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Aprueba Convenio de Prestacidén de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, vy el Servicio de Salud
Arica para la compra de meses de planes de tratamiento para
poblacion infanfo adolescente con consumo problematico
de alcohol, drogas y otros trastornos de salud mental, para
los afios 2018 y 2019

RESOLUCION EXENTA N° 140
SANTIAGO, 22 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidén del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pablica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publico correspondiente al afio
2018; en el Decrete N° 200, de 8 de febrero de 2017, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

CONSIDERANDO:

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

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

2.- Jefe Divisién de Administracién y Finanzas SENDA
3.- Divisién de Administracién y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestién de Planes de

Tratamiento)
4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccidn Regional SENDA, Regién de Arica y Parinacota

6.-Area Juridica SENDA

7.-Servicio de Salud Arica (Direccién: 18 de septiembre N° 1000, edificio N, 2do piso, comuna de Arica)

8.- Unidad de Gestién Documental
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Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades plblicas o privadas, que digan relacién
directa con la ejecucion de politicas de prevencion, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

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

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

5.- 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.

6.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio
de Salud Arica, con fecha 31 de enero de 2018, celebraron un convenio de prestacion de
servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para poblacién infanto
adolescente con consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos de salud
mental, para los anos 2018 y 2019

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

B.- Que, procediendo la expedicién del correspondiente acto administrativo que lo
sancione, vengo en dictar ia siguiente,

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 31 de enero de 2018, entre, el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el Servicio
de Salud Arica, para la compra de meses de planes de tratamiento para poblacién infanto
adolescente con consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos de salud
mental, para los afios 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDO: El gaste que irrogara para
este Servicio el Convenio que se aprueba por el presente acto administrativo, ascendera a la
cantidad de $ 44.099.856.- de los cuales, $ 22.049.928.- corresponden al afio 2018 y se
financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto
para el afio 2018.

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



ARTICULO TERCERO: El texto de! convenio que se
aprueba por ia presente Resolucién, es del tenor siguiente: . |

|
CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERV[CIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD ARICA, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA POBLACION INFANTO ADOLESCENTE CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL,
PARA LOS ANOS 2018 Y 2019. |

En Santiago de Chile, a 31 de enerc 2018, entre el iServicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y AlTOhol, SENDA, en adelante

“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su D|irector Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y Servicio de Salud Ariica, RUT N° 61.606.000-7,
en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su!Director (S), Juan Antonio
Urrutia Reyes, ambos domiciliados en calle 18 de septiemtlare de N° 1000, edificio N,
segundo piso, comuna de Arica, por la otra, se ha conveniqo en lo siguiente:
|
PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de

Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de l% ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacienteis, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabiljtacic')n y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sus:tancias 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 funiciones senaladas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehafnbilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letraiJ), de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celelérar convenios o contratos
con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacic!')n 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: Que, para el cumplimiento de su objetivo, iSENDA requiere contratar
meses de planes de tratamiento para nifios, nifias'y adolescentes menores de 20
anos, con consumo problematico de drogas y alcohol. Paria efectos de este servicio,
consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el diagnostico de consumo
perjudicial (del Sistema de clasificacion internacional de ienfermedades, CIE 10), el
diagndstico de abuso (del Manual de Diagndstico y Estadist;ico de Trastornos Mentales

DSM IV} y el diagndstico de dependencia (de ambas clasificiaciones).



5i bien, el consumo de sustancias en nifos y nifas, es decir, personas menores de 10
aflos, puede no presentar indicadores que definen una dependencia {como el
sindrome de abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta poblacion es siempre
categorizado como consumo problematico, pese a que, si se presentara con las
mismas caracteristicas en una persona de mayor edad, corresponderia a un consumo
no problematico. Lo anterior debido a que se trata de un cuerpo y una mente en
formacion, por lo que todos sus sistemas se ven afectados en el presente y en su
desarrollo por la presencia de sustancias, ademas porque se observa que el sentido
detras del consumo en la nifiez tiene siempre una raiz relacionada con importantes
carencias, tanto en el ambito de las necesidades basicas y acceso a servicios, como

en el ambito vincular y de relaciones afectivas con su familia de origen.

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

abordaje con equipo multidisciplinario y que contemple todas esas areas.

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

CUARTO: Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de
contratacion es un mes de plan de tratamiento. Sin perjuicio de aquellas
especificaciones contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria,
un mes de plan de tratamiénto corresponde a un mes en que una persona con
problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacién, que contempla un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas,
asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al

proceso terapéutico en que se encuentra.



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

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica g
- consulta psiquiatrica |
- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica |

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo |

- psicodiagnostico (incluye aplicacion de test psicolégicos s;i corresponde)

|

Las prestaciones antes seiialadas deben encontrarse debiidamente registradas en el

- visita domiciliaria

Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRA'T:') y todas ellas deben estar

consignadas en la Ficha Clinica. |

Considerando que la Ficha Clinica es el documento en el fcua[ se registra la historia
|

clinica de una persona y de su proceso de atencion de sialud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que 5‘% realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella informacion que seefx sefialada en la normativa
vigente. I
El mes de tratamiento considera ademas la realizacion dt:e examenes de laboratorio
que se requieran y la entrega de medicamentos, si correspionde.

|
Se debe considerar, ademas, en la ejecucion de los pianes de tratamiento, los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamien:to adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como ins’:calaciones apropiadas, la

mantencién de las mismas y de equipamiento suficiente.

. -y o - s - i L
Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion lnc;:lmdos en este programa,

corresponden a: i



1. Plan Ambulatorio Intensivo Infanto Adolescente (PAl |1A)

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

compensada.

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

terapéuticos construidos con el usuario o usuaria.

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

2. Plan Residencial infanto adolescente (PR 1A}

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera residencial, orientado at
logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y/o adolescentes que
presentan consumo problematico de alcohol y/u otras drogas, compromiso
biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta
compensada, y familia u otros significativos que en la actualidad presentan una
capacidad de contencion disminuida, donde puede existir consumo perjudicial de

alcohol y otras drogas, trafico de sustancias u otras situaciones que imposibiliten



temporalmente mantener la abstinencia y los avances terapéuticos en el contexto

ambulatorio.

Proporciona cuidados terapéuticos de 24 horas, con una|permanencia en el centro

variable, segln la etapa del tratamiento en el que se |encuentre. Considera una

jornada terapéutica de 5-8 horas aproximadas cada dia, en las que se debe

contemplar los permisos de fin de semana u otros, toldo esto de acuerdo a las

- - l
necesidades de cada usuario/a. i
i

|

Se espera que el tratamiento se realice basicamente en modalidad ambulatoria por

lo que la duracion de la modalidad residencial debera per||'nitir alcanzar los objetivos
establecidos en el menor tiempo posible, de manera de continuar trabajandolos

ambulatoriamente hasta completar el tratamiento.

|
|
|
Ambas modalidades deben considerar: !

» En la elaboracion del plan de tratamiento individua|l (PT1) se deben considerar

. . | >
tas necesidades, recursos, etapa evolutiva en gue se encuentra, geénero,

contexto cultural y social, entre otros, ademas de las actividades y rutinas

- L i -
que realizan, de manera que éstas sean comple[mentanas y un apoyo al

tratamiento.

e Entre las intervenciones se debe considerar el triabajo terapéutico con los
familiares y/o adultos significativos de los usuario%fas, ya que son un factor

clave en el proceso de integracion de éstos.

s Para asegurar la consecucion de los logros terapéutficos y en virtud del PTI, la

intervencion terapéutica debe considerar interven|c10nes en terreno y en el

contexto del nifio, nina o adolescente, incluyendo a su familia y/u otros

significativos.

» El tipo de intervenciones y su frecuencia, incluidas en un mes de tratamiento,

se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso

de tratamiento y rehabilitacion. |

» FEstas modalidades deben integrarse a la red I0 redes socio sanitarias
correspondientes, de manera de permitir a la !persona recibir todas las
intervenciones que requiera y asi mismo evitari la sobre intervencion o
duplicidad de acciones. Es relevante en este s:ientido, la coordinacion vy

7



articulacion en una misma red con otros programas de tratamiento del
consumo de drogas, asi como respecto de otras instancias locales que
enriquezcan el proceso de desarrollo integral y la integracion social de los

ninos, nifas y/o adolescentes en intervencién.

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

realiza el equipo o red psicosocial.

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

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

los logros esperados, o evaluar la mantencién de ellos.

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



Entendemos “complementariedad” al abordaje manéomunado entre equipos
intervinientes, ubicando al nifio, nifia o adolescente al L:entro de la intervencion,
apuntando a la gestién complementaria de acciones y e:strategias de alto impacto
dependiendo de la etapa en que se encuentre el usuaric'm/a, lo que determinara la
intensidad y frecuencia de (as intervenciones por parte de cada uno de los equipos

intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la fleixibilidad 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 correspondiente, esta:r participando de manera
activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas, de salud mental, de

adolescencia, u otras analogas o similares, dependiendo: de la red local, estar en

coordinacion con la red de Salud General, segin el func?onamiento del sistema de

derivaciéon 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 atFncién y cuidados en salud

de las personas usuarias de los programas de tratamiento!

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

coordinacion:

-Articulacion entre niveles: Se deben establecer conexion?s entre organizaciones del

nivel central de alcance nacional, de nivel regional, dei nivel municipal, de nivel

comunitario y de nivel sectorial {establecimientos y servicios de los diferentes

sectores), dependiendo de las necesidades de la intervenclic’)n.

-Coordinacion intersectorial: La red debe conectar or‘gamzaaones de distintos
sectores como SENAME, educacion, salud, organizaciones sociales, entre otros,
generando flujos y protocolos claros, sistemas de referencia y contra referencia,

coordinacion de casos, etc.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacion interna del equipo, solida y
|

agil, que se adecle a los ritmos que requiere el proces'o terapéutico y facilite el

proceso de cambio que atraviesa el nifio, la nifa o adt|alescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin, de no
|

fragmentar ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora vy



potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico evalia como

esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a
través de la integracion de profesionales de diversos 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 nifios, nifias y

adolescentes.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion de las propias practicas y de autocuidado, fortalecer la accién conjunta
de manera coherente, y establecer mecanismos y estrategias de coordinacion con

equipos y/o profesionales externos o instancias de la red.

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

y la evaluacién permanente de la labor realizada.

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

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado
que se desemperie en la intervencion con nifios, nifias y/o adolescentes en situacién
de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, la potencial presencia
de comorbilidad fisica o psiquiatrica, asi como otras variables de indole psicosocial,

todas estas, en interaccion con el consumo problematico de alcohol y otras drogas.
La seleccion del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las

variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos, tales
como variables de género, de desarrollo, entre otros.

10



QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Arica se comﬂaromete a realizar durante

veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2019, a

traves de los dispositivos o puntos de atencion indicados en el cuadro anexo de la
clausula octava del presente convenio, la cantidad |[de meses de planes de

tratamiento que se sefialan en la misma clausula, por disptl:asitivo y tipo de plan.
|
Para efectos de ejecutar, a traves de los establecimientos indicados en el cuadro

anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el

Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

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

SEXTO: El Servicio de Salud Arica proporcionara a l|°s beneficiarios, todas y

cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las

necesidades del nifio, nifa o adolescente, resguardalndo que las mismas se

desarroflen con la calidad adecuada para alcanzar l(i)s objetivos terapéuticos
acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su famlha‘ algln tipo de pago por las

atenciones que le seran otorgadas. 5
|

- - Ll - , - | - ' - Ll
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

- . L4 - | » »
convenio, la persona en tratamiento debera ser t:[(=_~r1\ara<:ia| mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar

copia de dicho documento en la respectiva ficha clim'|ca 0, en su defecto, ser

trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuar?do la persona o su familia

opte por esta alternativa debiendo firmar un documento ique explicite esta opcion.
- L4 - - . rd | - -

Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que

no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

» 3 a | 3 'L
No obstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencion

|
a las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento

objeto de este contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018.
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Con todo, en ningdn caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no

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

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

en la clausula precedente, que se indican a continuacion:

Nimero  de | Nimero de| |
Numero de Meses de

Tipo de Plan de Meses de | Meses de .
planes afos 2018-
tratamiento acordado planes planes 2019
ano 2018 ano 2019
PAI 1A 36 36 72

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

Tipo de Plan PAI 1A PR 1A

Valor en pesos chilenos $612.498 $786.599

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de famento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el canjunta de establecimientas asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territoria y los demds establecimientos piblicos a privados que mantengan
convenias con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal sefala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colabarar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones piblicas o
privadas que carrespandan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de
salud de la pablacién.”
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Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y

Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destir|1aré por la totalidad del

presente convenio asciende a la cantidad de $44.099.856|.-, para ser ejecutados en

- . . | .
los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el siguiente

cuadro Anexo:

ANEXD
de actividades comprometidas anuales
{en meses de planes y pesos}

. Meses de Planes TOTAL
Afie | Regidn Prestader Establecimienta Presupuesta
Anual
PAI 1A PR IA
Centro de Salud
Mental Comunitaria .
2018 | Arica Norte {ex ESSMA Servicio Salud Arica 36! ; $ 22.049.928
Norte} i
Centro de Salud
. Mental Comunitaria s .
2019 | Arica Narte {ex ESSMA Servicio Salud Arica 36 . § 22.049.928
Norte}
TOTAL 2018 36 . $22.049.928
TOTAL 2019 36 . § 22,049,928
TOTAL CONVENIO 72 . 3 44.099.856

Los montos sefalados precedentemente, correspondientes a los afos 2018 y 2019,

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

publico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.
|
|

Se deja expresa constancia que el precio indicado paré el afio 2019, podra ser

reajustado en el mes de diciembre del afo 2018, v comerrzaré 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 Gltimos doce meses y la disponibilidad

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

correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez

totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprLfleba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito,

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Satud los Meses dé Planes de Tratamiento y

ag & , r | -
Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.
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Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valide para pago,
cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestion de Tratamiento
(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la cldusula cuarta del presente

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

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

propias de las personas usuarias.

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

Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

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

intransferibles.

