SENDA Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre
Mintsterio del Interior. ) - .y s .

¥ Segurldad pablica el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Hospital Padre
Hurtado, para la compra de meses de planes de tratamiento
para personas ¢on consumo problematico de drogas y alcohol,

para los aftos 2018 Y 2019

Goblerno da Chite.

RESOLUCION EXENTA N° 135

*?\EWUTAEO Sa. SANTIAGO, 20 DE FEBRERO DE 2018

‘5‘ SENDA ‘%9
&}Jé?o Oficial de Partes % VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
inZ 18 \50} Organica Constitucional de Bases Generales de la
i O§_ 23 FEB 20 3% Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
&% TOTALKENTE § de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio

S TRANITABO @ Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

"-9,@@3 . g\\ﬁ ~ Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-

20.502, de 2011, del Ministerioc del Interior y Seguridad
Plblica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de [a Replbiica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publico correspondiente al afio
2018; en la Resolucién Exenta N° 2278, de 30 de junio de
2015, del Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba el Convenio de Colaboraciéon Técnica y Financiera
entre SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacion
de un Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion de Persgnas con Problemas derivados del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio ORD. N° 1852, de
fecha 19 de octubre de 2015, del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion det Consumo de Drogas y
Alcohol; en el Oficio ORD. C21 N°3674, de fecha 17 de
noviembre de 2015, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales; en el Decreto Supremo N° 611, de 13 de
mayo de 2015, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pablica

CONSIDERANDO:

i~ Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucidén de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion 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 Alcohotl.
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adefa D|V|3|6n Programatica

2.- Jefa (S) Divisidn de Administracion y Finanzas SENDA

3.- Divisién de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestion de Planes de Tratarniento}
4.- Area Tratamiento SENDA (adultos)

5.- Direccién Regional SENDA Metropolitano

6.- Divisién Juridica SENDA

7.- Hospital Padre Hurtado calle Esperanza N°150, comuna de San Ramon, ciudad de Santiago

8.- Unidad de Gestion Documental
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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 prevencidn y reinsercién social de personas con
consumo problematico de drogas y alcohol.

Asimismo, de acuerdo a la letra |) de la Ley N° 20.502, el Servicio Nacional se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacién
directa con l1a ejecucion de politicas de prevencién, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

3.~ Que, en ese contexto, con fecha 1° de abril de 2015, SENDA y el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para Personas
con Problemas derivados del Consumo de Drogas y Alcohol’, el que fue aprobado mediante
Resolucion Exenta N° 2278 de fecha 30 de junio de 2015, del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

4.- Que, la finalidad del Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién, 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 Rehabilitacién de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a la atencién de personas beneficiarias del Libro |l 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 pablicos y privados, que hayan celebrado convenios
de compra de servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn
del Consumao de Drogas y Alcohol.

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en el 2.3 de la clausula cuarta del Convenio de
Colaboracién técnica y financiera celebrado entre SENDA vy el Ministerio de Salud y aprobado
mediante Resolucién Exenta N° 661 de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las partes
evaluaron tecnicamente el cumplimiento y la ejecucién anual del programa, definiendo
aquellos establecimientos publicos que iniciaran o continuaran ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afos 2018-2019, entre los cuales se encuentra el
Hospital Padre Hurtado. Dicha definicion consta en Oficio ORD. N° 1852, de 19 de octubre
2015, del SENDA y en Oficio ORD C21 N° 3674, de 17 de noviembre de 2015, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Hospital Padre Hurtado, 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
consumgo 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 implementacion del programa que se aprueba por el presente instrumento.

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
prestacion de servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el
Hospital Padre Hurtado, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas
con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afos 2018 Y 2019.

ARTICULO SEGUNDO: Ei gasto que irrogard para
este Servicio el Convenio de Prestacidn de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién, ascenderd a la suma de $ 104.301.360.- de los cuales, $ 52.150.680.-
corresponden al ano 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

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

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

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL HOSPITAL ALBERTO HURTADO, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y
ALCOHOL, PARA LOS AROS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Hospital Padre Hurtado, RUT
N° 61.958.500-3, en adelante, “el Hospital”, representado por su
Directora, Dra. Maria Inés Gomez Bradford, ambos domiciliados en calle Esperanza

N° 150, comuna de San Ramon, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucidn de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en

especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la 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 pablicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la ejecucion
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de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracidon Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio
de Colaboracidén 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.

Dicho 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 Rehabilitacién 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 atencidon de personas,
beneficiarias del libro Il 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 piblicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra

de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademas la atencion de los siguientes

beneficiarios:

a} Personas que han infringido {a ley bajo supervision 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 tratamiento, mediante la resolucion judicial que aprueba la suspensién
condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a través
de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publico 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 privacion de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto (a obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacion en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
periddico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la
condena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden

judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausuta anterior, SENDA
y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento y rehabilitacion que
conforman este Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad del

objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

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 contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos 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 y rehabilitacion, con el proposito de lograr los objetivos terapéuticos,

de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran senaladas 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)

- intervencidn psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental !

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

consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de 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 informacién que sea sefialada en la normativa
vigente.

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

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

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

éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son
los que se sefialan en el Convenio de 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 Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracién permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propésito 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 fa poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de Consultorfa de Salud
Mental. MINSAL 2016.



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 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 duracion del Plan debe siempre considerar, tas 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 concentracion de

1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o vespertino.

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Poblacion 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 diagndstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso 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 estda 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, (multiples 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 percepcién de

autoeficacia disminuida o ausente).

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 entre 3 y 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 Ambulatoric Intensivo 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 compromisc Dbiopsicosocial moderado a severo, (con presencia de
comorbilidad psiquiatrica o somética moderada, sin actividad ocupacional y con

algtin grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 afios puedan
ser acompaiiadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambutatorio,
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

ultimos, por ejemplo, sala de juegos y personal de apoyo para cuidado.

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 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 4 a 5
prestaciones por dia.



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

Este plan estda compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internaciéon de 24
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para obtener
el logro de los objetivos terapeuticos, destinado a mujeres adultas con diagnostico
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 anos 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 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/nifias, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para
la ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal especializado para su

cuidado.

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 duracidn
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 intervencion 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 Metropolitano
Sur Oriente, estar participando de manera activa en reuniones formales de red de
alcohol y drogas, de salud mental, u otras analogas o similares, estar en
coordinacion con la red de Salud General, segin el funcionamiento del sistema de

derivacién y contra derivacion correspondiente, con el propésito 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 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 intervencién 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 debera 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 psicoldgica, asf
como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en interaccidn con el

consumo problematico de drogas - alcohol.

La seleccidén del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las

variables anteriores,

Asimismo, la intervencién requiere de la coordinacién 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

evallla como esenciales en la intervencion.

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

esta poblacion.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacidn con equipos y/o profesionales
externos o instancias de la red.
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Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en
sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacion

y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucidon de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefialados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a 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 Hospital Alberto Hurtado se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefalan en la clausula

octava de este instrumento.

SEXTO: El Hospital Alberto Hurtado proporcionara 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 algun tipo

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

no estén expresamente sefaladas en este convenio.
SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde
la total tramitacion del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre

de 2019.
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No obstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencién
a las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de 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 Hospital Alberto Hurtado 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

continuacion:

Tipo de Plan de Nlmero de Nimero de Namero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes aiios
planes planes 2018-2019
afio 2018 aho 2019
PG PAI 180 180 360

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

Precios
PAB Poblacié PAl PR Poblacis PAl Poblacié PR Pablacié
- omacion ) oblacion oblacion ablacion
TlpO de Plan General Poblacion General Mujeres Mujeres
General
Valor en pesos $ 100,124 4 289,726 $ 560.563 § 391.801 $ 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que estableci6 el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperaciéon de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articule 3°, que dicha red estar4 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 pitblicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera

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

salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabititacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $104.301.360.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXD
deactvitdesomprometitasanials
enmeses deplaes et

Mases a Planes

Reson Prsadr (ento
PGP0 | PGOAL | PGIR | MRA | MO

0L
Presiplisto
Al

RegonMetronoltana | Hospial Padretutado | - HositlPadre Hurtado 4 W

Regobleropltana | HositolPaeHurad | - ospitaPaveHurtaco L M

TOALCONENO -] 30

Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Hospital, siempre que la ley de presupuestos del sector publico

para el respectivo afho, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afioc 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del aiio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afo 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 altimos doce meses y la disponibilidad

presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del ano

correspondiente. Los reajustes seran notificados al Hospital, una vez totalmente
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tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de modificar el

convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagara a Hospital Alberto Hurtado los Meses de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan

de tratamiento y rehabilitacién, 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 las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

Con todo, SENDA pagara al Hospital siempre respetando el tope maximo anual y

total que se senala 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 consideracidn, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Hospital de las prestaciones contratadas se realizard mensualmente y se
hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccién Nacional o Regional,
segin corresponda, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) y su
documentacién 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 procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo deposito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que sefiale el Hospital, si éste asi lo ha solicitado o, en su
defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Hospital, el que debera ser
retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago o en la Direccién Regional
de SENDA de la Regién Metropolitana

Para la facturacién, se asignard clave de acceso al Sistema de gestién de
Tratamiento SISTRAT, al Hospital, de modo de poder realizar monitoreo y emision de

facturas, las cuales deberan ser personales e intransferibles.
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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, direccidon calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

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

anteriormente senalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.
En caso de incumplimiento por parte del Hospital 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 Hospital, a
través de un oficio, dando cuenta de los hechos ocurridos, el o los establecimientos

involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento.
Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de los servicios

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

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 Tecnica y

Financiera y sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias

en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del
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C.

equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las intervenciones
del programa, interrupcién de la atencién, 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 y

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO; DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

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

III.

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un
informe detatlado at Director(a) del Hospital, indicando los hechos ocurridos,
el o los establecimientos de salud involucrados y los fundamentos que
justifiquen el incumplimiento constatado.

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

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direccién Regional de SENDA en
un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias
habiles.

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este altimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Hospital las observaciones y las partes deberan utilizar todos
los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones, para acordar los

aspectos no consensuados.
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Las partes dejan constancia que los dias habiles para los efectos del presente

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

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

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

las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

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

I El/ta Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a del Hospital, indicando los hechos ocurridos, el o los
establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento

constatado.

I, Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Hospital, 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 ptazo 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.

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
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propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo

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

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

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de ello,
quien 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 presentacién por parte del/la
director/a del Hospital 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 reiteracion de solicitud realizada, el Hospital 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 Rehabilitacidn para el Consumo de Drogas y

Alcohol podra poner término total o parcial al presente convenio, si correspondiere,
por acto administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes

circunstancias:

a) Por resciliacidn 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
autorizacion sanitaria, y el Hospital 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.
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f} Si el Hospital se queda sin establecimientos de salud que estén en condiciones
de cumplir (as prestaciones convenidas en el presente instrumento, si
correspondiere.

