica de 5 a 7 horas cada
dia, y una concentracion de intervenciones diarias no menor a 5 {incorpora permisos fines
de semana u otros similares),



Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la flexibilidad que
requiere la intervencién en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el
programa de tratamiento debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la
jurisdiccion del Servicio de Salud, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, u ofras andlogas o similares, estar en
coordinacion con la red de Salud General, segin el funcionamiento del sistema de
derivaciéon y contra derivacidon correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencion y
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la
integracion social y la continuidad de la atencién y cuidados en salud de las personas
usuarias de los programas de tratamiento.

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

Consecueniemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado que se
desempefie en situacion de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrolio, de
género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o psicologica, asi como otras variables
de indole psicosocial, fodas estas, en interaccion con el consumo problematico de drogas —
alcohol.

La seleccidn del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las variables
anteriores.

Asimismo, la intervencién requiere de la coordinacion interna del equipo, que permita un
efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la intervencion, sino que
permita la integracién de los aspectos que el equipo técnico evallia como esenciales en la
intervencion.

El equipo debe tender a [a interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a través de
la integracidn de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologia, trabajo social,
terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, enfre otros). Cada miembro dei equipo debe
poseer una visién clara de sus propias funciones y reconocer los intereses comunes en el
trabajo especializado con de esta poblacion.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accion conjunta de manera coherente y establecer
mecanismos y estrategias de coordinacién 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, analisis de caso etc.), en sus distintas areas
(técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién y la evaluacion permanente
de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y rehabilitacién
sefialados, deberd darse cumplimiento ademas de las normas técnicas y administrativas
dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones establecidas conjuntamente por el
Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia, las que se detallan en el documento
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con
Problemas derivados del Consumo de Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Aconcagua se compromete a realizar durante
veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2019, a través de
los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente contrato, la cantidad de
meses de planes de tratamiento que se sefialan en la clausula octava de este instrumento,
por establecimiento 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 [a responsabilidad del buen servicio y la calidad técnica de éste
es de responsabilidad altima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud Aconcagua proporcionara a los beneficiarios de los meses de
planes de tratamiento y rehabilitacién contratados, todas y cualquiera de las prestaciones que
incluyen los mismos, de acuerdo a las necesidades del usuario, resguardando que las
mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos. Lo
anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algun tipo de pago por las atenciones que le seran
otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas ¢ de cualquier ofra
indole o bien se requiera la realizacién 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 cenitro asistencial privado,
siempre y cuando la persona o su familia opte por esta alternativa debiendo firmar un
documento que explicite esta opcidn. Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara
atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefaladas en este convenio.

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

No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especiaimente en atencién 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 ningln caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no esté
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

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

Tipo de Plan de Niamero de Numero de Niamero de Meses de
tratamiento acordado | Meses de planes | Meses de planes planes anos
afio 2018 ano 2019 2018-2019
PG PAB 288 288 576
L.os precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precios
PAB PAI PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacion | Poblacion | Poblaciéon | Poblacién | Poblacidn
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 $ 289.726 $ 560.563 $ 391.801 $ 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamenio Organico
de los Servicios de 8alud, asigna a éstos en su articulo 1° “fa arficulacion, gestion y desarrolio
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de
fomento, proteccion y recuperacién de la salud, como también la rehabilitacién y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°,
que dicha red estara compuesta por “ef conjunto de establecimientos asistenciales publicos
que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud
de su territorio y fos demas establecimientos ptblicos o privados que mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
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colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala, ademas, que “fa Red Asistencial de
cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con la de los ofros Servicios, y
con otras instituciones publicas o0 privadas que correspondan, a fin de resolver
adecuadamente las necesidades de salud de la poblacién.”

Considerando [o anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la fotalidad del presente
convenio asciende a la cantidad de $57.671.424.-, en los términos expresados en el siguiente
cuadro Anexo:

ANEXO
de actividades comprotnetidas anuvales
{en meses de planes y pesos)

Meses e Planes
TOTAL
Pe‘r:od Regién Presrtado Centro Fresupuest
PG-PAB PG-PAl PG-FR M-PAI M-FR o Anual $
CESFAM
Eduardo S
Ragglo | 144 - - - - 14.417.858
ss Lanata
2018 Valparals Acencagu Cosam
[+] a San
Felipe 3
(ex. 144 - - - - 14,417,856
Putaend
a)
CESFAM
Eduardo $
Raggio | 144 - - - - 14.417.856
. ss Lanata
20180 Valparais Aconcagu Cosam
[} a San
Felipe 5
(ex. 144 - - - - 14,417,856
Putaend
[4)]
$
TOTAL 2018 | 500 . - - - 28.835.712
$
TOTAL 2019 | 500 . . - - 28.835.712
$
TOTAL CONVENIO [ =l- - - §7.671.424

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

Los montos senalados precedentemente, correspondientes a los afos 2018 y 2019, seran
entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector publico para e
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, v comenzara a regir en el mes de enero del arfio 2019. La
cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada previamente, teniendo como
factores referenciales el reajuste que experimente el indice de Precios al Consumidor de los
ultimos doce meses y la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del
Sector Plblico del afio correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud,
una vez totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar €l convenio suscrito.

NOVENQ: SENDA pagard 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 de pago, cuando se
cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestién de Tratamiento (SISTRAT) de [as




prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente convenio y que correspondan al
tipo de plan contratado.

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

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

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara mensuaimente y se
hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccion Nacional o Regional, segun
corresponda, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) y su documentacion de
respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de tratamiento otorgados en el
respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacién de respaldo, SENDA procederé 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 retirado en Agustinas
N°1235, piso 8, comuna de Santiago o en la Direccion Regional de SENDA correspondiente al
domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacién, se asignara clave de acceso al Sistema de gestion de Tratamiento
SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y emision de facturas,
las cuales deberan ser personales e intransferibles.

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

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra realizar, en los
meses de abril, agosto y diciembre de los anos 2018 y 2019 un proceso de ajuste en el pago
de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a este proceso, SENDA pagara
al Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado
en el correspondiente periodo, por sobre los maximos mensuales, pero bajo el maximo
acumuiado al periodo de ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de
realizar ajustes en meses distintos a los anteriormente sefalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones derivadas de
este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios contratados, SENDA, previa
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 entenderd que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de los servicios contratados,
los que podran ser de caracter grave o muy grave.

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion Técnica y
Financiera y sus documentes anexos.
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Se entienden como confravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion

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

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

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

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

I.  Ella 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
establecimientos de salud involucrados y los fundamentos que justifiquen el
incumplimiento constatado.

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

lll. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a) Regional
de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de
soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo menor a 15
dias habiles, pero siempre igual o superior a S dias habiles.

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los descargos
debera aprobar las soluciones propuestas yfo formular las observaciones que le
parezcan pertinentes. En este (ltimo caso, el/la Direciorafa Regional de SENDA
notificara mediante oficio dirigido alfla directora/a del Servicio de Salud las
observaciones y las partes deberan utilizar todos los mecanismos necesarios, en la
esfera de sus atribuciones, para acordar los aspectos no consensuados.

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

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y que
pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento
convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de que se trate, no reciba
el tratamiento convenido y aquellas que vulneran gravemente los derechos de los usuarios.

b} Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento.

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

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:
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I Elfla Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficioc con un informe
detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el o los
establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento
constatado.

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

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

1V, SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los descargos
debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificard lo resuelto
mediante oficio dirigido al/la 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, el/la Directora Regional de
SENDA informara al Jefefa de la Division Programatica de SENDA de ello, quien estara
facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, a iniciar un proceso de
término total o parcial del convenio.

Las partes dejan constancia 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 la reiteracién de solicitud realizada, e! Servicio de Salud no presentare el informe
respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al presente
convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h} de la clausula siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.

f) Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en condiciones
de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

g) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres 0o mas incumplimientos, respecto
a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad de la vigencia del
presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima primera o décima 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.
)} Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos presentados

no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

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

Una vez tramitada la resolucidon que disponga un término parcial o total, las partes suscribirdn
una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacién de los establecimientos de
salud respectivos de los cuales se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta [a fecha
decretada de término del mismo, la que estara sefialada en la Resolucidon que disponga el
término del contrato, ademas de realizar la derivacién asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuara [a atencidn, acompafando un Informe actualizado que dé cuenta del
diagnostico, plan de intervencién, estade de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacoldgico, si corresponde, y de todos aquelles datos relevantes para el éxito del proceso
terapéutico.

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

l. Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del presente
convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA comunicard 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 despuées de despachada la
carta por Correo.

. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy Alcohol, acompaiiando todos
los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o fuerza
mayor 0 que demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los
hechos que originen el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

Ml Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se tendra por
acreditado el o los incumplimientos v se pondra termino al convenio, dictandose la
pertinente resolucidon por parte del Servicic Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se indicara la causal de
termino y la fecha en que se hara efectivo el mismo.

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

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
hébiles contados desde la notificacién de la resolucién que se recurre, quien dispondra por su
parte de diez dias habiles, contados desde la recepcidn del recurso, para resolver silo acoge
total o parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicién dentro del
plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto cumplimiento

de los convenios y de las normas que regulen la prestaciébn de meses de planes de
tratamiento. El objetivo de esta visita observarad fundamentalmente e! recurso humano, la
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infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en general todo aquello que fuere
relevante y pertinente para el correcto funcionamiento del programa y la provision de un
servicio de calidad, de acuerdo al presente Convenio.

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

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del fratamiento otorgado
por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios de los planes
de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier
otra norma que regule el caracter secreto de la informacion. Con todo, SENDA informara de
manera oportuna al respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién 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 OCTAVQ: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud,
a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una evaluacion
técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de Salud, cuyos resultados
u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los equipos y directivos de los
establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a través
de los Servicios de Salud respectivos, realizardn asesoria técnica a los equipos de los
programas de tratamiento.

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

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

El Servicio de Salud se obliga, a fravés de las personas designadas para ello, a ingresar los
datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de Informacion y Gestion de
Tratamiento {SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de
Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de Seguimiento,
Ficha TOP y Ficha de Integracién Social o aquellas que sean incorporadas durante el periodo
de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la informacion, dado que
estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién completa y homogénea de las
atenciones oforgadas a las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberdn ser ingresados a través del
Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real vy hasta el dltimo
dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacién 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 errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo
electronico, hasta el ditimo dia habil del mes al que corresponde el registro.
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Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de fratamiento ejecutados durante
los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en el Sistema de
Informacién y Gestién de Tratamienfo {SISTRAT), de que trata la clausula décimo quinta de
este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y 20 de diciembre de 2019
respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de
diciembre del respective afo, conforme a las necesidades de las personas tratadas.

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

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de evaluacion
y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacion del equipo
profesional en instancias de capacitacion y asesoria, favoreciendo la integracidn en el
programa de metodologias de evaluacion de procesos y resultados terapéuticos. En ese
marco, se situa el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis
de la informacién proveniente del Sistema de Informaciéon y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera
periédica, 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, retencidon, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por SENDA, el que
sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio de Salud debera velar
porque cada centro remita [a 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 informacion del periodo 1 de enero al 30 de
junio de 2018.

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

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

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

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

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

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

Reasignacién en el mes de junio del aiio 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 ¢l periodo de enero a junio del afio 2018 se podra modificar el convenio suscrito
en el plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.
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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 afio 2018, disminuyendo
dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion 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 2018, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con el Ministerio de Salud podra medificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

Reasignacién en el mes de diciembre del afio 2018.

