~U SENDA
Mtnlsterio del fnterior
© oy Seguridad Pobllea

%

X

TO iy [

TRANITADO QO

2, :?‘@335 '\Q\\@\A
U ke e

1.- defa Divisitén Programatica

Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Nuble, para la compra de meses de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para
los afios 2018 y 2019.

RESOLUCION EXENTA N° 144

SANTIAGO, 23 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en ia Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracidn 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 del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
2-20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en la Ley N° 21.053 de
Presupuestos, para el sector pablico correspondiente al afio
2018; en la Resolucién Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba convenio de colaboracion técnica y financiera entre
el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacion de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacion
Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto N° 200,
de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.

CONSIDERANDO:

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

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

Tratamiento)

4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccién Regional SENDA, fluble
6.- Area Juridica SENDA

7.- Servicio de Salud Nuble (Direccidn: Bulnes N°502, comuna y ciudad de Chillan)

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

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra |) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacion
directa con la ejecucién de politicas de prevencidn, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

3.- Que, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA y el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de Colahoracién Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacién Adulta con
Consumo Problematico de Drogas y Alcohol”, el que fue aprobado mediante Resolucion
Exenta N° 661, de fecha 8 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

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

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢), del numeral |, de la clausula tercera del
Convenio de Colaboraci6n técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud:
aprobado mediante Resolucién Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucién anual del programa, definiendo
aquellos establecimientos publicos que iniciaran o continuaran ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Nuble Dicha definicién consta en la propuesta del Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Nuble, con fecha 15 de enero de 2018, celebraron un Convenio de
prestacién de servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas con
consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019.

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

10.-  Que, procediendo la expedicién del correspondiente acto administrativo que lo
sancione, vengo en dictar la siguiente,
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ARTICULO PRIMERO: Apruebese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 15 de enero de 201 8, entre, el Servicio Nacional

para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y ﬁ\lcohol SENDA vy el Servicio

de Salud Nuble, para la compra de meses de planes de tralltamlento para personas con

consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDOQ: | El gasto que irrogard para
este Servicio el Convenio de Prestacidn de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién, ascendera a la suma de $ 144.537.504de los cuales $ 72.268.752 corresponden
al afo 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestarla 05-09-01-24-03-001 del
Presupuesto para el aiio 2018.

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

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

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SER|VICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y

. |
EL SERVICIO DE SALUD NUBLE, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE

TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBI:_EMATICO DE DROGAS Y
ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019. |

En Santiago de Chile, a 15 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Al(izohol, SENDA, en adelante

“SENDA”, RUT N°® 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas r|~| 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio| de Salud Nuble, RUT
N°61.607.000-2, en adelante “El Servicic de Salud”, reprresentado por su Director
lvan Renato Paul Espinoza, ambos domiciliados en Bulnes N°502, comuna y ciudad

de Chillan, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de

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

en materia de prevencion del consumo de estupefacienteis, sustancias psicotropicas

e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social

| . . -
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en

|
especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de [i)rogas 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 Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la ejecucion
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar
a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio
de Colaboracion Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacion Adulta con consumo

problematico de drogas y alcohol”.

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

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

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

El mencionado Programa contempla ademas la atencién de los siguientes

beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervisién judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo

problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a un



programa de tratamiento, mediante (a resolucion judicial|que aprueba la suspension

ersonas se otorga a través

de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento plblico y

condicional del procedimiento. El tratamiento de estas p

privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de
la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad

vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten

un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal

les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de

<|:ulo 17 bis de la Ley N°

de estas personas podra

rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al arti
20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento
brindarse en modalidad ambulatoria ¢ mediante sul internacion en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
periodico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la
condena.

El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes

preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamientc|> publicos y privados. Con

todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden

judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA

y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento y rehabilitacion que

conforman este Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad del

objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.
Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes| €n que una persona con
problemas de consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacion, que contempla un conjunto de inter‘venciones y prestaciones

recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en u
desarrollan de manera progresiva en la medida que se

tratamiento y rehabilitacion, con el proposito de lograr

n mes de tratamiento, se
avanza en el proceso de
os objetivos terapéuticos,

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

Dichas

intervenciones se encuentran senaladas en el documento denominado

“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas




Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que es de
conocimiento de (as partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental !

Las prestaciones antes sefaladas deben encontrarse debidamente 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 instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencién de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aguella informacién que sea sefalada en la normativa

vigente.

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

Se debe considerar ademas en la ejecucion de los planes de tratamiento los recursos
que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos que
faciliten la capacitaciéon de éste, ast como instalaciones adecuadas y mantencion de
éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son
los que se sefalan en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera suscrito por
SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado mediante

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracién permanente entre el equipc de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propésito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencién, garantizar la continuidad de cuidados
de la poblacién usuaria con problemas de salud mental 0 trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de Consultoria de Salud
Mental. MINSAL 2016.



Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del|Servicio Nacional para la

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

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

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

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de

Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion

aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2

dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion de

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

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

’ - = . | -
Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos

terapéuticos, y destinado a personas con diagndstico de consumo perjudicial o

dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o

severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o sqmética leve, sin actividad

ocupacional y con soporte familiar). \
|

- I » 3 |- v -
La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de

, | . .
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion

aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5

dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de

3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario

vespertino.

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

L4 . . - | -
Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos

terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y




compromiso biopsicosocial severo, (mdltiples tratamientos previos, consumo en
miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran
deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una percepcién de

autoeficacia disminuida o ausente).

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

similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas
(PAI-PM)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

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

algln grado de soporte familiar).

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

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

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



5. Plan de Tratamiento Residencial Especifico para Mu

Ijeres Adultas (PR-PM)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

detallaron precedentemente, se realizan en un régi
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad
el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a muje
de consumo perjudicial o dependencia a sustancias ps
embarazadas ¢ no, con compromiso biopsicosocial sev |
previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia,

social, con trastorno psiquiatrico severo compensado,

]

men de internacion de 24

terapéutica, para obtener
res adultas con diagnostico

coactivas con y sin hijos,

ero (multiples tratamientos

sin red de apoyo familiar y
percepcion disminuida o

ausente de autoeficacia).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os |rnenores de 5 afhos puedan
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en el

Centro de Tratamiento durante las 24 horas motivo por|el cual ademas de brindar
el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente,
que son recomendables para el logro de los objetivos tellapéuticos, se deben cubrir
necesidades de alimentacion, higiene, alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria

como para sus hijas/os asi como contar con equipamiento y espacios adecuados

para la permanencia de los niflos/niias, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para
{a ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal especializado para su

cuidado.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las nece
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados

Tratamiento. No obstante, un panel de expertos s
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con per

jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una conc

en

sidades de intervencion de

en un Plan Individual de

ugiere que una duracion

manencia de 7 dias, en una

tracion de intervenciones

diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumpl
flexibilidad que requiere la

problematico de sustancias, el programa de tratamiento

red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del

participando de manera activa en reuniones formales d

de salud mental, u otras analogas o similares, estar en

intervencion en el t

ir con la integralidad y la

ratamiento del consumo

debera ser participe de la

Servicio de Salud, estar

e red de alcohol y drogas,

coordinacion con la red de



Salud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacion 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.