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

incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.
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Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto |de los meses de planes de

tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA podra realizar,

en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un proceso de

ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiente contratados. Conforme a

este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los mese|s de planes de tratamiento

que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los
L4 - - o+ '] | - -

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 sefalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

|
En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones

derivadas de este Convenio y/o derivados de la pr|estacic')n de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al

Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos

ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

Para estos efectos, se entendera que constituyen 1ncumplt|m1ento de las obligaciones

el incumplimiento,

derivadas de este Convenio y de las derivadas de la p|restac10n de los servicios

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

DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

i
a. Las contravenciones a lo establecido en el presente iConvenio:
|
Se entienden como contravenciones a lo establecido en| el presente Convenio las

deficiencias en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de
|

. . | . .
parte del equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las

intervenciones del programa, interrupcion de la atencion, deterioro o insuficiencia

en infraestructura e implementacion, entre otras situa|ciones de igual magnitud

debidamente calificadas.
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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 Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los dispositivos o puntos de atencion involucrados y los
fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado.

il.  Una vez recibido el informe, el/la Directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 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
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 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 ptazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias
habiles.

V. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este Gltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificard mediante oficic dirigido al/la
Directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberén
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.
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DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

a) Incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y que

pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses| de planes de tratamiento

convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tra||tamiento de que se trate,
no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulnera;n gravemente los derechos

de los usuarios.

b} Falta grave y deliberada de veracidad de la informacic')‘n registrada en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones
realizadas a las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

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

I El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un

informe detallado al Director/a del Servicio de Salu|d, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento constatado.

I1. Una vez recibido el informe, el/la Directora/a del S(iarvicio de Salud, tendra un

plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o

soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en
|
que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion

Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director!f a Regional de SENDA.

i
ln. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las per:s.onas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y

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

menor a 10 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 :dias habiles.
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IV.  SENDA, dentro de los 10 dias hébiles siguientes de la recepcién de los
descargos debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara lo
resuelto mediante oficio dirigido al/la Directora/a del Servicio de Salud, suscrito por
el/la Directora/a Regional de SENDA,

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

de término total o parcial del convenio.

DECIMO QUINTO: Las partes dejan constancias que en caso de la no presentacion

por parte del/la Director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los informes
senalados anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA
reiterara la solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para

su presentacion.

Si, pese a la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentara 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 SEXTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b} Por exigirlo el interés piblico o la seguridad nacional.

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

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

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de los meses de

planes de tratamiento contratados.

18



f) Si el Servicio de Salud queda sin prestadores subcontratados o dependientes,
que estén en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente
instrumento.
8) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un pericleo equivalente a la mitad
de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décimo
primera o décimo tercera de este instrumento.
h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, |el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausuta décimo segunda o décimo cuarta.

i} Si habiendose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del|incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a los meses de planes de

tratamiento contratados respecto a todos los establecimientos de salud indicados en

el presente contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a los

meses de planes de tratamiento contratados respecto a alguno o algunos de los

establecimientos de salud indicados en el presente contratlo.

Una vez tramitada la resolucién que disponga el término parcial, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los

dispositivos o puntos de atencion respectivos de los cuales se ha puesto termino.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento

hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefialada en la

|
resolucion que disponga el termino del contrato, ademasi. de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompafnando

un informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y

de todos aquellos datos relevantes para el éxito det proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso d|e término anticipado de

contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de tlegreso de cada una de las

3 - - L] I - i -
personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accion realizada.
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DECIMO SEPTIMO: 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 Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la

causal que origina el término del convenio.

Las notificaciones que se efectien al Servicio de Salud en virtud de este

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

el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por SENDA.

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

mismo.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de
Salud podré presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacién de la
resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles,

contados desde la recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o
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parcialmente, Si el Servicio de Salud no presenta re

del plazo indicado, el término anticipado quedara fi

DECIMO OCTAVO: SENDA realizara visitas destinadas

cumplimiento de los convenios y de las normas que regul

de planes de tratamiento. El cbjetivo de esta visita obser

curso de reposicion dentro

rme.

a supervisar el correcto

en la prestacion de meses

vara fundamentalmente et

recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en

general todo aquello que fuere relevante y perti
funcionamiento del programa y la provision de un servicio

presente Convenio.

nente para el correcto

de calidad, de acuerdo al

Para la adecuada ejecucién de esta supervision, el Servicio de Salud entregara todas

las facilidades de acceso a dependencias e informacion qu
anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a
19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualg

regule el caracter secreto o reservado de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cum

e se requiera. Con todo, lo
lo dispuesto en la Ley N°

gier otra norma legal que

plimiento del tratamiento

otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios

de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto
N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el
informacion. Con todo, SENDA informara de manera opor

de Salud el proceso y los resultados de esta accidn.

en la Le

tuna a

| y N°19.628, la Ley

caracter secreto de la

‘ | respectivo Servicio
i
|

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las fa:cultades de supervision y

y Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de |

DECIMO NOVENO: SENDA, a través de sus Direcciones Reg

evaluacidn técnica a los equipos de los programas de tr

fiscalizacidon que le competen al Ministeric de Salud en su rol de autoridad sanitaria

|OS Servicios de Salud.

onales, podra realizar una

atamiento del Servicio de

Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles para los equipos y

directivos de los establecimientos.

VIGESIMO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, asi

como también para el analisis técnico de la informacién!, estara a disposicion del
|

Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion (|1e Tratamiento (SISTRAT),

software en linea con plataforma estable, que estara a disposicién 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 son intransferibles, por lo que el propietario de dicha clave, sera
el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que alguno o
ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en forma
definitiva, la entidad debera informar a SENDA y solicitar la desactivacion de la
clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos profesionales,

segln los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacidn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de
Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el periodo
de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la informacion,
dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una 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 Informacion y Gestion de Tratamiento {(SISTRAT), en tiempo real y
hasta el dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificuttad en el ingreso de la informacion durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el Gltimo
dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), 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
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informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna

implementacion.

VIGESIMO PRIMERO: FEl Servicio de Salud debe contribu!ir a la promocion de una
|

cuttura de evaluacion y mejora continua de la calidad de |los servicios, resguardando
la participacion del equipo profesional en instancias d|e capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de

procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitda el Sistema de Monitoreo

de Resultados, mecanismo de recoleccidn 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 maneral 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 var|iables 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 Direccio|nes Regionales. El Servicio

de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de
Resultados a la respectiva oficina regional de SENDA, en lo's siguientes plazos:

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

s 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informac!ién del periodo 1 de enero

al 20 de diciembre de 2018,

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

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

enero al 20 de diciembre de 2019. l

VIGESIMO SEGUNDO: Si con posterioridad a la suscriptl:ic'm del convenio, SENDA

estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en

cuanto a la calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo
|

significativo para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual

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

convenio.

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

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

correspondientes al afio 2018 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 segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacidén, 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
afno 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi la

demanda existente.

Con todo, y por razones fundadas, SENDA podra extender la reasignacién ocurrida en
junio de 2018 por todo el periodo de vigencia del convenio.
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Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018. i
|
|

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio

de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del numero de meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de er|1ero al 20 de diciembre del

afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan

afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses| de planes de tratamiento

anuales y mensuales asignados correspondiente al ano 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afo 2019, disminuyendo dicho

porcentaje para el periodo antes senalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere pr?gramas 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 pertodo de enero a diciembre

de 2018, SENDA podra modificar en el plan afectado de|l convenio suscrito con el
Servicio de Salud y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondientes al afio 2019, a|efectos de cubrir asi la

demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del ano 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 Servicio de Salud en el plan afectado, en
terminos de disminuir la cantidad de meses de planes|de tratamiento anuales y
mensuales asignados, correspondiente al afo 2019 y, consecuentemente, el monto

del mismo convenio.

- - 4 - - L4 i -
La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
* L u - | u » I ,
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
. - “ L . . | . -
durante el periodo de julic a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

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

demanda existente.
Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 sefalados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

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

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

la legislacion vigente.

Toda modificacién del presente Convenio debera ser aprobada mediante el
correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO TERCERO: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados, cumpliran funciones que
implican una relacion directa y habitual con menores de edad, el Servicio de Salud,
a través de los establecimientos de su Red Asistencial formen parte del presente
convenio, debera considerar en el proceso de seleccion y dar estricto cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro

General de Condenas, modificado por el articulo 2 de la Ley N° 20.594, que crea
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inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y establece

registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO CUARTO: Las partes fijan domicilio en la ciuda<|j de Santiago y se someten

a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de ta comuna de Santiago.

VIGESIMO _QUINTO: La personeria de su Directora, dofia Ximena Guzman Uribe para

actuar en representacion del Servicio de salud Arica, consta de lo dispuesto en el
Decreto Supremo N°12, de 16 de mayo 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 DefT'reto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y SegliJridad Pdblica.

VIGESIMO SEXTO: El presente convenio se firma en 2 ejerhplares de idéntico tenor y

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

: I
FIRMAN: XIMENA GUZMAN URIBE. DIRECTORA SERVICIO DE SALUD ARICA.
ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S}. SERVICIO NACIONAL PARA LA

PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DR0<|;AS Y ALCOHOL.

ANOTESE, REFRENDESE, Y COMUNIQUESE

ALCOHOL
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 83
FECHA 22-02-2018

" . | . .
De acuerdo con la ley N° 21.053, del afo 2018 y mediante el dtlncumento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucidn Exenta

N° 140

Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencidn y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
y el Servicio de Salud Arica para la

DETALLE compra de meses de planes de
tratamiento para poblacidén infanto !
adolescente con consumo '

problemdtico de alcohol, drogas y
otros trastornos de salud mental, para

los afios 2018 y 2019.
] REFRENDACION
PRESUPESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.752.221.000
Comprometido 33.355.986.855
Presente Documento 22.049.928

Resolucién Exenta

Saldo Disponible / ?(3‘374.184.217

G LEZ GELVEZ
JEFA DE FINANZAS

5-1534







CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUIL‘IO DE DROGAS Y
ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD ARICA, PAFllA LA COMPRA DE
MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA POBlLAClC)N INFANTO
ADOLESCENTE CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALC:OHOL, DROGAS Y
OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 31 de enero de 2018, entre el ServiT::io Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consume de Drogas y Alcohol, |SEND»C'\, en adelante

“SENDA", RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional {S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 123{5. piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y Servicio de Salud Arica, RfUT N° 61.606.000-7,
en adelante, “El Servicic de Salud”, representado por su Directoira. Ximena Guzman
Uribe, ambos domiciliados en calle 18 de septiembre N° 1000.! edificio N, segundo

pise, comuna de Arica, por la otra, se ha ¢convenido en lo siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitaﬂ:ién del Consumo de

Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de ia ejecucion de las politicas

en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustalncias psicotrdpicas e

ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacidn y reinsercion social de

las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en

especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas!y Alcohol.

|
Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sc!aﬁaladas en la ley N°
20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion vy Rehabi!itaci:én del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), dia aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convel.\nios o conlratos con
enhtidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directai con la ejecucion de
las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a

perschas afectadas por la drogadiccidn y el alcoholismo.




SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar
meses de planes de tratamiento para nifios, nifias y adolescentes menores de 20
arfios, con consumo problematico de drogas y alcohol. Para efectos de este servicio,
consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el diagndstico de consumo
perjudicial {del Sistema de clasificacion internacional de enfermedades, CIE 10), el
diagnostico de abuso (del Manual de Diagndstico y Estadistico de Trastornos

Mentales DSM 1V} y el diagndstico de dependencia (de ambas clasificaciones).

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

en el ambito vincular y de relaciones afectivas con su familia de origen.

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

TERCERO: El Programa de Tratamiento para Poblacion Infanto Adolescente con
Consumo Problematico De Drogas Y Alcohol tiene por objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago a nifios, nifias y adolescentes, y que procede cuando la
problematica no puede ser cubierta por el Régimen de Garantias Explicitas en Salud
(GES) o por el Programa de Tratamiento para adolescentes que ingresan al sistema
penal por la Ley N° 20.084 y que, si bien no de manera exclusiva, atendera de
manera priorizada a poblacidn vulnerada en sus derechos proveniente de la Red
Sename.
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CUARTO: Para los efectos del presente convenio, la un

contratacién es un mes de plan de tratamiento. Sin pe

dad del objeto de
rjuicio de aquellas

especificaciones contenidas en ofros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria,

un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en qL

problemas de consumo de sustancias ilicitas parlicipa de un P

18 una persona con

an de Tratamiento y

Rehabilitacion, que contempla un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas,

asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al

proceso terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de

tratamiento, se desarrollan de manera progresiva en la medida
proceso de tratamiento y rehabilitacion, con el proposito de

que se avanza en el
lograr los objetivos

terapduticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

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

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico {incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)

- visita domiciliaria

Las prestaciones antes sefaladas deben encontrarse debidamente registradas en el

Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento {SISTRAT)

estar consignadas en la Ficha Clinica.

Considerande que la Ficha Clinica es el documento en el cual
clinica de una persona vy de su proceso de atencién de salud,
registrarse todas las acciones e intervenciones que se rea
tratamiento, ademéas de toda aquella informacion que sea sefia

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacién de exa

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

y todas ellas deben

se registra la historia
es alli donde deben
lizan en el mes de
lada en la normativa

menes de laboratorio




Se dehe considerar ademas, en la ejecucion de los planes de tratamiento, los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones apropiadas, la
mantencion de las mismas y de equipamiento suficiente.

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

corresponden a:

1. Plan Ambulatorio Intensivo Infanto Adolescente (PAIL 1A}

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

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

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

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

2. Plan Residencial infantoadolescente (PR 1A}

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

intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera residencial, orientado al logro



de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, niftas y/o adolescentes que presentan

consumo problematico de alcohol yfu otras drogas, compromiso biopsicosocial

familia u otros significativos que en la actualidad presentan una capacidad de

contencion disminuida, donde puede existir consumo perjudicial de alcohol y otras

drogas, tréfico de sustancias u ofras situaciones que imposibiliten temporalmente

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

severo, con o sin comorbilidad psiquidtrica, la que de existir, estd compensada, y

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

necesidades de cada usuario/a.

Se espera que el tratamiento se realice basicamente en modalidad ambulatoria por lo
que la duracién de la modalidad residencial deberd permitir a||canzar los objetivos

establecidos en el menor tiempo posible, de manera de continuar trabajandolos
ambulatoriamente hasta completar el fratamiento.