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

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

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas solamente 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
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignaciéon de los

establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Hospital, 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 derivacion asistida, de cada
caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompanando un Informe
actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencion, estado de avance
de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y de todos

aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.
Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de

contrato, el Hospital debera evaluar el tipo de egreso de cada una de (as personas

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

i3



DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

que origina el término del convenio,

Las notificaciones que se efectden al Hospital 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.

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

5i el Hospital no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendra por
acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al convenio,
dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se
indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el mismo.

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

correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Hospital podra

presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de los

cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucion que se recurre,

quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del

recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Hospital no presenta
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recurso de reposicion 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 fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, el Hospital entregara todas las
facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segin lo
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica 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 informacion.

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

y los resultados de esta accion.

Lo sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria

y Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

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

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

evaluacién tecnica a los equipos de los programas de tratamiento del Hospital, cuyos
resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los equipos y

directivos de los establecimientos.
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Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a
través de los Servicios de Salud respectivos, realizaran asesoria técnica a los equipos

de los programas de tratamiento.

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

Programa, asi como también para el anélisis técnico de la informacién, estard a
disposicion del Hospital el Sistema de Informacion y Gestidn 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, seré el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en
forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacién de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

profesionales, segin los procedimientos vigentes.

El Hospital se obliga, a través de las personas designadas para ello, a ingresar los
datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de Informacién y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso,
Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de Egreso,
Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Social o aquellas que sean
incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental el registro
oportuno de la informacién, dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con
una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas

beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacidon 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 considerard 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 electrénico, hasta el Gltimo

dia habil del mes al que corresponde el registro.
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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 Gestidbn de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

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

implementacion.

VIGESIMO: El Hospital 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
integracion en el programa de metodologias de evaluacion de procesos y resultados
terapéuticos. En ese marco, se sitia el Sistema de Monitoreo de Resultados,
mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente del Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos profesionales
deben instalar, conocer y utilizar de manera periodica, con la finalidad de obtener
indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a la mejora
continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un monitoreo de
sus resultados terapéuticos, 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 Hospital debera velar
porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de Resultados a la respectiva

oficina regional de Senda, en los siguientes plazos:

e 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 informacioén del periodo 1 de enero
al 20 de diciembre de 2018.

23



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

» 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacién 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 Hospital, se evaluard y propondra al mismo la eventual modificacion del

contrato.

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

convenio.

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

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

5i un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,
previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La 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
aino 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
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planes de tratamiento respectives de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afio 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra medificar el convenio
suscrito con el Hospital en el plan afectado y aumentar el nimero de meses planes
de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano 2018, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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

Reasignacién en el mes de diciembre del afic 2018,

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Hospital
no ha cumplido con realizar el 100% del numero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del afo 2018, se
podra modificar el convenio suscrito con el Hospital 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 ejecucion se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afioc 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo 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 ¢ 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 Hospital y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignacién en el mes de junio del afio 2019
Si un programa al 30 de junio del afo 2019, y por razones que no le son imputables,

no ha cumplido con realizar el 100% del ndmero de meses de planes de tratamiento
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respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Hospital en el plan afectado, en términos
de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al ano 2019 y, consecuentemente, el monto del mismo

convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

periodo senalado.

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
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
suscrito con el Hospital 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 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes senalados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

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

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.
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Toda modificacion del presente Convenio deberd ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados que cumplirdn funciones que
implican una refacién directa y habitual con menores de edad, para su seleccién el
Hospital, debera dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del
Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por
el articulo 2 de la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos

sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCEROQ: Las partes fijan domicilic en la ciudad de Santiago y se

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora Dra. Maria Inés Gémez Bradford,
para actuar en representacién del Hospital Padre Hurtado, consta de lo dispuesto

en el Decreto Supremo N° 6, de 19 de febrero de 2016, 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 del Interior y Seguridad Publica.

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

y fecha, quedando uno en poder del Hospital, y uno en poder de SENDA.

Firman: DRA. MARIA INES GOMEZ BRADFORD. DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
PADRE HURTADO. ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y

ALCOHOL

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

ICI Bl’JS S STREETE
DIRECTOR NACIONAL

o
Y OSENDR o
Ustica pes
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL

(05-09-01)
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FECHA 20-02-2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, del afio 2018 y mediante e documento, certifico que existe
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y RERABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Y EL HOSPITAL ALBERTO HURTADO, 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 de 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Hospital Padre Hurtado, RUT
N® 61.958.500-3, en adelante, “el Hospital”, representado por su
Directora, Dra. Maria Inés Gémez Bradford, ambos domiciliados en calle Esperanza

N° 150, comuna de San Ramén, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRi.‘iERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y,

en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la 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 piblicas 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 y el alcoholismo.



SEGUNDO: 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 Ministerioc de Salud, en adelante
“Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera”, destinado a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Poblacién 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 ejecucién

del Programa de Tratamiento.

Dicho 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 Rehabilitacién 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 Il 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 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
problematico 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
publico 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 privacidn 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 articulo 17 bis de la Ley N°
20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacién en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicién 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 sefialado en la clausula anterior,
SENDA y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento vy
rehabilitacion 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 persoha con
problemas de consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacién, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos 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 y rehabilitacion, con el propdsito 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 Rehabilitacién 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 psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental !

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 registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencién de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de

tratamiento, ademas de toda aquella informacién que sea sefialada en la normativa

vigente.

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

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

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

mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa,
son los que se sefialan en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera suscrito
por SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado
mediante Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional

para {a Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracién permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propésito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia de persenas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuidad de
cuidados de [a poblacion usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Qrientaciones Técnicas de
Cansultoria de Salud Mental, MINSAL 2016.



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 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 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 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 terapeuticos, 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 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 Individuat de
Tratamiento. Mo 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 concentracién 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, (multiples 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

percepcidn de autoeficacia disminuida o ausente).

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 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 concentracion 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 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

algdn grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 afios puedan
ser acompanadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen
ambulatorio, de permanencia promedio de 5 horas al dfa, 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 (ltimos, por ejemplo sala de juegos y personal de apoyo

para cuidado.

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 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
obtener 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 (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 pltan 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 conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron
precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacién, higiene, alcjamiento
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 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 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 intervencion en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de ta jurisdiccion del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, estar participando de manera activa en reuniones
formales de red de alcohol y drogas, de salud mental, u otras analogas o similares,
estar en coordinacion con la red de Salud General, segiin el funcionamiento del

sistema de derivacion y contra derivacion correspondiente, con el propdsito de



facilitar la atencion y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencion y

cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de 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 debera contar con un equipo profesional
capacitado que se desempefe en situacion de alta vulnerabilidad; considerando
variables del desarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o
psicoldgica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en

interaccién con el consumo problematico de drogas - alcohol.

La seleccién del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las

variables anteriores.

Asimismo, la intervencion requiere de la coordinacién 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 integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre
otros). Cada miembro del equipo debe poseer una vision clara de sus propias

funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con 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 coordinacion con equipos y/o

profesionales externos o instancias de la red.



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

planificacion y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucién de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefialados, deberd darse cumplimiento ademds 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 Hospital Alberto Hurtado se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan en la cldusula

octava de este instrumento.

SEXTO: El Hospital Alberto Hurtado proporcionara 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 algdn tipo

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
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 opcidn.
Para todos los efectos, SENDA no cubrird ni financiard 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 especialmente 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 [o anterior, el Hospital Alberto Hurtado 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

continuacion:

Tipo de Plan de Nimero de Nimero de Nimero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PG PAI 180 180 360

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

Precios
PAB Poblacio PAI PR Poblacis PAI Pablaclé PR Poblacié
- oblacion L] ‘ablacion abacion ocblacion
TIpO de Plan General Poblacion General Mujeres Mujeres
General
Yalor en pesos $ 100.124 $ 289.726 % 560.563 $ 391.801 5 670.801
chilenos
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El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecid el Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestidn y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacién de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primoria de salud de su
territorio y los demds establecimientos ptblicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de {a poblacion.” El mismo cuerpo legal sefiala,
ademads, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberé colaborar y
complementarse con la de {os otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $104.301.360.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXC
de actividades comprometidas anuales
[en mesesde planesy pesoy]

Mesesde Planes

TOTAL

Periodo Regitn Prestador Centro Fresupuesio
PGPAB PG-PAI PG-PR M-PAI M-PR
Anual§
2018 Regton Metropolitana Hosgpital Padre Hurtado Hospita! Padre Hertado - 180 -] $52.150.680
2013 Region Metropolitana Hospital Padre Hurtado Hospital Padre Hurtado - 180 - - -] $52.150.680
TOTAL CONVENID . 360 - - +| $104.301.360

Los montos serialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Hospital, siempre que la ley de presupuestos del sector piblico

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

convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagara a Hospital Alberto Hurtado 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 rehabilitacién vélido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestion de
Tratamiento (SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del

presente convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

Con todo, SENDA pagara al Hospital 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 0 no el pago, SENDA podra requerir informacién
respecto de la efectiva realizacidon de un mes de plan de tratamiento vy
rehabilitacién, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Hospital de las prestaciones contratadas se realizara mensualmente y se
hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccién Nacional o Regional,
segln 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.
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Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o
transferencia electronica se realizard directamente a la cuenta corriente bancaria
(u otra cuenta a la vista) que sefiale el Hospital, si éste asi lo ha solicitado o, en su
defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Hospital, el que debera ser
retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la Direccidn

Regional de SENDA de la Region Metropolitana

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestién de
Tratamiento SISTRAT, al Hospital, de modo de poder realizar monitoreo y emisién

de facturas, las cuales deberan ser personales e intransferibles.

Las facturas deberan 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
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o 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 Hospital, 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 Hospital los meses de planes de tratamiento que hubiere
efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los maximos
mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente.
Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en meses distintos a los

anteriormente senalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.
En caso de incumplimiento por parte del Hospital 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 Hospital, a
través de un oficio, dando cuenta de los hechos ocurridos, el o los establecimientos

involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento.
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Para estos efectos, se entenderda que constituyen incumplimiento de las
obligaciones derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacién de los

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica

y Financiera y sus documentos anexos.

5e entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias
en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del
equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las
intervenciones del programa, interrupcién de la atencion, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacidn, entre otras situaciones de

igual magnitud debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

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

I. El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director(a) del Hospital, indicando los hechos ocurridos,
el o los establecimientos de salud involucrados y los fundamentos que

justifiguen el incumplimiento constatado.
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Il. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Hospital, tendra un plazo
de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a las
observaciones realizadas, indicando ademas la forma y et 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
Regional de SENDA.

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

a b dias habiles.

[V.  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 (ltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Hospital 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 muy graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Hospital 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 informacidn registrada en el Sistema
de Informacién y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas

a las personas usuarias en tratamiento.
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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 muy grave, se aplicaré el siguiente procedimiento:

I El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a del Hospital, indicando los hechos ocurridos, el o
los establecimientos - involucrados y los fundamentos que justifiquen el

incumplimiento constatado.

. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Hospital, tendra un plazo
de 10 dias hébiles 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 Direccién

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, et (la) Director{a)
Regional de SENDA respectivo podré 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 dfas habiles.

