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Distlibucién:
1.- Jefa Divisién Programatica

2.- Jefe Division de Administracidn y Finanzas SENDA

Aprueba Convenio de Prestaciéln de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el Servicio de Salud
Antofagasta 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

RESOLUCION EXENTA N° 142
SANTIAGO, 22 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18575,
Organica Constitucional de |Bases Generales de Ila
Administracién del Estado, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion det Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Mmlsteno del Interior y Seguridad
Pdblica; en la Resolucion N° 1 600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en ‘la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publlco correspondiente al afo
2018; en el Decreto N° 200, de 8 de febrero de 2017, del
Ministerio del Interior y Segurldad Publica.

CONSIDERANDOQ:

1.- Que, el Servicio Nacion'al para la Prevencidn y
Rehabititacién del Consumo de Drogas Y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la e]ecucmn de las politicas en
materia de prevenciéon del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrépicas e mgestlon abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y relnsercu)n social de las personas
afectadas por dichos estupefamentes y susiancias
psicotrépicas y, en especial, |de la elaboracion de una
Estrategia Nacional de Drogas y ‘Aicohol.

2.- Que, para el cumplimiento |de sus funciones y objetivos,
SENDA requiere implementar acciones vinculadas al
tratamiento y rehabilitacién de personas con problemas
derivados del consumo de clrogas y alcohol, para cuyo efecto,

" de acuerdo al articulo 19 letra|c) de la Ley N°® 20.502, se

encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica vy
financieramente, programas, | proyectos Yy actividades,
destinadas a la prevencién, tratamiento, rehabilitacion vy
reinsercién social de personas con consumo problematico de
drogas y alcohol. |

3.- Divisidn de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestrén de Planes de Tratamiento)

4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccidn Regional SENDA, Regidn de Antofagasta

6.-Area Juridica SENDA

7.-Servicio de Salud Antofagasta {Direccion: Bolivar N° 523, comuna y ciudad de Antofagasta}

8.- Unidad de Gestion Documental
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Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra ) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades pdblicas o privadas, que digan relacién
directa con la ejecucién de politicas de prevencion, tratamiento, rehabilitacion 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 problematico de drogas y alcohol, incluye el
diagnéstico de consumo perjudicial (del Sistema de clasificacion internacional de
enfermedades, CIE 10), el diagnodstico de abuso {de! Manual de Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM [V) y el diagnostico 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, atendera de manera priorizada a poblacion vu[nerada en sus derechos
proveniente de la Fied SENAME.

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

6.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio
de Salud Antofagasta, con fecha 29 de diciembre de 2017, 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 afios 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 la siguiente,

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQO: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA vy el
Servicio de Salud Antofagasta, para la compra de meses de planes de tratamiento para
poblacion infanto adolescente con consumo problematico de alcohol, drogas y otros
trastornos de salud mental, para los afios 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogard para
este Servicio el Convenio que se aprueba por el presente acto administrativo, ascendera a la
cantidad de $ 220.499.280.-, de los cuales, $ 110.249.640 corresponden al afio 2018 y se
financiaran con cargo a la partlda presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto
para el aio 2018.

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

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



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

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre de 2017 entre el Servicio Nacional para la

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

|
“SENDA”, RUT N°® 61.980.170-9, representado por su D|1'rector Nacional (S), don

Antonio Leiva.Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y

ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Antofagasta, RUT N°
61.606.200-K, en adelante “El Servicio de Salud”, represe|ntad0 por su Directora (5),
Erika del Piano Celedén, ambos domiciliados en Bolivary N° 523, comuna y ciudad
de Antofagasta, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:
|
PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucidn de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas 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 sefialadas en la ley

N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
| L

con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relaci?n directa con la ejecucion

de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a

Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo legal,

personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, |SENDA requiere contratar

meses de planes de tratamiento para nifos, ninas y adPlescentes menores de 20

afos, 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 clasificacidn internacional de!enfermedades, CiE 10), el

diagnostico de abuso (del Manual de Diagnédstico y Estadistico de Trastornos Mentales

DSM IV) vy el diagndstico de dependencia (de ambas clasificaciones).



Si bien, el consumo de sustancias en nifios y nifias, es decir, personas menores de 10
afios, puede no presentar indicadores que definen una dependencia (como el
sindrome de abstinencia, por ejemplo), 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, psicolégicos
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, 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 at sistema
penal por la Ley N° 20.084 y que, si bien no de manera exclusiva, atenderd de
manera priorizada a poblacion vulnerada en sus derechos proveniente de la Red
Sename.

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

proceso terapéutico en que se encuentra.



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

tratamiento, se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el

proceso de tratamiento y rehabilitacion, con el propoésito de lograr los objetivos

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

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

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

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico (incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)

- visita domiciliaria

Las prestaciones antes senaladas deben encontrarse debiidamente registradas en el

Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben estar

consignadas en la Ficha Clinica.

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

clinica de una persona y de su proceso de atencién de salud, es alli donde deben

registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
- L - a r | Pl -
tratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea sefialada en la normativa

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacion dt|£' examenes de [aboratorio
que se requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde.

Se debe considerar, ademas, en la ejecucion de los planes de tratamiento, los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamienito 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 (PAI I1A)

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 ninos,
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 vy
tamiliares, 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
intervencion de las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan
Individual de Tratamiento. En base a la experiencia, se estima una duracién de
alrededor de 8 meses, cuando el perfil es de menor complejidad, y de hasta 24
meses en los casos mas complejos. No obstante, estos plazos son aproximados, pues
no existen tiempo exactos, lo anterior para evitar que la intervencién se transforme
en una meta a lograr en si misma 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 det tratamiento no

puede establecerse a priori.

2. Plan Residencial infanto adolescente (PR IA)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera residencial, orientado al
logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y/o adolescentes que
presentan consumo problematico de alcohol y/u otras drogas, compromiso
biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, 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

variable, segliin la etapa del tratamiento en el gue se

permanencia en el centro

encuentre. Considera una

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

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

necesidades de cada usuario/a.

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

lo que la duracion de la modalidad residencial debera permitir alcanzar los objetivos

|
establecidos en el menor tiempo posible, de manera d

ambulatoriamente hasta completar el tratamiento.

Ambas modalidades deben considerar:

e En la elaboracion del plan de tratamiento individua

e continuar trabajandolos

{ (PTI) se deben considerar

las necesidades, recursos, etapa evolutiva en que se encuentra, género,

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

que realizan, de manera que éstas sean complementarias y un apoyo al

tratamiento.

e Entre las intervenciones se debe considerar el trabajo terapéutico con los

familiares y/o adultos significativos de los usuarioﬁ!as, ya gque son un factor

clave en el proceso de integracion de éstos.

e Para asegurar la consecucién de los logros terapéut

intervencion terapéutica debe considerar interven

icos y en virtud del PTI, la

ciones en terreno y en el

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

significativos.

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

se desarrollan de manera progresiva en la medida g

de tratamiento y rehabilitacion.

» Estas modalidades deben integrarse a la red
correspondientes, de manera de permitir a la

intervenciones que requiera y asi mismo evitar

ue se avanza en el proceso

0 redes socio sanitarias

persona recibir todas las

la sobre intervencion o

duplicidad de acciones. Es relevante en este sentido, la coordinacion y

7




articulaciéon 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

nifos, nifas y/o adolescentes en intervencion.

Es relevante destacar que, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del
nifo, nifla o adolescente, mayor trabajo en red y coordinacién con otras
instituciones, que pueden o no estar ya trabajando con ellos (residencias de
proteccion, equipos especializados o delegados SENAME, entre otros), de manera de
contribuir a la solucidn 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 proveerd 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 diferenciacién de roles entre los distintos equipos que puedan estar
interviniendo, apuntando a la gestién complementaria de acciones y estrategias de
alto impacto, dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio, nifa y/o
adolescente. Ello, determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por
parte de cada uno de los equipos. Lo anterior se hace a partir del diagnéstico y
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 o usuaria, de manera de corregir la intervencién si no se han alcanzado

los logros esperados, o evaluar la mantencion de ellos.

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



Entendemos “complementariedad” al abordaje mancomunade entre equipos

cen

strategias de alto impacto

0
|
intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los equipos

intervinientes, ubicando al nino, nifa o adolescente al tro de la intervencion,

apuntando a la gestion complementaria de acciones y e

dependiendo de la etapa en que se encuentre el usuario/a, lo que determinara la

intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la

:

de tratamiento debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la

r participando de manera

intervencion en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa
jurisdiccion del Servicio de Salud correspondiente, esta
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, segln el funcionamiento del sistema de
derivacidon 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 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:

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

nivel central de alcance nacional, de nivel regional, de

nivel municipal, de nivel

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

sectores), dependiendo de las necesidades de la intervenc

-Coordinacion intersectorial: La red debe conectar or

sectores como SENAME, educacion, salud, organizacion

on.

ganizaciones de distintos

es 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 proceso terapéutico y facilite el

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

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




potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo 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, nifas 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 participacion {reuniones de equipo, analisis de caso, etc.), en
sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién

y la evaluacion permanente de la labor realizada.

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, nifas y adolescentes objeto
de este Programa. La intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo
de profesionales debe tener formacidn, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencion que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado
que se desempefie en la intervencién con nifios, nifias y/o adolescentes en situacidn
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 seleccidon 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 Antofagasta|se compromete a realizar

durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 at 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 que se sefialan en la misma clausula, por dispositivo y tipo de plan.

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

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

Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

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

SEXTO: El Servicio de Salud Antofagasta proporcionara a los beneficiarios, todas y

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

necesidades del nifio, nifia o adolescente, resguardando que las mismas se

desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos

acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algun tipo de pago por las

atenciones que le seran otorgadas.

- - » 3 ¥ L] | - - 3 -
Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, p|os1qu1atr1cas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este

convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a

un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios dF Salud, debiendo constar

copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuar|1d0 la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento|que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrird ni 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.

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 ningln caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no

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

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

en la clausula precedente, que se indican a continuacion:

Nimero  de | Nimero de| |
Nimero de Meses de
Tipo de Plan de Meses de | Meses de i}
planes anfos 2018-
tratamiento acordado | planes planes 2019
aho 2018 ano 2019
PAl IA 180 180 360

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 articulacién,
gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos ptblicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”
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Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $220.499.280.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:

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

Meses de TOTAL

Ao Region Prestador |Establecimiento ‘ Planes Presupuesto
PAIIA | PRIA Anual

Servicio Salud S

2018 ! Antofagasta Antofagasta Cosam Calama 180 ) 110.249.640

Servicio Salud 3

2019 | Antofagasta Antofagasta Cosam Calama 1 E|30 ) 110.249.640

| S

TOTAL 2018 180 | _  1110,249.640

| S

TOTAL 2019 180 ) 110.249.640

S

TOTAL CONVENIO| 360 - 220.499.280

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

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

publico para el respectivo afo, contemple los recursos nec‘esarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado par'a el ano 2019, podra ser

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

enero del aio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada

. . i |, .
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el

indice de Precios al Consumidor de los Gitimos 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 aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses d(|-2' Planes de Tratamiento y

Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion valido para pago,

cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestion de Tratamiento
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(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 seiala en el presente contrato.

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

propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo solo una vez que SENDA, a través de la Direccidén
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electronica) 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 depoésito o
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que 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 emision de facturas, las cuales deberan ser personales e
intransferibles.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumoc 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 {a misma.
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Sin perjuicio que SENDA pagara mensuatmente 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:|~: de planes de tratamiento
que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los
maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

meses distintos a los anteriormente senalados.
DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

derivadas de este Convenio y/o derivados de la prfstacién de los servicios

contratados, SENDA, previa calificacion de los antecet?entes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, el o tos establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

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

contratados, (os que podran ser de caracter grave o muy grave.

DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el presente Convenio las

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

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

intervenciones del programa, interrupcion de la atenci()n|, deterioro o insuficiencia
en infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de igual magnitud

debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.
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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 enviard un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los dispositivos o puntos de atencién involucrados y los

fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado.