Ambas modalidades deben considerar:

+ En la elaboracion del plan de tratamiento individual (PT1)|se deben considerar

las necesidades, recursos, etapa evoluliva en que se encuenira, geénero,
contexto cultural y social, entre otros, ademas de las acti\!;idades y rutinas que
realizan, de manera que éstas sean complementarias y un apoyo al

tratamiento.

» Entre las intervenciones se debe considerar el trabajo| terapéutico con los
familiares y/o adultos significatives de los usuariosfas, ya que son un factor

clave en el proceso de integracién de éstos.

+ Para asegurar la consecucion de los logros terapéuticos y en virtud del PTI, la
intervencion terapéutica debe considerar intervenoionesI en terieno y en el

contexto del nifio, nifia o adolescente, incluyendo a su familia y/u otros
significativos.

¢ El tipo de intervenciones y su frecuencia, incluidas en un mes de tratamiento,
) . !
se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso

de tratamiento v rehabilitacion.




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

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

psicosocial.

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

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, se evallie el proceso terapeutico de
cada usuario o usuaria, de manera de corregir la intervencién si no se han alcanzado

los logros esperados, o evaluar la mantencidn de ellos,

Dado e perfil de losfas usuariosfas a atender, considerando particularmente la
complejidad dada por el compromiso biopsicosecial, es fundamental &l trabajo en red
complementario. Lo anterior permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar —
por complementariedad- una mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y



eficientes en lo que se hace vy, fodo ello como producto del intercambio vy la

colaboracton.

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

intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion
en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa de tratamiento
debera ser participe de la red de cenfros de tratamiento de la jurlisdiccién del Servicio
de Salud correspondiente, estar parlicipando de manera acliva eb reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia) u otras andlogas o
similares, dependiendo de la red local, estar en coordinacién con la red de Salud

General, segin el funcionamiento del sistema de derivacion|y contra derivacion

correspondiente, con el propdsite de facilitar 1a atencién y resolutividad de problemas

. | . .
de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la |r|1tegrac|én social y la

continuidad de la atencion y cuidados en salud de las personas usuarias de los

programas de tratamiento.

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

coordinacion:

-Arliculacidn entre niveles: Se deben establecer conexiones entre organizaciones del

nivel central de alcance nacional, de nivel regional, de nivel municipal, de nivel

comunitario y de nivel sectorial {establecimientos y servicios de los diferentes
sectores), dependiendo de las necesidades de |a intervencion.

-Coordinacién intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos

sectores comoe SENAME, educacidn, salud, organizaciones s|ociales, entre otros,

generando flujos y protocolos claros, sistemas de referenciai y contrareferencia,

cocrdinacion de casos, efc.

Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacion interna| del equipo, sdlida vy
4gil, que se adecle a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el

proceso de cambio que atraviesa el nifio, la nifa o ado[escepte. La ceordinacién
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin, de no fragmentar



ni parcelar la intervencién, y permitir una mirada integradora y potenciadora de
aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico evalta como esenciales en la

intervencion,

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

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de
evaluacidn de las propias practicas y de autocuidado, fortalecer la accidon conjunta de
manera ¢oherente, y establecer mecanismos y estrategias de coordinacidn con

equipos y/o profesionales externos o instancias de la red.

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

Por otra parle, dadas las exigencias y la complejidad del perfii de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la infervencion
considerando las necesidades e intereses de los nifios, ninas y adolescentes objeto
de esle Programa. La intervencidn es de caracter especializado por lo que el equipo
de profesionales dehe tener formacion, experiencia y caracterislicas personales

adecuadas a la intervencién que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado
que se desempefie en la intervencién con nifos, nifas yfo adolescentes en situacion
de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, |a potencial presencia de
comorbilidad fisica o psiquiatrica, asi como otras variables de indole psicosocial,
todas estas, en interaccion ¢on el consumo problematico de alcohol y otras drogas.

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

como variables de género, de desarrollo, entre otros.



QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Arica se compromete a realizar durante

veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2019, a
través de los dispositivos o puntos de atencion indicados en el cuadro anexo de la
clausula octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de tratamiento

. . . .. . |
gue se sefialan en la misma clausula, por dispositivo y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos indicados en el cuadro

|
anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento cc|>nven:dos, el Servicio

de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones Municipales,

Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTO: El Servicic de Salud Arica proporcionara a los beneficiarios, todas y

cualquiera de las preslaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las

necesidades de! nifio, nifia o adolescente, resguardando ?ue las mismas se

desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los ollzojetivos terapéuticos
acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algan| tipo de pago por las
atenciones que le seran otorgadas.

|
Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquidiricas 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 mediarrle 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 defect?. 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 opi»cién. 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 regird desde
la total tramitacion del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre
de 2019.

No obstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencion a

las necesidades de las personas tratadas, las parles reconocen que los meses de

planes de tratamiento objeto de este contrato se han otorgado a partir det 1° de enero
del 2018.




Con todo, en ningdn caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras

no esté totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio,

OCTAVO: El Servicio de Salud se abliga a realizar durante 1a vigencia del presente
convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn, seguin lo estipulade en

la clausula precedente, que se indican a continuacion:

Namero de | Namero de
Namero de Meses de
Tipo de Plan de Meses de | Meses de
) planes anos 2018-
tratamiento acordado planes planes 2019
ario 2018 afo 2019
PAl 1A 36 36 72

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

Tipo de Plan PAl IA PRIA

Valor en pesos chilenos $612.498 $786.599

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestian y desarrollo de la red asistencial carrespandiente, para {a efecucion de las
acciones integradas de fomenta, prateccién y recuperacién de lo salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de tas personas enfermas.” Dicho
Reglamento sehala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunte de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que montengan
convenios con el Servicio de Salud respectiva para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn coloboror y camplementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal senala,
ademas, que “la Red Asistenciol de cada Servicic de Salud deberd colaboror 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 poblacién.”




Considerando lo anterior, 1os recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y

Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara Ilaor la totalidad del

presente convenio asciende a la cantidad de $44.099.856.-, para ser ejecutados en

los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el siguiente

cuadro Anexo:

AMEXQ
de actividades comp Hid

{en meses de planes y pescs)

Meses de Planes
Ao | Regién Prisuador Establecimlento o ToTAL
P Anual
FANIA FR 1A
Centre de Salud Mantal ,
e Arita Comunitaria Norte (ex Servicio Satud Arica 6 A $22.049.928
ESSMA Norte}
Centso de Salud Mental
2019 Arica Comunitarla Horte [ex Servicio Salud Arica 36 522449.928
ESShAA Norte]
TOTAL201E k1 _ $ 22,049,928
TOTAL 2019 36 _ $ 22,049,928
TOVAL CORVENIO 72 - $ 24,099,856

Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,

seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de pre!supuestos del sector

publico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser

reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzaré a regir en el mes de

enerc det affo 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste| que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los (ltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Puablico del afio
correspondiente. Los reajustes seran nofificados al Servicio |de Salud, una vez
totalmente tramitade el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Pla|nes de Tratamiento y

Rehabilitacion a que se refieren la ¢lausula anterior, por mes de plan de tratamiento y

rehabilitacion, efectivamente otorgado.




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

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

Excepcionalmente, y en consideracidn a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado 0 no el pago, SENDA podra requerir informacidn respecto de la
efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacidn, teniendo en
consideracion, entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades

propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones coniratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccion
Regional, haya recibido la respectiva factura (o faciura electrénica}) y su
documentaciéon de raspaldo, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias corridos

del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respeclivo depdsito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria {u
ofra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitada o, en
su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que
debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio de!l Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignard clave de acceso al Servicio de Salud, de modo de
poder realizar monitoreo y emision de facturas, las cuales deberan ser personales e

intransferibles.

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

procediéndose a la devolucion de la misma.



Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monfo de los

| meses de planes de

tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA podra realizar,

en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2018 un proceso de

ajuste en el pago de los meses de planes de fratamiento contratados. Conforme a

este proceso, SENDA pagaré al Servicio de Salud los meses de
que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente p
maximos mensuales, pero bajo el méximo acumulado a
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho d

planes de tratamiento
ariodo, por sobre los

periodo de ajuste
e realizar ajustes en

meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud| de las obligaciones
derivadas de este Convenic yfo derivados de la prestacion de los servicios

contratados, SENDA, previa calificacién de los antecedente]s, podra notificar al

Director del Servicio de Salud, a traves de un oficio, dando cuenta de los hechos
- . I -

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 Convenic y de las derivadas de la prestacidn de los servicios

contratados, los que podran ser de caractey grave 0 muy grave.
DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

Se entienden como contravenciones a lo establecide enlel presente Convenio

las deficiencias en las cornpetencias técnicas, una| cantidad de horas

disponibles de parte del equipe de tratamiento mencr a las necesarias para

realizar las intervenciones del programa, interrupcion de Ila atencion, deterioro o

insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre ofras situacicnes de
igual magnitud debidamente calificadas.

b. En general, foda aquella practica que interfiera con el adecuade desarrollo del

proceso terapéutico de los beneficiarios.
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¢. 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:

I. El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe
detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el
o los dispositivos o0 puntos de atencidon involucrados y los fundamentos que
justifiquen el incumplimiento constatado.

Il.  Una vez recibido el informe, e)/la Directora/a de! Servicio de Salud, tendra un
plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a
las observaciones realizadas, indicando ademas [a 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.

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

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcidn de los
descargos deherd aprobar las soluciones propuestas yfo formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este Jltimo caso, ella
Directora/a Regional de SENDA notificarda mediante oficio dirigido al/la
Directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan utilizar
todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones, para

acordar los aspectos no consensuados.

Las paries 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
Sa entendera por incumplimigntos muy graves, las siguientes situacicnes:

a) Incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y que
poengan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento
convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamient? 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 registrz|ada en el Sistema de

Informacién y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones

realizadas a las personas usuarias en tratamiento.

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

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY
GRAVES.

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

L Ella Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un |0ﬁcio con un informe
detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los heches ocurridos, &l o los
establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento

constatado.

1, Una vez recibido el informe, ella Directora/a del Servicio|de Salud, tendra un

plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer :medidas a tomar y/o

soluciones a las observacionas realizadas, indicando ademas Ia: forma y el plazo en
que estas se implementaran. El informe deberd ser presentado a la Direccion

Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Reg'ional de SENDA,

1. Excepcionalmente, por razones fundadas vy atendienck:v| al impacto que el

incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el (Ia); Director(a} Regional
de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los desc;argos y propuesta de

solucicnes se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo menor a 10
dias habiles, pero siempre igual o superior a § dias habiles.




IV. SENDA, dentro de los 110 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara
io resuelto mediante oficio dirigido al/la Directorafa del Servicio de Salud, suscrito por
elfla Directora/a Regional de SENDA.

V. De no ser aprobadas las medidas y/fo soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefefa de la Divisidn Programatica de ello, guien
procederd de acuerdo a lo establecida en clausula décimo sexta, inicidndose proceso

de término total o parcial del convenio.

DECIMO QUINTO: Las partes dejan constarcias que en caso de la no presentacion
por parte della Director/fa del Servicio de Salud de cualquiera de los informes
sefnalados anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA
reiterara la solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para

su presentacion.
Si, pese a la reiteracidn de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentara &l

informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al

presente convenio, de acuerdo a lo establecido en [a letra h) de la clausula siguiente.

DECIMO SEXTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

o] Por exigirlo el interés pablico o la seguridad nacional.

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

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

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir €] pago de los meses de
planes de Wratamientc contratados.

) Si el Servicio de Salud gueda sin prestadores subcontratados o dependientes,
gque estén en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente
instrumenta,
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a)
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo e

de la vigencia de! presente convenio, de aquellos a que se refie
primera 0 décimo tercera de este instrumento.

h} Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el S
presentara los informes sefialados en la cladusula décimo segund
)] Si habi¢ndose informado de incumplimientos muy gr

presentados no fueren satisfactorios para la resolucién del incum

Se entiende por términe total cuando se pone término a los

a 0 décimo cuarta.

Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,

quivalenta a la mitad

re la clausula décimo

ervicio de Salud no

aves, los descargos
plimiento.

meses de planes de

tratamiento contratados respecto a todos los establecimientos de salud indicados en

el presente contrato. Se entiende por tétmino parcial cuando se pone término a los

meses de planes de tratamiento contratados respecto a algu
establecimientos de salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucidn que disponga el términe parcial,
una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacién

puntos de atencidn respectivos de los cuales se ha puesto término.

no o algunos de los

tas partes suscribiran
de los dispositivos o

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera

realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las pe

rsonas en tratamiento

hasta la fecha decrelada 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 at?ncién. acompafiando

un informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de in
avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico,

tervencion, estado de

si corresponde, y de

todos aguellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de téminoe a
el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada
beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accién rea

DECIMO SEPTIMO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIP

nticipado de contrato,
una de las personas
izada.

ADO:

Si analizados los antecedentes, se determina el término a
convenio, el Jefe(a) de la Divisidon Programatica de SE

NDA comunicara este

nticipado del presente

hecho al Servicic de Salud, mediante oficio, especificando la causal que origina

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

L. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descarges ante el
Servicio Macional para la Prevencién y Rehabilitacidon del Consumo de Drogas
y Alcohol, acompanando 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 desvirlien los antecedentes analizados por SENDA.

Il. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se
tendra por acreditado €l o los incumplimientos y se pondrd término al convenio,
dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se
indicard la causal de término y la fecha en que se hara efectivo el mismo.

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

V. En las dos situaciones previstas en los numeros anteriores, el Servicio de
Salud podréa presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la
resalucion que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcién del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicion dentro

del plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

DECIMO OCTAVO: SENDA realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios ¥ de las normas que regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observarad fundamentaimente el
recurso humano, fa infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para et correcto funcionamiento



del programa y la provisién de un servicio de calidad, de lacuerdo al presente

Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervisién, el Servicio de Salud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera. Con todo, lo
anterior deberd hacerse siempre con el debido respeto a lo diTpuesto en la Ley N°

19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualguier ofra norma legal que

regule el caracter secreto o reservado de la informacién.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento

otorgado por los programas, SENDA podrd comunicarse directamente con los

usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628,

la Ley N°20.584, y en cualguier otra nofma que regule el caracter secreto de la

informacién. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respectivo Servicio

de Salud el proceso ¥ los resultados de esta accién.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y

fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y
i
Gesfores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Senvicios de Salud.