IV.  SENDA, dentro de los 10 dias hébiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara
lo resuelto mediante oficio dirigido al/la directora/a del Hospital, suscrito por el/la

Directora/a Regional de SENDA.

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

a iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.
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Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacién por parte del/la
director/a del Hospital de cualquiera de los Informes sefialados anteriormente en
tas clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la solicitud del

mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para su presentacion.

51, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Hospital 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 cldusula

siguiente,

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas

y Alcohol podra poner término total o parcial al presente convenio, si
correspondiere, 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 piblico 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
autorizacion sanitaria, y el Hospital 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) S5i el Hospital se queda sin establecimientos de salud que estén en
condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento, si
correspondiere.

g) 5i al Hospital se le hubieren notificado tres ¢ 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.

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

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.
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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 solamente 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
suscribiran una meodificacién 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 Hospital, 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 Resolucidn que
disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacién asistida, de cada
caso, al centro de salud que continuard la atencién, acompafando un Informe
actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado de avance
de los objetivos terapeuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y de todos

aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.
Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de
contrato, el Hospital 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: PROCEDIMIENTOQ DE TERMINO ANTICIPADO:

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

que origina el término del convenio.

Las notificaciones que se efectilen al Hospital 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.
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Il El Hospital dispondra de quince dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, acompariando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que
originen el término o que desvirtien los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas

y Alcohol.

. 5i el Hospital no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendra por
acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al convenio,
dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion det 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 Hospital ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior det
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol dispondra de veinte dias hébiles, 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 numeros anteriores, el Hospital podra
presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de los
cinco dias habiles contados desde [a notificacidén de la resolucién que se recurre,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del
recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Hospital no presenta
recurso de reposicidén 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 observard fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.
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Para la adecuada ejecucion de esta supervision, el Hospital entregara todas las
facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segin lo
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y
Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a
la época de la supervisién. Con todo, lo anterior debera 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, y en cualquier otra norma que regule el caracter
secreto de la informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al

Hospital el proceso y los resultados de esta accion.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién vy
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria

y Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

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

Salud, através de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Hospital,
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, asi como también para el anilisis técnico de la informacién, estara a
disposicion del Hospital el Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para

el registro de la informacion requerida.
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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 desactivacién
de la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

profesionales, seg(in los procedimientos vigentes.

Et Hospital se obliga, a través de las personas designadas para ello, a ingresar los
datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de Informacién y
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso,
Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de Egreso,
Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion 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 otorgadas a

las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT}, en tiempo real y
hasta el 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 electrénico,

hasta el Ultimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

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

implementacion.

VIGESIMO: El Hospital debe contribuir a la promocién de una cultura de evaluacién
y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacién del
equipo profesional en instancias de capacitacidn y asesoria, favoreciendo la
integracion en el programa de metodologias de evaluacién de procesos y resultados
terapeuticos. En ese marco, se sitla el Sistema de Monitoreo de Resultados,
mecanismo de recoleccion y analisis de la informacioén proveniente del Sistema de
Informacidn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos profesionales
deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la finalidad de obtener
indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a la mejora
continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un monitoreo
de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos de espera,
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 Hospital debera velar
porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de Resultados a la respectiva

oficina regional de Senda, en los siguientes plazos:

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

» 20 de enero de 2019, que dé cuenta de (a informacién del periodo 1 de

enero al 20 de diciembre de 2018.

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

» 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacién det periodo 1 de

enero al 20 de diciembre de 2019.
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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 Hospital, se evaluard y propondra al mismo la eventual

modificacion del contrato.

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

convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluard el nivel de ejecucidén de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y

diciembre de 2018, y en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

Si un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados.
" correspondiente al ano 2018 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 segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual at 100% del ndmero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 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 Hospital 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.
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Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacion

ocurrida en junio de 2018 por todo el periodo de vigencia del convenio.
Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Hospital
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 Hospital 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 disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes 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 Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podrd modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Hospital y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019,

a efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

5i 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 afio 2019,
se podra modificar el convenio suscrito con dicho Hospital en el plan afectado, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al ano 2019 y, consecuentemente, el monto

del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.
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La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo sefalado.

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 perodo de enero a junio del
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
suscrito con el Hospital en el plan afectado y aumentar el nimero de meses planes
de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

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

ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Hospital.

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

ta legislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.
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VIGESIMO SEGUNDQ: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados que cumplirdn funciones que
implican una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccién el
Hospital, debera dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del
Decreto Ley N* 645, de 1923, sobre el Registro General de Condenas, modificado
por el articulo 2 de la Ley N* 20.594, que crea inhabilidades para condenados por

delitos sexuales contra-menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora Dra. Maria Inés Gémez Bradford,

para actuar en representacion del Hospital Padre Hurtadoe, consta de lo dispuesto

en et Decreto Supremo N° 6, de 19 de febrero de 2016, del Ministerio de Salud.

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

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

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

y fecha, quedando uno en poder del Hospital, y uno en poder de SENDA.

DRA. MARIA INES : RD VANTONIO LEIVA RABAEL
DIREETORA 2% NACIONAL & 5/DIRECTOR NACIONAL (S)

HOSPITAL ALBERTO HURTABO %, SERV\L@@ ACIONAL PARA LA PREVENCION Y
Kod SENDR SN .
U8 IRES Airacion DEL CONSUMO DE DROGAS

Y ALCOHOL, SENDA
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ORD. 21 N° 1 A f

"\—/ ANT.: Ord. N° 1150 del:21.12.17 de SENDA
MAT.: Respuesta a su solicitud,
|
SANTIAGO, 7 6 ENE. 2018
DE: DR, BERNARDO MARTORELL GUERRA :
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES (S} i
MINISTERIO DE SALUD i
A ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)
SENDA

En e marco de los convenios celebrados entre Mini'ften'u de Salud y Servicio Na:cional de Prevencion y

Rehabilitacidn del Consumo

de Drogas y Alcohol para la implementacion daf "Programa de Tratamiento y

Rehabilitaclon de Personag con Prablemas Derivados del Consumo de Alcohél ylo Drogas” y entre

Ministerio de Salud, Servicic

Serviclo Naciona! de Menag
Tratamiento Integral de Ad

Consumo Problemético de
solicitud del antecedente,
tratamiento para prestadore

Nacional de Preuenciéngy Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
res y Gendarmeria def Chile para la implementacidn del “Programa de
olescentes y Jovenes Iflgresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con.
Mcohal, Drogas y Otro; Trastornos de Salud Mental”, y en relacién con su

! L
s inferma que se apruetia fa planila de asignacién de meses de planes de’

'

piblicos para el periodo ?018 - 219, toda vez que la propuesta fue elaborada

conjuntamente por Senda regional y los Servicios de §alud comespondientes, y cuenta con la opinién técnica

{
de SENAME y GENCHlen e

de la Mesa Nacional de Gest

caso del Convenio para Adnlescentes y Jovenes de la Ley 20.064, y la visacion

on de ambos Convenios. |
l

A la vez, se comprende que esta asignacion para el seélor pilico, garantiza la conlinﬁidad de la atencion que

sé ha brindado durante el a
SENDA con los Servicips de
de 2018.

no 2017, por lo que se espera que la suscrpcion de los nuUevos convenios de
Salud implique la ejecumdhn de estos planes de tratamlento desde el 02 de enero
I

1
:
1
| H

. En lo parlicular, se deja constancia que en !a Planilla ﬁe Asignacién del Programa de Tratamiento Integral
i

de Adolescentes y Jovenes

de Alechol, Drogas y Otros

Ingresados al Slstema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Probleméatico
Trastornos de Salud Mental se debe comegir;







B e
K I:d-hir.nll.?u‘l..:.o' .
i
Donde dice ' Debe decir i
Serviclo Centro Plan AS?QLII‘I?:I on Servicio Centro ‘ Plan As’;:;:f:; on
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor _ 2015
COSAM COSAM |
Occidente | Huechuraba | |PAI-ML 120 Norle Huechuraba |-PAI-ML 120
(PAI-ML) (PAL-MLY |
COSAM COsSAM |
Oriente Pefialo¥n | IPG-PAI 268 Oriente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis San Luis
i ;
l :
i
!
Ademas se solicita modificar Ins nombres de los siguientes dispositivos:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR
Magallanes Hospital Punta Arenas Hospilal Clir:lico Punia Arenas
i ,'
Magallanes CT Identidad del Sur Residencial Adolescentes San Juan
i
Arica ESSMA Norte : Centro de Salud Mental Comunilaria

CSMC Norte

Finalmente, se debe sumar la siguiente asignacion nueva, la que también es producto, de un acuerdo regional
[ H

con la visacion de! nivel nacional: i :
|
[ '
Servicio de '! Nueva =

Regldn Salud Centro Ejecutor ! Plan Asignacion 2018 | Asignacién 2019
! {inicio en abril)

Bio Bio Bio Bio Hospital Macimiento PAB-PG 72 g6
} 1

Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento t PAIPG 63 i B4







Se deja presente que se esFera el envio de la p!an;lla con asignaciénireasignacion 2018 a prestadores

privados en ambos Convenio, can el fin de conocer todos quienes conforman esta red de tratamiento, en el
I

marco de fa red de atencitn de salud.

Sin ofro parlicular, safuda alerlytamente,

DISTRIBUCION

Subsecrelaria de Redes Asislenciales
Division de Gestion de la Red Asistencial

]
i
E
I
i
i

1

Deplo. de Gestion dé Procesos Clinicos In!egrados Unidad de Salud Menlal

Divisidn Alencién anana Salud Mental
Oficina de Parles

3







SENDA

Mralpiagglivne
itpadet Bty

Gadlemade Chitg ' f[)F. ORD. 1 1 5 0

ANT.: Nohay

|
j
|
i,
|

[ o
‘MAT.: Informa asignaciones 3018 ~ 2019 prestadores

fibYcos, Programa de Tratamlento Integral de Adolescentes y

Hovenes ingresados ol sisterna penal por Ley N° 20.081 con

. {donsumo Problemdtico e Akoliol — Drdgas y Otros Trastornos

le Salud Mental y Programa de Tratamiente y Rehabilltacion

para Poblacidn Adulta General y Espectlfico da Muleras, Soficita
aprahacidn. )

i
Slantlago, 21 ¢ o

DE H ANTONIO LEIVA RABAEL

:'

I .