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
Direccion Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencidn con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en
un plazo 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 recepcion de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este Ultimo caso, el/la
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 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 tratamiento de que se trate,
no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran gravemente los derechos

de los usuarios.

b} Falta grave y deliberada de veracidad de la informaci6|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.

DECIMQO 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 Salud, indicando los hechos

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

el incumplimiento constatado.

I. Una vez recibido el informe, el/la Directora/a del Servicio de Salud, tendra un

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

soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en

que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion
|

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

. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el

incumplimiento genera en la intervenciéon con las per|sonas, 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 habiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara lo
resuelto mediante oficio dirigido al/la Directora/a del Servicio de Salud, suscrito por
el/la Directora/a Regional de SENDA.

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

de término total o parcial del convenio.

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

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

su presentacion.

Si, pese a la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentara el
informe respectivo, SENDA se 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 Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y
Alcohol podra poner término total o parcial al presente convenio, por acto
administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes

circunstancias:

a) Por resciliacidn o mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirlo el interés pblico o la seguridad nacionat.

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

d) Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la
autorizacion sanitaria, y el 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.
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f)

que estén en condiciones de cumplir las prestaciones ¢

51 el Servicio de Salud queda sin prestadores subce

instrumento.

g)

respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un peri

Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tr

primera o décimo tercera de este instrumento.

h) Si, pese a la reiteracién realizada por SENDA,

ntratados o dependientes,

onvenidas en el presente

es 0 mas incumplimientos,

odo equivalente a la mitad

de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décimo

el Servicio de Salud no

presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.

)

presentados no fueren satisfactorios para ta resolucion del

Si habiéndose informado de incumplimientos m

Se entiende por término total cuando se pone término

tratamiento contratados respecto a todos los establecimie

uy graves, los descargos

incumplimiento.

a los meses de planes de

ntos de satud indicados en

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

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

establecimientos de salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucién que disponga el término parcial, las partes

suscribiran una modificacién de convenio en que se ajustard la asignacion de los

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

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

realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento

ue es

5

hasta la fecha decretada de término del mismo, la g tara sefalada en la

resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion

asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara |la atencién, acompafiando

un informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado

cologico, si corresponde, y

E'TO

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de

e

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

de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farma

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

contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las
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DECIMO SEPTIMO: PROCEDIMIENTO DE TERMING 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 efectlen 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.

Hl.

El Servicio de Salud dispondré de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, acompafiando 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 sefialado, se
tendrd por acreditado el o los incumplimientos y se pondrad término al
convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de término y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

5t el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencidon 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 ndmeros anteriores, el Servicio de
Salud podra presentar recurso de reposicién ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de ta
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 recurso de reposicion dentro

del plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

DECIMO OCTAVO: SENDA realizard visitas destinadas |a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses

de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita obser‘varé fundamentalmente el

recurso humano, la infraestructura, el registro de las pre|zstac1‘ones realizadas vy, en

general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto

funcionamiento del programa y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

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

las facilidades de acceso a dependencias e informacidn que se requiera. Con todo, lo

anterior deberd hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N°

19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que

regule el caracter secreto o reservado de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento

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

de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto {|=:n la Ley N°19.628, la Ley
N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto de la

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

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

Lo sehalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y

fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en Slf rol de autoridad sanitaria
y Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

DECIMO NOVENO: SENDA, a través de sus Direcciones Regionales, podra realizar una
|

evaluacion técnica a los equipos de los programas de tzlfatamiento del Servicio de

Salud, cuyos resultados u observaciones estaran dispoﬁibles para los equipos Y

directivos de los establecimientos.

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

como también para el analisis técnico de la informaciér‘l, estara a disposicion del
Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion t|:ie Tratamiento (SISTRAT),

software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para el registro

de la informacién 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 desactivacién 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
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de
Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el periodo
de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la informacidn,
dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informaciéon 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 prestacién del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerard de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacién durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrénico, hasta el Ultimo
dia habit 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 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 deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afo,
conforme a las necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecucion de los servicios contratados- podra realizar

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

implementacion.

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

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

la participacion del equipo profesional en instancias de|.= capacitacion y asesoria,

favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de

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

de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente

del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera| periodica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma |de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, deberd realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye var|1'ables tales como: tiempos
de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de

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

SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio

de Salud deberd velar porque cada centro remita la Ficha de Monijtoreo de

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

o 30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2018.
|
» 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero
al 20 de diciembre de 2018.

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

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

|
enero al 20 de diciembre de 2019.

VIGESIMO SEGUNDOQ: Si con posterioridad a la suscrip&ién del convenio, SENDA

estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en

cuanto a la calidad de los mismos, las que por su magm‘tu|d 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 Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

convenio.

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

Reasignacion en el mes de junio del ano 2018

51 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 mensuates asignados

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales vy
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.

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 nimeroc de meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero al 20 de diciembre del

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

afectado, en términos de disminuir la cantidad de mesesI de planes de tratamiento

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

monto del mismo convenio.

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

porcentaje para el periodo antes senalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100?|; del namero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, SENDA podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el
Servicio de Salud y aumentar el nimero de meses planes| de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondientes al afio 2019, a|efectos de cubrir asi la

demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Siun programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables,

no ha cumplide con realizar el 100% del ndmero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a jun|io del ano 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes |de tratamiento anuales y
mensuales asignados, correspondiente al 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 julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo sefialado.
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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
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn 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 2019, a efectos de cubrir asi la

demanda existente.
Reasignaciones extraordinarias

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

tratamiento respectivos de cada plan.

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

suscrito con et Servicio de Salud.
Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facultad de las
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de

la legislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio deberd 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 seleccién 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 ciudad de Santiago y se someten

a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de

la comuna de Santiago.

VIGESIMO QUINTO: La personeria de su Directora (S), dofia Erika del Piano Celedon,

para actuar en representacion del Servicio de Salud Antofagasta, consta en lo

dispuesto en el Decreto Exento N° 291, de 29 de diciembre de 2018, del Ministerio

de Salud.

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

designacion como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de

fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Segt

Iridad Publica.

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.

FIRMAN: ERIKA DEL PIANO CELEDON. DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD

ANTOFAGASTA. ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR

NACIONAL (S). SERVICIO

NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y

ALCOHOL.

ANOTESE, REFRENDESE, Y COMUNIQUESE

DIRECTOR
% NACIONAL F
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL

(05-09-01)

CERTIFICAOO DE IMPUTACION Y OISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

De acuerdo con la ley N° 21.053, del afio 2018 y mediante el d

CERTIFICADO N° 88

FECHA 22-02-2018

3cumento, certifico que existe

disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podrad financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto,

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

Resolucion Exenta

TIPD

N° 142
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Dragas y Alcohol, SENDA
y el Servicio de Salud Antofagasta,

DETALLE para la compra de meses de planes de
tratamiento para poblacidn infanto
adolescente con consumo
problemético de alcohol, drogas vy
otros trastornos de salud mental, para
los anos 2018 y 2019,

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 43,752.221.000

Comprometido 33.752.663.453

Presente Documento

Resolucion Exenta d \\110'249°640

i)
Saldo Dispanible ’,/ 9.689.307.907 /
7 / /

5-1547

JEFA DE FINANZAS

RiTA GONZALEZ GELVEZ




SENDA .
Winhtpriodel Interlor
W Saguridod Publlue

ER\!ICIO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD ANTOFlAGASTA, PARA LA
COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO |PARA POBLACION
INFANTO ADOLESCENTE CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL,
DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018

Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre de 2017 entre el Servicio Nacional para la

Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol|, SENDA, en adelante
"SENDA", RUT N°® 61.980.170-8, representado por su Direc|tor Nacional {S), don
Antonic Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N® 1235, piso 9, comuna y

ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud |Antofagasta, RUT N°
61.606.200-K, en adelante "El Servicio de Salud”, representad? por su Directora (S},
Erika del Piano Celeddn, ambos demiciliades en Bolivar N° 523, comuna y ciudad

de Antofagasta, por la ctra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicic Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la eje|cucién de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e

ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion sccial de

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

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

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones :seﬁaladas en la ley N°
20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitalcién del Consumo de

Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerde al articulo 19, letra J}, |cie aquel cuerpo legal,

se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar conrenios o contratos con
entidades plblicas ¢ privadas, cuyo objeto diga relacidn directa con la gjecucién de
las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a

personas afectadas por la drogadiccidn y el alcoholismo.

SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar
meses de planes de tratamiento para nifos, nifas y adolescentes menores de 20




problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacion, que contempla un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas,
asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al

proceso terapéutico en que se encuentra.

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

tratamiento, se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el

proceso de fratamiento y rehabilitacién, con el propédsito dt|e lograr los objetivos

terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas
usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

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

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico (incluye aplicacién de test psicoldgicos si corresponde)
- visita domiciliaria

Las prestaciones antes sefaladas deben encontrarse debidamlente registradas en el
Sistema de Informacién y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben

estar consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el documento en el cua!| se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencidn de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenpciones que se rez'alizan en el mes de
tratamiento, ademds de toda aquella informacién que sea sefialada en ia normativa

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas [a realizacidn de examenes de laboratorio
que se requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde

Se dehe considerar ademds, en la ejecucidn de los plane|s de tratamienfo, los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacibn de éste, asl como instalaciones apropiadas, [a

mantencion de las mismas y de equipamiento suficiente.




drogas, trafico de sustancias u ofras situaciones que impos

biliten 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

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

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

necesidades de cada usuario/a.

Se espera que el tratamienfo se realice basicamente en modalidad ambulatoria por lo

que la duracién de la modalidad residencial deberd pemitir alcanzar los objetivos

establecidos en el menor tiempo posible, de manera de continuar trabajandolos

ambulatoriamente hasta completar el tratamiento.

Ambas modalidades deben considerar:

s En la elaboracién del plan de tratamiento individual (PTIl) se deben considerar

las necesidades, recursos, etapa evolutiva en que se encuentra, género,

coniexto cultural y social, enire otros, ademas de las actividades y rutinas que

realizan, de manera que éstas sean complementarias y un apoyo al

tratamiento.

+ Entre las intervenciones se debe considerar el trabajo terapéutico con los

familiares yfo adultos significativos de los usuarios/as,

clave en el proceso de integracién de éstos.

» Para asegurar la consecucion de los logros terapéuticos

ya que son un factor

y en virtud del PTI, la

intervencion ferapéutica debe considerar intervenciones en terreno y en el

contexto del nifio, nifia o adolescente, incluyendo a

significativos.

su familia y/u otros

s El fipo 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.

+ Estas modalidades deben integrarse a la red o re

des socic sanitarias

correspondientes, de manera de permitir a la persona recibir todas las

intervenciones que requiera y asi mismo evitar la sobre intervencién o

|
duplicidad de acciones. Es relevante en este sentid

0, la coordinacién vy



dependiendo de la etapa en que se encuentre el usuariofa, 1o que detemminara la
intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los equipos

intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y [a flexibilidad que requiere la intervencién

en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa de tratamiento

debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccién del Servicio

de Salud correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales

de red de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, u otras analogas o

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

correspondiente, con el proposito de facilitar la atencion y resol|utividad de problemas
de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracion social y la

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

similares, dependiende de la red local, estar en coordinacion con la red de Salud

programas de tratamiento.

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

-Articulacién entre niveles: Se deben establecer conexiones enfre organizaciones del

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

comunitaric y de nivel sectorial (establecimientos y servicios de los diferentes

sectores), dependiende de las necesidades de la intervencion.

-Coordinacion intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos

sectores como SENAME, educacidén, salud, organizaciones |sociales, entre otros,
generando flujos y protocolos claros, sistemas de referencia y contrareferencia,

coordinacion de casos, etc.

Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacion interna del equipo, sdlida y

agil, que se adecle a [os ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el

proceso de cambio que atraviesa el nifio, la nifia ¢ adolescente. La coordinacion

interna del equipo permite un efective trabajo interdisciplinario a fin, de no fragmentar

ni parcelar la intervencidén, y permitir una mirada mtegrador|a y potenciadora de

aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico evalla como esenciales en la

intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
través de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologla,




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

anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento tfonvenidos, el Servicio
de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones Municipales,

Hospitales u otros baje los mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTO: El Servicio de Salud Antofagasta proporcionara a lo

s beneficiarios, todas y

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

necesidades del nifio, nifia o adolescente, resguardando
desarrotflen con la calidad adecuada para alcanzar los
acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario yfo su familia alga
atenciones que le serén otorgadas.

que las mismas se
aobjetivos  terapéuticos

n tipo de pago por las

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquidtricas o de cualquier

otra indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada medic

establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, d

no cubiertas por este
ante interconsulta a un
ebiendo constar copia

de diche documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser tfrasladada a un

centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia opte por esta

alternativa debiendo firmar un documento gue explicite esta opcidn. 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 tramitacién del acto administrativo que lo apruebe y ha
de 2019.

No obstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y espec

sta el 31 de diciembre

almente en atencion a

las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiente objeto

de este contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018.

Con todo, en ningldn caso, SENDA pagara los meses de plan
no esté totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe

OCTAVO: El Servicio de Salud se obliga a realizar durante la

es otorgados mientras
el presente convenio.

vigencia del presente

convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, segin lo estipulado en

la clausula precedente, que se indican a continuacion:




ANEXO0
de acllvidades comprometldas anuales
(en meses de planes y pesos)
Meses de Planes
Aflo Reglén Prestador Establecimiento - TOTAL Presl.:pu esto
PALIA PRIA Anuz|

2018 | Antofagasta | Senvicio Salud Antofagasta Losam Celama 180 i $110.245.640
2015 | Antcfapgasta | Sercio Salud Antofagasta Cosam Calama 130 . $110.24%.640
TOTAL 2018 180 i 5 110,248,630

TOTAL 2018 180 _ 5110.249.640

TOTAL CONVENID 360 - §220.459.280

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

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

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el |afio 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de

enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado|en la época indicada

previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el

Indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad

presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del StTctor Piblico del afio
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
fotalmente framitado el acto administrativo que lo aprueba,|sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

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

rehabilitacidn, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido para pago,

cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de G|estién de Tratamiento

(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente

convenio ¥ que correspondan al fipo 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 consideracion a las complejidades pr:piés de los servicios
requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion respecto de la
efectiva realizacidén de un mes de plan de tratamiento y rehaﬁ)i[itacién, teniendo en

consideracion, entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades
propias de las personas usuarias.
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DECIMOQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimienfo por parte del Servicio de Salud de las obligaciones

derivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacidon de los servicios

contratados, SENDA, previa calificacién de los antecedentes, podra notificar al

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

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

incumplimiento.

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de [as obligaciones

derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacién de los servicios

contratadaos, los que padran ser de caracter grave o muy grave.
DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
Se entenderd por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el presente Convenio

las deficiencias en las competencias técnicas, una cantidad de horas

disponibles de parte del equipo de tratamiento menor a las necesarias para

realizar las intervenciones del programa, interrupcién de I|a atencidn, deterioro o

insuficiencia en infraestructura e implementacién, entre otras situaciones de

igual magnitud debidamente calificadas.

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

c. Cualquier incumplimiento de las nomas [egales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En ¢aso de incumplimiento grave, se aplicara el siguiente procedimiento:

|. Ella Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe

detallado al Directorfa del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el

13




b} Falta grave y deliberada de veracidad de la informacidn registrada en el Sistema de
Informacion 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 caso de incumplimiento muy grave, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

. Una vez recibido el informe, elfla Directora/a del Servicip de Salud, tendra un

plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y propone|r medidas a tomar y/o
solucicnes a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en

gue estas se implementardn. El informe deberd ser presentado a la Direccidn

Regional de SENDA, mediante un Cficio dirigido al Director/a Re'gional de SENDA.

[l Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el

incumplimiento genera en la intervencidn con las personas, el (la) Director{a) Regional

de SENDA respectivo podra solicitar gue el informe con los des|r.:argos y propuesta de

soluciones se presente en la Direccién Regional de SENDA en un plazo menor a 10
dias habiles, pero siempre igual o supericr a § dias habiles.

V. SENDA, denitro de los 10 dias habiles siguientes de|
descargos deberd aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara

la recepcidn de los
lo resuelto mediante oficio dirigido alfia Directora/a del Servicio de Salud, suscrito por
el/la Directorafa Regional de SENDA,

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, elfla Directora
Regional de SENDA informara al Jefela de la Division Progra|mética de elle, quien

procedera de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, iniciandose proceso
de témino total o parcial del convenio.

15




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

establecimientos de salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucién que disponga el término parcial, las partes suscribiran

una modificacién de convenio en que se ajustara [a asignacic’u|1 de los dispositivos o

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

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

realizar tas prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta [a fecha decretada de término del mismo, la que e|s.taré sefialada en la
resolucion que disponga el témino del contrato, ademas de|realizar la derivacién
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién, acompafando
un informe actualizado que deé cuenta del diagnéstico, plan de ir!'utervencién, estado de
avance de los objefivos terapéuticos, esquema farmaco[égico.| si corresponde, y de

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

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

DECIMO SEPTIMO: PROCEDIMIENTO DE TERMINC ANTICIPADO:

L Si analizados los antecedentes, se determina el término elmticipado del presente
convenio, el Jefe{a) de la Divisién Programética de SElNDA comunicara este
hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especiﬁcand'o la causal que origina

el termino del convenio.

Las notificaciones que se efectlen al Servicic de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizardn mediante carta certificada ciiirigida 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 nofificado el referide oficio, para efectuar sus descargos ante el

_ |
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas

y Alcchol, acompafando todos los antecedentes y pruebas que acrediten [a
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Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
oforgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuest'o en la Ley N°19.628,
la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el cardcter secreto de la
informacién. Con todo, SENDA informara de manera oportuna |al respectivo Servicio

de Salud el proceso vy los resultados de esta accion.

Lo sefialado precedentemente es sin peijuicio de las facultades de supervision vy

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

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

DECIMO NOVENQ: SENDA, a través de sus Direcciones Regi|onales, podra realizar

una evaluacion 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 fambién para el analisis técnico de la informacidn, estra\ré a disposicién del
Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestidbn de Tratamiento (SISTRAT),
software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para el registro de

la informacidn requerida.

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

equipo, las cuales son intransferibles, por [o que el propietario de dicha clave, sera el

responsable de [a informacién registrada en el sistema. En caso que alguno o ambos

profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en forma

definitiva, la entidad debera informar a SENDA vy solicitar Ja desactivacidn de la ctave

de acceso, como también solicitar otra clave para elflos nuevos profesionales, segin
los procedimientos vigentes.

El Servicic de Salud se cobliga, a través de las personas designadas para ello, a

ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de

Informacién y Gestidn de Tratamiento {(SISTRAT), a saber: Fich|a de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestacicnes, Ficha de Evaluacidn del Proceso, Ficha

de Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean inc'orporadas durante el

|
periodo de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la

informacién, dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién
completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del

Programa.
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Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de Resultados a
la respectiva oficina regional de SENDA, en los siguientes plazos:

30 de Julio de 2018, que dé cuenta de |la informacion del periodo 1 de enero al
30 de junio de 2018.
s 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero al
20 de diciembre de 2018,

« 30 de Julio de 2019, que dé cuenta de la informacion dellperiodo 1 de enerc al
30 de junio de 20189,

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

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

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 evaluard y propondra al mismo la eventual

estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos

modificacion del contrato.

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

Los pericdos en que SENDA evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes

de tratamiento respectivos de cada plan, serd en los meses de junio y diciembre de
2018, y en junio de 2019,

Reasignacidn en el mes de junio del afic 2018

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 periodo de enero a junio de|l afo 2018 se podra

modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en térn|1inos de disminuir la

cantidad de meses de planes de fratamienio anuales y mensuales asignados
correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el mento delmismo convenio.
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Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que
no ha cumplido con realizar el 100% del numero de meses de

respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio de

modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en

términos de disminuir la cantidad de meses de planes de f

mensuales asignados, correspondiente al afic 2019 y, consec

no le son imputables,
planes de tratamiento
afio 2019, se podra
el plan afectado, en
ratamientc anuales y

1entemente, el monto

del mismo convenio.

La disminucién mencicnada considerard los meses de planes de fratamienfo no

ejecutados y SENDA pedra asumir que el porcentaje de no ej?cucién se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo sefialado.

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

presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de planes

de tratamiento respectivos de cada plan, en el perlodo de enero a junio del afo 2019,
el Servicic Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Clons'umo de Drogas ¥y
Alcohol podra 'modificar el convenio suscrito con el Servicio|de Salud en el plan
afectado y aumentar el niimero de meses planes de fratamiento anuales y mensuales
asignados, correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asl la demanda existente.

Reasignaciones extracrdinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidén del Consumo de Drogas y

Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en perfodos distin|tos a los senalados
precedentemente, &! porcentaje de ejecucién esperado al perjodo evaluado, de los

meses de planes de fratamiento respectivos de cada plan, ufilizando los mismos
criterios antes sefialados, para el aumente o disminucién de Io|s 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 estarad sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector pliblico co|rrespondiente a dicho
afio, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.
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VIGESIMO SEXTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor y

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

& Wl__
LEIIVA RABAEL .

R NACIONAL (S)
CIONAL PARA LA

SERVICIO DE SALUD
ANTOFAGASTA
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SUBSECREYARIA BE REDES ASISTENCIALES

DIVISX)N DE GESTION DE LA RED A
DEPARTAMENTO DE GESTION DE P
UNIDAD DE SALUD MENTAL

i IitNeE,

3

“‘{W& LK

ISTENCIAL -
OCESOS CLINICOS INTEGRADD:

orn.czine. 91 '

DIRECTOR NACION
SENDA

En el marco de los conveni

Rehabilitacién del Consumo

ANTONIO LEIVA RABAEL

e |
i3 ‘o
. i
— ANT.: Ord. N° 1150 de‘l21'12'17 de SENDA
MAT.: Respuesta a su éolicltud.
SANTIAGO,
2§ ENE 2018
DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENGIALES (S)
MINISTERIQ DE SALUD

}
!
|
AL {S) ;
[

f
i
[
i

05 celebrados entre MInI;Fterio de Saled ¥ Senvicio Naf:cional de Prevencion y

L
te Drogas y Alcoho! pard la implementacion del “Programa de Tratamiento y

Rehabilitaclon de Personas con Problemas Derlvafdos del Consumo de Alcohol yio Drogas” y entre

Ministerio de Salud, Semvicic
Servicio Macional de Menc
Tratamiento Integral de Ad
Consumo Problematico de

|
solicitud del antecedente, se informa que se apmeha la planila de asignacian d

1

tratamiento para prestadare
conjuntamente por Senda r
de SENAME y GENCHI &n ¢
de la Mesa Naciona! de Gest

Macional de Prevencibn: ¥ Rehabilitacion det Consum? de Drogas y Alcohol,
I
fes y Gendarmeria deiChile para la implementacién del “Programa de

olescentes y Jovenes Iilgresados al Sistema Penal |por Ley N°20.084 con.
Alcohol, Drogas y Otro$ Trastornos de Salud Mental”, ¥ en relacion con su

e meses de planes de

pablicos para ] perfodo .‘2018 2019, toda vez que fa ;laropuesla fue elaborada
ienal y los Servicios de Salud comrespandientes, y cuenta con la opinién fécnica

caso del Convenio para Adotescenles y Javenes de la lley 20.084, y la visacién

an de ambos Convenros ] f

!
A le vez, se comprende que s[sla asignacién para el seetor pablico, garantiza Ia cnnhnuidad de la atencién que

I
se ha brindade durante el afio 2017, por fo que se espera que la suscrpcitn de los nuevos convenios de

SENDA con los Servicios de
de 2018,

. En lo particular, se deja con
de Adolescentes y Jovene
de Alcohal, Dragas y Otros