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

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior 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, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el
Servicio de Salud y aumentar €l numero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda
existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junic 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 pian, 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 correspondiente al afio
2019 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA vy
Ministerio de Salud.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra durante el periodo de
julic 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 ejecucidn superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de fratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
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Reasignaciones extraordinarias

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

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de planes de
tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo que establezca la ley
de presupuesto para el sector publico correspondiente a dicho afio, reservandose este
Servicio [a 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 SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la ejecucién de
los planes de tratamiento confratados que cumpliran funciones que implican una relacion
directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el Servicio de Salud, a través de
los establecimientos de su Red Asistencial que conforme al presente acuerdo de voluntades
gjecutaran los mismos, debera dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del
Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, modificade por el
articulo 2 de la Ley N°® 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales
contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCERQ: 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 CUARTO: La personeria de su Directora, dofta Vilma Olave Garrido para actuar
en representacion del Servicio de Salud Aconcagua, consta en lo dispuesto en el Decreto
Supremo N°139, de fecha 23 de septiembre de 2015, del Ministerio de Salud.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su designacion
como Director Nacional (8), aprobada por Decreto Supremo N°1680, de fecha 26 de julic de
2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

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

Firman: Dra. Vilma Olave Garrido. Directora Servicio de Salud Aconcagua. Antonio Leiva
Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE iIQUESE

CTOR o AURELIO MARQUEZ PO
RE DIRECTOR NACIONAL (S)
AC"%‘ERV NACIONAL PARA LA PREVENCION Y

HAB]LI'&E ON DEL CONSUMO DE DROGAS Y AL
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 63
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.

IDENTIFECACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucidn Exenta
N° 110
Aprueba Convenio de Prestacién de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud Aconcagua, para
la compra de meses de planes de
tratamiento para personas con
consumo problemético de alcohol,
drogas, para los afios 2018 y 2019.
REFRENDACION
IMPUTACION
PRESUPUESTARTA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43,752.221.000
Comprometido 31.139,996.414
Presente Documento
Resolucién Exenta _ 28.835.712
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Goblerna de Chile

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Y EL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y
ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019,

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y Servicio de Salud Aconcagua, RUT
N°61.606.200-K, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su
Directora, dofia Vilma Olave Garrido, ambos domiciliados en pasaje Juana Ross N°
928, comuna de San Felipe, por la otra, de paso en ésta, se ha convenido en lo

siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la gjecucidn de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas
e ingestidn abusiva de alcohol, vy de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas vy,
en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en (a ley
N*® 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades plblicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la
ejecucion de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y
rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion v el alcoholismo,



SEGUNDOQ: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumno de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribid un convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante
“Convenio de Cotaboracidén Técnica y Financiera”, destinado a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacion Adulta con
consumo problematico de drogas y alcohol”.

El referido Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, que es de conocimiento
de las partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las
entidades que lo suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos,
administrativos y financieros, de evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucion
del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios,

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problernas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar
acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencidn de personas,
beneficiarias del libro Il del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministeric de Salud, que
consultan por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los
establecimientos piblicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra
de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademas la atencién de los siguientes

beneficiarios:

a} Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
problemdtico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a
un programa de tratamiento, mediante la resolucion judicial que aprueba la
suspension condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se
otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento
piblico y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos
usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad, que presenten



un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al artfculo 17 bis de la Ley N°
20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacién en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicidn al control
periddico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de (a
condena. El tratamientc de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusives, en centros de tratamiento publicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden
judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefalade en la cldusula anterior,
SENDA y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento vy
rehabilitacién que conforman este Programa. Para los efectos del presente
convenio, la unidad del objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento,

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con
problemas de consume de sustancias participa de un Plan de Tratamiento vy
Rehabilitacion, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,
de acuerdo al proceso terapéutico en gue se encuentra.

El tipe de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, se
desarrollan de manera pregresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, con el propdsite de lograr los objetivos terapéuticos,
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que
es de conocimiento de las partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)
- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica



- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental 1

Las prestaciones antes sefaladas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacidn y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT) v todas ellas deben
estar consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencion de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aguella informacién gue sea sefialada en la normativa
vigente.

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

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

mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn incluidos en este programa,
son los que se sefialan en el Convenio de Colaboracidn Técnica y Financiera suscrito
por SENDA vy el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 v aprobado
mediante Resolucién Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

1, Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Poblacion General {PAB-PG)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetives
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o
dependencia de sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado,

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracién permanente entre el enquipo de especialidag en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, gue tiene como propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar 1a referencla y contra referencia de persanas, entre ambos niveles de atencidin, garantizar la ¢ontinuidag de
cuidados de la poblacidn usuarizs con problemas de salud mental o trastornos mentales. Drientaciones Técnicas de
Consultorfa de Salud Mental. MINSAL 2016.
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donde resalta la existencia de una actividad ocupacional (laboral o educacional)
parciat o total y la existencia de soporte familiar.

La duracidn del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos cbjetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o

vespertino.

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Poblacidn Generat (PAI-PG)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapeuticos, y destinade a personas con diagnéstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y cormpromiso biopsicosocial
moderado o severo, {con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve,
sin actividad ocupacional y con soporte familiar).

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de
3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario
vespertino.

3. Plan de Tratamiento Residencial para Poblacion General (PR-PG})

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo, {miltiples tratamientos previos,
consumo en miembros de la familia, red de apoye familiar y social inexistente o
con gran deterioro, con ftrastornc psiquiatrico severo compensado vy una
percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

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. No obstante, un panel de expertos sugiere gque una duracidn



aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con
una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concenfracion de
intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros
similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio [ntensivo Especifico para Mujeres Adultas
(PAI-PM)
Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con diagnéstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o
no y compromiso biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de
comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con
algin grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 anos puedan
ser acompafiadas por elios a tratamiento. Se desarrolla en wun régimen
ambulatorio, de permanencia promedio de 5 horas al dia, motive por el cual
ademas de brindar el conjunto recomendable para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir las necesidades de permanencia, tanto para la
usuaria como para sus hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios
adecuados para éstos Gltimos, por ejemplo sala de juegos y personal de apoyo
para cuidado.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencidn de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de
4 a 5 prestaciones por dia.

5. Plan de Tratamiento Residencial Especifico para Mujeres Adultas (PR-PM)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacion de 24
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para
abtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con
diagndstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y
sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (mdltiples



tratamientos previos, consumo v/o trafico en miembros de la familia, sin red de
apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepcion
disminuida o ausente de autoeficacia).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores de 5 afios puedan
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en
el Centro de Tratamiento durante las 24 horas motivo por el cual ademas de
brindar el conjunte de intervenciones y prestaciones que se detallaron
precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacion, higiene, alojamiento
y abrigo, tanto para la usuaria como para sus hijas/os asi como contar con
equipamiento y espacios adecuados para la permanencia de los nifios/nifas, por
ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SEDILE, sala de
juegos y personal especializado para su cuidado.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencidn de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. Mo obstante, un panel de expertos sugiere gque una duracién
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, en
una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de
intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros
similares).

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencién en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccidn del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacién con la red de
Salud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacién y contra
derivacion correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencidén y
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de
apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencidn y cuidados en salud
de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

Par otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este
Programa. La intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo de



profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales
adecuadas a la intervencion que se requiere.

Consecuentemente, el programa deberd contar con un equipo profesional
capacitado que se desempefie en situacion de alta vulnerabilidad; considerando
variables del desarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o
psicolégica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en
interaccién con el consumo problematico de drogas - alcohol.

La seleccion del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las
variables anteriores.

Asimismo, la intervencion requiere de la coordinacidn interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la
intervencion, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo
técnico evalila como esenciales en la intervencion,

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

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accidn conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacidn con equipos y/o
profesionales externos o instancias de la red.

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion {reuniones de equipo, analisis de caso etc.),
en sus distintas &reas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la
planificacion y la evaluacidén permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de o expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacién sefialados, debera darse cumplimiento ademas de las normas
técnicas y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de



Tratamiento y Rehabilitacidn para Personas con Problemas derivados del Consumo
de Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Aconcagua se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente
contrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan en la
clausula octava de este instrumento, por establecimiento 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 v la calidad
técnica de éste es de responsabilidad Oltima del Servicio de Salud.

SEXTQ: El Servicio de Salud Aconcagua proporcionard a los beneficiarios de los
meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, todas y cualquiera de
las prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las necesidades del usuario,
resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar
los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algin tipo
de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este
convenio, (a persona en tratamiento deberd ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
trasladada a un 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 cubrird ni financiard 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 que lo apruebe 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 ningln caso, SENDA pagard los meses de planes otorgados mientras no
esté totalmente tramitado el acte administrativo que apruebe el presente

convenio.

OCTAVO: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante
la vigencia el presente convenio, los meses de planes de tratamiento vy

rehabilitacion, segin lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:
Tipo de Plan de Numerc de Nimero de Nudmero de Meses
tratamiento accrdado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
afno 2018 afio 2019
PG PAB 288 288 576

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

Precios
PAB PAl PR PAl PR
Tipo de Plan Poblacion Poblacién Poblacién | Poblacién Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $560.563 | $391.801 | §670,801
chilenos

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 desarrotlo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefala ademds, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos piblicos o privados gue mantengan
convenias con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los

cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
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efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpe legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, v con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Macional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consume de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad det
presente convenio asciende a la cantidad de $57.671.424.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
da actividades comp tidas anuales
{en meses de planes ¥ pesos)
Meses de Planes TOTAL
Perlodo | Regidn | Prestador | Centro Presupuesta
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PA1 M-PR Antal §
CESFAM
Eduvardo
Raggio 144 - - - -| 5 14.417.856
. S5 Lanata
2018 Valparaiso Aconcagua | Cosam
5an Felipe
{ex. 134 : - . -| s14.917.856
Putaendo)
CESFAM
Eduarde
Raggio 134 : - - -| 5 1a.417.856
. 55 Lanata
2019 | Valparaiso Aconcagua Cosam
5an Felipa
(ex. 144 - - - -| § 14.417.856
Putaenda)
TOTAL 2013 283 - - - -| $28.835.712
TOTAL 2019 288 . - - -| % 28835712
TOTAL CONVENIO 576 - - - -| $57.671.424

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

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

i
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Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podrd ser
reajustado en el mes de diciembre det afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del ano 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 (ltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Piblico del afio
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrative que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar el convenio suscrito.

NOVENQ: SENDA pagara al Servicic de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacidn a que se refieren la cldusula anterior, por mes de plan de

tratamiento y rehabilitacién, efectivamente otorgado,

Se entenderd por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion valido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestion 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 pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo
anual y total que se seitala en el presente contrato.

Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podrd requerir informacion
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento vy
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 contratadas se realizara
mensualmente vy se hara efectivo s6lo una vez que SENDA, a través de la Direccién
Nacional ¢ Regional, segin corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electrénica} y su documentacidn de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco
primeros dias corridos del mes siguiente,

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procederd a su visacion,
registro vy pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depédsito o
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria

(u otra cuenta a la vista) que senale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado
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o, en su defecto, se emitira un chegue nominative a nombre del Servicio de Salud,
el que debera ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccidn Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacién, se asignard clave de acceso al Sistema de gestion de
Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de mode de poder realizar monitoreo y
emision de facturas, las cuales deberdn ser personales e intransferibles.