DIRECTOR NACLONAL (S) ; :;

SENDA I ;

|

A : GISELA ALARCON ROJAS ; i
i

SUBSECRETARIA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL :

£n el marco de {a gestion y desarrollo de los plénes de tratamiento del Convenio de Colaboracidn
Técnica entre el Servicid Macional para fa Pre\u;encién v Rehabilitacion del Consumg de Drbgas ¥
Alcoho! -SENDA-, ¥ el Minislerio de Salud, para ta implementacién del “Programa de tratamlento y
rehabilitacidn para poblcion adulta general y :Especfﬁl:o de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Ministerio de{Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarineria de Chile, para la
implementacién del "P grama de Tratamiento!lntegral de Adolescentes y,Jovenes ingresados al
Sistema Penal por Ley N* 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol-Droga’s y Otros Trastornos de
Salud Mental”, informp a Ud. que se ha evaluado!la asignacidn de meses de planes de tratamiento a
ejecutar por prestadores pibllcos para.el perlo::io 2018 ~ 2019, por lc tanto se adjunta, para su
conocimiento y aprobacién plonilfa asignacién an;ua! con detalle de fos centros y meses de planes de

tratamiento correspondientes. i :

Es relevante destacar gue estas planitlas han sidolconstruidas en consense con los representantes de
vuestra institucisn que Jarticipan de la Mesas Naclonales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en consideracioni la opinidn técnica de todos los representantes
regionales de dicho Convenio. {Se adjunta acta}. '

Sin otro particular, la salida eordialmeante,

-

SENDA
RS S ) S
\fé?i?!fr.rhn Tk

AADE

« Jele Area de Tratanitenta
- Arthivo O, Martes.
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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)

» Elizabetlh Me

= Javiera Erazg

nay Pino {Area de Tratamientn, SENDA)
Leiva (Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Pdbllca, MINSAL)

* Xlmena Santander Cortéz (Unidad de Safud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Redes
Asistencialed, MINSAL)

« Milena Perelra Romero {Depte. Modelo, Divisidn Atencidn Primaria, Subsecretaria Redes
Aslstenciales, MINSAL)

* Cecilia Salin
* Marla Elena

1. Asignacian

Se anallzan las

3

s Herndndez {Depto. justicia Juvenil, SENAME]}
Nafiez Zuiiiga (Oepte. Reinsercidn Social en Slstema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

Convenios Centros Pliblicos afios 2018-2019

propuestas de asignacién 2018-2019 de ambos Convenlos, enwadas por’ los

niveles regionales de SENDA en acuerdo con los Servicios de Salud respectivos y con Ia opinién

técnica de SENA
Se acuerda api

SENDA-MINSAL

Firmas Particip:
laviera
Ximena
Milena
Magdai
Elizahet
Cecilia §

Maria E!

[.n
Menay PIno

MVIE ¥ GENCHI —cuando corresponde-.
obar las siguientes Pianillas de Asignacién de los convenios SENDA MINSAL v
FSENAME-GENCHIL

antes

Frazo Leiva

Santander Cortéz
Perejra Romero

a Donoso

alinas Horndnder

ena Niaflez Zufiiga




Asignacién Convenio Centros Pablicos Pregrama Adolescentes Ingresados
3l Sistama Penal por Ley N* 20,084 con Consume Problemdtico de Dregas - 2018 2019
Alcohol y Otros Trastomos de Salud Mantai Plag Total presupuests
2018 - 2019
N Reptda  [Senviddo de Sabodf -Cenizo whrwios Conmanz AsTgnacidn Presur ) Asignacidn Prosupuesto
1 lquique UHOP Hospital Iqukque ML lguia UHCIP ML 7?2 $  5L53L5%6 7 $  6158LB96Y3 123383792
. CT Desarrolla i
4 Coquimbo . _|Qualle o] RAML B . . SR DS
R R Muniipalidad Be Ovale} $ " 75.957.480 §° 75957480 | 5" T i5L.514.860
PAI Ryu) Sikva Heariquez
4 Coquimba ﬂnn.x..o. Municipal Gzbriel  |La Serena PAIMP 64 254
Gonzilez Videlz) 5 B8.788.480 $ 88788480103 177.576.560
: Anin{!. Municpalifad De
8 Concepddn  |coronel Coronel PAIML 1280 15 35.957.480 180 $ 75957480 |§  1519:4.060
Centro Ambulatoric
Taleat Talcahvano 240 240
8 Paj ML $  101.276.540 3100276540 {3 202.553.220
8 Talahuzoa - [Hosplal Cellrquén |Pemce UrEIP ML 2 S 61681896 72 $  6Lee1896ls 123383732
Aruca Cosam Cafiete Cafieta P 24
e —— B & (Adclescentes) pALML $__ 10327664 $-—20.12%.864-}-$——---20.255.325
Cosam Curznilahue
8 Anuea . {Adatescentas) Curanilahue Pas ML 2 5 20.235.328 a8 § 20255328 [$  40.520.556
8 Anucanfa sur - [UERQ Temuio PAI ML . 335 $ 141,787,285 336 $ 141757296 | 5 283.574.592
9 Anucanfasur  |CE Hospital Mueva [mperist Nueva Imgerial UHCTE ML 24 [ 20560.632 14 4 20560832 { & 41.171.264
12 |Mugallaces  |Programa Cauda Punta Arenas | eara, 6 $ 116458135 s $ 116468136 |5 232935272
12 Magallases Programa Cauda Punta Arengs AL MP 24 $ 8.071.580 4 $ 807183015 15.193.380
12 Magallzaes . _Hospltal Puntd drends___ | Punia digngs URSP- it [ — b $——51:401580 £ §——-5LA0L.E80- 15— -30.802.160
12 Magallanes Ct Wentidad Del Sur Punta Argnas 1 e 24 $  13.878.376 2 5 18,878.376 | & 32.756.752
13 iMagallanes Cenrre Quillagua Puartc Nalales PAL ML 55 $  40.510.556 48 $  ABSI10E361S 810721312
C£ Hospital Psiquiatricn . . . .
A st Hority Independencia LHEIR ML 76 $  236.447.268 275 $ 236447268 | 472.894,535
P} Ogeidante COSAM Lo Frade Lo Fradp PAL ML 204 [ 85.085.144 24 5 86085344 | 5 172.170.238
- LO5AM Cerro Navio (PAL
B [Geedente Ty cerro Navia PAI ML %0 5 75.957.450 150 $ 75957480 [ 151.914.960
- COSAM Huechurzba [PAI . .
B Owddente |0 Huechuraba PaL ML 20 5 50.638.320 120 $ 50632320 )5 101276540
13 M, Sur Orlente  |CE Hocpital S6terc Cel Rio |Pucate ko UHCIF ML b2 ) & 20560632 ko) 8 20.560.632 ) § 41121350




THustre Muni mafkad De

B M Swlreni | i ta Florida PAI ML b $ 116468136 e § 116458236 |3 232.036272
i3 M. Sur Qrlente  HCAID La Granje ta Sranja PAIML 21b 4 91,148,576 26 $ 91,148.976 | 5 182,257,952
. {COSAM La Plntana (A
18 |M.SurDriente 1) i PAIML % $  40.510.656 95 $  4p510856)5 81021312
13 Ctiante COSAM Rufiog [infratores} Rufiea PAI ML, 252 § . 106.34D.472 52 & 10634047215 213,680,544
1 oscideme Centro Rucsiue MeFpida pal ML it 216
$ 491.148.97% 5 §1.148976 | & 1832.297.952
13 Cecidente Centro Rucahue Mefpilla FR 43 $ 7.956.752 a3 s 31786752 ls 75.513.504
Centro De Salud Mental
bE] Sur Oriente Celf Puante Alto Puente Al PAI ML 120 120 .
Adnlescantes $ 50,638,320 S L eR-ELEr ] Y 101.276.640




w“m_mmmﬂam““ﬂm”Mon_nmm_“_ﬂﬂhmE_noh Eom.aam Poblacion general y PLAN Asignaciéin 2018 Asignacidn 2019 qoﬁnﬁom“_.«mm.mm_._auu_._mana
N* Regidn Regldn Senvido de Satud Lentro Ejeeutor PLAN Asignacién 2018 | Fresupuesto 2048 | Asignaclin 201% | Presupuess 2019 Totai
1 . TASICUE 55 lquique COSAM Enrdque Parls . W-Pal 020 $ 47016120 126 § 7016080 | 8 LI MG
DR I S IUKIBE 7 fssiulaue T Joosam m..zu&,zm"._.%. | oweat [l comeam| g $77 7 grptedn’| $7T T d4mazado
1 Icuiaue 55 lquique COSAM Seguel : wMpPal | L1} H 18.805.443 48 s 18806443 1 5 37 511896
1 lauique $5iquique COSAN Enrique Parls PG-PAB 120 H 12,014 650 120 § 12.014.880 | § 24.020.780
1 HOUQUE 5lquique COSAM Salvador Allende PE-PAR 240 s 24.023.750 240 5 . 24020760 | § 48054520
1 Iauique 55 lquigue COSAM Seguel PG-PAB 84 $ 8.410.415 24 § 8410435 | § 16820832
. 1 \auiaue 55 1quique | Conmitoric Pica PeEAB | 240 $ 24025762 M s 24020760 |5 #ROS9SH0
1 IGAHQUE 55 Igvigue COSAM Entique Parh Pi-pal 10 s 3767120 10 5 34957120 § £9.534.250
1 1QWaUE 55 Iquique CO%AM Safvadar Aflende PGPAl 120 s 34757430 120 H 34767120 | § 62.534.240
1 iQUIQLE 55 lquicue CUSAM Segual RG-PA 2 5 20.860.272 b 5 WEE0.278 | & 41730544
H lauiale $5 Inicue Haspital de Dia iquique PG-PAL 38 $ 111254 784 384 s 111,265,788 | § 222.509.553
2 ANTOFAGASTA |55 Antolagssta CESPAM S3n Pedro de Atacama BE-PAR &0 s 5007440 &0 13 SO07440 ¢ & 12014889
2 ANTOFAGASTA  [S5S Antefagasta CESFAM San Pedra de Alstama PGPA2 163 5 48.673.262 168 s 4857398 | § 97347935
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasce COSAM Cantral PGE-par 124 $ 41.720.544 144 5 4172054 | 5 43.491.088
2 ANTOFAGASTA {85 Antofagasta COSAM Sur fE-PAL 192 5 55.822.392 192 s 556273521 5 111 254,784
2 ANTOFAGASTA |55 Antefagasta Hespital de Mefillones PG-PAI 180 s 52,150,580 180 5 .mw.wma..mmo s 104301360
2 ANTOFAGASTA |55 Antclagasta {Hespital Marcas Macuada £G-PA! un_.a 5 §6.917.800 el o ‘ 5 86,517,800t 5 173.335.500




ANTCEAQASTA 55 Antofagasta Hasgital Tal Tal PGPl 120 34767.120 10 MI61130| § 53536240
ATACAMA SSAlcIm CESFAM Estacién PGPAS 24D 24029760 240 24028.750| & 4E.055.520
ATACAMA |85 Awmcim C2SFAM Brelring PG-PAB 180 15022320 180 18022320) 5 36.084.650
ATACAMA, 55 Atagama CESFAM Padrd Ledn Gallo vﬂ._uup.w 52 15231 248 =2 ISIN248| & S0ABZASE
) CESFAM Cardenal BaulSilva - "