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

adecuadas a la intervencion que se requiere.

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

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

variables anteriores.

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

evallla como esenciales en la intervencion.

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

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con equipos y/o profesionales

externos o instancias de la red.
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Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con

instancias técnicas de participacion (reuniones de equipc

administrativa y directiva)

planificacion y la evaluacién permanente de la labor realizada.

, analisis de caso etc.), en

sus distintas areas (técnica, favoreciendo la

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los
rehabilitacion senalados, debera darse cumplimiento aden

y administrativas dictadas por el Ministerio de Salu

planes de tratamiento y
nas de las normas técnicas

d y a las disposiciones

establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y c|el SENDA sobre la materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo de

Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.

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

a‘l 31 diciembre de 2019, a

?xo del presente contrato,
la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefalan en la clausula octava

veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018

través de los establecimientos indicados en el cuadro an

de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

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

|atam1'ento convenidos, el

Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones

anexo de clausula octava, los meses de planes de tr

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos norma

Lo anterior, sin perjuicio que la responsabilidad del b

técnica de éste es de responsabilidad Gltima del Servicio d

SEXTO: El Servicio de Salud Nuble proporcionara a los be

tivos vigentes.

uen servicio y la calidad

e Salud.

neficiarios de los meses de

planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, tedas y cualquiera de las

prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las| necesidades del usuario,
resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar
los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algun tipo

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, p

convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada

siquiatricas o de cualquier

otra indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este

mediante interconsulta a
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un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que

no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

No obstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencién
a las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento
objeto de este contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018.

Con todo, en ningin caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no

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

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

continuacion:

Tipo de Plan de Namero de Namero de Numero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes arios
planes planes 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PG-PAB 444 444 388
PG-PAI 96 96 192

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

Precios
PAB PAI PR PAl PR
Tipo de Plan Poblacion Poblacién Poblacion Poblacitn Poblacién
General General General Mujeres Mujeres

Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $560.563 | $391.801 | $ 670.801
chilenos
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El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecio el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperaciéon de la salud, como
tambien la rehabilitacion y cuidados paliativos de las p‘ersonas enfermas.” Dicho
Reglamento sefala ademas, en su articulo 3°, que dicha|red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del

Servicio, las establecimientas municipales de atencion|primaria de salud de su

territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan

convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los

cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de manera

efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El n#ismo cuerpo legal senala,

ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y

complementarse con la de las otras Servicios, y con Otr£|'J$ instituciones publicas o

privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”

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

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

presente convenio asciende a la cantidad de $144.537.504.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de agtlvl dad, p Il e
{en mesesde planesypesos)
Mesesde Planes
TOTALP
Perlada Reglén Prestadar Centro .
PG-PAB FG-PAL PG-PR M-PAF M:PR Anual §
CADEMde Chillan 48 | 96 $62.656.848
2018 Bio Bio 5 Ruble ;
Hospital Camunitario de Salud Familiar 95 ‘ $9.611.904
Coelemu
CADEM de Chillan ada ! 96 $62.656.848
2019 Bio Bio 55 Ruble : .
HcspnlalComut:]tarl'lode Salud Familiar . | $9.611.904
TOTAL 2018 444 96 $72.268.752
TOTAL 2019 444 96 - - $72.268.752
TOTAL CONVENIO 2338 1192 - - 5144.537.504

|
Se deja constancia que, tratandose del sistema pulblico ide salud, los dispositivos,

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente

‘ ¥

servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada

por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra

figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

convenio de prestacion de servicios y que su participacion en la ejecucion de los

. . . | .
partes descritas en las clausulas quinta y sexta del presente convenio .
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Los montos senalados precedentemente, correspondientes a los anos 2018 y 2019, '
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector
publico para el respectivo ano, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el ano 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los dltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector PuUblico del ano
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 de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

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

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo

anual y total que se seiala en el presente contrato.

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

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

registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o

transferencia electrdnica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u

éste asi lo ha solicitado o,

en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el

que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

Direccién Regional de SENDA correspondiente al domicitio T:Jel Servicio de Salud.
|

|
Para la facturacion, se asignara clave de acceso al| Sistema de gestion de

Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y

emision de facturas, las cuales deberan ser personales e intransferibles.

otra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si

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

incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio |[de Salud, SENDA, podra

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

proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados.

Conforme a este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los meses de planes de

tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por

sobre (os maximos mensuales, pero bajo el maximo acum|ulado al periodo de ajuste

correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

meses distintos a los anteriormente sefalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de iSalud de las obligaciones

derivadas de este Convenio y/o derivados de la prt:estacic’m de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al

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

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

el incumplimiento.
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Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones

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

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

DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

Financiera y sus documentos anexos.

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

debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a
tas observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que
estas soluciones se implementaran. El informe deberd ser presentado a la
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Direccion Regional de SENDA, mediante un Ofic

Regional de SENDA.

incumplimiento genera en la intervencion con las p
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el

y propuesta de soluciones se presente en la Direcc

un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre

habiles.

descargos debera aprobar las soluciones prop

observaciones que le parezcan pertinentes. En

io dirigido al Director/a

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el

ersonas, el (la) Director(a)
informe con los descargos
ion Regional de SENDA en

igual o superior a 5 dias

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los

uestas y/o formular las

este Ultimo caso, el/la

Directora/a Regional de SENDA notificard mediante oficio dirigido al/la

directora/a de!l Servicio de Salud las observacio
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la e

para acordar los aspectos no consensuados.

Las partes dejan constancia que los dias habiles para

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

nes y las partes deberan

sfera de sus atribuciones,

los efectos del presente

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas

que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de

tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario d

que se trate, no reciba el tratamiento convenido

gravemente los derechos de los usuarios.

por el Servicio de Salud y
los meses de planes de
el plan de tratamiento de

y aquellas que vulneran

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

de Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a

las personas usuarias en tratamiento.

c)

tratamiento y rehabilitacion contratados.

Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficic

rios{as} de los planes de

17




DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

I El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard 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.

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

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

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

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

Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacién por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefalados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para su
presentacion.

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el

informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al
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presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion p
Alcohol podrd poner término total o parcial al pre
administrativo fundado, en el evento que acaeciere

circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.
b) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacionaTl.
C) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose den

o de autoridad que hagan imperativo terminarlo.
d)
autorizacion sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere pt

Si a uno o mas establecimientos de salud, se

contractual que lo une con dichas entidades.

ara el Consumo de Drogas y

sente convenio, por acto

alguna de las siguientes

tro de ellas razones de ley

le hubiere revocado la

lesto termino a la relacion

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.
f) Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en

condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el
g)

presente instrumento.