Las facturas deberén ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccién calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
nc se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas ¢ estén
incompletas, procediéndose a la devolucion 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 page de los meses de planes de tratamiento contratados.
Conforme a este proceso, SENDA pagara at 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 pericdo de
ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes

en meses distintos a los anteriormente sefalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.
En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones

derivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de tos hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento.

Para estos efectos, se entenderd 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 0 muy grave.

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

a.

C.

Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion Técnica
y Financiera y sus documentos anexos.

Se entienden como contravencicnes a lo establecido en el Convenio de
Colaboracién Técnica y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias
en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del
equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las
intervenciones del programa, interrupciéon de la atencion, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de
igual magnitud debidamente calificadas.

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

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

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

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicande los hechos
ocurridos, el o los establecimientos de salud involucradoes y los fundamentos
gue 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 deberd ser presentado a la
Direccién Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regicnal de SENDA.

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



los descargos v propuesta de seluciones se presente en la Direccion Regional
de SENDA en un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior
a 5 dias habiles.

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los
descargos deberd aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este dltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificard mediante oficio dirigido al/la
directora/a de! Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
utilizar todos tos mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,
para acordar los aspectos no censensuados.

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 graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y
que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de
tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de
que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran
gravemente los derechos de tos usuarios.

b} Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas

a las personas usuarias en tratamiento.

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

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

I El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado at Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
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ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen
el incumplimiento constatado.

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

lll. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencidn con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccién Regional de SENDA en un plazo

menor a 10 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias habiles.

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

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

Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacion por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes senalados
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 la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado
al presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula

siguiente.

DECIMO QUINTO; 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 resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirlo el interés pdblice ¢ la seguridad nacional,

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

d) Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la
autorizacidon sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la
relacion contractuat que lo une con dichas entidades.

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.

f) Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en
condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

2) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un pericdo equivalente a la
mitad de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula
décima primera o décima tercera de este instrumento.

i) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.
i} Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos
presentados no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

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

salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucién que disponga un término parcial o total, las partes
suscribirdn una modificacién de convenio en que se ajustara la asignacion de los
establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en
tratamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefialada
en la Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la
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derivacion asistida, de cada caso, al centro de salud que continuard la atencion,
acompaiando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de
intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacoldgico, si corresponde, v 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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

I Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el 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 notificaciones que se efectOen 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.

il. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referide oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para ta Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcchol, acompafando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor 0 gque demuestren
fehacientemente que no ha tenido respensabilidad en los hechos que
originen el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para 1a Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol.

lll. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefatado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos v se pondra termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion vy Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el
mismo.



IV. 5i el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados
desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictande el correspondiente acto administrativo.

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 hébiles contados desde la notificacion de la resolucién que se
recurre, guien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la
recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total ¢ parcialmente. Si el Servicio
de Salud no presenta recurso de reposicidn dentro del plazo indicado, el término

anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizard 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 fundamentatmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas vy, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y {a provisién de un servicio de calidad, de acuerdo al
presente Convenio.

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

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley
N°19.628, la Ley N°20.584, vy en cualquier otra norma que regule el caracter
secreto de ta informacion. Con todo, SENDA informard de manera oportuna al
respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accién.
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Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision 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 OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de
salud, através de las Secretarias Regionales Ministeriates de Salud, realizaran una

evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estardn disponibles en SISTRAT para los
equipos y directivos de los establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a
traveés de los Servicios de Salud respectivos, realizardn asesoria técnica a los

equipos de los programas de tratamiento.

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

Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacidn, estard a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestidn de
Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a
disposicién para el registro de la informacién requerida.

Para el manejo de este Sisterna se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionates con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones
en forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion
de la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos
profesionales, segln 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 Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha
de Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracién Social o aquellas
que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental
el registro oportunc de la informacién, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
contar con una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a
las personas beneficiarias del Programa.
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Los dates 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 ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacién del
servicio, con un plazo maximeo 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 informacion
durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o
errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico,
hasta el ltimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

Sin perjuicic de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales v a
objeto de velar por la correcta ejecucién de los servicios contratados- podra
realizar modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna
implementacion.

VIGESIMO: Fl Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de

evaluacidon y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesionat en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitlia el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y andlisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento {SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periodica, con la
finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones
orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiente, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales
como tiempos de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una
propuesta de mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato
establecido por SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones
Regionales. El Servicio de Salud debera velar porqgue cada centro remita la Ficha de
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Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina regional de 5enda, en los siguientes
plazos:

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

e 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la infermacién 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 ta informacidn del periodo 1 de
enero al 20 de diciembre de 2019.

VIGESIMO PRIMERO: 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 evaluara y propendra al mismo la eventual
modificacion del contrato.

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

convenio,

Los pericdos en que el Servicio evaluard el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, serd en los meses de junio v
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 ano 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectade, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
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correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,
previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018,

Si al 20 de diciembre de 2018, vy por razones que no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
ano 2018, se podrd 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 afo 2019 y
consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamientoc 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 el dicho
porcentaje para el pericdo antes sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el

Ministerio de Salud.

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
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de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacién en el mes de junic 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 enero a junio del afo 2019,
se podra modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al aho 2019 y, consecuentemente,

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

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

periodo senalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacidn, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del niimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afo 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas v Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podrd modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afo

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

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

tratamiento respectivos de cada plan.

5in perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, gue deban ejecutarse durante el afio 2019 estard sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector piblico 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 acordarmodificacionés de-otra naturaleza, siempre dentro del margen de
la legislacion vigente,

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

VIGESIMG SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la
ejecucion de los planes de tratémienfo contratados que cumpliran funciones que
implican una relacién directa y habitual con menores de edad, para su seleccitn el
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, debera dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por el articulo 2 de la Ley
N° 20.394, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra
menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se
someten a la jurisdiccion de tos tribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora, dofia Vilma Clave Garrido para
actuar en representacion del Servicio de Salud Aconcagua, consta en lo dispuesto
en el Decreto Supremo N°139, de fecha 23 de septiembre de 2015, del Ministerio
de Salud.

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

25



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

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

= WA o Ketr=es
@_-E:OLAVE ARRIDO ANTONIO LEIVA RABAEL ‘
RA '_‘l_"' uIRBSTOR NACIONAL (S)
o=

SERYICIO DE SALUD
Aconcagua

N SC TN
Els1EnDk
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISOM DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL - 1

DEPARTAMENTO DE GESTION BF PROCESOS CLINICOS INFEGRADOS
UNI AD DE SALUD MENTAL i
Il’ll N' 1
i
‘u |
" ORD. C21 N 31* !
V‘B" c,

4 ANT.: Ord. N° 1150 del 21.12.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicitud.

| SANTIAGO, § ENE. 2018

DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES (S} :
MINISTERIO DE SALUD

A: ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)
SENDA

|

| |

En el marca de los convenips celebrados entre Ministerio de Salud y Servicio Nacional de Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol pard la implementacion del “Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de Personas con Problemas Derlvados del Consumo de Alcohél vio Drogas” y entre

Ministerio de Salud, Serviciq Nacional de Prevencibnj ¥ Rehabilitacion del Consume de Drogas y Algohal,

Senvicio Nacional de Mengres y Gendarmeria de i Chile para la implementacion det “Programa de
Tratamlento Integral de Adolescentes y Jovenes Iiigresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con.
Consumo Problemdtico delAlcohol, Drogas y Olraé Trastornos de Salud Mental”, y en relacién con su
selicilud del antecedente, se informa que se apruebia la planila de asignacién de meses de planes de
tratamiento para prestadores piblicos para el periodo :2018 2019, foda vez que la bmpuesla fue elaborada
conjuntamente por Senda re ional y los Servicios de Salud comespondientes, y cuenta con la opinian lécnica
e SENAME y GENCHI en e! caso del Convenio para Adolescentes y Jovenes de la Ley 20.084, y Ia visacion

de la Mesa Nacional de Gestién de ambos Convenios. £
l

Ala vez, se comprende que esta asignacion para el seq-&tar piblito, garantiza la conlimj:idad de |a atencion que
se ha brindado durante el afio 2017, por lo que se e]fspera que [a suscripcion de los nueves convenios de
SENDA con los Servicios de Salud implique la eiecucif::n de estos planes de tralamien:lo desde el 02 de enero
de 2018. | |

. En lo parlicular, se deja constancia que en la Planilla ;ile Asignacidn del Programa d}e Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jovenes [ngresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consurno Prohlemitico

de Alcohol, Drogas y Otros| Trastornos de Salud Mental se debe cormegir:







: Dehe decir

Donde dice :
Servicio Cenltro Plan As:g:t?c? on Servicio Centro ‘ Plan AS?;::;‘E 0
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor | 2015
COSAM cosam |
Occidente § Huechuraba | [PAI-ML 120 Norle Huechuraba | -PAL-ML 120
(PAY-ML) (PAI-MLY |°
COSAM COSAM |,
Oriente Pefialolén | [PG-PAI 288 Oriente Peffalolén | PG-PA1 300
San Luis San Luis
|
| :
|
i
. : T . .
Ademas se solicita madificar [ps nombres de [os siguientes dispositivos:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEB:E DECIR

Magallanes Hospital Punta Arends Hospital CIirjico Punta Arenas
| !
@ ,
Magallanss CT Identidad del Sur Residencial Adclescentes San Juan
i
) Centro de Salud Mental Comunitaria
Arica ESSMA Norte 1 CSMC Norte
i
i
| -_
Finalmente, se debe sumar l7 siguiente asignacion nueva, la que también es producto; de vn acuerdo regional
con la visacion del nivet naciona: - r
l_
Servicio de !- Nueva = :
Reglon Salud Centro Ejecutor ! Plan Asignaclén 2018 | Asignacién 2019
! {inicio en abril)
BioBio | BioBio | Hospilal Nacimiento | | PAB-PG 730 9
[ ]
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento : PAL-PG 63 ; B4







Se deja presente que se esPera el envio de la planilla con asignacionfreasignacion 2018 a prestadores
privados en ambos Convenios, con el fin de conocer lodos quienes conforman esta red de tratamiento, en el
marco de fa red de atencidn de salud.
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Sin ofro parlicular, saluda atentamente, i i
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DISTRIBUCION

ARIO DE REDES ASISTENCIALES (S
MINISTERIO DE SALUD  {:
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Subsecrelaria de Redes Asistenciales
Division de Gestion :ie la Red Asistencial :
Deplo. de Gestién dé Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Menlal
Division Atencién Primaria — Satud Mental i

Cficina de Partes
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'I\IﬂAT Informa asignaciones 2018 — 2019 prestadores
gublicos, Programa de Tratamiento Integral de Adotescentes y
Jbvenes ingresados o sistema penal por Ley N* 20.082 con
. fonsumo Probleratica de Alcohol — Drdgas y Diros Trastornos
dlc Salud Mental ¥ Programa de Tratamiento y Rehabifitaclén
Hara Poblacién Adulta Generaly Espcdﬂco de Mujeras. Solicha
apmbaciﬁn

Santlago, 21 8¢ 2

DE : ANTONILO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)
SENDA

A : GISELA A’.ARCON ROJAS
SUBSECI‘ETARIA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENC]I\LES
MINSAL :

En el marco de la gestidp y desarrollo de los pldnes de tratamiento del Convenio de Colaboracidn

Técnica entre el Servicio Nacional para fa Preuencmn ¥ Rehabilitacién det Consumo de Drogas y

Alcohot -SENDA-, v el Ministerio de Salud, para Ih implementacién det "Programa de tratamienta y

rehabilitacién para poblgcldn adulta general y ESpecﬁ“ to de mujeres”, como del Convenio entre

SENDA, &l Minlsteric dejSalud, el Servicio Macional de Menores y Gendarmerfa de Chile, para la

implementacidn del “Pragrama de Tratamientoiintegral de Adolescentes y;Jc‘wenes ingresades al

Sistema Penal por Ley N* 20,084 con Consumo Problematico de Alcohol-Drogas y Oteos Trastornos de

Salud Mental”, informo a Ud. gue se ha evaluadol la asignacién de meses de glanes de tratamiento a

ejecutar por prestadore4 publicos para.el perfolj:lo 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su

conocimiento y aprobacién planillu esignacidn onual con detalle de fos centros y meses de planes de
tratamiento covrespondientes, !