CCOAUIMBR |35 Conuimb -

onulmbe Henriques 3 Sorens) PG-PA3 120 12.014.880 120 12014880 § 26029760
COQUIMBO 1S5 Coguimb CESFAM Jorge 5. Domis PG-PAE 120 12,014,880 120 12074.880] § 24675760
COQUIMBD S5 Cogquitbe CESFAM Monte Patria PG-PAS 180 18,022.320 150 1Bo22320) 5 25,044,640
COCUIMED {55 Coquimbo CESEAM Saatz Cacllis PG-PAD 124 14817856 128 14417256 5 prLECN ]
COQUIMBO |85 Coquimbo CESRAM Tierras Blzncas {Laukz) PG-PAS 124 14,417,856 144 1401735 § a5
COQUIMED {55 Coquimbe M”mﬁwﬂu Compatias Athrigan PGRAl 240 69,534,240 20 £9.534.240) § 138.068.480
VALPARISO wa! Centro & Salud Mentsly 435 y
&5 valpardlso Palquistrls Ambulatoria M-pal 132 BL717.732 132 SLILLTAZ S 103435 454
VAIPARISO |55 vima Quillers CiA Pefablanc MeFR 168 112654568 168 112594565 | § 225389133
VAPARISO 15§ vine Quillera €25 Stiva Henngues - £ Molino PG-PAD a3z 43.253.568 22 43253558 | § 86.407.135
YAPARISD 55 Acorcagiia CESFAM Eduards Aaggi Lanata PG-PAS 144 10.417.856 144 14.417.956 | § 28,835,712
S5 Valparaiss San R
VALPARISO Antonie CESEAM St Cuises PG-PAB 18D 28082320 180 18022320 | § 36.094.640
VALPRRISO . 155 Aconcagua JCosam San Falipe {ex. Putaends). PG-PAR 144 14.817.856 | . 142 14.417.856 | § 28935712
| Linspital Adetana Cousifio de -
VRLPARISS [SS VaE o | uinters FGFAD 330 FA055.760 70 HDR.I60 | § FEL
$5 Valparalso San Hespital Claudia Vicoda de San
VALPARTS ;
ST ey oo PG-PAB 108 10,813,352 08 10813392 | § 2626784
5 Valparai
VAPARISD hﬂumhﬂa_s % ospital San fose de Comblanca | PG-PAE us 21626784 216 n.5678 | § 43,252.568
VALPARISD 155 vina Quillsty COSAM Con Con PGP 180 £2.150.680 180 52150520 | § 104301380




VAPMEO  [ssvidoQualote |1 Vile Alemana (CTA PG-RAL 253 $ 73000852 2 o152 | 5 14502150
1PeNablang} .
S5 valparalso Szn Hespital Claudio Veoufta de San -
VALPARESD 3 : .
o s PG-PA g $ 24336984 84 2336984  $ 4B573568
Vai
VAWPRISO stﬂn? 530 spitat San Jose de Casablanca PG-PAl 180 s 52.150.680 189 s2.150689 { § 10301350
VAPARBO 55 vaiparaise Haspital Sabadot FG-PA 240 $ 69.534.240 240 59534340 | § 139,068,450
FAl Comunitare Provinel de . . -
~+ VALPARISO -~ 155 Vifia Qoiligta™" - - Petores [Hospital San Agustin da la | - -PG-PAI -1 -o- - |$ - szasness -180 - o sp1s0680 |§ -t 102301360
Lgua] :
Cantro de Tratemlento adicciones .
O'MIGENS 55 Ohy M-PAI E - 511, GE.B225ER
niggin perans el Sonts ot 84 s 3281004 84 32910262 1 §
O'HIGEING 55 Chiggins. Hespital 4o Renga - MFal T2 -1 28.209.672 72 183205572 % EE419544
C'HIGENS JsS Ohiggins xﬂhamﬁ_ SanVicente [CTA Nuastra |, 106 s 42314508 108 2310508 | 5 8c§29.01
Cantro de Tatamients Adicclones )
O'HIGENS, 35 Chigging Amanscey, HotpitaldeSan  ( PGPAB 1 186 1S 15618344] 155 1561934 | § N
Fernande :
: Cenlro de Tretanmlento adicdones ; : .
O'HIGGEINS - | 20,813,392 21,6267
55 CHlgging Esparanza, Mospital Santa Cruz PG-PAB 108 5 10613353 108 1% 1,626,784
Cantro tfe tratamignso Adiciones
O'HIGEINS |55 Ohigging Fénlk, Hosoial San Farnasdo PG-PAR 156 s 15619284 156 15619388 1 § 31,238,688
{USM)
Cantro Tratamlenta Adiccones s
OHIGEI u 5615,

GGINS (35 Chiggins s, Hospital Santa Cro PG-PAB 156 s 15616344 135 5583 S 91238858
O'MIGGINS - |55 Chiggias Hospical de Renge PG-PAD 108 5 10812.352 100 10m3392 | s 21626788
OMIGEINS |55 Ohigalns biaspital Grancros . PG-PAR 108 5 10812292 108 101339 | 5 21,626,784
OHICGINS S5 Ohiggins Hospita? de Pickilemu PE-PAR o 5 18.417.856 144 1441255 | § 28.835.712
QHIGENS |55 dhigging Hospital Aancagus 2 {Cantro Diellal ]  PG-PAB 240 5 029760 240 2029760 | 5 43.059.520
OHIGEINS |55 Ohigglns .xcowua_ SanVicente {CTA Kuestd |- g 8 3 3420416 8 8410415 | § 16.820.832




Centro de Tratamlento Adiccionas

37347536

5 OHGEINS  is5 Ovigeing, Amanscer, Haspital de San PGPAl 168 5 48573968 168 $ 48573 368
Farnanda )
5 o_:_n.m_zm. 55 Chigghas Mn“:ﬂﬁ“ﬂn_ﬁaﬂﬁi PGP % § 27813 656 3% 5 TALLE5E 55627383
nn_._rﬁ“,u.u tatamiznto Adicsiones . - .
6, CHIGGINS 55 Ohigetns Fénix, Hospital San Fernande PG-PA} 158 $ 4B573.958 158 $ 44,672,968 67347936
Husm :

5 O'WIGGINS S5 Ohiggins wmwgwq_ﬂﬂﬂﬁ.ﬂwaﬂna PG-PA 168 $ 48673958 168 5 48672058 97.347.9%
5 O'HGEINS |55 Ohiggins Hospital de Rengo PG-PA! 180 $ $2.150.680 180 5 SL150.680 104301350
6 OHIBGNS 55 Ohiggins Rospital Graneros PGPA 188 § 45197156 256 8 45157255 90394522
6 OHIGEINS  |ssOhiggins Hospital de Pichilemu PE-PAl 144 5 41.730.544 162 $ 417054 3,202,089
& D'HIGGING 5 Ohfggins :q«nﬁ._ Rancagua {Centra Raices) PGPAY 300 ] BE.917.500 Elis] H E5.917 500 173.835.600
& C'HIGGING m Chigelns Hospital Rancagua 2 (Centro Elslia) PG-PAl 14& s 41.720,5449 34 5 4170344 £3.441.089
s O'HGEINS  |S5 Ofiggins ummi San Vicente (CTANuestm | 0 o) 108 s 31.250.408 s s 31,260,208 62580815
? MAULE $ Mayle MHMMQ. Residendat Hospital de | o py 150 $ 100901340 180 s 100501320 201.802.620
7 MAULE 5 Mavie COSAM Talcs PGPl 95 $ 27,813,696 9% s TRILEI6 s5.627.352
7 MAULE 55 Maule Hospital Cauguanes PG-FAI 72 s 20850.272 72 5 20.850.272 41.750.544
7 MAULE 55 Maule |Hospital Constituetén PEPA! 126 s 34.787.120 120 s 36767120 59534240
7 MAULE 55 Mauk Hospital de Curlcs PEPAl 420 5 121684820 20 5 121686920 263.350.820
7 MAULE 55 Mavie Hospital de Unzres PAI PG-PAI o 5 34767120 120 5 35.767.120 53,534,240
7 MAUIE 55 Mauls Hospita! de Pasral pGPAl 72 5 26,350,272 n s 2850072 41720544
7 MAULE 55 Maude Hospita! Regloaal de Talea PG-PAL 296 $  u43Lass 256 3 14731495 1582952
7 MALE Hospital 5an Javier PGPAl 120 $ 34.767.120 120 $ 34767120 534,240

$5 Miule




MAULE 55 Maure CESFAN Armanda Willlams PG-PAR 180 18.022.320 180 180223201 § 36.044.640
MAULE S5 Maule £257AM Aslaburuags PG-PAB 2 25231248 b1:7] 35231248 | § £0.462.405
MAULE 55 Maute CE5FAM Carlos Disz @.__a_ PG-PAB 72 7.208.92% 72 7208928 | 5 14.417.855
MAULE S5 Mauie CESFAM Caifos Trupp - PG-PAR 334 38,447,515 384 38447616 | § 76.855.232

) MAULE  JsSMivie lcrsFamM cerro Alto . PGPAB 132 13216388 22 RAUEIHELS 264373 o

MAULE 55 Maule CEseAM Colén po.PAS 10 12014820 L] 12084880 | § 24,009 760
MAULE 55 Maute CESEAM ncs.aﬁ PG-PAR 120 120485 1% 12.01¢.880 | § 20028760
MAAULE 55 Maule CESFAM La Flastda, Talca PG-PAE 132 13.215.368 132 13216363 | § 26432.735
MAULS fesMaue »nww:ﬂ Miguel Angel Arenis 05 | o oug 84 26.432.736 264 26432735 | & 52365472
MALE _m Maule CESFAM Parrat FG-PAB 120 12,014,885 120 1201089 | ¢ 24,029.760

S - MAULE | |s5Moule CESFAM Pefarca | reran g6 5,611,504 6 sanieod |5 19.223.608 T e
_E.psm . 55 Mauls CISFAM Romesal PG-PAB %6 8641904 56 5.611.904 | § 19.203.808
MAULE 55 Maule CESFAM Sagrada Familia PE-PAR 132 13,215,358 132 13216368 | & umhuu..umm )
. __s»_.ﬁ 55 Maule CESFAM San Clemente PG-PAB %6 5.611.504 L 9.611504 | § 19.222.808
MAULE 5 Maude CESPAM San Juan de Dlng PG-PAB 144 14,417,855 144 14417656 | 8 IEAISTI2
MALULE 55 Maule nm.mmﬂs Sarmisnto PFG-FAB 152 19.273.508 132 19,222.808 | § gq.mua
MALLE 55 Maule CESFAM Vilta Alegra PG-PAB 6 9.611904 6 a.520.00¢ | 5 13,223,808
MAULE 55 Mavle Departamento de Salud de Maiina | PG-PAB 120 12014980 120 1201489 | & 24.025.7€0
MAULE 55 Maule Hospital de Huslafs PE-PAR 104 10.813.382 108 10813302 | § 21525784
MAULE 55 Maule _._o_s,_.i de Curfed M-PAl 7z 28,0967 el 28208572 | & 56,419,344