DECIMO NOVENO: SENDA, a través de sus Direcciones Regi?nales. podra realizar

una evaluacién técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de

Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles para los equipos y

directivos de los establecimientos.

VIGESIMO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, asi
como también para &l andlisis técnico de la informacidn, estard a disposicién del
Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestidon de Tratamiento (SISTRAT),
software en linea con plataforma estable, gue estard a disposicion para el registro de

la informacidn requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por

equipo, las cuales son intransferibles, por lo gue el propietario de dicha clave, sera el

responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso gue alguno o ambos
profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus! funciones en forma
definitiva, la entidad deberd informar a SENDA y solicitar la desactivacion de la clave
de acceso, como también solicitar otra clave para elflos nuevos|profesionales, segun

los procedimientos vigentes.




El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en [a Fichas existentes en el Sistema de
Informacisn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha
de Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante €l
periodo de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oporluno de la
inforrmacion, 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 traves
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del servicio,
¢on un plazo méaximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que
se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema. En el
evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion durante el mes de
registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de usuario, se
debera raportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el daltimo dia habil del

mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de fratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento {SISTRAT), hasta el dia 20 de
diciembre de 2018 y 20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual
deberdn continuar ejecutdndose 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 PRIMERO:_E! Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una
cultura de evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando
la participacién del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracién en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapeuticos. En ese marco, se sitda el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccidon y analisis de la informacion proveniente del



Sistema de Informacion y Gestidén de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos

profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera perié¢

de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de de

la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento

monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables
de espera, retencién, tipc de egreso, logro terapéutlico, vy

dica, con la finalidad

cisiones orientadas a

, deberd realizar un

tales como: tiempos
una propuesta de

mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por SENDA,

el que sera entregado por las respectivas Direcciones Region

ales. El Servicio de

Salud deberd velar porque cada centro remita 1a Ficha de Monitereo de Resultados a

la respectiva oficina regional de SENDA, en los siguientes plazos

30 de junic de 2018.

20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacion del

20 de diciembre de 2018.

30 de junio de 2019.

enero al 20 de diciembre de 2018.

30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informac

a0 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al

periodo 1 de enero al

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

ién del periodo 1 de

VIGESIMO SEGUNDO: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA

estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanio

a la calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo

significativo para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra

modificacion del contrato.

5in perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Preve
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecuc
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en

Los periodos en que SENDA evaluar el nivel de ejecucion de
de tratamiento respeclivos de cada plan, sera en los meses de

2018, v en junio de 2019.

Reasignacién en ¢l mes de junio del aiio 2018

n

al mismo la eventual

|cic&n y Rehabilitacidn
|it:')n de los meses de

el presente convenio.

los meses de planes
junio y diciembre de




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

correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio.

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

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del aiio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio de
Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero al 20 de diciembre de!
afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito ¢on el Servicio de Salud en ¢l 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 considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucidn se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afo 2018, disminuyendo dicho porcentaje

para el periodo antes sefalado.

ta
ta



Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha

presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del nimero

de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero

SENDA podra modificar en el plan afectado del convenio suscr

Salud y aumentar el nimero de meses planes de tralamiento

asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asf |3

Reasignacién en el mes de junio del aiio 2019

Si un programa al 30 de junic del afio 2019, y por razones que
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de
respectivos da cada plan, en el periodo de enero a junio del

modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en

términos de disminuir la cantidad de meses de planes de

|de meses de planes
a diciembre de 2018,
to con el Servicio de
anuales y mensuales
demanda existente.

no le son imputables,
;|:=Ianes de tratamiento
afio 2019, se podra
el plan afectado, en

atamiento anuales y

mensuales asignados, correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto

del mismo convenio.

L.a disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

ejecutados y SENDA podrd asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra

durante el periodo de julic a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo sefalado.

Asgimismo, si producto de dicha evaluacién, hubieve programas ¢

ue a la refarida 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
e] Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del C
Alcohol podra modificar el convenio suscrito con el Servicio
afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento
asignados, correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi |

a junio del afio 2019,
onsumo de Drogas y
de Salud en el plan
anuales y mensuales
a demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn del C|onsumo de Drogas v

Alcoho), excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados

precedentemente, el porcentaje de ejecucién esperado al perfT)

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

do evaluado, de los

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 pablico correspondiente a dicho
afio, reservandose este Servicio la facultad de requerit modificaciones al convenio
suscrito con el Servicio de Salud.

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

legislacién vigente.

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

VIGESIMG TERCERG: Considerando que los profesionales que participaran en la

gjecucion de los planes de tratamiento contratados, cumplirdn funciones que implican
una relacion directa y habitual con menores de edad, el Servicio de Salud, a traveés de
los establecimientos de su Red Asistencial formen parte del presente convenio,
deberd considerar en el procesc de seleccién y dar estricto cumplimiente a lo
dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 6§45, 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.

VIGESIMG CUARTG: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se
someten a la jurisdiccion de los fribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.

VIGESIMO QUINTO: La personeria de su Directora, dofia Ximena Guzman Uribe para

actuar en representacion del Servicio de Salud Arica, consta de lo dispuesto en el
Decreto Supremeo N° 12, de 16 de mayo de 2016, del Ministeric 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 Pdblica.



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

fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA,
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‘\/ ANT.: Ord. N° 1150 del 21.12:47 do SENDA
MAT.: Respuesta a su solicitud.
SANTIAGO,
16 ENE 2018
DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA |
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENGIALES (S)
MINISTERIO DE SALUD |
A: ANTONIO LEIVA RABAEL

AL (S)

0s celebrados entre Ministerio de Salud y Servicio Nacional de Prevencion y

aT de Tratamiento y

e Drogas y Alcoho! para la implementacion del “Progr’am

i
Rehabilitacion de Persona$ con Problemas Derlvados del Consumo de Alcohol ylo Drogas” y entre

Ministerio de Sajud, Servicig
Servicio Nacional de Menc
Tratamiento Integral de Ad

Consumo Problematico de

solicitud del antecedente, sé informa que se aprusha la plasilla de asignacion de ny

tratarnienlo para presladores

conjuntamente por Senda re: Jmnal y los Servicios de Salud correspondientes, y cuenta ¢
e SENAMEZ y GENCHI en e* caso del Convenio para ndolescenles y Jovenes de fa Le;cr

de 1a Mesa Nacional de Gesti

Ala vez, se comprende que ¢
se ha brindado durante el a
SENDA con los Servicios de
de 2018,

e Drogas y Alcohol,
es ¥ Gendarmeria del_Ch|Ie para la implementacion «

Nacional de Preuenclbni ¥ Rehabililacién del Consuing ¢

el “Programa de
Ley N°20.084 con

en relacion con su

olescentes y Jovenes Ii}gfesados al Sistema Penal por

Alcohol, Drogas y Ofrod Trastornos de Salud Mental", y

pses de planes de

pisblicas para e! periodo 2010 - 2019, toda vez que la propuesia fue elaborada

oln la opinidn técnica
20,084, y |a visacibn

ba de ambos Convenios, |
I

1 i
sta asignacion para el seclor pliblico, garanliza la conlinuidad de la alencidn que

[ |
fio 2017, por lo que se espera que la suscripcidn de lns nuevos canvenfos de

Safud implique la ejecuciﬁn de estos planes de lralamlento d

esde el 02 de enero

\

!
. [
b |

En lo parlicular, se deja comlanma que en la Planilla -'Je Asignacion del Programa de Tratamiento Integral

de Adolescentes y Jovenes

de Alcohol, Drogas y Otros

Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Cons umo Proldlematico

Trastornos de Salud Mental se debe corregir;
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i
Donde dice Debe decir
. Nueva ; Nueva
Servicio Centro . Servicio Centro  |.
X Plan Asignacidn . Plan | Asignaclén
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecuter _ 2015
COSAM COSAM i
Qccidente | Huechuraba | |PAIML 120 Norte Huechuraba |-PAI-ML 120
(PAI-ML} (PAIML) |
COSAM COSAM |,
Oriente Pefialolén | {PG-PAl 288 Oriente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis Sanluis |°
'+ :
| ! |
!
Ademas se soficita modificar jos nombres de los siguien'les disposiivos:
Servicio de Salud DONDE DICE

DEBE DECIR

Magallanes Hospilal Punta Arenqs Hospital Clinico F|’unla Arenas
| ]
Magallanes CT ldenlidad de} Sur Residencial Adolesc|enles San Juan
i
i 2o o
Arica ESSMA Node | Centro de Salud Mentat Comunitaria

CSMC I\!arle

Finalmenie, se debe sumar la siguiente asignacién nueva,
con la visacidn del nivel nacional:

i
1

la que también es producto de un acuerdo regional

Servicio de Nueva !
Regidn 2 Salud Centro Ejecutor Plan Asignacldn 2018 | lAsignacién 2019
all ! (inicio en abril)
Hio Bio Bio Bio Hospital Nacimiente : PAB-PG 72 a6
Bio Bio Bio Bio Hospilal Magimiento = PAI-PG 63 i B4







Se deja presente que se ps

marco de la red de alencidn de salud.

Sin otro parlicular, saluda atenlamente,

DISTRIBUCION
+ Subsecrelaria de Redes Asistenciales
»  Divisidn de Geslion de la Red Asistencial
e Depto. de Geslién dé Procesos Clinicos Integr,
= Divisidén Atencidn Primaria — Salud Mental
» Dlicina de Partes .
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MINISTERIO DE SALUD
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DO MARTORELL GUERR

3
v
!
'
b

dos - Unidad de Salud Men!alz;

pera el envio de la planjlla con asignacidn/reasignacion 2018 a presiadores
|
privados en amnbos Convenias, con el fin de conocer 1ofidos quienes confannan esta red de

fratamiento, en el

{5,
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MAT.:  Informa asignaciones 2018 - 2019 prostarores
piblicas, Programa de Tratamiento Integral de Adoloscentes ¥
Jbvencs ingresadas al sistema pepnal por Ley N° 20,081 con
Consumo Prablermnatico de Alcoliol — l)mg'.ns ¥ Gdros Trastarans
de Splud Mental ¥ Programa de Tratamiento y Rehabilltaclén
rara Poblacién Adulta Generaly Espucfﬂn dn Mujeres, Soflcie
a’pmbacldn

dantiago, 21T 2N |

i
1
DE ANTONIO LEIVA RADAEL :
DIRECTOR NACIONAL (S} ,

SENDA |
f

:

I

A : GISELA ALARCON ROJAS

SUBSECRETARIA

SUBSECRETARIA DE REDES NSISTENCIALES

MINSAL :
£n el marca de la gestiéh v desarroflo de los pldnes de tratamiento del Convenio de Colaboracién
Técnica entre el Servicio Nacional para {a l’reuencuon v Rehabilitacion el Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, v el Ministerio de Salud, para Ih implementacion del "PIUBI‘aI\'Idl de tratamiento y
rehabilitacién para poblgcidn adulta general y nspecff'co de mujeres”, como del Convenio enire
SENDA, el Ministerio d:iSalud el Servicio Nacidnal de Menores ¥ Gendanmeria|de Chite, para Ja
implementacicn del “Prdgrama de Tratamientollntegra! tfe Adolescentes y Jovenes ingresadns al
. Sistema Penal por Ley N* |20 .084 con Consumo Pmblemattro de Alcohol-Droga’s y Oltros Trastornos de
Salud Mental”, informo a;Ud. que se ha evaluado la asignacldn de meses de p!anerl. de tratamiento a
elecutar por presladore4 piblizos para el per[odo 2018 - 2019, por lo tanto se adjunia, para su
conocimiento y aprobacién ploniifa osignacién anuof con detalle de los centros v meses de planes de
tratamiento cnrrespondtgntes ] ‘

Es relevante destacar (|ue estas planillas ban mdo‘constmrdas €n CONsenso con los lrepresenlantes de
vuestra institucion que parnc:pan de [a Mesas l\}aclona!es de Gestidn de los Cnnl\femo respectlivas,
donde ademas se ha lemdo en consideraciony la opinldn técnlca de lodos los represenlantes

reglonales de dicho Convemo {Se ad|unta acta). ;

Sin otro particular, la sainda cardialmente,

.‘ ]
: f‘lrg,_..[ TOR TANTONIO LEIVA RABJ\FL
=3 “‘"«"’!ON'{J 4;QI CYOR NACIONAL (s}

> T3 FO SENDA
- 'P.:"'} et
- ' 't i i . -+ , .\t:':-’{
Ati/ador, Pligu R :'.', v
2017

!

i [ :
- lelade Divistdn Pragramdtica :
Jofe Aren de Travamnienio I

- Archive O Partes. |
]

!

Follo SIDOC: S-9752/17




ACTA REUNION

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

Participaptes:

« Magtlalena I
= Elizabelh Me
= Javiera Eraze

Donoso Turpaud (Area de Tratamiento, SENDA)
rnay Plno (Area de Tratamienta, SENDA)
Leiva {Depto. Saiud Mental, Subsecretarfa Salud Puablica, MINSAL}

+ Ximena Santander Cortéz {Unidad de Salud Menmal, DIGERA, Subsecretarfa Redes

Asistenciales
* Milena Pere
Aslstenciales
+ (ecilia Saling
+ Marfa Elena

1. Asignucion
Se analizan lasr
niveles regiona

técnica de SENA
Se acuerda ap.

SENDA-MINSAL

Firmas Particip;

» Javiera
Kimena
Milena
Magdal
Efizahet

Cecilia §

Marfa E!