Es relevante destacar qué estas planillas han sidol construidas en consenso cmfa los representantes de
vuestra institucion que gparticipan de la Mesas Naclonales de Gestidn de los Convenio respactivos,
donde ademds se ha tt;znido en consideracidn) la oplnldén técnlca de todos los representantes
regionales de dicho Conanin. {Se ad]unta acta). :

Sin otro particular, le saiLda cordialmente, i
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ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DICIEMBRE 2017

Participantes:

» Magdalena Donoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)

= Elizabeth Menay Plng (Area de Tratamiento, SENDA)

= laviera Erazq Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Satud Pdblica, MINSAL)

* Ximena San%andar Cortéz (Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretar(a Redes

Asistenciale
« Milena Pere

MINSAL)
ra Romero (Depto. Modelo, Divisi6n Atencién Primaria, Subsecretarla Redes

Aslstenciates, MINSAL]
* Cecilla Salings Heendndez (Depto. Justicia Juvenil, SENAME)
» Marfa Elena Mitiez Zufiiga (Depto. Reinserciéh Social en Sistema Cerrado, GENCHI}

Temas tratados

1. Asignacidn Convenlos Centros Phibllcos afios 2018-2019

Se analizan lag propuestas de asignacidn 2018-2019 de ambos Convenios, envtadas por los
niveles regionafes de SENDA en acuerdo con los Servicios de Salud respectivos y con la opinidn
técnica de SENAME ¥ GENCHI —cuands corresponde-,

Se acuerda apiobar las siguientes Planillas de Asignacidn de los convenios SENDA MINSAL ¥
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI,

Firmas Parﬁcip.mte_s
» Javiera raz_-o Leiva
¢ MimenalSantander Cortéz
* Milena rert;ira Romero
= Magdalpna Donoso
. Elizabel[n

& Cecilia

+ Maria

Menay Pino

Tlinas Hernédndez
E

ena Niiiez Zufilga




Asignacién Canvenio Cantres Piblicos Pragrama Adslescentes Ingresades

al Sistema Panal por Ley N* 20,084 con Consurna Problemdtico de Drogas - 2018 2018
Alcohal y Otres Trastornos de Salud Mental Plan Total presupuasto
2018 - 2019
N Repde  Iserdde deSaed -Cento sjecwios Comunz Asignacisn Presupuesto Asignacidn Presupuesto
1 lqvigue UHCIP Haspital Iquique ML} ki UHCIA dL 72 $  5LEBLEIE n s  cLesrass|s  1223szier
. T Desarrolls {1, .
4 JCoquimba - | Cvalte . PAIML 1 L0 ] L. . R " S D - R e e e e
Municipalidad De Qvalie| $ "~ 75.957.48D §° 75957480 [ S T "i51.814.560
PA! Rau! Silva Hensiguaz
4 Coquimbe {Corp. Munidpal Gakrial  {La Sereqa Pal MP 264 254
Gonzile: Videla) $  §8.7B8.480 $  $8.788480 |8 177.575560
. Andn {f. Munidpzlidad De
g [Concepdidn | cnel Coranel PAI ML 80| 33.957.480 180 $ 75557480 ]$  151914.960
Centro Ambulatoro
Talcah G iraris El Faro Talehuane 240 140 -
g : BAL ML, $  101.276.540 $ 101276540 {5 202.553.280
g |Tahvaee  |HospitalCelktquén [Penco VRSP ML 72 $ 61581898 2 $  stsartess|s 123363792
Cosam Canete
B Arduca ﬁmum.s“”ﬂ Cafiete PALM! 4 & 10.127.564 24 S 10,327 654-f 58— 20285328 e e s e e e
Cesam Curanilzhue
& Anarco (Adelescentas) Curanilahue Pal ML 48 5  20.253.328 a6 5 025532810 % 40.510.556
A |prwaniaser  |URRG Temuco PAL ML . 36 $_ 141787286 336 $ 14L757.2951¢ 283574592
o Araucania Sur  |CE Hotpltal Nueva imperial| Nueva Tmperial UHCIE ML 2 §  0.550.632 24 $ 20550833 |8 41121284
12 (Maglanes  [Programa Caudz Punta Arénas 4 e e $ 16468136 276 $ usassass s  329353m
12 Magallanes Programa Cauda fuata Aremas PAL MP 22 $ 5.071.580 [ $ 8.071.630 | $ 16.143.360
12 Magalianas . _[Haspital Punia arends___[Puntadrenas. | _ugie - f— 60 | 451400580 £Q £ -£1,401. 5306 202,802,260,
12 Magall Ct ientidad CelSur Punis Arenas | ‘e % $  18.878.376 4 $  18873.376{% 37.756.752
12 Magillanes Centre Quillagua Puarto Natates BAL ML 56 . 3 10.510.555 1] 3 40,510,656 1 & 81.021.312
2 Hospital Pelquiatricn | e . - . :
N i Honwis ndepeadenca URCIP ML e S 236.447.268 276 s 23644726818 472884536
3 Qeeldente (COSAM Lo Prado Lo Frado PAS ML 204 [ 85.085.144 204 [ 85.085.144 | 5 172.170.288
- COSAM Cerrg Navia {PA!
B |Ocddentz iy Cecto Navia PAL ML 1% S 75.957.480 180 $  75.957.480 |5 151.914.960
i COSAM Muechuraba (PAl .
B |Qecdente oy Huechuraba PAIML it $ 50538320 120 $ 50638320 15 101.276.640
13 M, SorOrlente  |CE Kospital Sotara Del Rin | Puente Alte UHCIP ML 24 ¢  20.56D632 24 s 20560632 ) ¢ 41131368




A [lustre Municipaldad D .
15 - |M.SusOrinte |, tiorida a Florida PAIML 276 $  116.468.136 o6 § 116868136 ]$ 232936272
i3 M, Sur Oriente  |CAIDH L3 Granja La firania PAI ML 216 $ 9114897 216 $  91148876{§  132.397.952
N COSAM La Plntang [PAI [ .
13 M. Sur Qriente ML L2 Pintara PAIML 35 $ 40 510.655 95 $  A0510655] 8 £1.021.313
13 Grlente COSAM Rufica [infratores) | Rufoa PAT ML 252 $ . 306.340.472 252 ¢ 106340472|%  212.580.94%
13 Ozcklente Cemre Rucahue Makipia PAI ML 215 216 '
$ 91148576 5 §Li4gg76 s 182,287,552

3 Oeridente Ceniro Rucahue Matigilta PR 43 & anymesz 43 ¢ amrsersals 75.513.504

Cenjeo De 53lud Mental
13 Sur Criente Ceif Puente Ao Puente Alto PAI ML 120 120

Adolescanies 5 50.638.320 $ 50,638.320 | & 10L.276.840




Aslgnacidn Convenio Centros Piblicos Programa Peblacidn general y

Total Presupuasto

Poblacidn Especifica de ujeres PLAN Asignacidn 2018 Asignacidn 2019 2018-2019
N" Regién Reglén Servirio de Salud Cerstra Ejecutor FLAN Asignacién 2018 | Presppueseo 2018 | Asipnacidn 2012 { Presupuasts 2019 Tetzl
1 “IQAVICUE 55 Iquique COSAM Enriqua Parls M-PAT 120 5 47.018.120 2 3 7016120 ¢ § 94.032 240
- loviauE SSicuiue " Teosai m.._a&qzmmmm YER A st R F 76420 IOTTT 87T T avptedao s T GAG3R40 T
i aulQue 58 lquigue COSAM Seguel MPAl 48 $ 18.806.448 as $ 15806.448 | 5 7612895
1 lauioue SSlquicue COSAM Enrlgus Parls PG-PAB 20 5 12.014.858 110 $ 12.014.880 | $ 24.029.760
i ICAIQUE S5 Iquique COSAM Salvador Allende PG-PAB 240 5 24.015.760 240 5 029760 | 48.039.520
1 oUIguE 53 Iquinue COSAM Seguel PG-PAB 24 $ 82410416 84 3 2410415 16820832
T S S ._.n._En.cM 35 lquigue . [Consuitaro Pica PG-RAB | 240 $ 24.029.760 40 S 4029760 (5 amOEssaO| e
1 1GHIQUE 55 lavkque COSAM Endque Parts PG-PAl 120 $ 34,767,120 120 $ 2367120 | § 69.534.240
b1 IQUIOUE S5 Iquique COSAM Saivadar Allends PG-PAL 120 $ 34.757.120 120 $ 767120 | § 69.534.240
i 1CUIUE Tn Iquique COSAM Sagual BG-PAI 72 5 20.860.272 7 $ 20860272 | & 41720544
i aQuIouE 55 inpicue Hospital de Dia iquique PGPAL 384 3 1311384784 EL% 3 11254784 | § 223.509.568
2 ANTOFAGASTA 35 Antofagasta (CESFAM San Padro de Atacama PG-PAS 50 s 5007440 ) $ SOWTA0: S 12014880
2 ANTOFAGASTA |35 Antofagasta CESFAM 530 Pedra e Atsecama PG-PAL 168 s 48.871.888 168 $ 4RE7I6R | § 97347935
2 ANTOFAGASTA  |$5 Antofagasta COSAM Central PGP 164 [ 41720544 144 S 072054 | $ 33441088
2 ANTCOFAGASTA {55 Antofagasta COSAM Sur PEPAL 192 5 $5.627.392 192 5 5627352 | 6 111,254,784
2 ANTOFAGASTA |5 Antefagasta Haspital de Mejfillones PG-PAI 120 3 52,150,680 180 s 52150580 § 104300360
z ANTOFAGASTA |55 Antclagasta Hospital Marcos Macisida PG-PAY u& s 26,517,800 Elea] $ 86.917.800| 5 173 835.500 !