: -[Centre db Rasponaskilidad Az - - .-
BOE0 558l Bio Salud Menial del Compieo M-PAl 120 47016120 120 47056520 4032240
Aststencial Dr.Victor Rios Rudz -
BOWD  |ssBiofl Hospitat Senia Bérbara MPAT 2 9.403.224 2  pavzan 15806448
BOMO 5 Concepdsn COSAM L Meba .7 . B/IWET 7 172 56,415,344
RO 310 $5 Talczhuano C05AM Hualpsn M-PRY 3 1B:805.448 @ 1886448 37612895
BIOBIO SSTakahuene uﬂwﬂun Tome, Ceawd . MPA & 23,508,050 & 23.508.060 47.016.120
BIQ BI £5 Anilxo COSAM Arauves Po-FAE 84 8410415 Ba §410.416 Mm.Eh 32
810 210 _um Arawco COSAM Cafigte PG PG-PAT 72 7208528 n 7.208.828 14417066
B8O _mm Arauco COSAM Cunaallshye PE-PAB 60 £.007.440 & £.007.440 12514,880
B BID 55 Arauen COSAM LEBY PG-PAS B BA10.436 B4 2410416 16810.632
Certro de Responashilidad de
BID BIO 55 Blo Bio Salud Mensai del Complejo PG-PAB 1 12014360 120 12014380 24.029.760
1Asisten ctal Or.Victor Rios Ruiz
80810 55 Bio blo xﬁwﬂ“h_ﬂ_mw w»ﬂdﬁ e PGoAR 5 £507.440 80 607440 12,014,580
810 810 55 Bio Bio Hospita) Shata Birbars P5-PAD © 6007440 50 4007440 12014280
BIC 210 5 Concepcitn CESFAM Boca Sur #G-PAS 160 18022320 18 12002320 36.044.640
BIG 810 55 Convapcidn LESFAM Chiguayznte PG-PAB 144 14,417,856 144 14.417 856 28835712
Bl0 &8lO 55 Camncapcidin (CESFAM Juan Soto Fernander PG-PAB 26 5611.504 b3 9.61L.904 19.32233.208
BHORID 85 Zontepoidn CESEAM Laguntlzs FF-PAR 120 12014.880 1X 12014 580 24529,760
BI6 80 55 Soncepcitn Cesiom Leonsra Pe-phB 10¢ 14.417,856 14 14.417.556 1835702
B0 210 S5 Concepcitn CESFAM Tucapsl o 2T 144 14,417.B5E 144 14,417 856 28835712
B O S5 Conception COSAM Concapeién PG-pAT 22 22828272 28 288 45,655,544




BIOO. . |SS Cancepcidn CO5AM Lot PG-PAR ) $ 6611504 o SEILSM]S  io233eme
BID 810 S5 Cancapeide Hwﬂ_uﬂ_ Clorinda Avello (Santa PG-PAB 5€ 5 §.511504 56 o611.90¢ ] § 19.223.208
BO B0 <% Ruble CADEM de Chilan. fE-PAR P $ 34343152 Mz 34343382 | § 69,586,304
80 &0 $6 Ruble Hospitaf Comunitarie de Salud 8G-PAB 96 $ 9,612,904 9% 5611501 | $ 19.223.208
Famlliar Coslemuy
80 Bl $5 Teleahuano CESFAM Los Cerros pGead | . 218 s 2L625.784 16 26278 | $ 43.253.568
BIORK, . [SSTalahusno'  [CESFAM PencolCantioMehuen] | PG-PAB 120 5 12014820 120 1201489 | § 26.029.760
BOBK  [sSTakehuano Nﬂm“_z& Tore, Centro PG-PAB 108 $ 10513392 102 w833 | s 21.626.764
BIOBD . IS5 Aranco COSAM Arauza, - | PEPAL. 25 $ 27.813.696 5 77.81259 | § 58627392
B8O - |55 Arauco COSAM CaRcte PG .. . PG-PAL | 132 $ 38243832 m Bz | S 76,457,664
8l0 B 55 prauta COSAM Curanifahue” - pe-pAl 108 s 31296.208 108 31290408 1 § 2580815
BIOBD ,. |55Arauco COSAM LERU PGPl 6 $ . 27813696 9 78| 5527892
Cuntre de Respoiathilidad de
.m_O m"..O . %5 Blo Blo Salued Wental del-Complaje PE-PAI 300 - B6.917.200 380 meuw.ws ] 173835600
[ Aslstendlal Dr.ictor Rios Rafz : _ .
! Hospltal de la Famillay 12 . ) - -
i T o B E2.150.6, 301380
BO B0 o5 Bio Bio e e iy ! 9604 18 5 52450580 188 235065 | 5 10430
SICE0. 35 Bl Blo. Fi) Santapah RRA 180, 5 SIS0E50 180, SRASOEI0ES 104301360
" ol
BIO B0 55 Concepeidn ”M”M“%E__ Coronel (poblackin | o o s04 S 145020904 504 10230 | § 252,043,508
BIOEO  -lsSConcepcitn lcOSAM Concapdén PG-PAL 180 5 £2.155.680 180 a5 | § - 104301360
BIO B0 S ConceadiSn.  |COSAM Lota PGP % $ 27813696 9% WIE%1 s st 627382
BIOBIO  [5€Ruble CADEM de Chilan - pe-pal 08 5 27,812.6% 5 78136% | 8 §5.627.352
* BNBID - §5 Takeahuano Casa Chita Mespital Encm_um. - PS-PA 248 H £9.534.220 240 69534240 ) 5 135.068.550




BIO BID 35 Taleohuuna CESFAM Pancd |Canted Nehuen) PG-PAI 26 ~ 61530.8)6 b1 E2580816¢ 5 125,161,632
BID 20 55 Talahusno COSAM Hualpen PPl 132 53.617,282 19z | 55527352 § 111254764
BOEO . |sSTalcahuaro H.Hﬁ.ﬂ.n Tome, Centro PG-PAI 8 24336364 & 24335924 | 5 48573588
ARAUCANL:  [SSAmvmnlaSer |G Pucdn M-Pal 120 47.018.120 120 £2016120 ( § 34,032,240
ARAUTANLA  [sSAravcaniasur | .znoaiwnh”_aﬁn {cacasam M-l 98 37.612.896 6 3612896 1 § 75228 702
ARAUCANLA 55 Araucania Nonte  |CESFAM Lag Sauces PG-PAR 1B0 18022.320 180 103N | § 35.044.640
ARAUCANIA {55 Aruzanla Norte  |CESFAM Rensico PGPAB 182 19221808 192 18220808 | & 3B.447616
ARAUCAMIA  [S5Araucania Narte  [CESFAM Victoria, PG-PAB 192 1% 223,508 152 19223808 3 38.447.516
ARAUCANIA  [$8 Araucania Norte  [Hosphal na__u:_,m PG-PAB 120 11014880 120 11014880 1 § 24.029.760
ARBUCANLA  JSSAnucnta Node  [Hospits) Purén " PG-PAB 158 I 8KE52 168 16820832 | § 33641564
ARAUCANIA S5 Arauceniadur  |CECOSAM Amanecer PGPAR 80 6.007.440 &0 6007440 | § 1004850
ARALCAHLL £5 Araucanis Sur CZLOSAMN Imparial PGPAR &0 £.002.430 1] 5007440 | 5 12.014.860
ARAUCANIA  |S5Arsucania Sur  |€T Pucdn PG-PAB 144 14417856 344 14.417.856 | § 20835712
ARALCANLL 55 Arduzania Sur [Hospital Mequewe PEPAB 72 F20R528 7 7.208918 | § 14.417.856
ARAUCAMIA |55 AraucaniaNone  |Hospital Angol PG-FA 240 69,534,340 240 E3534.240 | § 138.06B.480
ARAUCANIA  |SSAmucaniaur  CECOSAM Amanecer _ PGPAl 50 17.353.560 % 17.383.550 | 5 30757120
_ARAUCANIA_ |55 Anpucamia Sur  |CECQSAM impadal PE-RA 132 I8,243.837 132 B384z | 8 265,487,664
ARGUCANEA 85 Araucania Sur COSAM Pagre Las Cases PG-PA] a 24,336.854 i 335584 | 5 48.673.969
ARAUGNIA 155 Araucanla Sur Hwﬁhmaﬁu (CECOSAM PGPay 108 31.290.408 108 31200408 § $ 52,590,816
ARAUICAHLA 55 Araueania Sur CT Pucdn PG-PA 144 41720544 144 41.7:1544 | 5 83,441,088




10 toswaGos  [ssosome T Peste MR 144 §  see1w3a 14 8 s5.41034 [ 112.838.698
10 LOSLAGSS | [sSOsome CESFAM Purranque FGPR8 20 s 2001960 %0 5 MO0} S asosas0
et LOSLAGOS |55 Dsomo CES7AM Rl Negro PG-PAR 20 $  20m8m 120 5 12016880 | § 2020760
10 LOSLASOS  [s3Osommo T Peus PG.PAR 150 s 180223 180 s 1802232 | § 3604540
10 LOSLAGOS |55 Reloncai cestam puerto varas PG-RS 1m0 s 18022320 10 s 180230 § mous|
10 LOSLAGDS S5 Osomo Hospital Puesto Octay PG-PAD 120 S 12014880 120 $ 12014880 | $ 24028750
10 AGSLAGDS  [S5Chiok Hospita! Quellén PG-al 120 $  3ey5220 120 s 3576720 [ 5 §9534.240
10 LOS LGOS [¢5 Oscrno CESFAM Purranque PG-PAl ua § 13906848 s $ 18506348 | 27.613.6%
10 LOSLAGOS {85 Gsomo COSAM Osamo Orfente Pe-P 104 s a7054 104 5 ar7a0sa | s £2.441088
10 1OSLAGDS _mosao COSAM Osormo fshue PGl 144 s su7a0sa 144 s 4177054 | 5 £1.441.08
BT ST P P Cr Pk Ty VN AT ST T i30136 . {5 toeaozam |3 208502720 | - T
10 LOSLAGES |55 Reloncart COSAM Pusrto Montt PE-PH 27 § 799437 278 s 70.8643% 1 § 159528752
10 LOSLAGOS [SS Rakoncan COSAM Reloncavl PG-Ped 168 5 4ugms 168 5 azs73968 | § 97347936
10 LOSLAGOS  [5S Reloncawt Haspital Calbraco Pe-PAI 8 s esosTaz 28 s £6.057.528 | $ 132.115.056
10 \OSLAGDS {55 Reloncavi [Mospital de Frutitar PG-2Al % s 278138 % s 27.81363% | § $5.521.392
10 LOS LAGOS £S Refoncavi Hospital Puerts Maont PGPAI 1E0 H 52150680 180 s 52150520 ] § 104,301,260
10 LOSLAGOS [SSOsarmo T Pevll Po-PR 58 s simaces 9% $ 52800048 § 107.628.066
1 AYSEN (S Avsen Consuitorio Alejandro Guterraz | $E-PAB 144 $ a8 124 $ 141785 | § 2833572
1 AYSEN  {SSAysen Hospital Puerta Aysen PG-r8 st s 12oeaw 120 5 120U | 5 2028760
1 AYSEN IS5 Aysen cosam Corhainue parest 160 $ 52108 180 $ 51150680 | § 104301360
. .