, MINSAL)

ra Romero {Depto. Modelo, Divisidn Atencidn Primaria, Subsecretaria Redps
, MINSAL)

s Herndndez (Depla. Justicia luvenil, SENAME}
Miilez Zuiiiga [Deplo, Reinsercitn Soclal en Slstema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

fonvenlas Centros Pabllcos afios 2018-2019

propuestas de asignacldn 2018-2019 de ambos Convenios, enviadas por los
es de SENDA en acuerdo con los Serviclos de Salud respectivos y con la apinidn
MME y GENCHI ~cuando corresponde-. .
obar las siguientes Manillas de Asignacidn de los convenios SENDA-MINSAL ¥
-SENAME-GENCHI,

antes

Erazo Leiva

i

-——

e —

et VA

Santander Cortéz

*ereira Homero

tna Danoso
h Menay Plno

allnas Herndndez o

lena Nafez Zufiiga \i




Asignacién Zenvenio Centros Pibilcos Programa Adolescentes Ingrasados

21 Sistama Penal por Ley N' 20,084 con Consumo Problemdtico de Drogas - fiart:s plact:}
Alcohol y Otras Trastamaes de Salud Manta! blan Total presupuess
- ' 2018 - 2019
i
K" Argtic m_Mn_..ﬁo de Salag Centro ajpeouten Lo Asignation Presupueasia Lsigrnasidn resupLesto
1 Nquigue UHO? Hospital Iquique ML keulgue |_UHSIP ML 72 5 Bi.58%.896- r 5 51.681.895:4-8 123.363.792-
4 foouimee  [C OReR L owate e b N e | e S
Municipalidad e Creatle} : § " 75,.857.480 $ 75.957.480 | 5 T IS1s5id.650
PAd Raul Sika Henriguez
& Caguitnbo fCorp. Munidpal Gabrial  |L3 Serens FAl MF 184 264
Gonzile: Videla) 5 BR7E8.480 4  BL78R4g0 1S 177.575.560
s Artin{l. Munidpaiidad De N
g |Commzdn  iranen Corenel PAL ML 180 $  35.957.480 0 § 7595743003  1519:4.860
Centro Ambulatorio
Talzahvanc Comunlsa B Fam Talcahuzng 340 240
8 {Heszital Lag Hizuesas) Pa ML & 101.276.847 5 LoLEvESAC ]S 203,553,280
Tal: ' bt jrque Ea . -
8 alshuano  [Hosplial e Lirquén nee UKCHP ML 2 §  61.581.896 72 §  6LEa1BPE|$ 122353782
. Casam Canete
— m Al {adolsrcentas) Cafiete £ALM: 2 8 10.327.664- 24 S —20.127.554) 520,255,328 ——
. Cesam Curanilzhae
8 Afauco {adolescentas) Curanilahoe PAI ML 48 $  20.2553528 38 § 2025532648 40510858
. Arisania Sur  {UFRO Teruzo PAI ML 238 $  141.787,206 556 $ 1241.757.296f$  283.574.552
Hl Araucania Sur  JCE Hospital Nueva imperfal| Nueva impenal UHETE ML 24 5 30.550.622 24 3 20550632 [ & 41,121.264
12 [Magines  Proprama Cauds Punta Atends FAI ML 6 §  116.460.136 276 § 311646836 |5 23203527
12 Magallznes Programa Cauday Punts Areass PAI MP 2 $ 8.071.680 i 5 8.571.680 | 5 15,143.360
12 Magaltanes Hespilal Punata Afenes  §Punie Argnds IR A — 1] £ Elanvcen. £ 3 5&,801 5808200803250
2 woagall <t dentidas Dol Sur Punia Arenas PR o 5 18.878.376 2 5 18878375 (S 37.756.752
12 [Mogilanes  |Ceaure Quillagua Puertc Natales FALML £ 5 40510556 56 §  4D510655{5 81021312
. CZ Hospital Felquiatrice . . .
B3 [Neae Honwit Independencia UHCIP ML 276 $  236.447.258 276 §  235.447.265 ]85  472.894.535
3 Cutldentz CO8AM Lo Fraco Le Frado PAJ ML 20 3 26,085,144 204 3 B6.085.184 | 5 172170988
o CO5AM Serrg Navia [PAL j .
B (Ceeemte Cerro Navia PAL ML 5 75.857.480 150 $  7sssTasels 151314980
A COSAM Huechurzba (FAI . . .
SR R Y Huzhuraba PAI KL 12 $  50.6383%0 20 § 506363205 10137656
13 L}
13 _z. Sur Orlante  1CS Hospiral Soterc Dl Rio [Purate Ae UHCIP ML 24 s 30560632 24 s 30350632 | s 41.171.254




s liustee Munizioalidad De | A
3 (M SurCriente | o ja Fiorida PAI ML 6 $  116468.136 278 ¢ u6assa36ls 232936372
13 M. Suf Griazie  |CAID L2 Eranja L2 Grsnfa FAl ML 216 5 91148975 246 § 1143976 | § 183,257 552
. COSAN La Zintana [Pa] j -
13 [MSurlrente |, L2 Pintacia PAI ML % $  40.510.536 36 $ 4051055606 81.0213:Z
13 Srlente 205aM Rudos linfratores) | fiufion PAFML 252 $ - 06.340.272 2352 $ 063004725 211680844
13 Detidente Cantro Rucahue WeRgita Al ML s al
H 91.148.67% 5 51,148,375 § 1B2.257.352
13 Ceakignte Canlra Rushys Meksillz PR 48 g 37.956.752 a8 4 377567521 § ¢ £13.804
Cenro De Sajud ieara!
L] Swr Orienie Celf Puente Alte Puante Altp PAl ML 130 120
Adolascanies 5 50.538.320 §  50.538.330F % 10L.276.540




WMMﬁm&ﬂﬂﬂ“nﬂﬂﬁo%ﬂ“ﬁ” blicos Programa Poblacion geners! y PLAN Aslgnacién 2018 Asignacion 2018 qoﬁhavuﬂwm_onu_wmmﬂo
N* Regién Region Serviglo de Sahud Centra Ejecutar PLAN Asignacidn 2018 | Presupueste 2018 | Asignacidn 2019 | Presupuesto 2018 Total

1 . FIIMIE SElouique [COSAM maaonnmnnu.‘ —_M-PAl 12 5 47.015.220 L6 s 476230 | 5 S4.052.240 |
oo IGVINE 7 {Ssiewive | lcosai sabadar Allnds BV Sl s - N (- XA |+ SRS . SR (- SRR 12 U7 N Rt v B 1)

1 1GUIQYE S5 bquigue COSAN. Sagusl Mpal | 48 5 15.806.448 L4 H ERO5A4E | § 17.611806

1 IQIIE SSlguque COSAR Enrigue Paris PG-FAE ] H 12.014 860 330 5 1201488 | S 24 £29.730

1 1CACUE S5 lgigue COSAM Salvadar Allende PE-#AD 40 ) 24012760 240 § 24029760 | § 48,058510

1 INauE 55 Iuigue COSAM Sequel PG-PAE 84 $ 8210436 g4 $ 2410435 [ 8 16.920.832
I S 55 lovioue esasntens piea | peEae | 240 3 24.029.75% L wepgels o ssossoO|

1 MALICME 55 Lovique COSAM Enrique Farts A5pal 120 5 34767110 10 5 se7s7a20 ] 8 §2.534.240

1 1QVIQUE S5 inuique CO8AM Salvador Allends ol H] 120 H 34.757.520 120 H 2875710 1 5 53534 4l

3 IQUIQUE S5 Igulzue COTAN Sagual FG-PA 71 H 20.850272 i s A0ES027E | S 41720544

H iauiaus 35 lquicue Haspital de Ci2 Jquique PEPAL k1] $ 12133784 38a 3 111284784 | § 122505568

2 ANTOFAGASTA |35 Antofagasta CESFAM San Pedre de At2Catm PE-FAD £ s 507440 &0 s £007.440 1 5 3104880

2 ANTOFAGASTA {55 Antofagasta CISFAM San Patra de Alstarma PGPl 163 5 48573058 158 5 “BS72SM | & 57.347.928

b ANTOFAGASTA  [SS Antgfagasm COSAM Cantral PG-PA 184 $ 41720542 144 5 L7054 | 5 83.641.088

2 ANTOFAGASTA 55 Antofagasta LOZAM Sur EG-PA %2 3 55.827.352 22 5 S5EZ7352| % i 7 B4

2 ANTOFAGASTA (23 Antcfagast Hespitai de Mejillones Ba-PAL 180 5 52,150,587 1ED 5 ,wu.umuh.mo H 102,201,350

z ANTOFAGASTA 195 Adtelagasca [Hospital Marcat Matuada PGPl M. i $ 3E.517.800 e H £5917.800| § 173.835.600




2 ANTORAGASTA  iSSAmcfagema  |rosgial Tai Tal PG-2al 120 34767.120 130 $ uE 1m0 5 65,534,248
3 ATACAMA 55 Atitama LISFAN Sstzoitn rE-PRE 240 AL B25760 0 H 24029760 5 48,053,530
3 ATACAMA 55 Awcama nulmm_»?..“ Frairina PG-PAS 1B0 1502253 180 H LI80X2530( 8 35044 840
w. ATACAMA 25 Alamims CIEFAM Padro Ledn Galio hﬁ._vp-a.m Fivd 25.231.248 252 $ 25.231.4E| 5 50,452 495
n- -
4 COQUIMBO {35 Coquimbs CESFAM Carddenal Raul Sik PG-PAZ 120 12.044.380 120 s 1aotass0] § 24029750
Henriquez (L2 Serena)
4 COQUMBE |85 Coguimba CES7AM Jorge 1. Dol PG-PAB 28 12033385 10 5 12014880] 5 24625560
4 CoOQUIMBO 585 Coguimbs CZSFAM Monte Patria PG-FAB 18 184022320 1EQ & 180223201 5 35,044,540
4 COTUIMEQ <5 Soquimbo CESFAM Santz Ceslia PG-FAB 148 14.4:7.8%6 44 $ IRATIBREE S 232335711
4 COQUMMED 55 Coquimbae CESFAM. Tierrs Htangat {Lauke) PG-PAB 144 14.417.856 194 5 14427855 & 28358712
s CCUMBA S5 Couimbe o s Compafias ARIn | g 240 £9.520.240 240 5 62554240 § 138062420
5 VAPARISD |5 valparaiso Centro e Salud Mantsl y MPA 12 s1717.732 132 5 siyrraz| s 103,425 454
Pslquiatriz Ambulatodda
s VAPARISO  [ssvilaQulten  |ci8 pefablanza PR 158 112594568 168 s 112.596568 | § 28333
5 VALPARISS 55 ¥illa Quillae €35 5ilva Henrique: - £ Moling PE.EAR 432 43,253,558 432 £ 432535581 % BE507.196
5 VALPARISC 55 Atoncagu CESFAM Eduarda Rapgio Lanats PE-PAB 14 14417835 144 5 ,517.855 | § A2
s VALPARISD Mﬁwau% B ercrans o Quises PG-PAB 180 18032320 180 $ 12002329 § 35004520
I
5 VALPARISS 53 Accnzaguax Casam Sz2n Fellog {ex, Putaends) PGPAS les 14.317.356 1z2 5 14417856 | § 2833571
Lacoiral Adriana Sausifoda
5 i o PP T T3] P FFENI 550 3 TR SREHE T
HIY
5 valpagiso | ValmslioSan  Hosphial Cougio Vieuda gesan 1 L 108 10.313.392 108 5 1033282 § 24 626.7%
Antanic Adngonte
P
5 vaLeARlso ww ...“_ﬂ.s_a 3 lpsgical San bos ar Casablancs | PG-2a3 215 2 528784 s s 2152878 | ¢ 43252358
tarH}
5 VAIPANSO  [SSViFaCullom  [COSAM Con Can 2G-PAI 180 52.150.520 150 5 524304301 8 106301 35




VAPANSO  [ssving Quilsta (o h ks Alemana (CTA PE-PAI 252 s 73010852 152 s TOLsE | § 146,280
Fefiablang)
5 vaparso [T VaPaniR S [Hosoital Cuudio Viadis de San pe-2ad g4 s 2433838 B 5 2033658 | 4673968
Antonio [Antenio
= 56 Vi o . -
5 vapslso [ VRSN b onieteCastting | PGP 190 S 52156680 182 s 52200589 | 3 104,351,360
VALEAAED 55 Valraraisy Hospital Sakvadaor FE-PA 240 5 G053 M0 247 3 65532240 | § 1322.063.450
PAl Comunitarto Provinda de -
w VALPARISO -~ [s5vi5a ot - - [Perores tHospial San Agutinde o | PG-PAL [ - ~180 - - |5 - s2ssmgen] o -1 - o |§ 0 musmem s oo -aariase - -
Ligua)
- . . |Cantro de Tratamisnto Jdizciones 3
13 OHIGHINS 550k E = 53,511, 3241128 EERI23ES
igins Esperanza, Hospital Santa Crur P s 5 R Lo 1*
OHGENS [s5 Oniggins Uospital 4 Rengo - MDA 7 $ 26.202.672 72 § 28.200.572 | § 56.435.344
P CHIGENS 155 Ohiggine _H”ME Sanvicente [CTAHoesta | o - 08 s 42334502 108 s 23808 s 8263901
Cantro de TrRGamiento Ldictionas .
OHIGENS $5 Qhigging _ lamanecas HospitaldeSan___ | _ PG-PAB__ 158 S____dssredeq| | ass 6 ASEISAMIS R IREAR | e e
[fetnando ’
y Centrp de TrRmlente adizcionas ; - -
S'HIGEINS - 2382 3 |
55 Chigglns estorrs oo ane G FEPAB ws s 10.63336% 108 5 10812392 | § I1625.784
} Centro de rratamienzo Adieclones .
© Q'HIGEINS S5 Chiggins Féaix, Hosptial San Fernando PG-FAE 155 5 15518349 155 1 IE619388 1 5 313385682
[ush}
. Centro Tratamizntc Adicciones - -
CPHIGEINS . y 1 £19.384 1338,
. STONGINS | et Som e _PoPAB 156 5 15519388 58 s BaeiMis 3.238.662 o e
O'HIGGINS |5 Chiggins Hosgital de Renge PG-PAB 108 s 16.513.352 108 5 10833392 $ 21,526,764
OMEEWS |55 Ohigging Hazsital Graneras PG-PAB 108 § 10.823.262 108 5 1081336 | § 2.526.788
Q'HIGGING SE Obigging Hespital de Pichilemu PEOAR 144 $ 4.4 T RRE ldg -] 14.817.8%6 1 5 JEe’as
CHGENS  |5S Ohigging Hospital Rancagua 2 {Centro Sellat]  PG-2a 240 5 24,629,750 %0 $ 2029766 | § 29655550
O'HIGENS |55 Ohiggins H._M__.s_ SanViceris (CraNumtre | oo e o 5 843051 84 5 8410415 | 5 16.520.832