Salug implique la ejecucmn de estos planes de tratam|ento desde el 02 de enem

tancia que en la Planilla ﬁe Asignacion del Programa de Tratamiento Integral
Ingresados al Sistemna J’enal por Ley N°20.084 con Consumo Problemético

Trastonos de Salud Mental se debe comregin

i
i
i
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|
Donde dice Debe declr :
Servicio Centro Plan AS?L?:; n Servicio Centro : Plan As:;uneavcai 0
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor _ 2015
COSAM cosaM | |
Occidente | Huechuraba | |PAI-ML 120 Norte Huechuraba |-PAI-ML 120
(PAI-ML} (PAIML) | |
COSAM COSAM | |.
Oriente Pefalolén PG-PAI 288 Oriente Pefialolén | | PG-PAS 300
San Luis San Luis | |*
|
i
. 1
Ademas se solicita medificar los hombres de los siguientes dispositivos:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR
Magalianes Hospital Punta Arenas Hospitat Sliflico Punta Arenas
| ';
Magalfanes CT Identidad del Sur Residencial |Adalasoenles San Juan
]
: [T
. i Centro de Salud Menta! Comunitaria
Arica ESSMA Norte 4 lCSMC Norte

Finalmente, se debe sumar [4 i

guiente asignacion nueva, la que también es produ

clo, de un acuerdo regional

con a visacion del nivel nacional: i 1
E H
Servicio de " Nueva|
Region s Centro Ejecutor ! Plan Asignacion 2018 | Aslgnacién 2019
alud i ;
! (inicio en abril)
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento | PAB-PG 72 . 98
Bio Bio Bio Blo Hospital Nacimiento E PALPG 63 ; 84
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Se deja presente que se esPera el envio de la planjlla con asignaciénireasignacion 2018 a prestadores
privados en ambos Conveniog, con e! fin de conocer todos quienes conforman esta red de tratamiento, en gl
marco de Ja red de atencidn de salud.

Sin otro paricular, saluda ateptamente, i

DISTRIBUCION
« Subsecretaria de Refles Asistenciales t
Division de Gestion de |a Red Asistencial |

Depto. de Gestidn d& Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental

Division Alencion Pimaria — Salud Mental

Oficina de Partes




SCipA .
Al ainti cpd =t i
LT E
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i

]
ANT.: Mo hay
i .

l\l."lAT Informa asignadiones 2018 — 2019 prestadores

ublkcas, Programa de T:atam&enté integral de Adofescentes y

Jbvenes ingresados al sistema pepal par Ley N* 20.084 con

. c’cnsumo Fcoblemalco de Alcohol' Driigas y Otros Trastornos

dle Salud Mental ¥ Programa de Tratamlenr.u y Rehabifftaclén

para Poblacidn Adulta General y Espccfﬂco de Mujeras, Soliclta
Aprobaclén. i

;antiago, 11 HE o1

i
L
DE : ANTONIE LEIVA RABAEL ; -
DIRECTOR NACIONAL (S) i
SENDA | !
1
1
A : GISELA AtARCON ROJAS i
SUBSECRETARIA i

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL j
;

In el marca de la gestion y desarrollo de los plénes de tratamiento del Convenlo de Colaboracidn
Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevéncién y Rehabilitacién det |C0nsumo de Dropas y
Alcohol -SENDA-, ¥ el Ministerio de Salud, para [5 Implementacidn del "Programa de tratamiento y
rehabilitacién para poblycidn adulta general y especlﬁco de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Minlsterio de[Salud, el Servicio Nacidnal de Menores y Gendarmerla de Chlie, para la
implementacién del “Programa de Tratamiento [Integral de Adolescentes nyévenes ingresados al
Sistemna Penal por Ley N° FO .084 con Consump Problematico de Alcohol- DrogaLs y Otros Trastornos de
Salud Mental”, informo a Ud. que se ha evaluadol 1a asignacién de meses de planes de tratamiento a
ejecutar por prestadoreJ piblicos para.el perloﬂo 2018 -~ 2019, por lo tan:to se adjunta, para su
conocimiento y aprobacfén planifta asignacién anum‘ con detalle de los centms y meses de planes de
tratamiento correspondi intes. 1 |.

€s refevante destacar que estas plznillas han sidoiconstruidas en consenso co|fn los representantes de
vuestra institucién que Zarucnpan de la Mesas Nacionales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en consideracion; fa opinidn técnica de todos {os representantes
reglonales de dicho Convémo. {Se adjunta acta}. ,:_

Sin atro particular, le salida cordialmente,

by -.-'!
&t “’RELTon ONIO LEIVA RABAEL
ot NACIONAL qép'l CTOR NACIONAL (S}

%, !

SENDA |
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“ {"fbﬂ e
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e

efa de Dwis:én Pm,gmma:k‘a' i
- fofe Area de Trmamlanto .
= Aschivo OF, Partes.
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ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL f
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DICIEMBRE 2017

Participantes:

» Magdalena Ponoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA) _
= Elizabelh Menay Plno (Area de Tratamiento, SENDA) |

» Javiera Erazg

e Ximena Sanﬁander Cortéz {Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Redes

Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Pdbfica, MINSAL) i

Asistenciales, MINSAL}
* Milena Pereira Romero (Depin. Modelo, Bivisién Atencién Primaria, Subsecretaria Redes

Aslstenciale

* Cedllia Salings Herndndez {Depto. Justicia Juvenil, SENAME]}

MINSAL}

t

* Marla Elena Nufiez Zuiilga [Depto. Reinsercién Saclal en Slstema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

1. Asignacion Lonvenios Centros Piibflcos afios 2018-2019

Se analizan lag
niveles regiona

propuestas de asignacldn 2018-2019 de ambos Convenlos, enwadas por las
es de SENDA en acuerdo con los Serviclos de Salud respectivos y con la opinién

técnica de SENAME ¥ GENCHI —cuando corresponde-.

Se acuerda ap

obar las siguientes Planillas de Asignacidn de los convenios SENDA—M]NSAL Y

SENDA-MINSALFSENAME-GENCHI.

Firmas Participantes '
<

= Javiera rrazo Leiva

»  Ximena]

Santander Cortéxz Ia) W ' i

. ¥ Z 7 .
» DMilena Perelra Romero L }yzbk /-EQ . !

. MagdaIna Donoso ‘/ = o f - .

+« Elizahe

* Cecilia 7alinas Herndndez

* Marfa E

Menay Pino

ena Nifiez Zufiiga i il ~ -




Asignactén Convenjo Centros Pdbilcos Programa Adslascenta: Ingresadas

el Sistema Penal por Ley N* 20.084 ean Consumo Problemdtico de Drogas - 2018 2018
Alcohol y Otres Trastamos de Salud Mental Plan Total presupueds
2018 - 2019
N Regila  {Serico de Saled Conro sheovios Comung EsTgnation Presupuests Asignacisn Fresupueste
1 lguique URCIP Hospital Iquikque ML kuique UHCHP ML 72 5 61651.895 72 s 5L.681.896° & 113.363.762
. a Coquim =T oa.u:n_.quu:. |nate PAIML_ w S I - s
— — ; De Ovalle) 5 95.957.450 § 78.567.480 4 i51.314.580
A Raul Sikva Henriguez
4 Coquimbo [Carp. Municipal Gabeial  |ta Serena PAI WP 64 284
Gonzilez Videlz) 3 83788480 5 43.7BB4R0 |8 177.576.560
.. Anin {l. Munidpalldad De
g [Coneeadén . Coronel PAI ML 180 §  15.957.480 180 $ 75957480 |$  151914.960
Centro Ambulatoro
Talcah C iario Bl Farg Taltahvare 240 40
8 PAI ML $ 101,276,640 3 100276540 [ 202.352.280
g [Tdabuno  [HospilDellcquén jfenca uhgIP ML 2 $ 61681896 2 $  6L531896 | 123363752
Catam Caniete
o mmmm 8 Arduea {Adclsseentes] Cadlete PALMS Fil $——10.137.664 2 & 2032756448 20.255.328
Cessm Curgnilahze
8 Anteo (Adolescantast Curanilahue PALML 48 $ 20255328 48 $  20255328[%  40.510.556
9 [AriwcanfaSur JURRD Temuso pal ML 336 $  141.787.255 136 $ 4176729516  283.579.592
3 Arucanla Sur  [CE Hospital Nueva imperial| Mueva Imperial UHOE ML 24 4 10.850.622 14 $ 20550632 ( 8 43.121.964
1z {Magslanes 7ograma Cauda Punia Arenas FATML 28 5 116.468.136 16 $ 116056336 {% 23283627
12 Migallanes Programa Cauda Punta Arenas PAL MP 24 $ B.071.580 24 3 8071880 | 5 16.143.360
12 Mepalianas Hasplal Punta Aranas_ |Pynsa Arends ~AJHEIE AL 50 g craovgen | 0 le _ciapacgnde  apaensagn
12 Magzllanes Ct identidad Del Sur Punta Arenas " R 24 $ 18.878.375 24 5 18.878.376 [ % 37.756.752
12 Magallanes Ceatre Quilagua Puerte Nalales PAI ML 86 $ 40.510.656 g& 4 40,510,556 | § mu.owu 212
CE Hospital Psiguiatrico . , : '
B Nene Horwity Independencia LRGP ML s $  226.447.268 76 $ 238447.268)3  472.894.5%
3 Creldente COSAM to Frade 1o Prade PAI ML 204 $  26.085.344 204 $ 850853448 172.170.288
. COSAM Cerro Navia (PAE
B Ouddeale oy Carra Navia PA ML 180 §  75.957.480 160 5 75957480 S  151.014.960
. CO5AM Huechuraba (PA) .
B |Ocideate o, Huechuraba PAIML 120 § 50638320 120 $ 50633320}  101276.540
13 M. Sur Orleate  [CS Hospital Siterc Cel Rio (Pueate Ahe UHCIP ML, 24 $ 20560632 24 $ 20.560.632 | $ 41121984




IHustee Munictpatided Da

76

I3 - |MSwrOeeote ) iy La Flarida PALML % $  116.468.136 $ 16453136 [5 232935272
13 M, Sur Deiente  [CAID 1a Gran]a L2 Granja PAI ML 216 S 91148975 216 4 911489765  182.297.952
N COSAM La Rintana (PAI
B IMSwrQdene ) 2 Pintana i § 40510636 o6 $ 4051085618 81021312
13 Criente COSAM Rufio linfratores)] Rufea PAI ML 252 § . 106.340.472 152 S 10e3s0472|5 212680944
JE] Oztidante Centro Rucahue Melipila FAL ML us 216
$ 81148876 $ 9148978 (3  182.297.852
13 Orckiente Centro Rucahue Mafpiita PR 48 8 37.755.752 48 & apwsersils 75.513.504
Cantro Da Saludt Mental
13 Sur Oriante Ceif Puenze Alto Puante Alto PA) ML 120 120
Adalageentns $ 50,538,320 5 506383205 101276640




W“m__““mﬂam””“mﬁon.nwFﬂﬂqﬂmc__nom v_.om.«u_._._w Pobladdn genaral y PLAN aslgnadon 2018 Asignacidn 2019 ._.osmhavu..mm.mmnou__..uamﬁo
N* Regién Regldn Servitlo de Sahud Centro Ejecutar PLAN Asignacién 2018 | Presupuesto 2048 | Asignacitn 29215 | Bresupuesto 2019 Tatal

1 1AUGLE 55 lguique COSAM Enrlque Pacls M-PAl ] 5 41016120 120 - 47016130 | 5 40321340