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

respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad

primera o décima tercera de este instrumento.

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

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

el Servicio de Salud no

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

i)

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del

Si habiéndose informado de incumplimientos m

Se entiende por término total cuando se pone tér
contratadas respecto a todos los establecimientos de salu
contrato. Se entiende por término parcial cuando

prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos d
salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucion que disponga un término

suscribiran una modificacion de convenio en que se aju

uy graves, los descargos

incumplimiento.

mino a las prestaciones
d indicados en el presente
se pone término a las

e los establecimientos de

parcial o total, las partes

|starévl la asignacion de los

establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto término.
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En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estard 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, acompanando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y

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

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

causal que origina el término del convenio.

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

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

ll.  Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se

tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
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convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional

|
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo c‘je Drogas y Alcohol, en la

que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

IV. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe

Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del

Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinTe dias habiles, contados

desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anterieres, 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 la|resolucion que se recurre,
quien dispondrad por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del
recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. |Si el Servicio de Salud no
presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término anticipado

quedara firme.

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

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita obser|varé fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prelstaciones 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 informacién que se requiera, segun lo

establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera,
individualizado en la clausula segunda, o el que se encue|1tre vigente a la época de
la supervisién. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a
lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre 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 dir<|ectamente con los usuarios

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

N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto de la

21




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

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

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

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

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

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

evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

equipos y directivos de los establecimientos.

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

de los programas de tratamiento.

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

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la 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 deberd informar a Senda y solicitar la desactivacion de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

profesionales, segln los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha de
Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Social o aquellas que
sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental et

registro oportuno de la informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
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contar con una informacion completa y homogénea de las|atenciones otorgadas a las

personas beneficiarias del Programa.

l.os datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a travées

del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y

hasta el dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del

servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a

aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de

sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion durante

el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de

usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el ultimo

dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados

durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2|019 deberan registrarse en

el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la

cldusula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y

20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar

ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo aio, 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 c?ntratados- podra realizar
modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna

implementacion.

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

evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de} capacitacion y asesoria,

favoreciendo la 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 informacidn proveniente

|
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera‘ periodica, con la finalidad

de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma |de decisiones orientadas a

la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un

monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
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de espera, retencidén, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Salud debera velar porque cada centro remita 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
at 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.

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

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

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la
calidad de tos mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo
para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacion
del contrato.

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

convenio.

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

Reasignacidn en el mes de junio del afio 2018

Si un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra

modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
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cantidad de meses de planes de tratamiento anuale‘s y mensuales asignados

correspondiente al ano 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de r|1o ejecucion se mantendra

durante el segundo semestre del ano en curso, es decir, desde julio a diciembre del

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

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

fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de

planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del

aho 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio

suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aun|1entar el nimero de meses

planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

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

de Satud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de et|'ter0 a 20 de diciembre del

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

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

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

monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

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

porcentaje para el periodo antes sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el

durante el periodo de enero a diciembre del afo 2019, disminuyendo el dicho

Ministerio de Salud.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el namero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Siun programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del niOmero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del aio 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
mensuates asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

Reasignaciones extraordinarias
El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados

precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
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meses de planes de tratamiento respectivos de cada pl
criterios antes sefialados, para el aumento o disminucion

tratamiento respectivos de cada plan.

an, utilizando los mismos

de los meses de planes de

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de

que establezca la ley de presupuesto para el sector public
ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir n

suscrito con el Servicio de Salud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perju
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siem

(a legislacion vigente.

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

VIGESIMO SEGUNDQO: Considerando que los profesi0r|

ejecucion de los planes de tratamiento contratados qu

implican una relacién directa y habitual con menores de

e cump

e

planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afo 2019 estara sujeto a lo
o correspondiente a dicho

nodificaciones al convenio

cio de la facultad de las

\pre dentro del margen de

aprobada mediante el

ales participaran en la

liran funciones que

dad, para su seleccion el

Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que

conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutara

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en la

someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de

Santiago.

n los mismos, debera dar

estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis d

1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado

N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados po

el Decreto Ley N° 645, de
por el articulo 2 de la Ley

r delitos sexuales contra

ciudad de Santiago y se

justicia de la comuna de

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Director lvan Renato Paul Espinoza para

actuar en representacion del Servicio de Salud Nuble,

consta en lo dispuesto en

Decreto N°11 de 6 de febrero de 2015 del Ministerio de Salud.

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

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

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

| idad Pdblica.
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VIGESIMO QUINTO: 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: IVAN RENATO PAUL ESPINOZA. DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE.
ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL

ANOTESE, REFRENDESE, Y COMUNIQUESE

e
ST ; DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
Vg SENDA o

LICA DE
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL

(05-09-01) |

; i
CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 83
FECHA 23-02-2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, del afio 2018 y mediante el dgcumento, certifico que existe

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion Exenta |
Ne 144 i
Aprueba Convenio de Prestacién de |
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud Nuble, para la
compra de meses de planes de
tratamiento para personas con
consumo probleméatico de alcohol,
drogas, para los afios 2018 y 2019,

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001 ;
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL i
Presupuesto Vigente 43.752.221.000 '
Comprometide 33.862.913.093

Presente Documento !
Resolucién Exenta TN 72.268.752 :
saldo Disponible /" 9817.039.155

LVEZ
JEFA DE FINANZAS

S-1561




|
CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICI:O NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Y EL SERVICIO DE SALUD NUBLE, PARA LA COMPRA DE IJAESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEML&TICO DE DROGAS Y

ALCOHOL, PARA LOS ANQS 2018 Y 2019.

En Santiage de Chile, a 15 de enero de 2018, entre el Seivicio Nacicnal para (a
Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante

“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Direcitor Nacional (S), den

ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud RNuble, RUT

N®61.607.000-2, en adelante “El Servicio de Salud”, represq;-ntado por su Director

|
o

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

Ivan Renato Paul Espinoza, ambos domiciliados en Bulnes N9502, comuna y ciudad

de Chillan, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de

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

en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas

e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacidn y reinsercién social
|

de las perscnas afectadas por dichos estupefacientes y sustéilncias psicotropicas vy,
en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.
|

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos v funcion|es sefaladas en la ley

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

Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar !convenios 0 contratos
|
con entidades pablicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la
ejecucion de las politicas, planes y programas destinados aiotorgar tratamiento y
rehabilitar a persenas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.
|
SEGUNDOQ: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Naciona!.l para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, sus:cribié un convenio de

Colaboracion Tecnica y Financiera con el Ministerio de| Salud, en adelante




“Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera”, destina'clo a implementar un
“programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de |Poblacion Adulta con

consumo problematico de drogas y alcohol”.