Centrd de Tratamiznte Adicdionss

37347535

§ CHIGGING §5 Ohigglns, Amanscer, Hespital ¢ San 2G-PAl 18 H 4R.573.262 128 H 2BSF3IEE LS
Farmande
5 C'HIGGINS S5 Ohiggins Mhnhh”ﬂ,ﬂﬂﬂﬂ.omwnﬂnﬁaa pG-2al % 5 2253 8 s s | 5 55520362
nw_.,ﬁ...un tratamients Adicsicnes : )
3 CHIGEINS  lss ontgaing e dnix, Horpial San Frnando 2622l 162 5 $B.573.555 138 $ 572958 8 $7.327.93
(ushi)
5 OMIGGING 155 Chiggins m.”.,womﬂuﬂﬂﬂﬁwenw_m_,a PGPS 148 5 48.575.958 158 5 67363 | s 97387.936
¢ OHIGEINS 1S5 Ohlagin Hospital de Renga PG-PAL 18 5 52.150,580 180 $ $1150.680 | § 104301350
8 OHIGGINS [ Ohiggins Hasltal Grenzros PG-AAI 158 $ 45,157,255 138 $ 5257255 | § 52394512
6 OHIGSINS |85 Ohiggins Haspial de Biehllemu PG-PA 144 5 21720544 1ez $ 1720544 | 8 83,482,050
§ C'HGEIN €5 Ohigging Hasgizal Rancagua {Cantro Rsicas) | PG-AAL 300 5 36.917.590 200 $ BTG S 17235600
& CHIGEINS  [SS Ohigglns Mospical Rancagea % {Centra Bielia} | P62 1 $ 41.720.504 144 $ 72054 | 5 £5.41.083
s CHIGHNS |55 Dhigging uwﬁi San Vicente [CTANuBSR | Lo 108 s 11290.408 209 s 31200408 | §2580.815
7 MALLE £5 Maure MMMM_?._ ResiceachtHospialie | ogoq 189 § 100501340 180 5 12501350 | $ 200,302,580
7 NAULE 55 Mate Co8aM Talcs PG-PAI 55 $ 7.813.655 ¢5 $ T15% )5 §5.627.382
7 tMAYLS 55 Maule Hosgial Cavquenes pe-pal 7 5 w.850.272 72 $ 2280273 | § 41720584
7 MAUE 55 Mavle tHospital Constituctan 3Gl 12 $ 34787030 120 5 957120 § §3.534.240
; MauLE 55 Macie Hosgital da Curlzs 2G-PAL 4% $ 12sEen azo 5 183690 | § 263,353,240
7 MayL 5§ Mauk Hospital de Unares pal PG-321 L6 H 34.767.120 130 5 MITID | 5 §9.534.240
7 MhAULE 55 Maule Hoszitat d= Sacral PGl 72 s 10.386.272 7 5 2350277 | § 4172054
h MaleLs 5% Mauis Haspital Regienal da Talca AEPAl Ex 1 § 114721425 3% H 14TIVA%E | 5 2125.452.992
7 MAVLE Hespimal San tavier 2G-PAt 130 § kSRR 120 $ ML S §9.554,240

§5 Maule




7 MAULE 55 Maute CESEAN Armandio Wilkars FG-PAE 180 5 18.022.320 180 s 1662320 [ § 26044540
? MAULE S5 Maule S28EAM, Astaburvagy PG2AR 252 $ B.i81248 FEY) 3 25231346 | & $0.462.436
3 MaLE 55 Maule CESFAM Carios Disz m_La_ PG-2AE 1 $ 7008828 7 $ 7ieseae |5 10417856
L 7 MAULE 55 Mauie G2 AN Carios Trupp PEPAR 384 5 39.447.615 384 s 3544715 | 8 7595523z
7 MARE S5 Mscle ‘[ezsran carro ano P6-PAB 132 5 1326 s uzesmssls sz o
7 MALLE S5 Mauls cEssAMColén . pa-ps 120 s 12.024.350 120 $ 12.014.880 | § 24,026,760
7 MAULE S5 Mauls CE5FAM Curanipe #6-PAD 120 s 12,014.680 120 5 120145% | § 2025760
7 MALLE §8 Maule CESFAM La Elorids, Talaa PG-PAB 132 5 13216368 132 s iaezse (s 254320736
7 MAULE 55 Marde mw.ﬂﬂ Miguel Angel Arenas R8s | o g 262 $ 16432716 264 s 26452736 | § 3465672
7 MALLE S5 Made CESFAM, Parral 56-PAD 520 ] 12,014,880 120 5 12014880 | § 24,022,760
Ty MAULE S5 Maule CESFAN, Pelarea | eewae | s 5 981150 s Is seuien |5 aszsee| e
7 MAULE, £5 Maule CZSTAM Remetal 26-PAB 86 5 S.611.80¢ 56 $ 8422504 | 5 15,235,808
7 MAULE 55 Macils CESFAN: Sagraca Famiila PE-PAR 122 $ 13216388 32 $ 1Ine3ee | s 2432736
? MAULE 55 Maule CESFAM $an Clemente PG-PAB 9% 5 5.511.50¢ 96 s 561150 | § 19,223,895
7 MALLE 55 Mavde CESFAM San Juan de Clos PG.2LE 126 5 16.417.655 164 5 14417856 | & EAISIN . o
7 MALLE 55 Maule CESFAM Sarmienta PG-PAS 152 5 19.225 808 192 $ 15.22:.808 | 8 SAL47.616
? MaLE $5 Mavie CESFAM Vila Alegre PG-PAB 6 $ 9.623.504 26 5 £.62250¢ | § 19.223.208
7 MALLE 55 Mavle Capartamanto de Saiud Je Maina ?5-PRE 1z0 K 12005860 20 H 22012880 )5 .0IEIED
? MALEE 53 Mauke Hasplta! de Huslafie E.FA8 108 S 10,822,352 163 $ Wz | s 21,626,782
7 [ EEARIES 35 r._uc_m Hofpitat de Cordcd | M-2A1 K 3 MM.wn_m.muu. Izl H 3205672 |8 56.£39.324




|Fanare de Responashilidad de :
DD 55 3le 850 mnr.h_ Mertal id Complaje -PAl i 5 47016120 130 § 470083200 5 54,032 240

Aststerzial Dristor Rics Rult

i
: SI0 BID 55 503 Bio [Hessial Sans Bdchara M-PAl 24 s 9403.724 24 5 §403.22% | § 18.805.443
1D BID §5 Conzopcién |To5AM Lot MPAI i 5 . BIUEEN2 72 $ 82083721 8 5541584
B BlG $5 Talmhuano (CI5AM Hualpen M-pal 44 $ 13.805 443 a8 & ABRDSALB L S 37212898
b oo
e po S5 Taiahwano Hospisat de Toms, Cenwm MR 50 5 23,508,050 60 $ 21503060 | § 47.015,120
Superarte

BIO gD 55 Ar3ico CORAM Arducs PG-PAR - S 8410415 B H 841045328 | 5 15,926,832
WO Ao 55 Arawcy COSAM Cafiete PG P-FAR b4 H 7208928 72 H 73083281 § 14.417.855
BID 310 53 Arue COSAM Zuranilabye PG-7AB 0 5 6007440 &0 5 SLO7440 1 8 12004880
BIO 80 =5 Arauco COSAM L2 AG-PAR & $ BADALE 8 $ 3410418 | 5 16.820.532

Cantro de fesponzshilidag de
30 BIC 53 3io Bio S5alud Mentaf dul Compisjo PG-PAR 1 s 13014380 120 H 12004320 ) § 26,029,550

JAsistencizl OrMiztor Rios Ruit

. ) tHospisal da lz Famifz vl
fsd 5 E . 3 L L

BiD B! 55 Sio Gio Camunidad de Muichen PEPAR 5 5 6007440 52 5 6007280 [ 8 LI01L B8
BIO &0 55 SipBin Hosmial Saata 2arean PG-PAB 21} $ 6.L07.440 =0 5 EL07A30 [ 5 12,014,330
210810 55 Tanceagidn CESFAM a3 3ur PG-2A3 160 5 13022320 150 5 BDIZ520 03 36044,550
B0 3G S5 Canceprian CESEAM Chiguayante PE-PAS i H 14.437.356 i $ HMAIZEEG | 5 2B.335.712
[2]ie]-{le] 55 Contepsiin CESFAM Juan Sots Feraandar PG-PAB g6 ] §.611.504 g8 $ gBLn5Ca L § 19023 308
Blo s &5 Sentaotien CE3RAM Liguntils F-FAL i) b 12014825 133 H 12014580 | § pLE7E N
BIC 20 £3 Jansapidn Casfam Lecasra RE-Pal sad § 4A12.256 L4 3 LR LY 26535712
8iC 30 55 Sonceacian CESFAM Tucaps! Fo-PAR jad 5 14,817,958 1= 3 14427 538 i H Z8.235.712
Bid 3G 38 Concepcidn CO5AM Captapoidn PGaPAT b H 12.328,272 228 $ 22928272 ] 3 48,858,544




g BOEO. |55 Concepdsn cosAM Lara $6-pAD 55 s £E511.304 56 s se1z00 s 12338808 m

§ aoBe. 55 corcmpaitn Hﬂ_ﬂ Clorinda Avlio Saa P8 % s §.511,504 s s 5511908 § 15333.008

5 §OBC  [5sAulie CADEM, de Chilzn . Pa-PAE 345 s 34543152 5 5 488182 | § B9.5BE202
s 3080 55 futte Muoho____“._.mua.=.m40 de Salud il 2% s 9512502 % $ SELLS% | 5 19253.808

K %080 [ssTalcahuano C2SEAM Lo Cairos paPAB 8 5 w.ﬂﬁ,g 6 s uesm|s 43253568 o

8 8D B 55 Taleahumno - CESFAM Penca {Cantrg Mekuzn) FE-PAB 120 H iI.014.320 110 H 120488 | § 24.0d8.750

g BOBG S5 Takshuzas - ”cu“w_wnww Terme, Cero PE-piB 18 5 10813382 258 $ wszam | § 21,626,784

.8 BORO . [SSAmuo COSAM vz - . P5ad o6 g 17512698 s s setiks ] S 55,527,352

8 BIDRO . . |55 Aruco COSAM Cafete 36 .. PG-PAl 132 5 38345832 122 5 3 76,457,564

8 BKD BItr me Araws SOSAM Guranilahue. FE-PA 158 1) 31295408 193 s 212804021 5 L1E80.815

e T iome . e cosamats .o 1 reeu | 9% s 21813696 96 n wases|s  sewasz| T
C=nsee de Respanasdilidad de
8 BDED  [SSlamw Saluc Wiental ¢l Coplelo PGPl 500 s £5.517.500 3o $ s50280 | ¢ 171.535.600
Asigransial Dr.Vicior Rias Ruft

8 €10 BID 55 Bio Bio ”HHHHM wnﬂ.ﬂ___uﬂ_.._. $5-2A1 189 5 52150580 189 5 £2:506% | S 164,301,250

& SIQ B 56 2. Blo 1520t B4 2G4l =80, s, £+ 150.686. 180 4 £2 5505801 8 104301360

8 8IC 210 §5 Concapeion MM“.H _we:s Coranel [pot PG-PAl 504 § 146021804 : s 26602290 | § 292,023 £06

8 BOB0 IS toncendsn cCsAM Concencibn Py 180 5 52,156,560 150 5 250680 | § 102301 380

g BIO BID 55 Concepa. 20SAM Lor 95-pAI % s 27,813,598 96 s 27313685 § 55627382

8 BIOBD 38 uble CADEM de Chillan pE-PAl 8 5 2781365 56 s 77RI3E5E | 5 £5.637.352

F B T BKOBID S5 Talcahuano Casa Chica Fospitel Higyeias PGPAL 249 € 65,534,240 0 5 B5334.2:G 1 & 139.GE.A50



2 [:5a ) ia S5 Talzahuzng CZ5FAM Penrca (Tartis Nebuen) PG-PAT 16 E2.580.816 15 5 paswMs | § 125181852
2 Mz 3o I3 Taleshuzno _.ﬂﬂm...».}_.. Huslpan PG-PAL HWM 53.627.352 152 5 ES5273521{ 5 111,254,784
g 300 . (sSTalkanaaro mm_”,.un_““w_,um Tame, Ceams PGPAI “ 24335.98¢ & s 2336084 | § 42573068
5 ARAUTANLS  fSSAmavaasiaSur |G Pucke MPA 128 47815120 10 3 47016120 § 9a752.240
5 ARAUCANL |55 arsuzania Sur ?._B_M__”ﬂ”_aﬁu festesam M-PA} g5 57512.8% 9 5 37612895 | § 7522701
2 ARAUCAN A ESAnumania Noma  |CESFAM Lot Saucas PG FAR 1E0 18522320 180 § IBa22320 ¢t 8 LT ]
9 ARAUCANIA 55 Arauzania None  [CESFAM fenaica PG-PAR 152 18.221.508 192 s 18223808 | § 38,447,515
g ARAUCAMIA 55 Arsucania Norte  |CESFAM Vicoria, PG-PAB 192 14.223.508 152 5 1522808 5 AB4a7.ELE
2 ARALIZAMIA 85 Arsurinia Noste . IHaspital nu_:ﬂc_.a POFAG 120 12014880 11X s 124889 | 8 24.029.750
5 ARALITaM[A $5 Anauzanta Norme  |Heszlsl Purdn T RG-PAR 153 16.820.5852 158 s 1E30832y 5 33641564
8 ARAUCANIA 53 Araucania Sur CECOSAM Amanecsr FO-FAB L3e] 007,840 50 5 5007440 | § 12014880
5 ARAUCANIA S5 AraucamiaSur  [CECOSAM Imperial G243 5 £.007.420 50 s 5080 | $ 12014850
3 ARALCAMLA 53 Arguraniz Sur LT ucdn FG-PADS R 24,417,856 144 E 12417356 | § 235712
3 ULANIA 5 Arguzaniy Sur [Hospital Maguawe PG-PAT 72 7I0B328 2 H 08928 | % 14.437.855
E] ARAUCANIA SS Araucania Nos  [HospRalAnes! PE-Pal 20 §9.334.240 240 - E253.40 ) 5 139063480
2 ARALCANIA 55 Arsucanta Sur CICOSAM Amanecar wmb»_ '] uu.pmw.mm.u mo.. 3 175855501 5 34.7672200
3 _ARAUCHNIA cEeosa Impesial PR24| 132 18243322 122 s 3832 ¢ 36487652
2 ARAUCANLA S5 Arautani Sur COSAM Padrs L35 ams PG-PAI 84 34,336,584 84 3 pLICE % ] 186714963
5 ARAuCNA S5 Arascan Sur mﬂﬁh”_.gcnu [ecosam sG-PAl 18 31260408 108 5 3290008 § 52520915
9 . ARAJCANLIA S5 Araucsnis Sur ' Pucn PG-2AY 144 41720548 144 5 Ehber LIDR B 33445088