1
i AYSEN 55 Aysen m__“ﬂﬂ? deSaludRursiPastata | pepy 200 53.52¢.240 210 E2534.240 198.858.450
- - Direceldn de Satod Rural Porta
1 &SE 1505 504
arsEN 55 Apses e Pa-PAl 180 52.450,360 180 52150480 104301360
1 AYSER £ Aysen Haspital de Clle Chico PG-PAI 180 52,150,680 12 57150580 10430130
11 AYSEN S5 Aysen Hespitsl de Pusrto Cisnes PG-PAI 120 52150680 180 52150.580 104301 360
11 AvsiN 5 Aysen Hosgital Lerd Cochrane PG-PAI %2 71010952 52 73.010952 145011904
11 AYSEN 85 Aysen osplal Fuerte Aysen PG-PA 120 34.267.120 120 3476730 52538240
u AYSEN S5 Aysen [Pregrama Reshdzadal Hospital PG-PA 3% 20180268 % 20180268 . 40360835 §
regional Covhaique
12 MAGAULANES (55 Magalznes Complelo Miraliares MPA 102 42314.508 108 42314508 4523015
i MAGALLANES 55 Magalanes CESFAM Tomés Fenton PGPAR 200 0300 200 2003700 E0.074.400
1z MAGALLANES 85 Mag Compledo Mirall PG-FAl 314 93,871,224 323 3871 234 187,742,448
12 MAGALLANES 5% Magallanes Hospital Natzles P&E-FA1 152 £5627.392 152 55827382 3111254 7L
12 MAGAULANES  [$5 Magationss Restdenclal Magaliznes PG-BR 144 203307 144 BO:T2L072 161442408
13 R 53 MAliopeli®n®  htoesital Bt Cormen MEA 2 sumnme 132 DAY 103 428484
13 AM H.M“"Bvo_sgo COSAM Auficur WP 108 42314.508 108 42314.508 B4.529.016
12 RM 55 Meteopoliano g o prada S-PA 144 56.419.344 124 56,419 334 112898628
|Oczideniz
13 RM 55 Mewopoliane | o na metipila MPA 144 $6.419.384 144 S6,42934¢ 112828588
Cecidanta B .
55 Matropolitano N )
13 R . £2.314,908 42314308 [4h 1
ST ﬂﬂmb.zlm.mcpnm hA-PAL sl ] 34 BiB29
W Jlra:
13 R 55 Mewopoli@an  [oocs ) Talgante MPA 158 55.822.568 168 65.822.568 131.545.185
Occidente
13 RM Nwﬂuag__z_a CORAM Pefialotan MO8 240 84,032,240 240 94.032.240 188054489
13 1) wu.?___mnaboanu ro Sur {COSAM Pedio Aguisrre Cetls M-Pal 180 70524 180 18D 70.524.180 14) 048360




13 KM 55 Metropolitana Sur [Hospltal 21 Pina e 168 s 65822568 168 5 65.422.568 | § 131,645,136
13 RM mnw”__hwasmxnomﬁ enrto e sk S MPA 192 ' manR 162 s 525792 | $ 150451584
1 AM Mﬂﬁﬂas_ﬁamﬁ COSAMLa Florida W-PAI 164 5 56419844 1% 3 56428344 | § 132.938.688
13 8M wmz..h“”a.u%.usmﬁ Prograrma Mujeres 1o Plntana Y 300 § ursiw03eo 300 s 117540300 | § 235,080,600
=N A [Shevotio - JeomididdeMieesiaumion] pp | wmp fs | mssyme| o me -|s | mssmels vioee] i
13 Rrd .Mmaﬂm_mougﬁa Sur Mﬂhﬁmﬁﬂﬂﬁwﬂi “ MR . 144 $. 096585344 14 5 965985345 1 § saz15058
: _ .Zu_ﬁa _
1 AM M_”“N.,_.Su_ﬁs CESFAM WAL PG-PAE 300 5 30.037.200 %0 s 20037.200 | § $0.074,400
13 M MHM_E%SE COSAM Zervillos PG-PAB 204 $ 10475.255 04 5 20425296 | § ¢0.850.582
13 Rt un”__,,.“w_as__as COSAM Sstacidn Centrst pG-pas 264 § %3273 84 s 2432736 | 3 2855472
PR J & I ...!.I-..Im_s..l.l,...MIH..%&..W@II. COSAM MEIplm e e me o el PEPAR e Y g 31 g6 7Bl 316 e S - S 1 LT B [ SR T, .. 31-'. 1 EE N
13 e .wmo”.q%g_s_a _m_mcwwwﬁaﬂw_maﬁ&ia:% PaFAR 142 $ 14437.855 144 s 10417556 | ¢ D512
13 an Woﬁnauu_ﬁa caseam Suan Antonlo Rles PGPAS 244 $ 14,417 855 144 $ 14417856 | § 28535712
23 A o Metropsitano cosram bauza PG-PAS 156 $  1ssm3e 15 | 18519308 | § 51238688
13 M mzw””a%o__a% CE38AM Collna PG.PAB 104 $ - ee17.86 144 5 1417856 L S 8835712
23 RA wmou”qozmsa CESFAM Ssmeralda PE-PAB 124 5 14417.55 144 5 1441785 | § BRI
13 RM mﬂﬁﬁgzas CESFAM Irene Frel PG-PAB 156 5 15.615.344 136 5 15619344 | 5 51,236.688
13 At mmh_”.axcaa CESFAM 4. Peininevie 26-PAB 1%5 $ 15.619.344 156 $ 15519344 | 5 31,230.688
3 M ww”_“"axzsa CESFAM Juanita Aguirra 7G-PAR 18 5 14417856 1d4 5 14.417.856 1 § 28.835.712
“13 AM w..w_,n__“,a%_ﬁa CESFAM: Lucas Sierra PGPAB 144 s 14.417.855 144 $ 16.417.85 | 3 1838712
12 M wmuuwsvo_.n:o CESFAM Quinta Bells PEPAB 156 $ 15,615,344 156 s 15619244 ) § 31.238.588



13 RM .. . Wp&”q%%ﬂso CEsFAN: Sahvador Allende PG-RAR 158 15519388 156 1551934 | 3 31,238,688
1
i i
3 aM wﬂﬁﬁg RN ecrant Symon Gjeds PG-PAB 184 15,417,856 144 14417855 | 5 28835712
i ™
13 R ?wuwsugmi CESFAM Batuzo PE-PAB 144 14,017,656 4¢ 26417855 | § B2
13 RM = Meropalitane | eeorang el Monte PG-PAS 144 14617856 144 1417855 | § 28235712
i Ceridente )
1 RM - 55 Mempaliano  foeeany 1ot g Maipo PGPAB 144 14.417.956 144 14427856 ) § 2WRB/I?
Ocodents B
55 Metropoliano CESFAM Juan Pablo L Pdre
13 VR 2 : y
«Unan_._nn _.Fﬁnn,o.o ] PG-PAE iga 39.223.508 192 19223308 | $ 38447616
3 R IS8 Mefpoltans oo PG-PRB 180 18022.320 160 18a2320 | § 36044560
Dccidente .
" |5 Mietropontano” . -
13 . 3 ;
RM scadems COSAM Cerip Navie Pe743 % 9611904 95 9611504 | § 19.223.808
13 RM SS Melrapalliano: | oo Lo Prada PG-PAB $40 54.056.950 540 5eDB6.360 | 3 108.132.920
Qcadents
13 RM waﬁhwwo_._aso " [eosam melipia PG-PAB 37 37.246.128 7 3n246428 | $ 78492256
1 RM S5 MEapalitane 4. e an petiafior FGPAB 200 24.029.760 260 2020760 $ 4B.059520
QeLiganta
i RM 55 Meuepoliand oo Renc PE-pAQ g6 2515 904 %5 2611504 | § 19.222.308
Oeddenta
13 R S Metopoltiann | o) Coracavi PG-PAS 1580 18072520 186 180223201 ¢ 36.084.540
Orridents
& H .
1 RM %mﬁn...neno_ino CESFAM La Relna PG-PAS 124 14.417.856 14 14.427.856 | § 535712
! 0 ", .
13 AM M_ﬂ.___ﬂaup_a_..p lcosam vitaeurs 26-PAB 144 14417856 124 14017355 | 5 28,835,712
55 Metropolitang L
13 R Qrlente Hesaital Hanga Roa BG-PAB 14 14.417.B56 ida 14417856 | § 23.835.722
13 R 55 MetropalianaSur | CESFAM Hajos da San Agustin (L AT 144 14417856 144 144378381 S 28335212
Ngo
13. M 55 Metropolano Sur [CESEAM Carol Urza PG-PAG 144 14417656 144 14417856 | § 28235.713
31 X i
2 A S Metropoitano Sur [CEo o FOLIS 30 PG-PAD 124 14417856 18¢ 1661785 | 5 20835712
L CESFAM Pagre Plerre DUbols fex
12 RM 5 , 1 47,
S5 Metropeliten Sur [cceil R PG-PAE 192 18,203,808 92 19223808 § § 3R.447.616




a3 {1¥] 53 Metropolitane Sur |CESEAM Faine PG-FAB 168 16.820.532 168 15.830832 | § 33.541.664
i3 AM 55 Metropolitano Sur [CESEAM Pueblo to Espejo PG-PAD 144 14417856 144 1641785 | $ 28635712
13 R $$ Metrapolitano Sur [CESFAM Recreo PG-PAB ns 21516782 16 newyls 42.252.568
13 M 58 Metrcpafitann Sur |Cansuttorio Edvards Frei PG-PAB 158 15.615.342 156 1861934 | § 312384688
13 . RM, _mm... opolkanc Sur [Consulrorio Héctor Garcia PG-PAB 156 T E 7Y T 1561936 | & 11238688
13 Am _um Metropolitano Sur |Consultorio Rai! Brafes: PG-PAE 144 14417955 144 144178555 5 15835712
T} R _mzzaa.ga:o Sur |Consuitoro Sanza Lavra FG-PAB 1m 13.216.363 32 mas3zels 2432026
§3 Metropolitana Sur |Centrr de Salud Mentg) CEIF
1 M ; 223, A
— e ars PGPAB 192 19,223,808 w2 wrass|s 38447526
13 RM . .. M_ﬂﬂﬁnmé 3 | csram seltavista PG-EAS 20 20425.256 04 42525 | 5 40850592
13 RM SSMetrapolitanc Sur |CESFAM Cardenal R, Sibva H. PG-pAB 180 18622320 180 18022320 | 5 35044540
Orfante [Puente Alo)

13 M - uma mwnna_“”agasno 31 { oz am Karol Wojtyla PGPAB 144 14.417.856 144 14417856 | § L8712
13 AM %_”__n.”n%su:o Sur lezgram a Granja PE-PAB 184 14,417,856 144 1441785 | § 1835712
13 RM momaw__n_ﬂwav&s% 897 | ecrAM Los Cuitapes PE-PAB - a4 13,417,856 144 14.417.855 | § 23835712
13 AM Ma”___mwaszﬁs S | ree am Pabl da Recks PG-PAB 180 18022320 180 18022320 | 5 36.044.640
3 R Mm_._”__aauu__z:a SUT { crcram pagre Manuel villiseca PG-PAB 142 14.417.856 144 148178 | 5 28535712

| M
55 Metrepelltang Sur . .
13 M P CESTAM San Gerbalmo PG-PAB 180 18012320 ) 180223201 $ 36,043,640
13 . au 55 Metropalitano Sur |CESEAM Santiago Moeva PG-PAB 144 14,417,856 | 184 1461785 | 28,895,712
(Crignte Extremadury
13 am M_H_Masms:o S0 | ek Vit OHiggins PG.PAB 1 16417856 154 1017856 | 28835712
Camplefo Hospltalario San Jast de | -
13 M wm._.”w“avu:sao S0 | saipo tiospital $an Jasé de FGPAB 132 13.216363 152 13216388 | § 16432736
it Maipo)
13 M 95 Malropoilting SUr { e\ )2 Bandara PG-PAB 129 11014880 120 1LmesEs |5 ' 2000280