£l referido Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, que es de conocimiento
de las partes, estabtece detalladamente las obligaciones y funciones de las
entidades que lo suscribieron, los procedimientos !técnicos, operativos,
administrativos y financierps, de evaluacidn, asesoria y seguilmiento de la ejecucion
del Programa de Tratamiento. :

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

y ejecucion de los servicios,

TERCERO: Et “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Persgnas con

Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar

acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la Ftencic'm de personas,
beneficiarias del libro H del D.F.L. N° 1, de 2005, del Milnisterio de Salud, que
consultan por problemas derivados del consumo de dro'gas y alcohol, en los
establecimientos pUblicos y privados que hayan celebrado lc€>s convenios de compra

de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademas la atenci:c’an de los siguientes

beneficiarios: i

a) Personas que han infringido la ley bajo supervision judiciaill comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, v (|Z|U€ presentan consumo
problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingresoc a
un programa de tratamiente, mediante la resolucion Jud1c1ai que aprueba la
suspension condicional del procedimiento. El tratamlento de estas personas se
otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en|centros de tratamiento
plblice y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos
usuarios deriva de la orden judicial respectiva. |

b) Personas que han side condenadas a las penas de libe!rtad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacién deiiibertad, que presenten
un consurno problematico de drogas o alcehol y, respecto d:e los cuales, el tribunal
les haya impueste la obligacion de asistir a program:as de tratamiento de
rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articu':o 17 bis de la Ley N°

20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento dée estas personas podra
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i

i
brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacion en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta| condicion al control
periodico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados

por el delegado de Gendarmerfa de Chile, encargado de efectuar el control de la

condena. El tratamientc de estas personas se otorga |a traves de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiente pl.'llblicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarilos deriva de la orden

judicial respectiva. 5

CUARTQ: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en|la clausula anterior,

SENDA vy el Ministerio de Salud, definieron los planefs de tratamiento vy

convenio, la unidad del abjeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

rehabilitacién que conforman este Programa. Para los efectos del presente

!
|
Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en‘que una persona con

problemas de consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y

Rehabilitacion, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones

recomendables asaciadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra. ‘
|
!
:

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

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

tratamiento y rehabilitacion, con el proposito de lograr los objetivos terapéuticos,

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

. . . - |
Dichas intervenciones se encuentran sefaladas en el documento denominadoe

“Qrientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento |y Rehabilitacion para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de I:Jrogas y Alcohol”, que
es de conocimiento de (as partes, y son las siguientes: :
- consulta médica |
- consulta psiquiatrica |
- consulta de salud mental {individual y familiar)
~ intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo |

- psicodiagndstico (incluye aplicacién de test psicoldgicos si :correSponde)

- visita domiciliaria



- Consultoria de Salud Mental '

rd
Las prestaciones anies sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el

. . |
Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben

estar consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual| se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencidn de salud, es alli donde deben

registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de

tratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea sefalada en la normativa

vigente, ‘
|
|

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

: : . |
que se requieran y la entrega de medicamentos, si correspondcls-,

|
. . , . | .
Se debe considerar ademas en la ejecucion de los planes| de tratamiento los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos

que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas vy
mantencidn de éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabititacion incluidgs en este programa,
son los que se sefialan en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera suscrito

por SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo L|1e 2017 y aprobado

mediante Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional

para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Al'cohol, a saber:

|
1. Plan de Tratamiento Ambutatorio Béasico para Poblacién General (PAB-PG)

. . ) . | .
Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos

terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o

o
dependencia de sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderada,

|
donde resalta la existencia de una actividad ocupacional (lallaoral o educacional)
parcial o total y la existencia de soporte familiar. '

! Se define como Ia actividad conjunta y de colaboracion permanente entre el equipe de especialidad en salud mental y al
equipo de salud general del nivel primarie, que tiene como propdsito potenciar la capacidad|resolutiva del nival primario,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos nivales de atencidn, garantizar la continuidad de
cuidados de la poblacion usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. QOrientacicnes Técnicas de
Consultoria de Salud Mental, MINSAL 2016. I



La duracion det Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de

Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracidon

aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuen|cia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vezZ, y una concentracion
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar|en horario diurno o

vespertino.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos, y destinado a personas con diagndstico de consume
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compi)romiso biopsicosocial

moderado o severo, {con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve,

sin actividad ocupacional y con soporte familiar).

La duracion del Plan debe siempre considerar, {as necesidacles de intervencion de

las personas, cuyos objetivos dehen ser plasmados en un Plan Individual de

. ] ,
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién

. l, : .
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5

dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y‘una cencentracion de

3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarr(inllado en un horario

vespertino. |
|
i
|

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

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones |y prestaciones que se
|

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los

objetivos terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias
]

psicoactivas y compromiso biopsicosocial severp, (multiples |tratamientos prevics,

consume en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o
|

con gran deterioro, con trastorno psiquiatrico severo |compensado Yy una

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente). |
|
|

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidad%:‘s de intervencion de
las personas, cuyos cobjetivos deben ser plasmados en UI‘:] Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugieré que una duracién
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permarilencia de 7 dias, con

. Lo . | .
una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de




intervenciones diarfas no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana U otros

similares),

4. Plan_de Tratamiento Ambulatorio lntensivo Especifico para Mujeres Adultas
(PAI-PM)

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

detallaron precedentemente, que son recomendables para el togro de los
objetivos terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con di'agnéstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o
No y compromiso biopsicosocial moderado a severo, | (con presencia de
comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con

algdin grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 afios puedan

ser acompanadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un réegimen

ambulatorio, de permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual

ademas de brindar el conjunte recomendable para el logro de los aobjetivos

terapéuticos, se deben cubrir las necesidades de perman|encia, tanto para la
usvaria como para sus hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios
adecuados para éstos (ltimos, por ejemplo sala de juegos|y personal de apoyo

para cuidado.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidadés de intervencion de

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de

Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugienT.‘ que una duracion

aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5

dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de

4 a 5 prestaciones por dia. |

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

. . . | .
Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacién de 24

horas, preferentemente en una modalidad de comunidag terapéutica, para

obtener el logre de los objetivos terapéuticos, destinado a :mujeres adultas cen

diagnostico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con ¥

sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (multiples

tratamientos previos, consumo y/o traficc en miembros de la famitia, sin red de

apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepcion
|

disminuida o ausente de autoeficacia). :




Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os mendres de 5 afios puedan

en de permanencia en

or el cual ademas de

ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régim
el Centro de Tratamiento durante las 24 horas motivo p

brindar el conjunto de intervenciones y prestaciones gue se detallaron

precedentemente, que son recomendables para el logre de los abjetivos
terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacién,| higiene, alojamiento

y abrigo, tanto para la usuaria como para sus hijas/os asi como contar con

equipamiento y espacios adecuados para la permanencia de los niflos/nifias, por

ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadclares, SEDILE, sala de

juegos y personal especializado para su cuidado. !
|
!