= s ICVIQUE 55 kuigwe——————|COSAM Saladér Altésde MPA T g a.S.mho. I T AR 01620 ST T 54,032 240 —— - E—
1 [QUIGUE 3 _.aq”n_._m CO5AM fepue! M-FAl 43 5 18.205.448 a8 $ 18806448 | § 37611106
1 [[s[U]+10)3 55 Iquique COSAM Entique Paris PG-PAB 20 H 12.014.880 120 5 12014.850 | § 24029780
1 1QUIGUE $Siqutque COSAM Szlvador Alfande PE-PAR 240 3 24.025.760 0 3 4.029.760 | $ 48059520
1 jlu 2]V} 58 Iquigue COSAM Seguel PPAB - &4 s §.410.418 24 ) 2410436 | 5 16 320832

|2 iagragE _mm [ -|¢onuntodo pics PEEAB | 240 $ 24029.750 240 s uppre0(s  asoses0| o
1 IQUQUE _mm Inuiqua COSAM Enrlque Paris PGPA 120 3 34767020 110 § 34767320 | & £3,5344.240
1 QiU _mm tquique COSAM Sabvador Allande PGAPAI 120 s 34.767.120 120 s TEFAN TS 62.534.240
i 1QLIOUE Tm Tquique COSAM Saguel PGPAY 72 $ 20860272 n $ 0EE0.27Z ) 5 41.720544
i 1QuIgUE _mm Iquigus {Hospirl de Dfa lquique FG-FAI 384 $ 111254.784 384 5 1M1254.784 ] & 223.509.568
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta L25FAM San Prdro de Atacarma PG-PAB €0 5 B.007.440 80 % 007440 § 12014885
2 ANTOFAGASTA |52 Antofapasta £E5FAM Fan Pedro de Atacamg PG-PAL 163 -3 £8.573.958 1658 5 4BS73958 | 5 97347526
2 ANTOFAGASTA |58 Antofagasm COSAM Central PGPA 1ed $ £1,720.844 144 $ 41720544 | 5 83.4491.028
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta COBAM Sur PG-PA 192 3 55.527.083 192 H 5562735210 5 111,254,764
2 ANTOFACASTA |55 Antefagasta Hotpital de Mefillones FG-Pal 130 H 52,150,680 10 s 33150580] 5 104.301.350
H ANTOFAGASTA  |S5S Antclagasta Hospltal Marcos Macwda PG-PAl ..ba s 85.317.800 na 5 as917.200| % 173.835.600 !




3 ANTOFAGASTA 1SS Antofagasta Iospital Tal Tal PG-PA 120 34767120 120 M7520] § 59.534.240
3. ATACAMA  [sSAtioma CESFAM Estacidn PG-PAS 240 241028760 240 MonI0| $ 48,053.520
3 ATACAMA  [55.Atacarm CESEAM Freirina PG-PAD 180 18022320 180 .A8u22330| ¢ 36,044,640
3 ATACAMA {58 Amcama CESFAM Pedro Ledn Galio PG-PAR 252 25.231.248 2 25231248 5 50452456
4 . COQUIMBG  }55 Coguinabo CESFAM Cardemal Raul Shva PG-PAB 120 12.034.380 120 12044880 $ 26029760
Henrigues [La Serena)

4 COQUIMBD 85 Coquimbo CESFAM Jovrge ). Domle P-PAB 120 12,004 B8D 120 12.014.880( $ 24025760
4 COOUMBO S5 Coquimbo CESEAM Mome Patrls PG-PAS 180 1022.320 150 18022320 | 5 . 35.084,840
4 COOUNMED —mm Coquimbo CESFAM Santa Ceslh PsPap ja4 14.417 856 144 144378567 5 2B.835.712
4 COOUIMBO |85 Coguimbe CESRAM Titrras Blancas {Lauka) PGPAB 144 14.417.856 144 14827556 8 2WETLL
a COQUIMBO  JSS Coquimbe Wm..mm_.”m Compailas Ataripza PG-PAl 240 65,524,200 230 gos34240| s 135,068,480
5 VAIPARISO v Centro ta 5alud Mentaly 219, 3 & y
1P 5§ valparalso alauiorts Amoustons MPH 132 51742732 132 sLrirzaz | s 103.635.468

$ VAIPARISD  [ssvilsQuitew  |CTR Psiablanca M-PR 168 112694,568 168 112594568 § 125339.135
5 VALPARSO 55 Vil Quillata CES Silva Henriquel - €l Woling PG-PAR [-E¥] 43.253.558 432 43253568 | § B5 507136
s VAPARISO 155 Aconcagua CESrAM Eduardo Ragelo Lanata PG-PAS 1 14,417,856 144 14,017.856 | § 20,335,712
g VALPARTSO MH,__WQ% $an  epsean f Quiseo PG-PA3 180 18022320 180 18022320 | § 35.044.640
5 VALPARISO | |55 Aconcagin Cogarn San Falipe {me Putaendo). PG-PRE 144 14,417,856 5. Toa 1441785 | $ 288357112

Hosalal Ades Lausifinde. i
5 VALPRRISC TS5 Vil Culloa a Gintern FG-FAR 240 24029.760 240 4020760 5 43.053.520
g varAaso §5 Valparaiso San daspital Claudia Vicuda de San PGPAR 108 10815382 108 somsa9z | s 21 635,784
Antonio Antonlo
Ve

5 VALPARISO wwaﬂ_wa_z 20 Ikosphal Ssn Jose ds Cassblanes | PGWPAD 28 21626.754 215 17891 5 43.253.568
s VALPARISO |55 Vi Cuslota  |COSAMCon Con PGPAI 180 52.150.680 180 52150480 | § 104,201,350




Casa)

5 VAPARISO 55 ina Quilota M”uﬁﬁw_ﬂa;u s PGPS 253 s 73,010,952 252 s no0gs | s 146021304
5 vapagiso | ValpasslsoSan - [Hospital Claudio Vicufa de San PG-PAI 8 $ 24336588 8 $ 336984 | 3 48673968
Antonia Antonio . .
5 vapagiso  [SVAREEOSR o e de Camblings | PoPl 180 s swuses 12 s suisosesis 104302360
s VALPARISO |35 Vaiparatss Hospital Sabvadar PG-PAI 40 $ §9534.240 240 $ g9534240 | § 133.063.480
PAl Comunitario Provinda de . -
5| VALPARISO - 53 Vila Quilota- ——- |Patorcs {Haspisal San-Agustin de la-|-—PGPAI—| =180~ $ 52450.680 | 180 e TR Tl T
Ligua) :
. Centro de Tratamlento adlezionas : .
6 OHGENS  |sson . . g4 32910284 £5.822.358
higgins Etperanza, Hospital Santa Cruz M-PA M 3 S25n1.254 s |*
6 OHGENS 15 Ohiggins Hespital de Rengo - MPAl 7 $ 28.209.672 7 $ 200872 | 56,429,244
8 C'HIGENS [s5Ohiggins Wo”“__a_ San Vicenta {CTA Nuestra |, o 08 $ 42.314,508 108 § 4234808 | § 8:529.015
Centro de Tramients Adiccionds .
L3 O'HIGHINS 155 Ohiggins . jAmangess HospitaldeSan | _ PGfAB | 156 5 15618244 | 158 $ 15.619.343 | § I VU
{Farnanda )
) Cantre da Yratamlento acicciones ; -
- O'Hib | , \1):4 10.813.352 21.636.784
5 . GAINS 55 Ofilggins Esperanca, Hosgltat Santa ez FG-PAB 108 $ 10.E13352 1 H H
Centrs de tratamiento Adiclones
§ O'HIGEINS |55 Ohiggins Fénl, Hospltal San Fernanda PG-PA8 156 5 15.619.244 156 5 1561936 { § 31258588
(wsh)
Captro Tratamisnts Adiodiones - -
: - y 15619384
s O'HIGAINS |58 Ohlggtns o o s PG-PAD 156 s 15514344 156 $ $ 31238688
6 O'HIGGINS - |5 Ohiggins Hospital de Rengo PEPAD 108 8 10,813,392 108 3 10B13392 | 3 2162678
§ QHIGEINS |5 Ohiggtns Hosgital Ganeros . PG-PAS 108 & 10813362 103 5 10813352 | 5 1162678
& O'HIGGINS 135 Ohigging Haspltal de Pichilemu PG-PAB 144 s 1841785 144 s 14.17.85 | § 38835712
5 O'HIGENS 155 Ohigging Hospital Rancagua 2 {Centro Diella} ) PE-PaB 210 g 24029760 240 3 24029760 5 43059520
& OHIGEINS |55 Oblgglns Hospltal San Vicenis {CTA Nuestr2 | i o0 84 5 8410416 EN $ 8410415 | § 16.80812




Centro de Tratamlante Adicclenes

97347936

owigENs  I5s Onigeins, Amansees, Houspltal dg San PGPl 158 48,673,968 168 48573 568
Farnands )
o._._..n.n_zm. 55 Obigglns Mhﬂh”.ﬁwﬂﬂﬁﬂﬁi .B.i . 5§ 213,69 ) | 1313.65 $5.627.382
n.....:.:o,.n.n tratz Bﬁnﬂ.ao Adlccicnes o . .
CHIGEINS {55 Bhiggins Fénlx, Hospital San Fernando PG-PAI 168 42.673.358 148 dsE13.088 97.047.53
fussy
CHIGEBINS |55 Ohigglns mﬂ%ﬁﬂhﬂﬁwﬁ:s PGP 184 48573958 169 48673.960 $7347.9%
OHGENS  [ssObiggins Hotpital de Rengo PG-PAI 180 52150.680 180 52.150.680 104301350
OWIGGINS |55 Oniggins Rospltal Graneros Pa-PAI 188 45.197.255 156 45197.28 99,384,512
O'HIGEINS |55 Chiggins liosonal ce picnllemu pG-ER 144 43720544 144 41720544 83,442,080
CHGENS |55 Ohggine Hospital Rancagua (Cantro Rafces) | PGWPAl 300 86.917.300 300 88,917,800 175835600
Q'HIGEINS mﬂ Chigginz Hospital Rancagua 2 (Centrs Eleila) PG-PAI 144 41,720,544 144 41.720,544 B3.441.088
OMIGEINS |55 Otigging M_”M_ﬁm San Vicente {CTANussta | ooy 108 31.290.408 108 31.260,408 61580.816
MAULE 5§ Mavie msma Residencial Hospicalde | pc op 150 100501340 150 100902340 204802580
MAULE 55 Mau's COSAM Talca PGPAI 98 Z7B13.636 85 2TB13.686 05.627.392
MALLE mm Waule Hespita! Cauquanes PG-FAl " 0,850,272 72 20.860.272 41720544
MAULE 55 Mavle |Hospital Constituckdn #GPAl 120 34.767.420 120 36.767.120 69.534.240
MAULE §5 Mauks Mosplal de Curics pa-bal 420 122684520 420 121684920 263,389,890
L
MALRE 58 Masle Hosgiial de Linares Al PP 120 24767120 120 34767020 §9.534.240
MAULE 55 Matiz Hospital de Pareal PGaFAl 72 20.R50.272 Fr) 20860272 4172058
MAULE 55 Maule Haspital Reglonal de Talzz PE-PAl 396 114,731,456 258 114.731.495 225,462,992
MAULE Hospical San Javier 8G-PAl 120 34760120 120 UI67.120 69.534.240