ANTOFAGASTA 155 Antofagasta Hespiral Tal Tal PG-PAl 120 24.767.120 120 MFEI) % 69,534,240
j
ATACAMA  [5S Atcama CESFAM Estacién PG-PAB 260 241028.760 20 24£29.760] ¢ 48,053,520
ATACAMA |55 Amams CESFAM Freiring PG-PAB 180 18022320 150 -18022320| § 36,044,640
CATACAMA  IsS Amosms CESFAM Pedro Lecn Gallo 9G-PAS 52 25.231.248 252 253312484 § 50.462.456
cooumeo s ogdmt Hn.mm_“ AM J.Hma_ Raul Silva R 120 12,014,880 120 12034880 § 26,029,760
COQUIMBO |55 Cogelmbs CESFAM Jorge 3. Domic PG-PAS 120 12,014,880 120 12014880 24:029.760
COMUIMBO |55 Coguimbo CESFAM Monte Patra 604D 150 18022320 180 o s 36,044,640
COQUINMBD £5 Coquimbe CESFAM Santz Ceslia PG-PAS 134 14.417.856 184 13417858 § N_w..wwm..;u
COQUMBO 55 Coguimbe CESFAM Tigrvas Slancas {Lauka) PG-PAR 124 14.427.856 144 14437856 ] 5 2883512
CoouMBe 55 Conuimbe conten tas Compafias AN | p.p 246 69.534.240 260 69534240 | 5 138.068.420
VAPARISO S5 Vatparaio M_“Mm“ “wm.“_a:“h”“ﬂ: MEA 122 s1717.732 132 s1717.7324 5 103,435,464
VAPARSO S5 ViRaQuitem  |CTRPeRablanza W-BR 158 112684558 168 112594568 | 3 25330136
VALPARISD 55 Vilta Cuillata 4 Silva Henrlgue: - Ef Waling FGFAB 532 43.253.568 £32 432535681 % B6.507.136
VALPARISO |55 Aconcagus CE57AM Eduardo Rgglo Lanata PG-PAB 144 14.417.856 144 14,517.856 | § 28835712
VALPARTSD M”Hoawa% %20 eseam £l quisco PG-PAD 180 18022320 180 18022320 | § 26,004,640
YALPARISD S8 Aronzagus Casam San Fellpe {ox Putsends}. PG-PAR a4 14.4 _”utwmm . ida 14417856 | $ 28.835.7:2
VALFARST EREwilon D Qﬂ.ﬁ.u?._ln_.; Tausitode F&.FaR b ZA.025.760 240 24029760 | 5 _«m.nmw..mwo
VALPARSO wwﬁ__ﬂama San H“Hﬁ CltudioViessa defon | poong 108 10.813.352 108 108133921 § 20626784
VALPARISO Hﬂﬂﬂa_.a S8 yiospital Sen jose de Comablanca | PG-PAB 216 21626784 216 26784 | 8 43.252.558
VALPANSO  JSsvimaQullots  |COSAM ConCen PGPAI 180 52 150,580 180 52150680 | § 104.301 360




VARAED 35V Quillota M”»..h__.a h_magm {cra PE-PAL 252 s 7010882 2 s 2010832 | $ 145,021,904
SSvaiparalsoSan | Hospital Claudio Vicus de San _
VALPARISO £ :
rtorts ntotin PG-PAI g4 s 2.336.884 Be $ 26.336.984 | § 4R.573.968
58 Valparalso San -
L e Hosphal San jose de Casiblanca | PG-PAS 150 $ 5150880 180 s 52508805 104 301360
VALPARISD 55 Valparaiso Hospital Sabvador PG-PAI 240 H £9.534.240 240 § 65.534.240 | § 132.063.480
PAI Comunitado Provinds de .
~= VALPARISO ---- {55 Vika Qulliota - - JPetorca (Hospial San Agustin de [z | - - PG-PA) “e1g - § - 52150680 ~186 - [ § - - szisosm s ---ipes0n3s0 ) - -
Ligua) :
Cantro d& Tratamiento acdieeignes e -
OHGENS  [s5OR : it 264 35,
higgins Esoeracts, Hespial Sant Crot M-PAL ) $ 32,911,284 Ba $ 3291128 | 5 5822568
CHIGGING 55 Chigging. Hospital de fengo - M-PAl 72 s 28.208.672 2 5 23208572 | § 55415344
CMIGEINS  [ssOhiggins xnuowuuv_ﬁ SanVicente (CTA Nuestra [ o) 108 $ 41314508 108 s 42214508 ] $ 84,622.016
Centre de Tramlento Adicdones .
DHIGENS 55 Ohiggins Amanecsr, HospitaldeSan _ | _ PG-PAS 135 §.__ . lssp3sal a5k N8 as&Me3sds  meRe| e
Farnzango )
Cantre de Tratamiiento adiveiones ; .
O HIGEINS I 3 10, 626;
55 Ohlgglns omerana, Yosplal Sanra Cron PE-PAB 08 $ 10512382 108 § oss39zf s 21626784
Cantro du ratamlento Adictionas
C'HIGEINS |55 Ohiggins Fénix, Hosplal $aa Fesmands PG-PAS 155 $ 15519344 155 s 1861934 | § 31238568
{USM]
OHIGEINS  |SS Ohiggins Cento Tratamienta Adcriines PG-PAB 158 $ 15619.3¢4 156 5 15619.3% | 5 31.238.588
O'WIGGINS )55 Dhiggins Hospita! de Rengo PG-PAD 108 $ 10.813.382 108 5 1083392 | § 21626784
QMIGEINS |55 Ohigains Hospial Graneres 9G-pAB 108 $ 10,812,382 108 $ 10213392 | 5 21626724
QHIGGING 55 Ohigging Kospital de Plchitemu FE-PAR 144 5 14.417.856 144 H 14.817.856 1 & 28.835.712
O'HIGEINS |55 Ohigging Hospital Rancagus 2 [Cantro Slelta} | PG-PAB 20 $ 24029750 24 $ 20297501 § 43055520
O'HIGENS |55 Ohiggins Hospliat 5an Vicense {CTANUESt | o g 8 $ 8410426 N s £410415 | § 16820832

Ciza)




CRIGGING

Centro de Tratamiants Adiesiunes

97347935

B 55 OhigpTns 2 {#manecer, Hospltal de $an PGPAI 158 4B.573.552 168 48,673 958
Fernzndo .
B OHIGGINS (55 Ohigins Mhﬂhﬂw%oﬁﬂn_wﬂwwﬂ.wm PGA % 83698 8 matzess 55627382
Cen g.oan 559?.3 Adicciones " .
5. OWGEINS |55 Ohtgeins Fénix, Hospital San Fernando PG-Pal 168 48,572,958 168 d8672,968 97.347.936
tushay
5 OHIGEINS |55 Ohiggins mﬂﬁpﬁ“ﬂﬁﬂwﬁ:s PG-PAl 158 45,673,958 158 48573368 87,347.836
3 C'HIGGINS S5 Ohlgging Hospltal de Renge PG-pAL 182 53150.580 150 52,150,680 104301360
& GHIGEINS 55 Ohlgging Iﬂh.ﬂﬂp_ Graneros PGE-PAI 156 45,197,256 155 45,197,250 90394512
] O'HIGGINS 55 Orww“__.—u IHaspita] ge Pichilemy PG-FAL 144 41720544 1d4 41720544 83441088
5 DHGGNS |3s Ohigine Haspita! Rancagus [Centro Raices] | PGeAl 300 86.917.800 300 26.917.800 173.835.600
4 O'HIGGING 55 Ohigglns Hospital Rancagua 2 {Centes Elalta) PG-FAT 144 41720544 144 41,720,544 25,441,088
6 OHEEINS |55 Ohlgglns mmui SanVicente (CTANusst | oo 108 31 290,408 208 31,290,408 52.530.816
7 MAULE <5 Mau'e M“ﬂ.nnwa. ResldenciatHospitslde [ oe g 150 100.904,390 15 100,901,350 201.802,680
7 MAULE 5 Mavie COSAM Talca Pa-A 35 27813696 o 27.813535 £5.627.391
7 MAULE 55 Maule Huspital Cavquanes PEPat 72 20,350,272 72 20,860,272 41720544
1 MAULE 55 Maula Haspital Constitucldn PE-PAI 1220 34.757.120 120 34,767,100 69.534.24D
7 MAULE §5 Maule xo%._z”_ de Ciiried FE-PA! 420 121,584,920 420 121684920 35,359,840
7 MAULE 55 Maule Hospital de nares Pl PGy 120 24757.120 120 M.767.420 59.534,240
7 MAULE 55 Mauke tHospital de Pacral PG2A 72 0.360,272 n 20.860.272 41720544
7 MAULE S5 Macle Hosphta! Regional ds Talea PG-PAL 3956 114.731.456 08 114731495 23462592
7 MAULE Hospital San Javiar PE-RAL 120 34767.120 120 31.767.120 59534240

55 Maule




MAULE 56 Maule CES7AM Armanda Willlams PG-PAB 180 18022320 10 18.022.320 26,044,620
MAULE 53 Mauta CESFAM Astaburusg PG-PAR 252 25,231,248 82 25291248 50,462,496
MAULE 55 Maute eesriand Caros Dicz Guid PG-2AB 72 7108528 n 7.208928 16417856
MAULE 55 Mauie CESEAM Carfos Trepp - PG-PAR E 38,447,616 384 38.497 616 76.355.232
MAUE  [ssMavte leesrAM cerro At papas m 13.216.368 12 63685 26432036 N
MAULE $5 Maue ceseaMcolén po-PAG 120 12,024,880 120 12,004,560 2602976
MAULE 55 Maule cesram uranipe PG-PAB 120 12,014,880 120 12004580 209260
MAULE 55 Male CESEAM L2 Florlda, Talca PG-PAR 132 13.226.368 132 13216368 26422736
MAUE 55 Matte Mww».a.m Miguel Angel Azenss 08 | o png 264 26431735 264 26.432.736 52865472
MAVE  Jssmacte CESRaM Parral PG-PAB 120 12014280 120 12.014.850 24.028.960
R o MAULE £5 Matle CESFAM Pelareo T reran 9% 9 E1L30 % 9515504 19.223608 T

MAGE.  Jsshaute CESFAM Bomesal 2G-PAB 96 9611504 o6 251154 19.223.808
MAULE 55 Mauls CEEFAN Sagrada Familla PE-PAR 132 13,216,358 132 13216368 26,432,736

A 55 Maule CESFAM San Clemanta PGPAS % 9.611.508" o 2.611.504 19.203.808
MALULE 55 Maude CESFAM 52n Juan de {ios. PG-PRB 144 14417855 144 14.417.856 28838712
MAULE 5§ Maute CESPAM Sasmiento PG-PAB 192 19.223.808 162 19,2220 30447516
MAULE $5 Maute CESFAM Vilta Alegre PG-pAB 9 9611904 9 9.611.504 19,223,508
MALLE <5 Maute bepartamento de Salud de Molina | PG-PAS 120 12614880 126 12014850 24.023.760
SALILE 3§ Matle Hospital de Hualare PEPAB 108 10852382 108 10.813,39 21628782
MAULS 55 Maule Hospital de Curied | WPl 72 2.109672 7 10,208,672 $6.419.308