# 10 L5 LAGOs 550samo CT Feullz MaPA b s 35418342 144 5 5L ) 8 112838 688
1 LOS LAGOs 53 D1oene CISFAM Purangue FEPABR P L] H 24,629,760 240 S 24025760 | § 45055520
10 * L5 LAEDS §5 Oserno CESTAM Ric Nagro PG-PAR I20 $ 11.5)2,533 20 H 1:ma8) s 24,028,760
12 LEOELAGDS 5 Dsomp T Pevila PG-PAS 150 3 18,022,220 159 5 ;L\..B...omo 1 26.044.545
i LOSLAGDS S5 Relongav CE3PANM Puric Varas BG-PAR 180 15 18.022320 . 150 s 180023104 § wmb.r._m..b o
0 LOA LAGDS *mm Ciomp Hospiet Prena Ocay PG-PAB 120 5 12.014.356 by % 12014380 | § 24029750
12 LOL LAGOS 55 na_,_om. Heipiz! Quelidn PG-FAL 13 S 34,767,120 b § 47571201 5 £2.534,240
i LOSLAGLS 55 Dserno CTSFAM Purrifgue PE-PAl “8 5 15,506,358 42 H 15506848 | § 22.833.658
10 LOSLAGOS (S5 Osome COSAM Csomea Orlente PEPA) 124 S 41720544 144 s 417084 | 8 £3.442 DS8
it LD5LAGOS {55 Osome CO5M Osorno Rahue PGPAI 144 5 41,7 W54 144 5 41710544 1 § .64 083
B I N 1= F T - mveay CT Fauda Trema T Tzia 0SS  i0t3m350 B s dce3onden|s  aomsdzsao] T Tmmm T
14 LOSLAGOS £ mnsia COSAMN Pusrto Mostt PG-pAl 276 5 T98E4376 76 s 7286437 | § 150.510,752
12 LO5LAGOS 5% Refonaavi CO5AM Reloncavt PG-PA bR 5 48.673.958 158 ] AL573.5EE] 5 97347.538
10 LU LAGDS 55 Reloncavi Hospltal Caibuco PGPA! 232 H 65.057.528 128 5 §6.057.528 | % 132,115,086
10 LOSLAGTS 58 Reloncavi [Haospizal g Enutiliar PG-PAL 85 s 22.813.5%6 96 - 21213595 1 5 55,627,382
10 LOSLAGDS £5 Faloncavi Hespital Fuente Mantt PGeRAI 1E0 § 52150680 180 $ S1.15053¢C ) & 104.300.260
10 L5 LAGOS 55 Dtarmo C7 Pauila PG-FR 9B $ 55.314.048 9¢ B £3.8:4.048 | § 107.528.056
a1 AYSEN S5 Aysen Consulterio Alejsadts Gutierrar FG-PAR 144 ] 14,427,958 124 5 14437855 1 § 8835712
11 AYSEN S5 Aysen Hagital Pue:io Aysen PGB 120 & 12014857 130 3 13014980 | § 24.028.760
i AFEEN S5 Ayten COSAM. Covhaique PG-PAL 10 ] 52150580 165 & S2A008C | 5 10430 360 .




] 8 - 13, 5 [ =
11 AYSEN 55 Aysan HHME.._ deSsludRurtieNzla | prpal 240 $ 52.52¢.240 20 $ 59.534,243 138,653,450
1 AYSEN 35 Aysan Biesccidn dz Salud Ausal Posta PG-PAl 183 s 52250550 180 $ 5215058 305301330
- Maithuales
11 AYSEN 55 Aysan Hasgital de Chfe Chico PGpu 150 s 57,130,680 1% $ 52150660 164201360
11 AYIEN 55 Aysan Hosaital de Pusero Cisnes PP X ] 5250680 150 ] §2.150,580 104301 3680
1 Avsey $5 Aysen Hosphal Letd Cechrane BGPAl »n2 $ 73010852 253 5 73.01095 145021304
11 RSN 55 Ayten Hasplral Puano Aysen PG-PAL 120 5 14,757,120 120 $ 34757130 43.594.340
¥ Preg {dendigl Hospital 4 180, . A03E0S
1 AYSEN 55 Aysen regtonsl Comhalius PEFR ER $ 20.180.268 36 $ 20.180.262 0360536
2 MAGALANES  [S5 Magall Camplejo Mirzores M-PA 108 5 41314508 108 $ 42314558 54,319.015
2 MAGALLANES 55 Magallanes CESFAM Tamés Fentan FGE-PAB 309 $ 0037200 Emel H 30037350 B0.074.400
12 MAGALLANES |55 magall Compitjo Miraf} 5-al 324 $ 93.871.224 3 $ 9387, 224 187342448
12 MAZALLANES 55 Magallanes rosoia! Watales ez 152 5 85617392 182 H 55.427.392 113.254.768
12 MAGALLANZS |55 Magalants Residzrcial Magallanes PGPR 164 $ 80771072 14e $ BO7ELOT? 15122218
53 Metrapalians \ . - - - -
13 A A Hossital | Carmen MPA 132 5 51717732 132 $ LN 103.436.469
13 RM wwnwnas thane 1t engam quiara MPA 108 5 42314508 108 5 4235a.508 84529.018
B am 55 Mewopalizane | ne i 1o Prada PR 144 s 26,419,248 161 5 5541930 112838588
Seddaate
1 At 55 Mewropaliand  dovcs i Malipiila MePa] 144 5 36419320 s 5 56.41934¢ 112528.539
Dooideete . . .
55 Meuapslimno
13 am 03 : P 1 s £2312.500 ) s 423143 545204
N— COSAM Rensy AL (o)1 L2 303 29 ME
) R $5 Metepoliano L b Talagante Mo 188 s sx322268 168 3 65.322.358 A3L545.435
Docisanta
13 an momﬂ.”._s...ﬂwuuu__aan COSA: Pefalolan PR 246 § 3.032.240 *0 3 4.032.140 188.05¢.480
)
13 an $5 WMietroaclisanc Sur [SO5AM Prdra Aguitrs Cards M-2a1 123 5 T6524.180 ) 5 70,324.280 143.748.360




12 R $5 Metropslitang Sur |Hospial 81 Pine el 158 5 55.872568 158 5 $5822.368 1 § 131545336
a 5 metrepelizano Sor (Cantre Senviclo de SElud-2RS
3 R : 22 5 b 51
i Orience peavincia Cordlfars M-Pal 122 K 75.225.782 152 $ 52057920 % 0451584
53 Memrogotitans Sur )
12 R owme e Jeosamz Forida Mo 164 §  sSAs3e 14¢ s sses3e¢ | 8 112838658
i~ 55 Metropclitans Sy i -
13 RM o 18 3 orograry Rujeres Lt Plomina MPal %0 $ 117545300 0 5 117.546300 | § 1TEHN
a5 Metrepelians ™ idad de Mg A i
13 G ' - i 545,732 .
N R Oecidente - - {ex- Aukan} T om-- wo eme MfR | 222 . |5, smnnl 132 s BES45.732 | §, 177020454 -
Ceraple]s Hospitatario San Jeak de -
85 Mevopaliwane Sur ) . .
12 R ovienta F Maipo iHospital San José da M-FR 124 & GE45E 3q4 1a4 H ML T S 183100558
- Waloo}
. € Metropslia | ’
3 L1 nsﬁ._au " |eesean ne1 PG-PAR o 5 30.057.300 300 $ 3100372001 5 60.072,600
$€ Metropehita : i
13 B P PONIANT  lengan Cerilos PG-PAB 202 s 20425255 i s 70425.256 | S 0.550.852
S5 Metropalim
12 RM ol T |cosa Estacidn et 5G-Pr 25¢ § | 25£31736 264 5 26652336 | § £2,855.472
. . 55 Metroasiizane i
J— A3, - Ak £ LOSAM Maipte o — o RS V- - V.1: W SRUURR, | T QRSN I -SUp, | 3 -5 | - . % JE-JRRNNNE, | 1 -5 #1778 [ SSpE———L K+ 419 PN,
ALl
. 55 Merepstitane CESPAM B Saivador Allende . )
13 Y ; 5 2 5
Horte [Huechursha) FE-PAR 144 $ 14427855 L) 5 6427356 | § 28.E15.712
S5 Matrazolita :
3 R ﬂa»n:o HI0E | eRerAM wan Anonto Rics PG-PAB 144 5 14.417.853 144 $ 16.617.856 | § 28835712
%! i )
12 R w.mo . Maovazu:o SISFAM Bauza PG-PAR 156 3 15515344 155 8 1551934 | 5 1 298.E6R
- 55 Mougpelizane .
pxc | fitvl Inarte . CESFAM Colina PE.Pag 124 $ 4,417,856 lda % 14417 ESE | 5 1B835.712
T _
13 A _Mmuﬁﬂang.sa cssram ssmeralda PG-FAR 164 5 14.417.256 1e¢ 3 14.417.855 | 5 1883571
i
\ 85 Metropoily .
13 R e e ezseablrsoe Frei PEPAB 138 5 15612344 155 $ 15620344 | 5 3123858
1
. i3 Marzpalizane . . - . .
is M ﬂz.D_An CESFANG I, Patringvie PG-PAE 86 H 158253448 156 H 155253544 | 5 21 5688
ls2 Matrgpetizana i . . . "
13 Bl Nore {257 AM Juanita Agulrra 55-PAB 18 H 16417856 144 H 14437555 1 & 28.435.12
3 Metropeiit
13 A Mﬂﬁ“, SPelitand ez an tums Sierr PG-PAE 124 5 14.617.858 148 s 12,417,856 | § WEI T
k)
€ ronolk -
13 am _“_“w._nn_.%._?.a Sespa Quing Bally PE-PRE 136 3 15,518,344 155 s 15519244 § § 21.738£88




13 ST Mmu ”‘wau%gu (TEsam Salvodar Altande PG-2A8 155 5 1561934 155 5 18519324 | 8 31255588

i3 am mzvn.w_.wﬁno__u_a CE5FANM Symon Ojedz PEPAB 188 $ 14.427.856 Ipr $ 14427555 1 8 a3

s 35 Vetropolitate . . R

13 RM iy _ CESFAM 3atuto PE-PAR 16a 5 14,817,856 164 $ 24412855 | 8 835712
55 Muztnasli _

13 [ -+ ﬁauﬂnuu N EsFAM ol Moate PG-PAR 146 s 14417856 1¢4 $ 14417855 | 5 8325712

M litar )

13 RM. - Mmu&”q;wwa Wane ecernd it de Maipo PG-PAB 128 3 14417858 144 5 14417855 | § 18835712

. 55 Mevopelitane  {CESFAM Juan Pabiadl, Pdrs

b RM [ : 7. P s
Seridente furtado P5PAR 22 s 19,235.508 a2 $ LGRS 38.447.616

13 RM 55 Metrepoltane | ovcran Masia sinto G-PAB ) $ 18272330 1 s wor230 | 8 15040840
Oeridente

13 RM MM._.HES_E% COSAM Cerro Navia PGPA3 58 5 9,611.904 9 5 9611904 | § 15.223.008
{oceldanta .

R an Mnﬂuﬂﬁ.nof%, a5 o Frado pE-EA3 540 s 5086 550 840 $ $4055358 | $ 108132620
= — . -

13 am 58 Memepoiang Laoand Maliills 2G.PAD 372 5 37.246.428 n 5 EXTEREC R 75492258
|Ceaidente

13 RM Mw“.qﬂdwa_anu COSAM Pefafior 25-PRE 240 [ 20,029,750 260 % 24,029,760 | 5 48058520

] amM 55 Mespaliiznd s Rencs pEpaR a5 $ 5.511.304 % 5 B.ELLS04 | § 19.225.508
|Occidenta

13 RM e P5-pas 180 $ 18022330 180 $ wezzae| § 36044500
Ccodante - o ’
- -

1 am mmm”._..”mou.a__@a CESFAN La Relna PGPAR 143 $ 14.417.856 184 s 14417.855 | § 6.535.722

9 A mowm”_____m“.nno__ﬁso. COSAM Vitacurs 2GPAS 144 3 14.417.356 1ad 5 14178554 5 38.835.712
85 Mevopodtans | . . .

B s Orients [Hosaital Hangs Roa PE-PAB 144 3 14.517.656 ide 5 10.617.856 | § 2335722

13 3] 554 Jerang Sur Loeo A S3j0s B S22 Agustin (C. PG40 144 3 14431958 104 5 LAAAT 550 2 2835 703

[ Fangc)
3 M 55 Metropolltanc Ser (CI5FaM Cargl Urita PG-PAB 144 H 14.412.656 M H 14.417.355 | § 28,435,712
ZERAL . 5as .
1 A S5 Metopaitano sur [co oo 120 PR30 $6-PAE 140 S 10417856 144 s 14.617.85% | 5 8835712
1 A 55 Mesopoltana Sur | oo PaarR Pisire U (ex o g 192 3 19,223,208 1% s 18223308 | 5 38447.516

CESFAM L3 Feria)




13 RM 55 Mazropalhann Sur {ZESEAM daine pGpaS 153 16.520.352 e 5 508l s 35642554

a2 R 55 Werapalizane Sur [CESFAM Fueble Lo Espejo PE-PAB 144 14.410.556 144 3 14417856 | & 25825712
I