§5 Maule




7 MaULE 55 Maule CESFAM Armando Willlams PG-PAB 180 18.022.3%0 180 18022320 | § 36.044.84D
7 MAULE 55 Mayla CZ5FAM Astaburuage PG-PAB 252 25.2591.348 252 252312481 § 50.463.496
7 MAULE 55 z.m_.__m C25FAM Carlos Diaz m__.._a_ PG-RAB 72 7.208.92% ks FACR92 | 5 15,417,865
-7 MALLE 55 Mauie CESFAM Carlos Trupp . PE-PAS 384 15,447,815 384 38447615 | § 76.855.232
7 MAULE 55 Maule |CEsFAM Cerro Alte . 56-pAR o132 13216568 2 D.216368 | § __ $da2736, e
7 MAULE §5 Maule CESEAM Colén B.V»m 120 12.014.880 120 12014890 | $ 24,029,760
7 MAIILE 55 z_s.v. ceseAm n_._a.n_R PG-PAB 120 12014.860 120 12014680 | $ 20028760
E MAULE _mm Maule CESFAM La Fierld, Talca PG-PAB 132 13.226.368 132 11215368 | 5 26422.736
7 MAULE  [55Mavle Whﬂﬁ Miguel Angel Acenzsles | o pog 264 2643173 264 6432738 | § 52855472
7 MAILE . 55 Mande CESFAM Parral FG-PAR 120 12014.88 20 12010850 | § 24,028,750
T 7 MALLE Tsmoue CESFAM Pelarco PG-FAR Tas 9.511.904 %6 SELLS0d |3 19.223.508 - T T
7 ;Em £5 Maule CESFAM Romeral PG-PAB 9 8.611.50¢ 9 9611908 [ 3 19.228.508
7 MAULE 55 Maule CESFAM Sagradz Familia PE-PAB 132 15.215.358 132 3216388 | § 26432736
7 _ _Z.pcﬁ 55 Maute CESFAM San Clementa PG-PAB 56 5,611.904 | % 9511904 | § 19.222,808
7 MALILE 55 Maude CESFAM San Jusn ¢ Oloy PG.PAB 144 14.417.556 144 24417856 | § 28835712
7 MAULE 55 Maule CESFAM Sarmiento PG-PAB 192 19.223.808 192 19.272808 | § mm.t.q.ms
7 MAULE 55 Maule CESFAM Villa Alegre PG-PAB 56 9.611.504 -1 9.511.90¢ | § 1.223.808
7 MALLE £5 Maule Cepartamanto de Salud da Moilna | PG-PAS 120 12.014.880 120 1201489 | 5 4025760
7 MAULE 55 Maule Hospital de Hualafie FG-PAR 198 10813352 108 10813382 5 21.626.784
7 MAULE xmhu."s# deCuricd | M-PAl 72 28209672 72 |IC5672§ % $6.419.244

mm Maute




' “jCenere de Responashilldad de o - o -
BO MO £5 Elo Bio Salud Mental def Complefo JRE 120 £7.016.120 10 47056120 § 24,032,240
Asistencial Or.\ictor Rios Rulz . -
BIO D 55 Bl Blo Hospita! Santa Bdrbarz M-PAT 24 9,403,224 2 saoaz|s 18505448
PO B0 55 Concepaitn CO5AM Lot MRPA ) . 1820672 72 . 8IM572] § 56,415,344
B BIC [55 Taeahuano COSAM Hualpen M-PAI 49 18.805.448 a sagaBls . avsnases
BiOBID _mmgsss__o Hospiial deTome, Cemro MPAL 60 23508060 &0 23508060 | $ §7.016120
Superarte
BIO BT _n Araixco COSAM Arauca PG-PAR 8 B410.415 B 2410236 | § 16510332
&0 bio ng CASAM Cafete FG PG-PAS 7 7208918 72 7208928 | § 14417855
BI0 310 _mm.ﬁﬁ, COSAM Curanltshug PG-PAB &0 E.007.440 ) 5007.440 | $ 120148850
:Lal-llng 55 Afquc COEAM LEBY P&.PAS B EA410.416 84 B4l0die | S 16820832
Cantry da Responeshifidad de
BID B S5 Blo Bio Salué Menzal del Compllo PG-PAB 120 12014880 120 12004320 | § 24.029.760
Lasistenciat Or.Victar Rios Rulz
. Hosplial da iz Famile v b
:],#]-! 12016 BES
o 5 Bio Bl omnidad do trokhan PG-PRE ) £007.440 56 §oI7.440 | §
BID BID 55 Bio Blo Hospite! Santa Brbara PG-PAB &0 6,007,440 80 50074401 § 12014880
BIO BIO _um Cancapsidn £E5FaM Boca Sur PG-PAR 150 18022320 150 18002320} 5 26044640
810 BIO _m Concepcitn CESEAM Chiguayante PG-PAR 104 14417358 144 14417556 | § 28835712
BID B0 5% Concapclin |CESFAM fuan Sota Fernaader PGPAB % 5511904 %6 96115041 8 16,323.908
810 510 5 Concepcidn CESRAM Laguntlas PG-PAB 120 12014 250 120 1204580 | § 24.029.760
BIC 8D S5 Concspeidn Ceslfam Leanera PG-PAS 144 14.417.B56 144 14417 B8 | 5 15835712
BIO 310 155 Concepcibn CESEAM Tutape! PG-PAB 124 14,417.85€ 144 14427866 | 28.835.712
BIO A0 55 Concepeidn COSAM Concapcén PG-PAS 228 12820572 28 zamarzls 45656584




8 BIOBO. . |55 Zancepeien COSAM Lo PGPAR g 5511904 % 3 9511.00¢ | § 19228,08
5 HO 80 5§ Cancepeion H._Hha Clorinda Avelo (Santa PG-PAB 5 9.611.504 g6 s 8511508 1 19,223,808
] BID BIO 55 Auzle CAGEM da Chillan. PGPAR 348 34.543.152 348 $ 34843352 | § 68.586,304
5 HOBO  JsSHuble Mo““_ﬁ_ MHHW% de &.._, PG-RAB % 9611908 5 3 9611904 | § 19.273.808
8 0G0 [SsTaleshuzno CESFAM Lot Cerms PG-PAD 26 21628788 26 s nsmre|s 43253568 L
.8 EO [:{.« NN 55 Talcanuang * .nw.m_“b.?p Penco{Cantro Nehuen) PG-PAB 130 12014880 120 H 1201480} 5 24 025,760
.8 RO BIC s Takahuano H“HHM» Tame, Centre £G-PAD 108 10813392 18 § 1081239 | § 21526784
-~ .EO BiG S5 Arancn COSAM Arauce, - | FGEFAl. 95 27.813. 696 55 5 2n81355% | & 55627352
8 BOBO ... |55 Arve COSAM Caiste PG .. POPA m 38.242532 132 §. ez 76457664
B BIO BG ) B8 Arawes COSAM Curanilzhue. . PG-PA phc] 31295.408 ang H ww.Nwoh.ﬂw 5. 62.5E0.815
3 BIOBIO .. [58 Arauco COSAM LR - 1 rera | ™ 27.813.5% 3 s 271365 ] § sseraoz]
Cantra de Respanashilidad da )
8 8O0 85 3to8lo Salud tental del Complejo PG-PAI 300 §5.917.500 aa $ 8691780 | 5 172,825,650
Aslstencizl Brvicter Riss Rulz .
8 Bos0  lssslosis %Hﬂrﬂn PR PPl 180 52150880 180 s 2560 | 5 104.301.250
] S0 BIQ _.mm.mmo.E: Hposoiml Santa Bdrh PaE-FaL 186G 52,150.580 1820 h) s2.150.830_ L5 104,301,360
a BIc 0 55 Conezpeidn MHM”_%:S Coronel [poblacién | oe oy 504 - 146021904 504 g 126024904 | § 292043 808
] BOBIO |55 Cancancidn c0sAM Concepdlén PGAPAL 180 52150620 180 s 52350680 | § - 104301360
s NOBO S5 Concegctsn. COSAM Lota PG-PAI % 27.513.5% 9 s 27813.5% | ¢ 55627352
& BIOBIO {55 Aubl CADEM e Chillan pELAl 2 17813696 56 $ 27813.6% | § 55627252
g " BKDBIO - 55 Yalkezhuano Casa Chica Haspital :_n_._nau. - PG-PAL . 240 69534240 240 s 695342401 5 139.064.420 ,



BID R0 $S Talzhusne CESFAM Panco (Camro Nehuea) | PG-PAI 16 62583816 216 52580816 | § 15161532

2t |ay:la] £5 Taleahvano CosAM Hualpen PG-PAL 9w,~ i S53.527,252 162 55527392 | & 1LL 2R4.784
BOMO - [sSTaleakuano Hospital de Tome, Centro PG-PAI 24 24336584 s 24336984 | 48,673,968

L m_.an—.uaﬂﬂ . o _. -

ARAUCANLA 55 Araveanla Sur CT Pucdn M-PA 120 42018120 “_.u.u 47016120 5 54,032,240
ARAUCANW,  [s§ mraucamia Sur | Wmﬁnnﬂ.”_aﬁo (cecasam MR 95 37.612.8% 96 37512096 | § 75225792
ARAUCAMIA 155 Arsurenis Nome  |CESFAM Los Savces PG-PAB 188 180022320 180 18022320 | § 35.044.540
ARAUCAMIA  [SSArsucanta Nome  {CESEAM Renaico PG-PAD 192 19221809 152 15223808 | $ 28,447.616
ARAUCAMIA 55 Avaucanio Noie  |CESFAM Victoria, PG-PAR 192 15.223.508 182 193080} 3 38.647.616
ARAUCANIA |95 Arautania Norte  |Hospital Collipull PG-AB 120 12.014.850 120 12014860 | 24,029,760
ARAUCANLS £5 Araucanta Norte Io.mnuﬂ_ Purdn " PGPAB 1568 16.820.532 158 16E0.B3Z | 5 31641565
ARALUCANLA 55 Araucania Sur (CECOSAN Amanecsr FG-FAB 50 6.007.440 50 60074401 5 11014 380
ARMICANLA  JSSArucaniaSur  [CECOSAM Imperlal $G-AB 50 6.007.840 &0 60074401 5 12014 550
ARAUCANLA 5 Araurania Sur CTPuzdn rG-PAR 144 14.417.858 144 14,427,856 | & 288352
ARAUCANLE 55 Araumania Sur Hospital Maguawe PG-PAB 72 72085928 72 7408928 | § 14.417856
ARAUCANLA 85 Araueania Norle  [Hospital Angol PCPAl 240 65.534. 240 240 FR53240 | 5 125.0584 80
ARAUCANIA  |SSAmvermasur  ICECOSAM Amanecet seen 50 17383560 & 1733530 | § 30767120
_ARAUCANIA CECOsAM mpesial Pl 132 35,243,832 122 ag2angaz s 76487664
ARRUCANI 1] b_.u,_a_aa Sur COSAM Padrs Las Casas PG-PA 84 24335553 B4 24336984 | § 43671963
ARAUCANIA 55 Aracamia Sur .Mw_ﬁhmaga (CECOSAM P6-Pal 108 31.260.408 108 31290408} § 52.560.616
ARAUCANLA 55 Araucama Sur CT Pucdn PEPAI 144 q1.720.544 144 21720544 | § B3.441.006




10 LOSLAGOS  [$50some T Faulla MPA 144 5 $5.419354 144 5 56419344 | § 112833658
10 LOSLAGDS | ﬂmm Crome CESFAM Purmangue BG-PAB 240 3 24,029,760 240 5 E.S_m.qs $ 45059520
10 LOs Lagos 55 sormo CESFAM Rlo Megro PE-PAB 120 5 12014883 120 $ 11014.880 | § 24,022,760
1 LOS LAGDS 55 0s0rmd CT Peuila PG-PAS 130 s 18022320 150 5 HEB $ 26,044,640
10 LS LAGDS 55 Reloncavi CESFAM Pusrto Varas FG-P2B 180’ 1% 18022320 180 - 5 1E022,5%0 1 § /OG0 .
10 LCS LAGDS §5 Qsorno Hospiza! Puerio Octay PG-PAR 120 § 12,014,880 120 H . 120143801 5 24,039,760
10 LG5 LAGDS 5§ .,uzsm_ Hosgital Quellin PG-PAL 120 5 M.767.120 129 5 24767120 | § 69.534,240
10 LS LAGOS S5 Oserno CESFAM Purranque PG-PAl ...w H 13.506.848 43 s 13506848 | 5 27.813.695
10 LOSLAGDS |85 Osomo COS4M Gromo Orlente PG-PAI 124 5 41,720,844 44 $ 4172054 | § 83.442 083
10 LOSLAGOS  [s5 Osame CO5AN Oorno Aizhue PE-PAl 144 $ 41720544 144 $ 41720544 1S 93,441,088
1w (G51a688 8 Gearmo CT Feviia PGPAL 360 5 104300360 B, |5 104301350 § 208602720 o
10 LO5 LAGOS 55 Reloncavt COSAM Prertn Montt PGE-PAI 276 $ 79964375 6 3. 70384376 | 5 159920752
10 L0 LAGOS 55 Refoncavi COSAM Reloncad PG-PA 164 s 48.673.968 168 5 48673.968 | § 97.347.936
10 LOSLAGOS (55 Aelencavt Hespltat Calbuco PG-RAL 228 5 66.057.528 228 5 66,057,526 1 % 132,115,056
10 LOSLAGOS 45 Reloncavi Mosgpital de Frutiltar Pa-PAl 86 5 27.013.696 56 5 278126955 | § 55,627,292
1 LOS LAGQS S5 Refoncav Hospital Prerta Montt PE-PAI 180 3 52150850 150 s 52150580 § 104,301,360
] LOS LAGOS 55 Osomo CT Peslia PG-FR 56 5 53.814.048 .m.w 8 £3.814.008 | § 107.628.056
11 AYSEN 55 Avien Consultorio Alefandro Gutterraz FG-PAB 144 5 14.417.856 144 5 1A1.355 $ 23.835.712
11 AYSEN 55 Aysen Horspital Puerto Aysan PG-PAS 120 5 12014260 120 s 1201480 1 5 22,028.760
1 AYSEN 58 Aysen COSAM Coyhaique PGRAS 180 $ 52.150.680 180 5 52150680 § 104,301,360