La duracion del Plan debe siempre considerar, (as necesidad.:es de intervencion cde
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
|

Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere gue una duracion

anencia de 7 dias, en

ha concentracion de

|es de semana u otros

aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con perm
una jornada terapeutica de 5 a 7 horas cada dia, y u
intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fin
similares).

|
Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la in

mliento del consumo

tegralidad vy la
flexibilidad que requiere la intervencion en el trata

problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la

red de centros de tratamiento de la jurisdiccidon del Servicio de Salud, estar

participando de manera activa en reuniones formales de red
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coord
Salud General, segin el funcionamiento del sistema de
derivacion correspondiente, con el propésito de facili
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso

apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencién

de alcohol y drogas,
nacién con la red de
derivacion y contra

|
tar la atencion vy
a oportunidades de

y cuidados en salud

de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del p?rfil de las personas

usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de x‘ea;lizar la intervencién

considerando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este

|
Programa. La intervencidn es de caracter especializado por lo que el equipo de

| !

profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales

|
adecuadas a la intervencion que se requiere, |
|



equipo profesional

Consecuentemente, el programa deberd contar con un
capacitado que se desempefie en situacion de alta vulnerablilidad; considerando
variables del desarrollo, de género, la potencial presencia de} comorbilidad fisica ¢
psicologica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en

interaccion con el consumo problematico de drogas - alcohol. ‘
i

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

variables anteriores.

Asimismo, la intervencion requiere de la coordinacion interna del equipo, que

permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragrrente ni parcele la

intervencién, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo

técnico evalla como esenciales en la intervencién.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integratidad de ta intervencion a
traves de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagc'gia, técnicos, entre
otros). Cada miembro del equipo debe poseer una visién |clara de sus propias

funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con de

esta poblacion.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacidon y autocuidado, fortatecer la accién conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacion | con equipos  y/o

profesionales externos o instancias de la red.

i
Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con

instancias técnicas de participacién {reuniones de equipo, anlalisis de caso etc.),

en sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la

planificacion y {a evaluacion permanente de la labor realizadal

5in perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento vy

rehabilitacion senalados, debera darse cumplimiento ademas de las normas
técnicas y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y|* a las disposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENéA sobre la materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnica:s de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacidn para Personas con Problemas derivados del Consumo

de Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.




QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud se compromete a realizar durante
veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enerc de 2018 al 31| diciembre de 2019, a
traves de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente contrato,
la cantidad de meses de planes de tratamiento (ue se seﬁalan| en la clausula octava

de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

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

anexo de clausula octava, los meses de planes de tratam|iento convenidos, el
Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones

Municipates, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes,

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

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

SEXTO: El Servicio de Salud proporcionard a los beneficiarios de los meses de

planes de tratamiento y rehabilitacién contratados, todas y cualguiera de las

prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las nec?sidades del usuario,
resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar

los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario y/0 su familia algln tipo

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

otra indote o bien se requiera la realizacidon de prestaciones r|10 cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento deberd ser derivada mediante interconsulta a

un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser

trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia

opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcion.
4 i . I} ’ l- a
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiard atenciones o prestaciones

|
que no estén expresamente sefaladas en este convenio, i
|
i
|

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira

desde la total tramitacion del acto administrativo que lo apr|uebe hasta el 31 de
diciembre de 2019.

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

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

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



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

convenio,

OCTAVO: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante

la vigencia el presente convenio, los meses de planes

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

de tratamiento y

continuacion:

Tipo de Plan de Numero de Numero de Nimero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
afio 2018 ano 2019
PG-PAB 444 444 888
PG-PAI 96 96 | 192

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

Precios
PAB PAl PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacién | Poblacion | Poblacidn Poblacidn | Pobiacion
General General General Mujeres Mujeres
|
Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $560.563 | $ 391.801 | $670.801
chilenos 5

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 articilacién,

gestion y desarrollo de {a red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion |de la salud, como

también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personcl:s enfermas.” Dicho

Reglamento sefiala ademds, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por

“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que‘ forman parte del

Servicio, los establecimientos municipales de 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 deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal senala,

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 ias necesidades de
salud de la poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinard|por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $144.537.504.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXD
de aclvidades comprometidas anualas
{anmeses e planesy pesas)
Mesasde Flanes
Feriodo Regldn Prestaddor Centra TOTALF
PG-RAR PG-RAI PG-FR M-pAl M-pit Anual §
CADEM e Chillan Jag 1) $62.656.040
img Bio Blg 55 Nuble Hespital Comunitarle de Salud Famifar 6
Coelemu M - - £9.611.904
CADEMde Chillan 318 95 | 561.656.048
2019 BloBla 58 fruble Hospltal Comunitario de Salud Famillar o6 B
Coelemu ) $9.613.904
TOTAL 2018 444 a5 - $72.268.752
TOTAL 2019 ada 9| | - - $72,268.Y52
TOTAL CONVERID L1 192 - - - §144.537.50q

5e deja constancia que, tratdndose del sistema publico de salud, los dispositivos,

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente

convenio de prestacidn de servicios y que su participacién en la ejecucion de los

servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red A|sistencial coordinada
por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia ofici|osa, mandato u otra

figura de gestidn por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

) . . |
partes descritas en las clausutas quinta y sexta del presente convenio .

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

de presupuestos del

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

seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley

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

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

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

previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste

indice de Precios al Consumidor de los Ultimos doce meses

que experimente el
y la disponibilidad

presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Plblico del afo

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 suscrite.




NOVENOQ: SENDA pagard al Servicio de Salud los Meses de Pla nes de Tratamiento y
Rehabilitacion a que se refieren la cliusula anterior, por mes de plan de

tratamiento y rehabilitacién, efectivamente otorgado.

5e entendera por mes de ptan de tratamiento y rehabilitacion vélido de pago,

ema de Gestidon de

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

presente convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sist

Con tode, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo

anual y total que se sefala en el presente contrato.

Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los

servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podrd requerir informacién
respecto de la efectiva realizacién de un mes de plan de tratamiento y
rehabilitacion, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

| e
atadas se realizara

mensualmente y se hara efectivo solo una vez que SENDA, a través de la Direccion

Nacional o Regional, segin corresponda, haya recibido la respectiva factura {0

factura electrénica} y su documentacién de respaldo, por el monto exacto de los

meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contr

primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procederd a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El rt|espectivo deposito o
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuenta colriente bancaria
{u otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éstle asi lo ha solicitado
0, 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 0 en la

|
Direccién Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignard clave de acceso al Sistema de gestion de
Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y

emision de facturas, las cuales deberan ser personales e intransferibles.

Las facturas deberdn ser extendidas a nombre del Servicid Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y | Alcohol, RUT N°

12




61.980.170-9, direccion calle Agustinas N°1235, piso 6, |(:omuna 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

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de

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

incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma,

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

proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados.