Driente




24.029.760

q
T A 55 Metcopolitano Sur (oo smt L Flords PG-PAR 120 12014860 120 32014880
Orlente i
13 RM M%_._H.uau%ua St | cosam 2 Granfs PG-PAB 20 1201458 120 12014.880 24.029.760
13 RM MH __.Hauo_nuao 50 | cosam1a Pintans PG.PAR 18 21526784 215 10626789 43253568
58 MetropoBna Sur - :
1 9 P COSAM Pirgus PEPAD n 7208925 72 7.208.928 14.417.856
55 Matropolitana Sur |COSAM Rintonada (ex COSAM San
13 RM y
, o ramen) PG-PAB 180 18022320 180 18022220 36.042640
13 RM S5 Mesropalizano Sur |CESAM Paine PGPl 2 2250272 72 20850272 41720584
2 R M_.Zuwﬂ_au%sao CESPAM MY PG-PAl 192 S5.627.382 192 §5.627.352 111252,754
13 RM MMHM_aSES COSAM Cerriflos PGP 108 21250408 108 31,290,408 62580816
13 RM N___,_Aqw_asus_.a cosAM Estacidn Centrs) PG-PAI 30 85.317.800 300 86.917.300 172835500
13 RM WE&MBEES COSAM Malpd BG-Pal 264 76,487,664 264 75.487.564 152575228
1 RM MM.HM.ooz_sno COSAM Santlago PG-PAI 168 48.573.965 158 48.573.568 97,347,536
13 RM ”mouunn_dugnm ro CO5AM Callna PG-PAI 80 52534240 240 B659.534.240 139.058.480
3 . w.mo H&%giuo COSAM Conckali 6P 288 83.441.085 282 83.441.003 165.882.176
- S5 Metroaolitano
13 RM Hote COSAM Huechuraba PGPAL 120 52150680 180 $2.150.680 104301360
13 RM mw?_.””auun_ﬁﬁ COSAM Independends Pe-Pal 180 52150650 180 $2.150580 104,304 360
3 R S5 MettopolaT | cosam Lampa pEsAl 180 §2.150,580 180 52150680 104301360
13 aM ””M”nauomgo " eosam uiticuca ST 264 76,482 564 264 5482664 152425420
13 RM mﬂ H"auga:c {COSAM Recoleta PG-PAI 160 52.150,680 180 52.150.660 104,301,350
ol
11 RM ._“_ww_‘_nsauums:o COSAMTITI 36-PA) % 27512645 56 813,695 55527352
13 M 55 Mavapolitans CESFAM Juan Pablo Il Pdra FG-PAl 180 £2150,580 180 52 150,680 104,301,350

Oetidente

Hurmda




13 RM MMHHW_ES lCOSAM Carro Navia PGPAL 180 52150580 | 150 £2.150680 | § 104301360
13 AM S errOROIN  LoosaM Lo Praco PG-pAl 216 §2560.815 16 62580616 | 5 126161552
1 R Nunmﬁwgs_.a nmm»x.e_aaam FG-PAl 444 _pa.mw.wr 444 128638344 | § 157.276.6868
9 R WMM_“HQ_:E CCSAM Municips! Pudshuel PG-PAS 324 g387L.228 s 2872 § sE2028
13 M wmnﬂunﬁwo_ﬁ% cosav pefator peea .sn... ﬂhbma ....H.m.o SLSW(S 101301360
3 aM MMH.HMUES sV Quinta Normal PG-PAI 4 59.104.104 204 58104.10¢ | 5 118208308
13 RM NMMMH..._ES cOsAM Renca PG-PAI 240 69534240 200 69.53240 1 § 139,068,460
13 RY wﬂwﬁwuﬁa COSAM Talizance PG-PA 26 62590218 26 52580815 | $ 135161682
13 RM SIMatmpdlitane 1l Curacat PGPl s8 © 27.813.696 % 2781365 | $ 55.627.352
Jocdgents ,

13 A .Mmﬁuﬁﬂn%ss {Rospital e Mellplla G-l 152 33.243.8%2 132 B2e3832 | § 6430664 |
- R S5 Mepalane— g el bl B Bl B Vs 7% P St 71 B T
13 f momq_”wahu_u.g_ss CosAM Lo fetn PG-BAL 144 41.720 544 1ae 41720544 | 5 8344088
1 RM wmw_amhasa"ns COSAM Las Condes PG-RAI 56 2W.813.596 58 27.813596 | 5 55527392
13 RM wma”ﬁnl__ﬁao COSAM Lo Barechea PGPAl E 61720548 144 a8 | $ 23,461,028,
u RM o aopoftane | casas Macst pG-PRl 33 13250788 384 wurzsezee|s 222508568
13 b Mh...ﬁ%&n? €osAM Aufto [poblacidnganeall | PG-PAI 216 62,580,816 215 . 52580815 § 125361632
13 M HHM”M....BES cOSAM Pefialolen PG-PAl . 248 100824643 g 100.824.548 | 308.5649.296
13 M Mmﬂh_nﬂasxca COSAM Pefalolén » 52 Luis G-l 238 83.441.088 288 BI.A42.0% | § 166.982.175
13 Rt Mﬂ.ﬁ%ﬂ_ﬁao Hosplta! Hanga Roa PG-PAl 180 52,150,680 188 52156680 | 3 104.301.360
13 AM Mﬂ”___.a_mg%go Hﬂﬁ”ﬁﬂ%ﬁa&% PE-PA 180 52.150.680 180 5215080 | § 104301360




Oriants

e RM %Mmmao_ﬁa PROVISAM PG-PAI 192 $ 55527392 182 55527382 111,254,784
13 R 55 Metropoiitano Sur |COSAM El Bosun PGPAI 135 $ 97347926 336 97.347.336 194695872
13 A 55 Metropohteno Sur |CO5AM Lo Espejo PG-PAI 168 $ 48673968 68 48673558 §7.347.936
13 RM 55 Mabropolitanc Sur |COSAM Padro Agulrre Cerda PG-PA! 264 s 75487664 264 7E.ABY.64 152475.328
13 A 55 Metropoilrana Sur JODSAM San Sersards PGPA 480 § 133068480 a0 139.068.450 278.136.960
13 RM 55 Metrogolitno Sur JE05SAM 5an Janautin PG-Pal 300 5 86517800 300 B6.917.500 173,835,600
k] RM $S Metrapolitana Sur (Haspltal & Pino PG-PA 168 5 48,673,968 168 48,673,958 97347.836
13 M 55 Metrapolitana Sur Hospital Sen tuks PG-PA 160 s 52150680 160 52.150.580 104,361.350
13 RM <5 Metropolitann Sur | Unidas de bependencias CABL PG-PA) 458 s 135501768 468 135.591.768 271,183,535
13 LY - n”a_..nhov SO SUE | v Altino iLn Flarida) PG-PA 84 $ 24336584 B4 74326984 48.673.958
13 aM |55 Metropaitans Sur |Centro de Sated Mental C2E PG-PA) 264 5 76.487.664 254 76487564 152875328
Orlante Puante Alta
53 Metropolliana Sur jCentro de Sahid Mental CEiF -
13 - . . . . a4
R Oriente puente Altc 1 FGEPAL 1¢4 s 41710544 144 2L TINS5 23441088
Complele Hospltaiarn San Josd de
13 Ri 58 Metropolitanasur (o (ossitsl San José de PG-PAL n $ 20.860,272 72 0860.272 21710544
Qriznte |
IMaipo)
13 RM > MeliOpailane S |cosama saacers PGPl 20 $ 69520 20 £8534.240 139,049,580
3 RM mmow_”._hwano,_z;o 89 | ensamLa Fladda PG-RAI 289 5 £3.401.088 288 83.641.088 16638275
13 AM wﬂ”_nﬂagnua S0 e 08aM La Granjz - PGPAI 180 s s2isnéso 180 52150680 | 104.301.350
13 RM .H __.m._,;ﬂa_a__sa 590 | cosam La Pintana Pa-PAL 228 $ 56.057.528 228 66057528 B2115.056
12 M Mm h:ﬂazuzso St | CosAM Pirgue 26-PA 163 5 AR573.968 e 48.672.958 97,347,536
12 . 5§ MetropoRtane Sur JCORAM Aincenada lex COSAM 3an PG-PAl 2% P 76,097 652 264 76,487 564 182075328
Ortents Raman}
12 M 35 MetropoiRano Sur | - ol Padre Hurado PG-PAI 160 g 521565600 180 52160680 102201 360




13 RAs W;&hqau__ﬁs o7 Nehuan (Rssidencla! Melipila) | PGPR 7% 154715368 2% 154715385 | § 305.630.776
Hordants
13 au ww””.ﬂauoasaumﬁ mﬁuﬁmu”ﬂ”ﬂmﬂﬂwﬂam o PG-PR 240 13£535.120 240 1365351201 § 269.070.240
Maipe)
1 VALDMA  [ssvakinia €257 AM Panguipulll PG-PAB 144 14417858 144 MaTEs6 | § /A2
14 VALDMWA {55 Valdiva CESPAM Rio Bueno pa-Pan B 24101416 & "8410416] 5 16520832
14 VALDWA |55 Valdivia waa»uﬂaﬁwaﬂﬁa e as PG-PAI 168 48.573.368 168 57398 | 934253
14 VALDMA  [ssvaldivia COSAM Schaelder [Cesames ) PG-PA 1% 52150680 180 s2150680 | § 104.201.360
1% VALDIVA (65 valdvia Hospital de Dia Vakdivls PGPA 12 55627392 152 sss73m | § 112 254 784
15 ARICA 55 Arica ESSMA Norte M-2A 72 28.209.672 n macsen | s £6.419.344
15 ARICA $5 Arica S55MA Sur M-PR 84 32911284 84 32,915.38 | $ 55222568
15 A [ssades ESSMA Norte rers | s T eooran w0 O emam|s sewmss T
15 ARCA S5 At ESSMA Sur AG-PAG %0 6:007.440 60 soo7a6 ] s 12914880
15 ARKCA fos avica EsSMA Narte PG-PAl 240 69534240 240 69534240 § 159.063.480
15 AfcA 55 Artea ESSMA Sur 2GPAl 132 58243352 132 3824383 § 78.087.664
1] ARICA 55 Arlca Hespital dp i de Atica PE:RA) 24 6453 478 24 §.952.424 | & A3.506.848,