Dlreccién de Salud Rural Posta ta

Rt AYSEN $5 Aysen s PG-PAI 260 £9.536.240 240 £5.534,240 139658480
1n Arssy 55 Aysen Direccién dz Salud fural Posta PG-PAI 183 £2150.660 1m0 52150680 164301350
. ; Maflhuaies
il HTIEN 55 Aygen Hospita! de Chlle Chico ._.._n.ya 180 52150580 180 . 52150680 104301350
1 AYSEN 55 Aysen EHaspitet de Puerto Sines PE-PA 150 52.150,680 18 52.450.660 104:301.36
1 AYSEN 55 Aysen Hospital Lard Cochrane PGPAL 252 72010852 252 73010552 146.021.604
1 AYSEN 55 Aysen Hosgltal Pusts Aysen FG-FA 120 34,767,120 120 34.767120 69.534.240
u AYSEN 58 Aysen [Prageama Resldencia] Hospital PG-7A 36 20180268 3 20180268 . 40360535 |
reglonal Coyhalque

2 MAGALLANES {55 Magallanes Carrpyielo MirzRares [ a] 108 42314508 08 42314508 BEMMNE
ki3 MAGALLANES 55 Magallanes CESFAM Tomds Fenton PG-PAR 300 30.037.300 300 ILITI00 €0.074.400
12 MAGALANES  [S5 Magallanes |compteio hit-afiores PG-PAI 328 93.871.224 a4 93871224 187742448
12 MAGLLLANES 55 Magallanes jHosanal Natales P&E-PAl 152 E5623.392 152 55.627.392 111.254.784
12 MAGALLANES mm._,___wmu__u_._nm [fiesideandal Magallanes PG-PR 144 B0.721.071 144 BO.721002 161442 384
2 M 55 Makopoltan®  luosgital 1 Carmen MoPAl 132 51717732 132 sL17732 103435464
L] Am M.MH“"BE_?S CORAM Qultizura M-P 108 42,314,508 108 42314508 24625.016
e am 5§ Metropalisne | o Lo prads N-PAI 164 S6419.343 144 56,418,304 112238688

_Oananu"n

55 Metropelitzno ]
13 Rm N COSAM Malpilla W-PA 144 56.4193eq 144 56,419,344 112832538

.. |Dccidente .
13 am Muwﬂamqovﬂ_a_._u 0840 Renca M-PAL 108 A2 314 508 108, 42.334 508 £4 B39O0
BATE | B

5% Mevopolinag - = S

13 1) 5 £ 131 E45.136
s lcosaM Talagante P 168 55,822.568 168 65822568 5.3
13 ey Mﬂ.ﬁﬁ_ﬁs COSAM Prfalolan MPH 240 94022 240 240 96032240 188054480
1:

13 M 55 Metropalivanc Sur |COSAM Pedzo Agulrrs Cerda M-pA 180 70524180 180 70,524,180 141.048.360




3 RM 55 Metropelitano Sur [Hospital 21 Pine MPAl 188 H 65.822.568 163 5 £5.822.558 | § 131645136
13 R84 o> etiopolitend Sur Whﬂquhmﬂﬂm_&a A 192 s st 192 s manmam]s 150451584

13 M Mﬂ”ﬂﬂano__s_.amﬁ COSAM La Florida M-PAI 104 $ 56415.344 o $ 55419344 | 5 112838688

13 RM wmaﬁmsn__n_gumﬁ Programa Mujeres La Plotena M-2Al 100 § 117540300 300 5 117540300 | 3 235,083,600

o | Josewme Dol e | L el e meemls e o
13 &M M_”__._ﬂ%a_sa Sur mmﬂhﬂﬂwﬂ__ﬂﬂﬁwﬂﬁ% MPR. 144 $  96semIM 4 5 96.595.3¢4 | § $33.150,528

_ i .Ku_vow —

3 RM MHH"_Q%EE CESFAM NE1 PG-PAT 200 5 30.037.200 300 5 30037.200 | § 60.072.400

13 RM Mwﬁw%&spo COSAM Cerrilos PG-PAD 204 $ 20425256 04 s 20425206 | § 10,850,592

13 RM Maﬁ”._auoﬁs COSAM Estacidn Central PG-PAG 264 $ e 264 $ 26432736 | 5 £2855.472

13.. RM M_”“Mwono__as COSAM MG m e mrreom = e PGRAR. b - m 336 e o] §m 1520780 218 |5 21625082 5 43.258.568 - i
1 e _wﬁ”ﬁw&s_s ,mmmmpﬁ&?c“auﬁw_a&ixau pa:pAn 142 5 14417.855 14 5 104178561 § BB

13 &M ”mouhqu%_ﬁs CESFAM Juan Antonto Ao PG-PAS 244 5 14.417.855 144 $ .a17.856 [ § 28535712

13 Rev wuounﬁu%aa cosFAM Baus pE-PAs 156 $ 15519342 156 $ 15518344 { 5 31738688

i3 A wwu“qoua_aﬁmo C23FAN Collnz PG-PAR 104 $ - 1441788 144 $ 18417ES5 | § 28.635.712

13 AN wmﬂ.ﬁ”ano_ﬁ:o CE5PAM Esmeralda PG-PAB 144 $ 14417858 134 s 14.417.356 | 5 28835722
1 RM mzahhqazm_zno CESFAM kuna Frsl PG-PRB 156 3 18519384 186 ¢ 15649344 | 3 .238.688
1 AM mm.un_nnau%sz CESAAM J, Petrinavk PG-PAB 156 § 1563344 156 $ 1552854 | 5 31238688
i AM Me_,,._“"as__sa CESEAM Juaniita Aguicre PG-PAB 186 $ 14417856 144 5 1arness | § 28.835.712
13 BM ”_wnmz%%go CESPAM Lucas Sietr FGPAR 144 $ 14,817,856 134 § 18417856 | § 8535712
12 RM ””u”:%a.ﬂs CESFAM Quing Belly PG-PAB 156 $ saw3al e $ 15.619344 | § 31212683




13 RM L. . ﬂmpﬁﬁugﬁo CESeAM Salvador Alkends PG-PAR 155 15619388 156 1561934 | 5 31238668
1
i3 M wml_“__wuduu_?:o CESFAM Symon Ojeds PE-PAB 144 14417856 144 1427856 | 5 20835712
13 M mwﬁqoe_o_ﬁ.ﬂ CESFAM Batuzo PE-PAB 144 14417856 144 2641785 | 3 BEBEIN
13 A J55 Metropaliane  ecps i ol Monte PG-PAR 14 14417 856 144 . MarTEssls BIML
) Cecidente i
13 RM - 55 Metropolliane  forcreay Lol ge Maips PG-PAB 144 14.417.655 184 1441725 | 5 833712
Ocridente o
55 Metcopoliaio  |CESFAM Juan Pable 1L Pdre
13 M - [ 3 Pl 3 19, s 1932 32487616
. Ny #G-PAB sz 9,221508 192 308 (s
13 RM 55 MEYOROIIAND | ccan Maria Pinto PG-PAB 180 18022330 ] 180 1m022320 | § 36,004,640
Oéxidente
1 RM .wwn“w%w%s:u © [COsAN Carro Navia PG-PAG % 951,504 95 56123504 | § 19223508
13 R 55 MeUopolitanc: cicam to prado PG-PAB 540 54,056,960 540 54056960 | § 108.133.920
Oecitenie
B M 55 MIEHOROREND - |(ncamt Melfpily PG-2AB EVH 37.246128 372 37248428  § 74492258
Cccidente )
13 - 55 Zaa_mo__zao COSAM Panaflor PGPAR 280 26.029.760 220 24,019,760 | $ AR059.520
|Ocdldente
"|25 Metropotizans ’ -
E] RM COSAM Rencs PEPAB g6 5511504 55 9511904 | § 19729208
Occldents
12 RM S5 Moopolifane |, vital Curacavi PG-PAD 160 16022320 180 180220300 | 8 36,064,540
Ocridente
" - W ”‘_:u_mso__ﬁu £ESEAM La Relna PG-PAE 124 14.417.356 144 14.037.856 | § 28835712
13 RM Mwﬂ:ﬂ..obn__s:o. COSAM Vitseurs PG-pAD 144 14.417.856 144 14427355 | § 18815712
13 R %_”__._Hanons_..o Hospital Hangs Aos PG-PAR 12 14.417.656 144 14417856 | § 28835722
N CESFAM Ba)os de San Agustin (T, -
13 AM y PAS 144 14N7 144 1EA178561 % 28335 112
|ss.sesopattaa see [T S PG 855
13 R 55 Metropolitane Sur 1CES3AM Carol Uda PG-PAZ 144 14.417.656 14 141788 | 5 W22
I R 55 Metropatano Sur [o- e oo S8 PG-PAB 144 14.417.836 144 1617855 | § 28835712
o - cesran pagre plarre Dutols fex
13 Ria " PG-PAS 192 19,223,808 LY, 19.223808 [ $ 33.442.616
S5 Metropalitans Sur CESEAM La Ferl)




13 AM 55 Metropolitann Sur [CESFAM Prine BG-PAB 168 16520832 168 1g0mz ] § 33,641,664
13 R 55 Metropaliiano Sur |CESFAM Pueblo Lo Espejo £G-PAB 144 14.417.856 4 16417585 | § WLHBET2
13 R §5 Metropolitanc Sur [CESFAM Recres PG-PAB 215 21626784 216 278 | 8 43.253568
13 AM 55 Metrapolitans Sur |Consuiterio Edvardo Frel PE-PAD 155 15619342 156 15519244 1 & © 31338688
3 . .. RM m:aanw_.zgm:_ﬂ Baaa%._aaaeﬁ PG-PAS . 155 15610344 [ . 0 156 161934 | §° 31238558 e
12 R 58 Metroped Sur (G lrarle Ratl Aranas: PG-PAR 144 14.417.856 144 14417856 1 5 18835712
5 RM _azsa_husaomﬁ Consultorio Santa Laura PG-PAB 13 12.216.353 w2 13216368 | § 26432726
13 AM Mmﬂnhauo_ia Sur MH_HH““._E Mieaual CIF PE-PAB 19 19.223.808 132 19223508 [ § 36447816
13 RM . .. %ﬁ.ﬁoﬁis 3T | CESEAM Bellavists PG-PAB 204 20425.2% pory 204252% | 5 40850592