13 e $5 Meppolitane Sur |CESFAM Reereo PGPAB 215 35526784 HE 5 NEB/IB ] $ 42273548

i Rid 55 Matrcpolitano Sur | Cansultoso Eduards Frei FG-PAB 155 15515344 156 s 1561834¢ 1 § 31238588

i3 AM S5 Metropalitano Sur |Carsulions Hécter Garciz PE-PAR 56 15.£19348 1588 5 15619344 | &7 31 23558 )

13 RM 85 Metropofitano Sur JConsultorio Rat! Brafes. PG-PAB 184 14,617,856 1 5 15417856 | § 26435722

13 LiN] i3 Zm"..ov.n itanc Sur |Consulteris Santa Lagre FG-PAB 13z 13,216,362 132 s 13216328 | & 16,432,736
$5 Mezmpalizane Sue {Sentrs de Salud Wanta! CEIF { U

2 223, 2 1222 47616

13 L™ A o Prd 152 16,223,808 2 e 222808 | 5 36

3 RM ... Mmﬁhmaﬁ_ia S crsraM deltavisa Pepab 204 20425.285 204 $ 0425.2% | 49850582

15 RM 55 Metropoltane Sur [CESFAM Cardenal R. Sitva K. PG-PAB 189 15.022520 18 |s 1BoILII | 8 36,044.540
Qrlape [Puente Ao}

15 AM Mm_.mﬂ_ﬁ%%a:n S sl Karot Wojtylz rEexs sad 14417858 124 5 14427856 | § 6635712
35 Metropolitano Swr | .. P .

13 aM oo C252aM L2 Granjz PG-PAB 144 14,447.856 144 $ 144785 | § 8835712

15 R wmm”.nhou%a% B4 ez an tos Cuillayes PG-PAB 142 14.417.855 144 3 16417856 | § 28835.7:2

i3 RM wmﬂﬁﬁ_.uan 39" | cesram pablo ce Racko PG-2a8 180 807252 120 s ssozzs0 | s 35,004 640

13 A 55 Metropolliana SUM | oo vy padre Manuel Villageea ?G-1AB 1462 12417.856 144 5 a4 ase | g 22535712
£ FEO

:3 B c..HHMP%Eo S4r | cestans Sen Gersnimo 2G.PA3 15 18022520 80 s 18022320 | § 6041540

i (14 T 1]

3. 2 55 Metropolitang Sur [CESTAM Santizge Nueva PGPAB 144 14 417.856 144 5 15617886 | $ - Z&saTE2
Orieate Extremadura

13 e ww”“,._ah%%a:n Sr eer A Vil Ciggins PG-PAR 144 $4.417.856 124 $ 15788 | $ 28838712

o Comglefs Haspiataro San Josd de
13 A M_”_w.".os:,ma 59 | aip0 (Hesitat San José de FG.FAB 132 12.216.358 152 § 3216368 | § 26432735
H-Tin: zipo]
12 and WM__HH%U_EE Sur [cosAM L2 arere PG-PaB 12 1301458 120 s Mpagels ' 243080



24.029.750

T am Mm«.”ﬁ..%n?a U e0sAM b Florlds 5G-748 120 3 121,585 12 12010880 5
ente ]
1 RM o aelagOINnI ST lcosaa vz Srania #6-242 120 § oA 12¢ 12914880 | $ 2¢.023.760
- &y . .|

13 RM Mﬁﬂa‘a_&:u W LeogaM La Zinzana PG-PAS 218 $ 71576782 218 sz | s 43.253.568

i, " MM.H._E%R RN SET | o e PEPAB T2 5 7.208923 72 7.20852 | § 14.417.455

i3 M S% Metropelians Sur nnw.»._.s Rintonada [ex T05AM San PGPS 120 : 12022320 sa0 13020400 [ 8 26044843

- Orfaniz fAaman)

1 A 5§ Miesropolizano Sur [CESAM Paine PG-PAl 72 $ 20850272 7 20350252 | § §1.720.55

B A m”uzam_an%uz CISFAM Ne2 G-l 152 s 55517392 192 s3.527.392 | § 112.254.784

13 RM 55 Metropola™  Icosam cemtos N 108 s 311504m 03 31.290.408 | § 623680815
55 Metropoltane - - M

13 RM Pt CO5AM Estacitn Central PG-PAI 300 5 85517350 w0 85.912.800 [ & 1F 836600

13 am mwﬂw_aua_ﬁa COSAM Malpd PGPAI 264 $ 76.487.564 264 75.457.554 | 152575328
$5 Metrgoolianc = -

13 R Contrsl CC5AM Sintage PErAl 168 5 48,673,958 155 43573368 | 5 897547538

13 M mww”"au%ma COSAN Calind 2GRl 240 5 £8.53.248 220 g5E20.240 | § 139,058.489

1 g wm__uunqouu__auo CO5AM Conthali 35-PAl 285 s 83445088 288 23841033 | 5 165.382.178

- i

13 A w..mow__.a.su_enn €0SAM Rueghurba sGepar 180 s 51150680 140 52150582 3 104301350
Do —— 7

3 A mwnw__nm“.u.a_ﬁ;n COSAM ladependenca PE-PAI 180 5 52350650 180 32150590 | § 104300365

Y AM wmnuwﬂauo__aa £OSAM Lamga e 180 $  sL0380 160 52.150.580 | 5 164,301,360

-3 3 ”_m MRUOREIEANG | oocnns muilicuza or-2ar 264 5 75,487,564 26 25.487.664. 8 152975324

orta

i3 aM ”mnww”augas COZAM Recclena PG-PAL 160 5 52150580 ) 52150529 | § 104,301,350
o "~

3 M m..wum.ana_ia COSAM T Tl aG-ral Ex 5 1703655 55 781359 | 8 55,52155%

5 H 2 =
23 R 55 Metrapolftaao  CESTAM tuan Pabla It Pdre PGPl 180 §  smisosw 180 £115088C | 3 104361.350

Oecidente

Hurrade




. £5 Mez Rezne
13 an TRoopO COsAM Cerre Mavia PG-pAl 185 $ 52350.680 180 8 52150469 | 5 14301580
Goddents )
.z 5% Metropalitane -
13 AN P %2,.3_ COSAM Lo Prade PG-PAI 216 5 62580916 16 5 62.580.516 | $ 125151532
55 Metropalitans :
13 9 cane ' 2052 Meligitia PG-PAl PP 5 imaEdas 444 5 1285383¢4 | % 257276 528
. . 55 Mesroaolis i .
12 i esidont M 200 fersam Munidpal Pudehus! pG-Pal 324 $ §2891.224 524 $ 93871324 | § 167742648
. y S5 Metraashlams — : —
:3 A P %;H COSAM Pelafior PG-PAl 180 5 52150589 80 $ 52150680 | § 104301360
13 : 55 Matropobitans . 3 . .
: Aid . 2DSAM Quints Hormal PG-2AI oY 5 55,104,104 0¢ $ S50 § 128208 208
coldents
55 Metropelia ‘ .
13 AM eetemr 0 {COSAM Rests PG-PAI 240 $ 65.534,24D 240 5 2534240 | & 13P.085 62D
13 5§ Metrcpofitane . -
R . €OSAM Talagante PG-PAI 216 s §2380.E16 P31 5 52580815 | 8 125,161,332
|Geddents .
53 Metropollt
13 R ToURROTENS  nsaital Curacad PGPl 36 $ 27.813.636 s $ 27.613585 { $ £5.527.582
-iGecdente -
55 Mstropoiit y
PES RM _ msn.ug_ 3 I ospinl de Menplla FG-PAI 12 s 25.243.532 132 $ 28243332 | & 76461654
i (— L liane. - imgane e and g mmm g e 4 . L — e o . —
RN 4 1 - ey o - i ame e
. Sectdants Fiosa el Felfx ¥uimes BEPAL pYe] 3 ECEET ] 740 ) NN TR K 15405
sEM :
1 RM S Ralfane  oosane L feine PG-PAS 154 5 4L7N05M 1¢ s 4172054 | 5 $3.641.008
X $5 Metrapelt .
13 RM ot [cosant s condes PG-PAL o5 s 27.813.696 s6 5 z7813.508 | 5 55.527.382
55 Metropat _
13 RM e PO engam Lo Sameches PG-PAI 284 5 e70sa 1eq 8 1720548 | § 83,161,088
125 Metropalita
13 a- n a0 jensam Macul sG.Pal 383 $  auzsegs: 384 5 111354784 | 5 222502568
15 53 Metropolitane -
5 am s CI5AM Rufaa (pablacicn ganeral) | PG-PAT 216 $ 62.500.836 21¢ $ g2580.816 | $ 126361632
- 55 Metrapoita _
13 RM ooy 0 |COSAM Pefalcien PG-AY 348 $ 100824648 48 5 100820548 | § 201,649,265
.3 A 55 Metrepelitans n , . . . ~ . ..
t Oriore COSAM PeRaloler - San Luis PG-PAI 188 5 §3.402,088 288 5 R3.441088 | 5 1E6.585176
5 Melropoittans
13 AM e Hespltal Hanga Roa PG-PAl 180 5 52.150.580 182 $ 52,150.650 | 5 104301 360
- 55 Merrgpoliiang Fospital Satvadar, Unidad de -
15 AN ) £21% 2 5 "
oriene amacodgeadends PG-2Al 180 5 52150680 120 s 52150562 | 5 104,301,350 .




ﬁ 12 Rk SSMetropollang o e PGPl 192 s5.627.302 152 5 5527362 | 5 141254784
Criente . :
i3 R 55 Metropaliteng Sur |CO5AM Sl Sotque SGPAI i §7.342.925 335 s 97347335 | § 385895512
13 aw 55 Metropoliteno Sur |COIAM o Espejo PG-PA| 168 28.673353 158 $ 43573358 | 5 B7.347.93%
13 AM 55 Metropalitang Sur |COSAM Pedro Agutirs Cerda PGPAl 264 75.487.854 284 5 76887562 | 5 152.575.328
3 AM 5% Metropoiitana Sur {C05AM Szn Sernarda PG-PAI 487 132.06R4ED o) 5 139.058.480 | 3 272.136.950
13 LR B85 Matroaclizno Sur ICOSAM San Jesquin P-Fal 300 26.917.300 o) 5 ‘B3S1FEN S 173835600
z L £% Metropolitang Sur Hosplet 2) Piro PGP 162 48.675.968 168 5 45,573,953 | 97347.935
i3 AW 535 wdetropoiltans Sur [Hotpital San Leis FG-PAL 182 SASLSED 1] 3 5LI06R0 [ 5 104,301.360
2 R 83 Metropolitano Sur | Unisad de Depencendas CABL PGPA 468 135501768 468 $ 1365591768 | 5 271.183.53%
1 AM wun”__..mwuuo_;gu 59 | antea Alsing {La Fiorida} 2G-PAI 84 26.135589 B s 34356384 | 3 43573 558
13 am <5 Metropoliians Sur |Cantro de Salud Mentat CaF PG-PAL 264 75.487.554 264 $ TEASTES | § 152975328
Criznts [Pusnte Alto
13 o 53 ,__,.._nno..uoE.u:n Sut |Caotro de Sakud Menzal CIIF pe.2al se4 41770302 144 s a5 b g 83.401.058
Criznta Puente Alto 1}
Carnpielo Aospitalzrio San losé de
1= RM 55 Metmpalltano Sur |, - o (Hosatsl 52 Jos de PG-RAL 72 0ERITE 72 5 20860272 | 5 41,720,544
Driente .
Maipat
1 M o e OPOEOnS SO | osat La Bandra PG2Al 20 £0.52.260 240 $ s9.534240 | $ 139,058,430
12 RM WH%WEEE T leosam La Flosida pa-pal 288 83261088 288 3 14610981 § 166,882,475
T RM e eSpONANG T fcosam ua Granfe - aG-Pal 180 "s2.250.580 180 s $2.1506% | 104.301.350
13 A _mom._”_nowga_sa 30 1 oosam La Pintans PGPl 28 56.557.523 s 3 55.057.522 | § 132.115.05
Mesropal :
i3 R wmnuﬂuq.oa 130 S0 | esand pirque 2epa 158 18675368 1:a $ 8,573,958 | § 57.337.236
. Sur b P ut a2 [ex COSAM
13 1Y 58 Metropalizana Sur |GSAM Alaconads (en COSAM Son oo 26 76,467 554 254 P8 76487356 | § 152975328
Crtente [R3m4n} .
13 A Mm.h__wm%n_ia > asaiai Bagre Hurado Pe-5al 180 52150550 1% 5 3160880 | § 104.351.365




13 R MHMHW_E% 7 Nehean (e iZenclal Mel Pe-2R 276 s 1571538 75 15¢715388 | 8 508,430,775
i Ln : . i
12 an meﬂwauo_ﬁunmﬁ M..wwﬂhwﬁ%ﬁﬂﬂ% " 8G-0R 20 § 132535110 PP 130335020 | § 265,370,240
Mzipa}
14 YALDIMA 18 Valdiviz CI50AN Panguipulli PE-PAB 144 s 18.417.856 1éa 442785 | 5 BRIV
1 VALOVIA 155 valdivie CESFAN Rio Susno 258 8 s 8410416 3 54102361 5 15620832
. . vALEMY, us,?u M.“H,H.Waﬂﬁa et PGPA 18 - 5 28575065 168 8573368 1 § 97347938
14 vALIMG  [SSveldha 2O5AM Schnelder [Cesamen ) Pa-PAY 10 $ 52150660 280 sis060 | § 104.200.250
1 VALCMA  JsSvaldiia iospital de DG Valdivia PE-PAI 52 s 55527292 182 6527392 | 5 191.254.784
18 ARICA 55 Asica £55hA Norte EA 72 s 18208672 7 macserz | ¢ £6.415.304
15 ARICA S5 Ariza E55MA Sur WEA 24 H 32513284 84 J1.511.282 | § 65522558
T T e lssases ssvaNots 1 eere | s s comaw] & |s  semes|s  zomssm| T
15 ARICA 5 Atica ESSMA Sur PG-PAR P $ £007.440 & 0674401 % 12514580
15 ARIA 55 acica ES8MA Nore PG-PHI 240 s 65.524.240 20 £5535.240 | $ 139,968,420
15 pro 55 Arkca SSMA Sur pe-pal 32 5 sa243.982 132 agaeanls 76.487.554
i ARICH 53 Ad Hosziral de Diz de arica REps 2 Ls. 695342 2 sssaszals 13.506.848 —_—