Conforme a este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los meses de planes de

tratamiento que hubjere efectivamente realizado en el con'|esp0nciiente periodo,
por sobre los maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de
ajuste correspbndiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes

en meses distintos a los anteriormente sefalados.

DECIMO: DE LQS INCUMPLIMIENTOS.

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

derivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando <|:uenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentes 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 prestacidn de los

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

DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

y Financiera y sus documentos anexos. }

Se entienden como contravenciones a lo establecido |en el Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias
en las competencias técnicas, una cantidad de horas displonibles de parte det
equipe de tratamiento menor a las necesarias para realizar las

intervenciones del programa, interrupcion de la atencién, deterioro o

13




DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIEN

. Cualquier

insuficiencia en infraestructura e implementacion, entrie otras situaciones de

igual magnitud debidamente calificadas,

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

incumplimiento  de las normas legales

administrativas que rigen el presente convenio.

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

,» reglamentarias y

TOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el

I

I1E.

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo envia
informe detallado at Director/a del Servicio de Salud,
ocurridos, el o los establecimientos de salud involucrad

que justifiquen el incumplimiento constatado.

Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Sery

sigitiente procedimiento:

ra un oficio con un
indicando los hechos

0s ¥ los fundamentos

icio de Salud, tendra

un plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y preponer soluciones

a las observaciones realizadas, indicando ademas la for
estas soluciones se implementaran. El informe debera
Direccion Regional de SENDA, mediante un Oficio d
Regional de SENDA.

ma y el plaze en que
ser presentado a la
rigide al Director/a

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el

incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el

| (la)

Director(a) Regional de SENDA respectivo podréa 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.

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de

descargos debera aprobar las soluciones propuesta

observaciones que le parezcan pertinentes. En este

Directora/a Regional de SENDA notificard mediante

directora/a del Servicio de Salud las cbservaciones y

utilizar todos los mecanismos necesarios, en ta esfera

para acordar los aspectos no consensuados.

a recepcion de los
s| y/o formular las
ultimo caso, et/la
oficio dirigido al/la
las partes deberan

de sus atribuciones,




Las partes dejan constancia que los dias habiles para los efectos del presente

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

i
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por |el Servicio de Salud v

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 derechas de los usuarios. 5

i
b} Falta grave y deliberada de veracidad de (a infarmacidn registrada en el Sistema
de Informacion y Gestién de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas

a las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacidén contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTQS MUY GRAVES,

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, inldicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundame:ntos que justifiguen
el incumplimiento constatada. !

. |
|

Il. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra

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

y/0 soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademés| la forma y el plazo

en que estas se implementaran. El informe debera ser presenltado a la Direccion
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Re'gional de SENDA,

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

incumplimiento genera en la intervencién con las personas, | el {la) Director{a)}
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|e con tos descargos v

Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el inform
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional|de SENDA en un plazo

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

V. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de| la recepcion de los
descargos debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificard
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/0 soluciones propuestas, el/la Directora

Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Divisidn Programatica de SENDA de
ello, quien estara facultado, de acuerdo a lo establecido en c|lé1usula_ décimo sexta,
a iniciar un proceso de términa total o parcial del convenio.
Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacion por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los| Informes sefialados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuartia, SENDA reiterara la

solicitud del mismo y otorgard un plazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.

5i, pese (a reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el

informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado

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

DECIMO QUINTO: DEL TERMING TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon para el Consumo de Drogas

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

circunstancias;

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b} Por exigirlo el interés p(iblico o la seguridad nacional.

C) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de
I

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

ley o de autoridad que hagan imperativo terminarlo.

autorizacion sanitaria, y el Servicio de Salud no hubjere pt|1esto término a la

relacion contractual que lo une con dichas entidades.
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e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.

f) 5i el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en

condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

g) 5i al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,

respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periode equivalente a la

mitad de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula
décima primera o décima tercera de este instrumento.
h) 5i, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décime cuarta,

i} 5i habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para ta resolucion del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término|a las prestaciones

contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente

contrate. Se entiende por término parcial cuando se p|one término a las

establecimientos de
salud indicados en el presente contrato. ‘

prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los

Una vez tramitada la resolucion que disponga un término parci|al 0 total, las partes

suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los

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

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

realizar ltas prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en

tratamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefalada

en la Resolucién que disponga el término del contrato, adeimés de realizar la
derivacién asistida, de cada caso, al centro de salud que conl|:inuaré la atencion,

acompafnando un Informe actualizado que dé cuenta del diiagnéstico, plan de
intervencién, estado de avance de los objetivos teraﬁ;éuticos, esquema

farmacologico, si corresponde, y de todos aquellos datos retevantes para el éxito

del proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso |de cada una de las

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




DECIMO SEXTOQ: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

5 analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Divisidn Programatica de SENDA

comunicara este hecho at Servicio de Salud, mediante oficio, especificando

la causal que origina el término del convenio.

Las notificaciones que se efectlien al Servicio de Satlud en virtud de este
procedimiento, se realizardn mediante carta certifi|cada dirigida a su

domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después

de despachada la carta por Correo.

El Servicio de Salud dispondra de quince dfas habiles contados desde que se

le haya notificade el referide oficio, para efectuar sus descargos ante el

Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas

y Alcohol, acompanando todos los antecedentes y pruebas qgue acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor |o que demuestren
fehacientemente que no ha tenide responsabilidad |en los hechos que
originen el término o que desvirtllen los antecedentes analizados por et
servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del| Consumo de Drogas

y Alcohol.

Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en e plazo sefialado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondrad termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consume de Dro|gas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que|se hara efectivo el

mismao,

St el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior det Servicio Nacional para la Prevencion y| Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dia|5 habiles, contados

desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud

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

de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucién que se

recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles, | contados desde la

I8
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recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Servicio
de Salud no presenta recurso de reposicién dentro del ptazo |indicado, el término
anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la|prestaciéon de meses

de planes de tratamiento, El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el

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

general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto

funcionamiento del programa y la provisién de un servicio de calidad, de acuerdo al
presente Convenio,

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio| de Salyd entregara

todas las facilidades de acceso a dependencias e informaci?n que se requiera,
segln lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y

Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el que se|encuentre vigente a

la época de la supervisidn, Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el

debido respeto a (o dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccién de (a vida

privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter| secreto o reservado
de la informacion.

Para efectos de evaluar Lécnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento

otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse dir|ectamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley
N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que| regule el caracter
secreto de la informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al

X | ..
respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

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

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

. 5 X | ..
y Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Ser‘vlcms de Salud.
i

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionale|s y el Ministerio de

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

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

Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

equipos y directivos de los establecimientos.




Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a

través de los Servicios de Salud respectivos, realizaran asesoria técnica a los

equipos de los programas de tratamiento.