.13 RM Mmu”__“”nao_ﬁ;o S M“vmw”“”a“.nm%manx.mg K. PG-PAB 180 16022320 190 18622320 | 36,044,640

e T e ,.%mw_.wmmaszo 3 ] CEsEAM Karol Wajtyla PGoa8 105 14417856 144 141785 | ¢ 1535712 T
13 AM . ﬁwma”_._ﬂsnnz__a 59 |eocramta Graga FG-PAB 14 14,417 556 144 1417885 | $ 20835712
13 R ﬁa_,_ﬂ.oa?ma% SU feesran Los Quillayes PG-PAB 144 14417856 144 14417856 | 8 28835712
13 M 3 Metiopaltano S9r | ceseam patto de Recks PGP 180 18022320 180 18022320 | 5 36,044 540
13 BM M"H,m,waua_s:umﬁ CESEAM Padre Manuel Vilasecy__ |__ PG-bAG 144 14.417.856 144 1442788 | § 29335.712
13 RM anﬂ.ﬂao__s_a SU° | o5 A san Gerdnlmo PG-PAB 180 18022320 8D sesna0l s | B0 -
13 A .Mw”._ﬂ_n"”%a_ﬁa Sur {CESFAM Santiago Hueva PG-PAB 144 13417655 144 1241755 | § 8835712
13 M %_”““w%gano S0 | cccran Vil O'Higsins PE-FAB 14 14.417.856 144 ozt | ¢ 28835712
13 RM Mm__u”“ano__znoma ﬁhmﬂﬁﬂﬂmﬂmwuwaﬁ ' coas 132 13.118368 152 13216366 § § 26432736

#4aipo)

13 (T Wﬁﬂ%aﬁ% SUr 4 osAM La Banden PGPAB 128 12010880 120 umase (s 24028780



13 Ry whaﬂwagﬁ.g S0 | cosAM Ls Floriés PG-PAR 120 12.014,830 120 12014580 24025760
]
13 R wzﬁ“auo__.aa Sur | cosans La Granja PG-PAB 120 12014 880 120 12014380 24.029.760
13 RM Mhaﬂaua_ﬂuu $4° eosam La pintana PG-PAS 116 11675754 218 21,626,784 43,253,563
1 M o TOpSEANO ST {cosam Pirgus PGPAB n 7.208928 n 728528 14017258
13 RM 55 Metcopoltano Sur [COSAM Rinconada fex COSAMSan [ o0 180 18022320 180 18622320 236,004647
- Qrignte Aamdn) -
13 R S5 Metropolizann Sur [CESAM Palne PGPl 72 20.860.272 72 20880272 41720584
13 AM _M_..?““ﬂ_,dugn:o CESEAM NAL Pa.PAI 152 55527302 182 55627342 111285764
13 M ””_”ﬁ__aua__ss COSAM Cemiflos PGPA 108 31290408 108 31290408 62580816
13 RM N_Hhﬂugnu:o COSAM Estacion Central PG-PA 200 88,517,800 300 85,917,200 173035600
1 /M MMHM_BR__BE COSAM Mialph PG-PAI 264 76.487.664 254 76.A87.554 152.975328
13 A mmgﬂwﬂauo_nmaa COSAM Santiago PG-PAI 168 48573958 168 48.573.968 97347536
13 R uww“ﬂauu_wmao COSAM Coling PG-PAl 240 £9.534.240 240 £3.534.240 139,058 450
13 RM mw?_.“.m_.._auo__suo COsAMi Conchali 6-PAl 288 83401 088 288 83481088 166882175
15 RM “mn,..h.auu__nuo COSAM Kuachurabe PG-PAY 180 52150680 180 52150580 164301350
13 Am mmounmsuaaa CO5AM Independenc PGP 180 51150530 180 52150580 104301260
55 Meteopolitonc -
13 RM Norts COSAM Lampa PG-PAL 180 52150580 180 52450680 104301360
13 A $8 Metropahtand oo ot muifieura pE.2AL 24 75,487 864 264 76 457 §64 152 %75 328
(e
55 MetropoRtano - «
13 RM Rerte COSAM Recolata PG-FA] 150 SL150.680 134 52.150.689 0430360
3 RM wwow___wav%gu COSAN TH T PGPAl % 27 §i%.695 55 781359 55,527,352
1 w.r__ 55 Metropolitano CESFAM Jusn Pablo Il Pdre PG-pAd 180 £2.150.650 180 52 150,580 104,301,350

Orcidente

|Humads




13 M wﬂﬁﬂw&ﬂé COSAM Cersa Navia PG-PAI 120 £2.150.650 160 5 52,150,680 | § 104301380
i Am anww_..ﬂ__.ﬂo " Jcosamlotrado PE-PAT n6 62.580.816 218 $ 62.580.816 | § 125162652
13 R mmn zw Mﬂﬂnaﬁa COSAM Melipilz PG-PAI 244 " 126638304 44a 5 123593244 [ § 157.276.588
. S5 Metropolitane ! ) ; . .

o M eckdente CCSAM Munidpal Pudahuel RGPAL 324 S1571.224 34 $ 03.875.22¢ 1 & 187,782,448
13 R o bauemolia®o  Jcosav: pesatior PG-PA 180 §2.150560 1m0 $ 52150680 |5 104301380
i3 /M Hﬁﬁwgzs COSAM Quinta ommal PG-BAI oY) 59,104.404 204 $ 53104104 ] 5 118208208
13 RM quggosunmaa COSAM Renca PG-PA! 240 £9.534.240 240 5 5534240 | 5 139.068.420
13 RM o apoliaR  {onsam Talagance #6-PA) 218 §2580.816 ¢ s s1530815 1 3 125.161.692
13 AM SSMetopollane | ttal Curacavt  PGPAl 9% - 27.813.696 9 5 27813558 | $ 55.527392

Joceidents !
13 Ay 58 MEOLSIIAND. 1o va) o maeiilla PG-PAl 132 1824380 152 $ 38.243.932 | § 76.487.684 |
Octidente .

PR 5 R — - it e rer e et e gt 4 SR U, K. R P SR
* R Desidunte REspTEal Falli Fulies PG-PAL 240 55538240 240 $ 59,534,520 139058460
3 M %_”_.h”o%_ﬁuo COSAM La Reln PG-PAl 144 41720544 14¢ $ aL720524 | 5 83.441.088
. RM Mm,._”_;uhu Poltane lcosamas Condes PG-PAI 56 27.813.696 55 § 27813695 | § 55.627.392
1 /M M_._H””as__aao CO3AM Lo Barnaches £G-PAI 344 41720544 184 § 41720544 | & £3,441.088,
13 AM - o eeROItnd | cosas Macal PG-RAL 134 12254784 28 s 11.25478¢ | 3 222,503,568
13 A Mw_”ﬁ%%za COsAM Audoa foablacién ganeral) | PG-PAL 16 62580.816 28 § . £2580815 |5 115261632
13 RM wwﬂﬂma?.sa CCsAM Pefalaten PG-PAY, 343 100.824.642 YT 5 100624648 | § 201.649.236
E) AM Mm nﬂﬁuzmaa COSAM Pefialolén - San Luis PG-pl 188 3,042,098 269 s gLsd1ced | 5 166882276
13 R Mmz”._:m“ano_ﬁ:o Hespital Hanga Roa PG-PAL 189 52150680 180 5 $2150.6%0 | § 104301360
13 AM S Mevepaitane - |Hospital Salvador, Unidad de- PG-oAl 180 52.160.680 120 $ 5215058 | & 104301350

Oriente Farmacodependenda




3 AM momh._mhouo_ﬁ:o PROVISAM . eoen 192 s 52732 152 5527382 131254784
18 M 55 Metropolitano Sur |COSAM & Bosque pGPAl ELY $ 97347525 336 97.347.336 194535.872
13 A 55 Metropolitano Sur {COIAM Lo Espefo PGPAl 268 5 48673983 168 . a.mm..m.mw. 57347.956
13 " R 55 Metropoltano Sur |GESAM Pedrs Apure Cerde PG-PAI 264 5 75.487.554 264 7B.AET 864 152.675.328
13 M s z_o"._.os_ﬁao Sur |coSAM San Bemards pabA a0 8 13808080 430 136,058,450 278,136.950
i3 R 55 Metropolitons Sur |COSAM San Joaquin PG-Pal 300 H §6.917.800 A ‘BE.9172.500 173.835.500
13 RM $5 Memropaiitang Sur |Hospital € Fino PG-PAl 168 % 48.673.968 168 48571558 97347938
13 AM | 55 Metropolivans Sur fHotpitsl San Luis PE-PAl bi:-d] 5 SL150680 180 52,150.580 104301260
13 Ri 55 Metsspolitano Sur |Unidad de Dependencias CABL PG-PAI %68 §  13859L768 468 135.551.768 7L1A 535
3 R Mmaﬂuou afi€anD 8UT 1 tro Alsina {La Florida) PGPAI 84 4 24336584 B4 24,336,584 48573968
13 " am _M q_.”___“wosaa:o Sor wm””mw"w_a Mental CEIF PG.PAI 64 5 76487664 264 76.487.664 152975328
13 RM wm 1”__=nhn,§__ag Sur Mnﬂwﬂﬂ”ﬂ__& Menral C2IF PGPl 104 $ 13208 148 2272054 83.441083
13 RM ﬂ%ﬁ__ﬂasnzg Sur mwhmmhwﬁﬂﬁwwﬂam% PG-EAI n 5 20850272 72 20560272 ar7705%
|aipoy
IE] RM wﬂ“_wav%a%?_. COSAM Lz Bancera PGPAI 240 $ £9.534.200 200 £9.534.240 139,068,480
13 RM ww_ﬂﬂasu_n;o SUF 1eosam La Flotda PGPAL 288 5 83441088 288 £3.441,088 166,482,075
13 RM wm,_””_ﬂas__a:o Sur ) cosAM La Granz - PG-PAL 180 s " Tsalsnémo 180 £2.150.580 | 104.501.350
13 RM _Wm :ﬁ.ﬂwauu__aa S0 | cosamLa pintana Pa-pal 28 $ 65.057.528 us 56.057.528 132,115,056
13 am w_m 3.”_:_””8%;0 ST |eosam pirgue 26.PA 168 $ 8673588 g 4B.673.965 7.347.93
13 2 wm a”___“”duo?ao Sur M_ﬂﬂ Rinconada |exCOSAM San | o 264 g 76.497.664 264 76.AE7.664 152875328
13 AN wm.._”_%wau%....o 59 | 4 ospicat Padre Hurtado PG-PAI 180 3 SZ150580 180 £2.15058 104301350




B R M%___M“H%as o Nehuen (Rezidencial Meligita) | PG-PR 76 154.715.358 276 s 154.725.385 | § 309.430.776
12 M M”ﬁwauo__s_sme ”“ﬂhﬂmhwﬂ.mﬂﬂwﬂoa " PG-2R 240 132535120 0 $ 134536120 | 5 169,070,240
iatpa)

14 VALDNIA (3§ Valdivia CESFAM Panguipulll PG-PAS e 14.417.856 144 s 14.417.856 | § 28.835.712

FU] YALDMA 55 Valdivia (CESFAM Rio Buano FG-PAB 84 8410416 B4 s ‘BAl4IE S T 16620832

e ﬁ[sp_.nzs S5 Valdnia Mmﬂ.mwﬂﬁa (ST as PG-PAL 168 48.573.968 168 1s 48573.988 | § 7347555

14 VALDIVIA 155 Vaidivia COSAM Sehnelder [Cesamen } PC-PAl 180 52150580 160 s 52150650 | § 104308360

12 VALOMA {5 valdivia Hospital de Dfa Vakdivia PGPAl 192 55527392 192 $ s5627392 | § 11,254,784

15 ARICA 55 Arica ESShAA Norte MR 72 28.209.672 7 5 8208672 | § 55428344

15 ARICA 55 Arica ESSMA Sur -PAl 84 32812384 B4 s 3291028 | § 85822558
s ARCA  [ssArica ESSMA Norts " peras &0 T eooran o |s  eomemw|s  wowmss|

i ARICA <5 Arica ESSMA Sur PG-AA8 50 607,440 50 5 600740 | § 1201¢,980

15 Py 55 Aclca ESSA Norte PG-PAI 240 55.534.240 240 $ 69534260 | § 159.068.450

15 ARICA 5 Arlca ESSMA Sur £GAl 132 38263.832 132 $ 2gzea8mls 76.487.66¢

iZ ARICA 58 Al Hespital de. Dl de Adca L] 24 5.853.424, 24 5 655342415 13,906,848