“[Centre d2 Respomashifidad de - e -
BlOBID 55 Blo Bin Salud Mental del Complejo M-PA) 120 47.015.120 b 47.016,120 84032240
Ask izl DrMicior Rlos Rufz -
SiCBIo 55 Bin Bio Hospity! Szaix Bdrbara M-PaT k1 9.453.224 ) 5.402.224 15305442
BIO BIC 55 Concepeidn COSAM Lot - M-PAT . -T2 . 2BEDSETZ 72 2B.209.672 56418348
B3I 20 38 Trlcahuang (COSAM Hutalpen W-pal 48 1B.505.448 42 18.806.448 . 3Ar61a89s
- — -
BIC BIO S5 Taieshusno [Haspital de Tome, Centro MepA 6 23508.060 50 23,502,060 S2.016120
Supararte
810 BID 55 Araico CGLAM Aruco PG-PAR 84 EA10.415 &4 8410426 15.820.892
jlte ] 1ol 55 At COSAM Cafiate PG PG-PAB n 7.208.9%8 72 7.208.928 14.4107.856
BIZ 510 53 Arsuco {COSAM Curanliahus PG-PAD &0 E.L07.440 2] 8.007.440 12014.880
BID BIC 55 Aru COSAM LEBU PG-PAR - 8.410.426 B4 8410416 16820832
[Canero de Respanasbifidad de
BIL BiC 55 Bio Bip Salud Mental ded Complelo PE-PAB 14 12004380 120 12014880 24,004,750
Asistencizl Or Wictor Rios Ruiz
Hospltal dalx Famifla y la
BH .|
O BIC 55 Bio Blo ‘Camunidsd de Mulchen PE-Pag 50 5.007.440 24 6.007.440 120l6BED
BID BIQ 55 Bio Bio Hospitel Santa ddrbare PEPAB 60 6.007.440 60 E.007.440 12.014.880
20 BID 55 Cancapcidn CESFAM Boea Sur PG:PAR 150 18038320 180 IBOI25H 36.044.540
BIORID 55 Concepcidn CESFAM Chiguayante PG-PAD las 14.417.856 144 14.417.856 28825712
B:Leg: e |58 Concencidn CESFAN Juan Soto Farmandes PG-PAS 96 5.611.004 SE 9,614 504 19,223 308,
:1.01:is] 55 Concepeldn CESFAM Laguntllas PE-PAR ¥l 121.014.880 120 11014830 24,028 7560
BIZ 9.0 58 Concepsidn Cesfam Leonera FGE-PAR 144 14.417.856 144 14.417.056 28835112
EIC BID 55 Conespecitin CESFAM Tucapsl PG-PAB 144 14.417.856 124 14.417.856 28835712
BIZ MO 55 Concepcidn CO5AM Contepeidn PG-PAR 28 11828.272 Fr) 2288378 a5.555,5ad




BIONO. . {S5 Concepdén £55AM Lota PG-PAB 35 5511904 % $ 9611904 | 5 19,223,808
BO#0 55 Concepcidn Hw__ﬂm_ Clorinda hvelia Senta PE-PAB 8g 5,511,904 96 $ 9611304 | 5 19.323,508
SO ED S5 fiubke CADEM de Chitlan PEPAD 3 34843152 28 $ MB35 4 § £5.586.30¢
O8O 55 Aubte Mﬂ_ﬂ_ﬁ nnooaa“.“wia de Sald PG-RAB o 9.511.50¢ 55 3 9610504 § § 19.223.608
#o8i0 S5 Talcahuang CESEAM Los Cermos peesp | ms . mrmum.q.ﬁ 26 s agmTE | s 43,283,568
BD B . 55 Takmbuane - CESFAM Penco (Cantro Mehurn) PG-PAD 120 12114880 120 s 1o4eg | s 24028.750
BIC 010 mm_._.:sgupo : m_wnmwuq_ﬁ% Torne, Centro , PG-PAB 02 10813392 108 § 1081232 | § 21.626.784
Bowo . [ssArues COSAM Arauca, - PGPl g8 27.813.698 s $ 27.813.6% | § S5527.392
BID &0 .. (85Arauca COSAM Caiete PG .. . PG-al 192 38.243.832 i s 3g2.852 ) 5 75457664
B8 [ss o COSAM Curanilzhue.” - PG-PAI 108 31290008 108 5 21200408 § £2.550.818
BOBD . |5%Amuco COSAM LESU - rGeal. | % 27,813,596 % 3 mﬁm..mmml...m.. T scearasa|
Cantro de Responaskilidad da .
Go8o - [ssaloBo Salud Mzntal del Complejo Pa-PAI 300 5,937,500 100 s 36.517.61 [ 5 172.835.600
[AsIstensial Or.victor Rlas Rulz i
A :
BOBe  s5BiaBlo HH”H“ _Mum“m_m_w%m pGBA) 180 52150680 180 5 s21506% | $ 104,301,360
SI0BI0 55 Bln.Ble. attal S2nta.Brbard . _BGEAL 180, 52150680 180 L 52550680 1 5 104,301,360
810 20 55 Concspeidn MHM“_”:S Coronel [padlacién | o ppy 504 145,025,504 504 5 26021504 | 5 242,042,508
BIDEIO S5 Cancepcitn COSAM Concepclbn PG-PAI 150 52150580 180 s 52350560 | § - 104301260
BI0 BID S5 Cancepetsn, COSAM tars PGPl %% 27,813,696 %6 $ 736% 1 S 58827362
BoBO oS fube CADEM de Chllfan Pe-PAL 5 27.813.65€ 4 $ 213681 § 56,622.352
" BKY B0 - 55 Tukahuane Casz Chita Haspital z_u_._aam.. Pgpat 240 £9.534,220 D 5 E9534.240 | 3 139568480




mo 8y $3 Taleshuano CESFAM Penco (CentroNehuen) | PG-Pal 26 61580816 26 52580816 | § 125,151.832
BIO BID 25 Taleahuana COSAM Huzlgen PG-PAL n.w.w ) Bz.6I7.352 152 | 55627382 | 3 115254784
BOBC - |s5Talkahuano Hospiral de Tame, Ceateo PEPA # 24336.984 B 2433984 ] 5 4B.572.958
; Superarte ) =

ARAVCANIA 5 Aravcania Sur i Pucén MDA 120 47.018.120 120 47016120 | 8 54,032,240
ARAUCANI, . [SS ArauonizSur | Hwﬂ.“”_aﬁ {cacasam MPA o 37.612.8% 9% 37612896 | § 75225792
ARALICALA, 5S Arzucznia None | CESFAM Los Sauces PG-EAR 180 18.022.520 180 180032071 § 35.044.549
ARRUCANIA  ISSAssumnla Noe  |CESFAM Rensico PG-PAB 152 18223908 152 19223808 | § 38.442.516
ARAUTANIA 5SS Arautania Nors  JCESFAM Victoria, PG-PAB 192 18,223,508 152 19223908 | 8 487626
ARAUCANIA |55 Araucania Note  [Hosgltal Colipul PG-PAB 120 12012360 120 42014580 | $ 24.028,760
ARAUCANIA  [$8 AmumntaNome  |Hosgiml Perdn | BGPAB 158 16.820.852 168 16820832 | § 33,641664
ARALICANIA 55 Araucanta Sor CECOSAN Amanecer PG-PAB -] 6007440 &0 5007440 ] 5 12014 880
ARAUCANLA  [SSAraucnia Sur  |CECOSAM fmperizl PG-PAB 60 £007.420 80 6.007.440 | 5 12014880
ARAUCANLL §5 Araucania Sur CT Pucén PG-PAR 144 i4.417.856 b 14,417,856 | § 28835712
ARALICANIA €5 Araucania Sur [Hospital Maguewe FG-PAB 72 7.208528 2 2208928 | % 14.417.856
ARAUCAMIA |55 Aroucanis Norie  |Hospital Angol PG-PAI 240 69.534,240 240 §2.534.240 | 5 130,068.480
.Px_».r_nbz_b. 55 bnnc.nbas Sur . (CECOSAM Amanecer ) mn.hhm 50 17.383.560 m_u. 17383550} § 34.757.120
...PW.PCD; hlA . 55 Araugzala Sur  |SECOSAM Impasial Fir-PAl 132 38.243832 132 5825365218 26297664
ARAUCANIA  [SSAraucaniaSur  |COSAM Padre Las Casas PGPAI 84 24,336,554 84 2433698 | § 48.673.968
ARAUCANIA |55 Acaucania Sor “w_wﬁh”_aﬁ (CECOSAM PGP 108 31.250.408 105 31.200408 | § §2.580816
ARAUCANIA  [$5 AmuwariaSur  |CT Pucdn 26-PAl 144 41720544 144 41720584 | § 83.441.088




0 LO5 LAGas 55 Csorno CT Peulla M-PAI 144 56419344 144 ] 56418344 | 112832658
10 LOSLAGDS | {55 Osarmo CESFAM Purmangque FG-PAR 40 24025760 4G 5 u._mehma § 45050.520
0 L5 LASDS 55 D5erno ICESFAM Rl Negro PO-PAR 120 12.012,B83 120 $ 1z014.880 | § 24,028,760
10 LO5 LAGOS 35 Osomp CT Peudla PG-PAR 130 18.022.320 i80 5 umhﬁ.muo $ 26.044.540
¢ LOS LAGDS 55 Ralencavi CESFAM Puerts Varzs PG-PAB 1807 18.022320 155 - s 180230 5 mmb.ﬂ.mﬁ‘ .
10 LOS LAGOS S5 Dsorng Hospital Pusrio Octay PG-PAR 120 12.014 880 120 L 12.014.280 | & 24.029.7e0
10 LOS LAGOS 55 Qm_am. Haspire! Quellén PE-PA! iz0 34.767.120 =0 H 34767420 | § 60.534,240
10 LO5 LAGCS 5 Osernp CESFAM Purrangque P&PAl nw 13.506.248 43 H] 12506848 | 5 27813656
16 LOSLAGDS |5 oseme COSAM Osome Oriente PG-PA! 144 41,720544 144 5 41720544 | & §3.442.088
i LOSLAGDS Tm Osema COSAM Csorno Rahue PG-PAI 144 41.720544 _h.a - 41720544 | S 93.441.028
T T Y s Lagss ,__m Osorne o Pevila PGPA 350 104300360 6. |$  wcedor3e{s  aoesxsw)
14 LOSLAGOS _.ﬂ Rela sn.nﬁ CUSAM Pusrto Mantt PE-FA 176 79.964.375, 276 5 7288437 5 158528752
0 L5 LAGOS 55 Anfgncavi CoSAM Reloncavl FGEPAL 188 43.672.968 is2 5 43673068 | % 97347935
i} LOS LAGOS 25 Reloncav! Hospltal Calbugo PE-PA 228 66057328 28 5 E6.057.528 1 5 132,115,058
10 DS LAGLS 55 Relancavi Hesplital de Frutfliar PG.PAL 9 27813686 ] H 27813.695 | § £5.627.392
10 LOS LAGOS 55 Reloncavi Hospital Puerte Mantt AR-PM 180 52.15Q.680 180 5 521505501 § 104,302,260
10 LDSLAGOS 55 Osormic CT Paully PG-PR 96 53.314.048 wm 1 53.814.048 1 5 107,628,056
i1 AYSEN 55 Aytan Consultarty Alsizndro Gutterra: FG-PAR 144 .‘_...._S..u.mmm 144 8 E.ﬂ.q.@.mm $ 28.835.712
11 AYSEN amm Aysen Hospltal Pusrto Aysan PG-PAB 120 a_nbx.mB 120 B 1z.014.850 | § 24.029.760
w.u AYSEN 5SS Aysen COSAM Coyhalque _um._v»._ 120 52.150.650 um.o 5 $2150.680: 5 104,201,360