DECIMO NOVENO: Para el adecuado control de la activida|d y supervision del

Programa, asi como también para el andalisis técnico de la informacion, estara a

disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de

Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estarad a

disposicidn para el registro de la informacién requerida. ‘

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

eguipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
ctave, sera el responsable de la informacion registrada en el s|istema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT,| cesen sus funciones
en forma definitiva, la entidad deberd informar a Senda y solicitar la desactivacién
de la clave de acceso, como también solicitar otra clave para et/los nuevos

profesionales, segin los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a

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

Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha

de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluaci6r|1 del Proceso, Ficha

de Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Secial o aquellas

que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convelnio. Es fundamental
el registro oportuno de la informacién, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
contar con una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a
tas personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser|ingresados a través

del Sistema de Informacidon y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT)), en tiempo real y
hasta el Gltimo dia del mes en que se otorgue efectivament!e la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia idel mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se consiéleraré de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en et ingreso| de la informacion
durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o
errores de usuario, se deberd reportar a SENDA Regional via correo electronico,

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




Con todo, las prestaciones correspondientes a (os planes de tratamiento ejecutados

durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en

el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la

clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 ¥

20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio |de lo cual deberan

continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

5in perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a
objeto de velar por la correcta ejecucién de los servicios| contratados- podra
realizar modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones,| las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna
implementacion.

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

evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicigs, resguardando la

participacion del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,

favoreciendo la integracion en el programa cde metodologia|s de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitia el Sistema de Monitoreo

de Resultados, mecanismo de recoleccidn y analisis de la infor|macién proveniente
del Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos

profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la
finalidad de obtener indicadores de resultacos que apoven la ‘toma de decisiones

orientadas a la mejora continua de la calidad. Et programa de t|ratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales

|
como tiempos de espera, retencion, tipo de egreso, togro terapeutico, y una

. ; . s
propuesta de mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato

establecido por SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones

Regionales. El Servicio de Salud debera velar porque cada centrciv remita la Ficha de
Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina regionat de Senda, en los siguientes

plazos:

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

° 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de

enerc al 20 de diciembre de 2018.




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

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

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcién c|lel convenio, SENDA

estima necesario realizar modificaciones en sus reguerimientos de servicio, en

cuanto a la calidad de tos mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo
significativo para el Servicie de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual

modificacion del contrato.

5in perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacionat para {a Prevencion y Rehabilitacién
del Consume 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,

. . . 4 . . s
Los periodos en que el Servicio evaluard el nivel de eJecucn':m de los meses de

planes de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio ¥
diciembre de 2018, y en junio de 2019,

Reasignacién en el mes de junio del afio 2018

5i un programa al 30 de junio det afio 2018, y por razones que no le son imputables,

no ha cumplido con realizar el 100% del nliimero de meses de planes de tratamiento

respectivos de cada plan, en el periodo de enerc 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 m|ensuales asignados
correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud. |

La disminucion mencicnada considerara tos meses de planes |de tratamiento no

ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejeciucién se mantendra
durante el segundo semestre <lel afio en curso, es decir, desde jL|1lio a diciembre del
afo 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

|
Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubjere programasi que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del n|.|’tmero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio det
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ano 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilit

acion del Consumo de

Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra |moclificar el convenio

suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y au

meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados co

2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra exte

octiirida en junio de 2018 por todo el periodo de vigencia del
Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.
51 al 20 de diciembre de 2018, ¥ por razones gue no le son i

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

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

ano 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Se

mentar e! namero de

rrespondiente al afio

nder la reasignacion

convenio.

tputables, el Servicio

meses de planes de
20 de diciembre del

vicio de Salud en el

plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de

tratamiento anuales y mensuales asignados correspondien

consecuentemente, el monto del mismeo convenio.

te al ano 2019 vy

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no eje

durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, dis

porcentaje para el periodo antes sehatado, previo acuerd

Ministerio de Salud.,

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere program
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitac
Drogas y Alcohol en acuerda con Ministerio de Salud, podra n
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud ¥ aum
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados co

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

5i un programa al 30 de junio del apo 2019, y por razo
imputables, no ha cumplido con realizar el 100% del ntmero de

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

Q

cucion se mantendra

minuyendo el dicho
| entre SENDA y el

as que a la referida

nimero de meses de

de enero a diciembre

ion del Consumo de
nodificar en el plan
entar el nimero de

rrespondiente al afio

1es que no le son

|
meses de planes de

f

junio del afio 2019,
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se podra modificar el convenio suscrito con dicho Servicio| de Salud en el plan

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

anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 Yy, consecuentemente,
|
el monto del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerioc de Salud.

La disminucion mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no

ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra

durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el
periodo senalado.

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

fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del |nOmero de meses de

afo 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra madificar el convenio

suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el n(imero de

meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del C;onsumo de Drogas y

. . . s e -
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados

precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al peripdo evaluado, de los

| » ]
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos

criterios antes sefalados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan. |

5in perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de

planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 20|19 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector piblico cor|'|espondiente a dicho
ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio d<|=: la facuttad de las

partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de

la legislacidn vigente.

24




Toda medificacion del presente Convenio deberd ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados que cump

liran funciones que

implican una relacién directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el

Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su|Red Asistencial que

conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los| mismos, deberd dar

estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de

1925, sobre el Registro General de Condenas, modificada por el

articule 2 de la Ley

N°® 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en ta ciudad

de Santiago y se

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Director jvan Renato Paul Espinoza para

actuar en representacion del Servicio de Salud Nuble, consta
Decreto N°11 de 6 de febrero de 2015 del Ministerio de Salud.,

en lo dispuesto en

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

designacion como Director Nacional (3), aprobada por Decreto Supremo N°1680, de

|
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior ¥ Seguridad

Piblica.

VIGESIMO QUINTO: EI 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.

DIRECTOR %2

%, NACIONAERFIE]

NACIONAL PARA!

ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)

LA PREVENCION Y

Y 2y SEABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS

Y ALCOHOL, SENDA

25




SUBSECRETARIA DE REDES ASIST ENCIALES

DIVISIAN DE GESTION DG LA RED AS|
DEPARTAMENTO DE GESTION DE PR
UHIDAD DE SALUD MENTAL

|
i
i

ISYENCIAL -
OCESOS CLINICOS INTEGRA DOS

- LN E, ;
n‘P m.'gag;ﬂ’s I rgf()?{ .
A \ 311
: GAJ NETE ORD. 21 N° f |
){ﬁ V‘B.
" ANT.: Ord. N° 1150 dlef 21.‘12.17 de SENDA
MAT.: Respuesta a su solicitud.
:
! SANTIAGO
. SANTRGO, e g om
DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA | :
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES (S)
MINISTERIO DE SALUD i
A: ANTONIO LEVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL {5} ;
SENDA :
i

En el marco de fos convenios celebrados entre M|n|?teno de Salud y Servicio Namonal de Prevencion y

Rehabilitacion del Consumo ﬂe Drogas y Alcohol para ta implementacion del "Programa de Tratamlento y

I
Rehabilitacion de Persona'. con Problemas Derlvados del Consumo de Alcohol y!o Drogas” y entre

Ministerio de Salud, Servicig
Servicio Nacional de Meng
Tratamlento Integral de Ad
Consume Prohlematico de
solicitud del antecedente, s

{ratarniento para prestadores!