u BYsEN 5 Aysen Hﬂ””o% deSaludRuatPoata | pgpy 2%0 $ §9.63¢.240 240 62536240 193658480
1 AVSEN 55 Ayzan jDiceccién de Salud Rural Posta PG-2AI 180 s 52,150,660 180 52,150,680 104.301.360
. : Mafihuales
1 AYSEN 5 Aysen Hosgital de Chile Chico pGPA 180 $ 52150650 120 51150680 204,301,360
1 AYEER 85 Aysen Hospital de Pusrto Hsnes PG-PAI 1E0 5 S2155.680 180 53180650 104301360
11 A¥SEN 5 Apsen Hoszial Lard Cochrane papat 22 $ BOI0.852 252 73.010.952 145,021,904
1 AYSN 55 Aysen Hosplzal Puszo Aysen PG-PAL 120 5 780120 120 2476220 £9524.2:0
tPrograma Resiieagial Hospitat .
11 ! - &L360.
AVSEN S5 Aysen et Copis PGPR 36 5 20.180.268 3 20180263 40.360.836
12 MAGAILANES |55 Magallanes Complejo Mirafigres M-PAI 108 $ 42314508 108 42314508 KEWME
2 MAGALLANES 55 Magallanes CEEFAM Tomds Fenton PG-PAB f:{on) $ 20.037.200 Elar] 30,037,200 =0.074.400
12 MAGALLANES |55 pagalt Compiejo Mirafh PGPl 324 5 93.871.224 324 5387L22¢ 187,742,448
12 MAGALLANES 55 Magallanes Hospital Natales PE&E.PAl 152 s 55.527.551 192 55.627.392 111.254.784
12 MAGALLANES mm,:mﬁ_wnom Residencial Magallznes PG-PR 184 - 80.721.072 144 8G.T2L072 161442044
13 Ak M*ﬂmﬂoﬁaas Kospital Ef Carmen MePA 132 5 51717732 122 5L717732 103.435.464
13 aM wwuumqouo_ﬁ;o COSAN Quilicura Mpal 108 5 42310508 108 42310508 85.629.016
13 RM 55 Mateapalliane  |opeautobrada NePA 144 s 56419348 144 56.41%.304 112832688
Dectdrnte
13 e 55 Metopoliang e snt Melpila MRAl 144 5 56.419502 144 56419348 112828588
Qccidante .
55 Metropolians - '
13 am CQSAM Renca MiBAL 108 8 QILS08] 3R 42,314 508 845620 018
¥ LT L) — B
13 RM 55 MEWOPOURRN0 1o A Tatagante MPal 158 $ 56,822,568 168 §5.822.568 181545.136
{Occidente
13 RM %,”._”M%%ﬁao COSAM Pefialolan MePAl 240 5 94,032,240 20 94.032.240 185054480
10
13 M mm,r__ﬂa....o_mzao Sur |COSAM Pedre Aguitre Cerda (L] 180 § 70.524,180 180 70.524.180 141048360




13 RM 55 Metropoiiane Sar |Hospltal &1Ping MPal 168 $ £5.822.568 158 5 65922568 | § 131645326
$5 Metrapalitzno Swr {Cantrd Senvitly de Salud-CRS
1 RM o s .
P b oxinein Cordifers KAl 152 3 75.235.752 182 s aasTnls 150451584
12 R %”_._Hgg_sa St { e ogang La Flarida M-PAI 146 $ 56419344 144 3 56429344 | § 112838685
13 RM Mw”_””oon__q;o $07 Lo cograma Mujeres ta Platana M-PAI 300 $ 17Se0360 30 5 117540300 | § 235,080,600
8¢ Metropeltana Comunidad de Mujeces Antumaten | ' i .
13 RM AR . Lo
; e |ocodente - o |{exeaukan) imee e wmen | MR [L_...332 $ .. Besszizi - 1 EI s AFTOAR e -
Ceraplefo Hospitalain San Josd da -
55 I H
i3 RM oaHﬂaB 43R0 U (4 sipo (Hospital Sas dosd da MPR. 144 $. 86505344 144 5 26535345 5 193150688
- Malpa)
3 M M”_”W ,_:ﬁn:ﬂa_ CESFAM NS1 PG-PAB 300 5 30037200 300 $ 30.052.200 1 § £0.074.400
13 RNV SSMeuapoitane lcogans Cemtios PG-PAS 24 s 4225 204 8 20425.29 | § 40850552
£5
13 RM Copeniopofien® |cosam Estactn Centrs PG-PAB 264 § 243273 264 $ 2643273 | § 52.885.472
R 55 Metropalitang - N X
3. - A el OSAM Ml - = mc vns =i e e BGARAB v [ vom i 336 e |- e e 21 BIETRL e+ s 2L r i G w o oee B ETETEA] s o - —BFZEREEE A — - ——- —_
_ |55 Metropsliane | cesram br. Satvador Allende _ _
13 R | 3 AY7 e
T i PGPAD 142 s 16.447.855 244 s 14.427.85 | 4 8835712
13 RM _mm o“oh.ana.ﬂ:q CESFRAM Juan Antanio Rios PG-PAB 134 $ 18417855 104 $ 14.417.85 | 5 28535712
55 Metropolltanc - ) .
13 R e CESFAM Bauzs PG-PAB 156 5 15619344 85 $ 15519344 | § 31238688
13 R w»hwﬁua.ﬁ@ CESFAM Colina PGBAR 144 $ - 14.417.3% 184 $ 14417886 | § 2B.835.712
p S imtropontano - N .
13 M Norto CZ5FAM tsmeralda PG-PAB 244 - 14.417.856 144 s 14.417.856 | § BT
”
13 RM ,I_JQ_HSSES CESFAM Irene Frel PG-PAB 158 $ 15619.342 136 5 15,619,344 | § 31238688
12 M wﬂ_nﬁuo_ﬁ_s CESRAM 1. Petsinovie £G.PAB 156 5 18,619,304 156 § 15519344 | § 312285688
13 BM Hw”nm VORCTND | et Juanita Agutrra P6-PAS 16 3 14.417.856 144 s 1841785 | 5 28835.712
“13 AM mzww_”"auo__aa CESFAM Luicas Slerra PG-PAB 144 $ 14.417.856 144 5 16.417.856 | § 8335752
!
55 Metropelitans ’
13 RM orte CESFAM Quinza Bella PE-PAB 156 $ 15519.344 156 5 15.619.244 | § 3123888



CESFAM La Fetia)

13 RM ... Hﬂ&%n.ﬂ% CESFAM: Salvadur Alleade PG-PAB 156 15 519348 156 16619364 | 5 31.238638
" 1
i3 aM WM.._‘_MH_U%SD CESEAM Symen Ojeda PG-PAB 124 14,417,856 144 wATEE | s 28.935.712
13 . RM M.Hmaox_i.i CESFAM Batuzo PE-PAR 124 24.037.836 144 14417855 | 5 28835712
13, RM {55 MEWoRalilano | rer M el Monte PG-PAB 144 14,417,855 104 L aagrmss|s 28835712
Coridente .
13 w5 Sonromoll®2 - |ceskang it de eslpo PGPLB 144 14417856 144 14412856 | § 20838712
55 Matropolitano CESFAM Juan Pabia IL Pdre
13 L : ¢ g .z 1 . .38.847.
R Gecidente Hurtado PE-FAR 192 19,223,803 192 19223808 1 8 32447616
13 RM Mwﬂﬂﬂﬂuwa_,,?d CESFAM Marfa Pinto PGPAB 180 18022.320 180 18022326 | 3 36084640
B RM 55 Mewepoliano’ . |y am Cerro Navia PG-PAB % 9,611,904 95 961904 | § 15,225,508
Ozcidente )
13 RM 55 Metrapolitenc 1 1 Frada PGRAB 540 54.065.950 54D sa086860 | 5 108.132.920
|Gecidenta :
3 am 55 MRtOpOliane - e p Melipls PG-PAD n 37.206.328 592 37246028 | $ 74,492,256
Cocidents
13 am S5 Metopoliana |0, i peafior PG-PAR 20 24,029,750 240 24029260 § § 48053520
Cooldensa
13 M §S Metropoliand  oocrd kenc PG.PAB g5 9.511.904 o6 0611504 | § 15.223.508
Decidenta
13 RM momnw._nw_””wo_ﬁuo Hospital Curacavi PG-PAB 180 18022320 180 182320 ¢ 36,084,520
13 RM Nﬁ.ﬂaﬁxu__ﬂn CESFAM La Reltnz PG-PAS 144 14.417.356 144 1887055 | & 25.535.712
13 M ww”,_,.ﬂag_ﬁ_a. COSAM Vitacura 5G-PAY 144 14.417.856 144 14417856 | ¢ 28835712
13 R %_”__nﬂavomas Fiospital Hange Roz PG.PAB 1% 14.417.856 144 14.417.856 | § 28.335.7:2
13 A wmkw__.avu_nmno Suc Mwﬂb_s wu_oh s San Agustin (€. BG-BAS 144 14,417 856 124 1441225618 28 #5712
FNED,
3. M 8 Matropoiimng Sur JCESFAM Carol Urzda PG-FAB 144 14,417.856 a4 14417856 | 5 1R.335.712
13 | AM 55 Metrapolitano Sur MMM”H o_.;: Fablo Il 5an PG-PAB it 14417856 144 14427856 | § 2528712
13 RM 55 Metrepelitana Sur [T oM Fade Pierce udalslex | p ey 182 19,223,808 192 15223808 ] $ 3.447.526




Orienga

12 AM 55 Matragolltano Sur [CESEAM Patne 5G-PAB 168 16820532 168 3 1682032 | $ 33641564

13 RM $5 Metropotitano Sur |CZSFAM Puetlo Lo Espejo £G-P2B 144 16.417.856 148 $ 14417886 | § R.835.712

13 R 5 Metropolitano Sur |CESFAM Recres PG-PAB 8 1516784 16 $ 216257% | § 43.252.568

k] RM 55 Metrapoliizne Sur |Consuitorio Eduards Frei PG-PAE 156 15619324 156 H 1561034 | 5 T 31233688

3 R 55 Matropolitano Sur {Consdltorlo Héctor Gartiz PE-PAS . 158 . 15E19344] | . 156 _ $ 155819344 | 5° 31.238.588

13 Riv 8 Metropaliane Sur |Consultorle 2adl Srates: PG-PAR 144 14,417,856 144 5 18417856 { & 8435712

13 RM $5 Mewapoiitano Sur |Constzorio Santa Laurs PG-PAB 132 13,216,368 132 3 1216368 | § 16432736
§S Metropalitans St [Centro de Salud Menta) CEIF

13 RM ! 4 223, .
loriante Pusate Alts PG-PAR 153 189223 208 152 s 19223808 | 5 35447515

13 IV Mﬂ”ﬂ_ﬂasiun S fersEAn Sellavisss 2G-PAR 200 20425.29 209 $ 20425.2% | 5 40850592
S5 Metropolizanc Sur |CESFAM Cardenal . Siva H.

- 13 RM 4 | 4

P Puence Aoy PG-PAB 180 18.022.320 130 s 18022320 § 36:044.640

13 RM .. Mun___n.ﬁ”a_s:a__n S5 cesram Korol Wojtyls PG-PAB 144 14,417,856 144 $ A7 S 853512

13 ’M %H”_“_“”S%z.no S feesrAM La Granja PE-PAB 144 14.417.856 144 $ 1441785 | $ mE3sN2
5 Metropalitana Sur .

i3 R Ofienta - (CESFAM Lo Qulllayes PG-PAR- 144 14,417 856 144 5 14417855 | § 28835712
53 Metropeliians Sar i

13 AM oot CESFAM Pablo de Recka PG-DAB 180 18022.320 180 $ 18622520 | § 36,044,640

13 am 85 Metropaltano SUr { o xama pades manyel vilasaes_|__ G-pa8 142 14,417,856 124 s 1ad1ras | s 18895712

13 R Mm_..—“HMougsS SUr | cpsrAM $an Gerdnimo PG-BAB 185 18022320 180 5 18022320 | § 36.044,640 -

- — -

13 . R S5 Matropolitans Sur |CESFAM Santiaga Nueva PG-PAB 144 14417856 104 5 117556 | s W82
Oriante Extremadura

13 am %_”.__n.”dooﬁ_a..s SUF e Vil Digging PG-PAB 144 14.417.858 124 3 10417856 | § 29.835.712

Complefa Hospitalarto San José de | - .
1 o MMHH%“_?S $2¢ | haipo tHosaal San José de 2G.PA8 132 13.216.368 132 5 13.216358 | § 25432736
. Walpo)
18 M 35 Metropoliano Sur COSAM Lz Bander $GPAB 120 11014880 20 s 12014880 | ¢ Y 24019750



24029760

13 RM wmaﬂwaugﬁ:&ﬁ CO3AM Lz Florida PGPAR 120 12014889 120 1201488 | ¢

13 RM wﬂ. HHS%%&& CO3AM 2 Granja PGPAB 120 1201450 120 12014,380 | 5 24008750
13 RM thﬂaua_ﬁ_._&_;. COSAM 13 Pifitand PG48 216 26268 | 216 ms2saeels 43253368
5 au wmm_%“%qmagms COSAM Pirgus P6-£AS 7 7208928 7 2208528 1§ 24417855
13 R o Mesmapeliano Sur oy ineonada (e CERMSIN Y pe.pap 180 18022320 120 18022320 | 5 36.004640
k! RM 55 Mesropolino Sur |CESAM Palne 26PN 72 20850272 n 208502721 a1L720584
13 R M_H._qw"_auzaao CESFAM NEL PG-PA 192 $5.507.392 192 $5.627.392 | § 111252754
13 RM Mmﬂ__ﬁn_as_ﬁao COSAM Cerrilios PG-PAl 108 31290408 108 31290408 § 62380816
13 RM NMM&?E% cosAM Estacién Central PG-PAI 300 85.917.800 300 #6.517.800 | 5 173815600
13 RM munEz“Mano_Eun COSAM Malpd PGPAI 264 76.487.664 258 TE487.564 | § 152975328
13 AM M“__szmhauo__sno COSAM Santiago £G-PAY 168 48673368 168 4BETIIEE ] 5 97.367.536
13 M H_ H””au%gu CO5AM Colima PG-PAI 240 £9.534.240 240 69524200 | § 139,056.480
13 RM ”wuwﬂaup__apo COSAM Conhali 6Pl 286 3441088 288 B3.441.08 | § 166.882.176
15 am ”.q.ou“ﬂauo_msa COSAM Huethuraba PG-PAI 130 52150680 120 sziseean ] s 104,301,360
13 o H u”:ouu_ﬁa COSAM Independancia PE-PA 180 £2.350,650 180 52150880 | $ 104501360
13 Ry Hﬁ"a!_asi. COSAM Lampi PGPA 180 SZ.150580 183 52150680 | $ 104,301,360
13 BM mz%"avomﬂso " eosan auticuss pG-pa) 264 76427 564 364 sagreeal s 152.676.398
13 M Nﬁmau:a:o COSAM Recolera PG-Pal 160 52,150,680 280 52150680 | 3 104,301366
i3 RM www_wﬁvomspo COSAMTRTH G-PAI 9% 27.813.655 a6 77513696 1 $ 35,627,352
13 RM 55 Mietropolitano CESFAM Jusn Pablo IL Pdra PGP 180 57.150,660 180 52350680 | § 104301 260

Otcidente

Hurtade




55 Metropahtano
13 Aam oaaNHo RAC  CosAM Cerro Navia PG-PAL 180 52.150.680 180 52150689 | $ 104301380
$5 Matropali _
13 RM oo [COSAM Lo Prato PGPAI 216 62580516 16 62580.816 | § 125161832
55 Metropolita . °
13 RM __ _ ssn " leosam Maligils PG-PAI 444 128,538,344 844 128538344 | $ 257276588
Metrapoli - . = i
13 RM ..m“ .."HM R | cosan Munitipat Pudshuct BG-PAI 224 53,871,224 324 0387122 | § 187.742.448
. - — - — — —— .
13 . M > aRoliEd  icosaw: efator PG-PAS 180 $250.860 150 521506805 . 104301360
_ $% Matropefita i
13 Rid " HENH_“ T [cosam auines Nommat Pa-PAI 04 58,104,104 204 £5.104.104 | 5 118208208
55 Metropol ng ’ ' )
13 RM P COSAM Renca eG-ral 240 69,534,240 240 63534240 | § 139.063.420
5 Metropol _
13 RM oty B2 Jcosam Tahgiate PG-PAI 216 §2580.616 as 62520815 | $ 12516182
55 i .
13 RM etopalitene | saital Curacavl - PGPAL %6 27.813.696 9% 27613635 | § 55627352
-10cridentws -
B i - .
13 AM Mm& m,..q%o__s% Hosgital de Medpitla PG-PAI 132 18,243,632 132 3g203832 | ¢ 76.480.664
. enta . f
— . 55 Metrop e, e ] R R e —
3 RN Decidents Hosphia) Fellx Bulnes PEPAL 245 69.538.2¢D 40 [EXFENETES 139058450
13 M wmnﬂnhuu.oms% COSAM La Reine BG-PAL 144 41720844 144 4172054 | § 33441088
_ R
- = - —
3 aM 9_”__.““43_.“8 COSAM Las Candes PG-PAI % 27813596 95 27.813.5% | $5.627392
£3 Merrepolitano -
13 R Oriente COSAM Lo Barnechea .ﬂm‘vh._ 44 41.7310.544 144 41720544 | & 83441088
, ,
13 RM - o> Metogellane L esan macs PG-PAl 33 111254784 284 125878 | 222.500.563
- _mm Metropofitana ) -
15 Rivt ortenta COSAM Hufiga (poblacidn general] FG-Pal 26 h2.530.816 215 G2EBOBIE | & 125.161.632
55 M ; . ;
13 RM owgﬂausna COSAM Pefizlofan PG-PAI . 348 100.824.642 343 woB2sie | § 201.649.258
13 Rr Wh:ﬁﬁiﬁ COSAM PeRalolén - S2n Luis PG-PAI 88 83,441,098 288 B.4a1088 1 $ \EE.§E2278
M it .
13 RM W_:M%o B | hegaltal Hanga Roa PG-PAI 180 52.150.680 180 52.150:680 | § 104.301 360
13 AM S5 Metapolitane  Hospital Salvadar, Unidad de ba-PAL 189 52150680 10 52150660} § 104,301,360
Qtiente Farmacodapendanciz R R




*! 3 AM Mﬂﬁﬂauaﬁ:o PROVISAM PE-PAI 192 $ 5527392 19 £5.507.382 111254784
13 M S5 Metrapalitane Sur JCO5AM El Bosque Gl 336 8 97347336 326 97.3¢7.336 194,695,572
13 M 55 Metrogolltzne Sur |COSAM Lo Espejo PGE-FAL 168 5 48673468 156 48.573.558 B7.247.936
13 M 55 Metropoiitan Sur |C05aM Pedre Agutrre Carda PG-PAI 264 5 75,487,564 264 96487864 152575328
3 M 55 Mexropalitanc Sur |CDSAM San Becnardo 2GPAl 450 5 13206880 a8 139,088,480 238.136.950
i3 RM S5 Metropoliteno Sur |CO%AM San Josquin PGPAL 300 H 8617800 300 *88.917.500 175,535,600
EE) RM 5§ Metrapalanc 5ur JHosgidl EiPina PG-PAS 168 $ 43673968 168 42672958 $7.347.936
13 AM $$ Meiropolitanc Sur |Hospital Sa0 ks BG-PAI 180 5 52450580 180 52,160,580 104.301.360
EY RM 55 Metropplitano Sur |Unidas de bependencias CABL PG-PAI 464 s 135501768 ags 135591768 L8853

55 Mietropelitano Sur . }
13 M o CentroAlsino {La Florida) Ao 84 3 24236584 B4 24.336.588 42.672.958
’ 55 MatropoMans Sur jCantro de Salud Mental {218
3 PAl 487, 487, 152,
1 RM o Cenirs ge PG-PA 264 5 76.487.664 264 76.457.564 152975328
13 am 55 Memopolltano Sur (Centro de Satud Mental C2IF PG-PA} 144 s 41.720542 146 42720544 23.44L.083
Criente Puente Alte Il
Camnplala Hesplalzilo San Jasé ge
13 AM M_”_nﬂaun__sno S {\Maipo [Hospltm! San Josk de PGPAL 72 $ 20,260.272 72 20.850,272 21720544
Matpo)
1 RM mow”._nﬂan%aan Sor | cosam La Baaders PG-PA! 240 5 §5.524.240 240 69,534,240 139,058,450
13 M wﬂﬂ_ﬂas:aa SUT 608 Ls Floside PGPal 268 s 85.401.088 288 83.441,038 166,382,176

T M wma”._aﬂaz__?o 59f CosamLa Granjs - PE-PAI 188 s Tsais0es0 180 £2.150.650 104.301.250

13 RM ww”.nﬂaua_wsa 0 |005aM Ls Pintana PE-DAL 228 5 £6.057.528 8 56.057.528 132115056
[orieate

i3 M _Mm_._”ﬂ”asga:n 597 [ rvsam Pirque PG-PAI 168 $ 48,672,968 128 42.673.968 57,347,236

1 am 55 Mexropofiano Sur [COSAM Rinconada fex COSaM Sar | 0 264 s 7E.487.654 264 76.487.684 152875328
Orlente Rsmdn)

13 am %_””mhov%z;o 5" | osphat Padre Hurrado PG-Pal 180 5 52.150680 180 52450480 104.301.360




& RN M%ﬁ“ﬂ%a% 7 Wehuan (Prsidenchi Meligila) | PG#R 276 154,715,328 276 5 156715388 | 309.430.776
12 aw M..”_Mna_szssme Mhhﬁhwmwmﬂﬂwunomm % PG-R 200 134535120 240 $ 134535120} § 263.070.240
Maipa)
14 VALDMA S5 vakiivi CE5FAM Panguipull PG-PAS 144 14417556 142 s 15,437,856 | § 28835712
4 VALOMA S5 Valdivia CESFAM Rio Buenc PE-PAB 84 £4161416 8 $ BAIQG | 5 16820832
w | VALDA mws._.nzu mﬁ»“&ﬂﬂﬁiwrn_sﬂ; PG-PAI 163 48575963 12 | ge78ae | 5 3342938
14 VALDA (S5 voldivia COSAM Sehneider [Cesamen } PE-PA 180 52.150,580 10 3 52,150,680 | § 104,301,360
1 VALDMA  [Ssvaidivia Hospital de Dla valdivia P6-PAL 12 55.527.392 192 3 56627392 | § 122252 784
15 ARICA 55 Arica ESSMA Norts AL 7 8209672 n s waco62) 5 $6.418,334
15 ARICA 55 Arlea ESSMA Sur MePAl 84 32911284 54 $ 32910284 § 5 65822553
s ARKGA  Jssao ESSMA Norte T e | w0 600744 %0 |s soedd| s 12014480
1 ARICA 35 Arica ESSMA Sur PG2A8 & €007.440 80 5 5007.440 | § 12612880
i5 ARICA SS Arica _mma»zonm PG-FAI 240 65.524.240 40 % 69.534,240 | § 139.068.480
1s ARICA 55 Artea _mmgts pa.oal 82 38243332 12 5 ssadamnl s 76.487.664
1= ATV 55 Adca . IHosplie de Diade ddira FiE-PAL 1 5453434 24 4 5953424 | 4 13,506,848