!
2 informa que se aprueba la planilla de asignacion de n

Nacional dg Preuenménl ¥ Rehabilitacion del Consumo d:T Drogas y Alcohol,
res y Gendarmeria de!_ChlIe para la implementacidn del “Programa de

olescentes y Jovenes Ii)gresados al Sistema Penal por| Ley N°20.084 con

Alcohal, Drogas y Otro Trastornos de Salud Mental”, y en relacién con su

1eses de planes de

pablicos para el periodo 2018 2019, toda vez que la propuesia fue elaborada

conjuntamenle por Senda regional y los Servicios de Salud correspondientas, y cuenta con la opinién técnica

e SENAME y GENCHI en ¢
de la Mesa Nacional de Gesi

4n de ambos Convenios, '

caso del Convecio para ﬁdo!escenles y Jovenes de 1a Ley 20.084, y la visacion

I

Ala vez, se comprerde que esta asignacion para el seu;lor plblico, garanliza fa continuidad de 1a alencion que
1 L}

se ha brindado duranfe el afio 2017, por lo que se e'spera que la suscripcion de [o&s n

SENDA con los Seivicios de
de 2018.

Salud implique la e]ecucién de estos planes de lralam:enlo d

uevos convenios de

esde el 02 de enero
i
|

En lo particular, se deja comlancla que en la Planilla J:Ie Asignacion det Programa de Tratamfento Integral

de Adolescentes y Jovene#

de Alcohol, Drogas y l()tmsi
|

|
i
|
!

Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Cons

umo Prohlematico
Trastornos de Salud Mental se debe corregir;




1 H
1
! i
Donde dice . Debe decir
- Nueva . f Nueva
Servicio Centro Servicio Centro :
. Plan Asignacion . Pian | Asignacién
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor | 2015
COSAM cosam |/
Occidenle | Huechuraba | [PAI-ML 120 Norle Huechuraba |-PAI-ML 120
(PAI-ML) {PAI-MLY |
COSAM COsAM |
Qriente Penalolén | IPG-PAI 288 Oriente Penalolén | PG-PAI 300
San Luis San Luis
! !
! i
; |
i.
1
Ademas se solicita modificar I:os nombres de los siguienes disposilivos:
! :
Servicio de Salud DONDE DICE | DEBE D|ECIR
Magallanes Hospital Punla Arena}s Hospitat Clinico Punta Arenas
i ] i
Magallanes CT ldentidad del Sur Residencial Adolescenles San Juan
i
. Centro de Salud Mental Comunilaria
Arica CSSMA Norle | CSMC Notle
i ;
i :
Finalmente, se debe sumar (3 siguiente asignacién nueva, la que fambién es producto de un acuerdo regionat
con la visacion Jel nivel nacionat: - '
)
3
Servicio d ! Nueva !
Regidén eg flz & Centro Ejecutor ! Plan Asignaclén 2018 | Asignacién 2019
au : {inicio en abril)
Bio Blo Bio Bio Hospital Nacimienlo ; PAB-PG 72 96
Bio Bio BioBio | Hospital Nacimiento | | PA-PG 63 | 84




Se deja presente gque se es

privados en ambos Convenio

Sin ¢lro particular, salida ater

pera el envle de la planflla con asignacinireasignacion 2

tamenie,

_b(‘mffﬂﬂ N gmé

DO MARTORELL GUERR

MINISTERIO DE SALUD

1
i
i
P

des Asistenciales

Divisian de Gestion de Ja Red Asistencial [ ;
Depto. de Gestion dé Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental

DISTRIBUCION
* Subsecrelaria de Re
»  Divisién Alencidn Pri
« Oficina de Partes

maria - Salud Mental !

-

ARIO DE REDES ASISTENCIALES (S

018 a prestadores

5, ¢on el fin de conoger h}:dos quienes conforman esta red de Iratanvienlo, en el
marco de la red de atencion de salud.




SENDA

. llnll!lllllllh lmu
'

i

cnhmademrn tljF. ORD. 'l 'l 5 0

1}

ANT.: No hay

; .

I; H

MAT.:  Informa ssignaclones 2018 |- 2009 prestadpres
publicos, Programa de Teatamlento lntcgral de Adolescentes ¥
J:ﬁvenes ingresados al sistema penal por Lay N* 20,081 can

. Gonsamo Problematien de Alcoliol - lng a5 y Dtros Teastorros
L{c Salud Mental y Programa de Tratamiento ¥ Rehabllitacién

riara Poblacién Adulta General y Espccm:o de Mujeres. Sollcita
aprnbacldn

Siantiag(), ARty

DE : ANTONI® LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL {S)
SENDA

A : GISELA ALARCON ROJAS
SUBSECRETARIA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL i
T

En ef marco de ka gestidn vy desarrallo de los p|énes de tratamiento del Convemo de Colaboracidn

Técnica entre el Sevvicic Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y

Alcobiol -SENDA-, v el Ministerio de Salud, para [5 Implementacidn det "‘PnogramaI de tratamlento v

relabilitacién para poblacion adulta general v ESpecIfn:o de mujeres”, como dt'al Convenio entre

SENDA, el Minlsterio delSalud, e) Servicio Nacional de Menares y Gendarmer!al de Chile, para la
impiementacion del “Prdgrama de Tratamiento |Integral de Adolescentes y‘Jovelnes ingresadns al
. Sistema Penal por Ley N* 20.084 con Constimo Problematico de Alcohol-Drogas v Ollros Trastornos de
Salud Mental”, infarmn ?3Ud que se ha euaiuaddla aslgnacidén de meses de planes de tratamiento a

efecutar por prestadores publlcos para el perlodo 2018 — 2019, par o tanto sn# adjunta, para su
conocimiento y aprohamén planilla asignacidn anuo! con detalle de 1os centros ¥ meses de planes de
tratamiento corraspondientes. :

Es relevante destacar qug estas planillas han sidolconstruidas en consenso cnn IoslrepresentautES de
vuestra institucton que parllupan de la Mesas Nacionales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde adeinds se ha tfnldo en consideracion la oplnién técnica de wodos los representantes

reglonales de dicho Conv?mo. {Se adjunta acta).

. . i .
Sin otro particular, le saltida cordialmente,

; b‘i CTOR NACIONAL {s}
A I d gt g} SENDA
'\.
37 4’.’;& m. # '
L] (f u \\y
.aﬁ[ D‘r@’{lpu }l f'i "
2017

I
sucldy: I !
- lelade Divisidn Programitica i

Jety Area ty Trataminmao |

- Archivo OL Martes. {
i

l

Folio SIDOC: 59752717




ACTA REUNION

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

Parlicipantes:

* Mapdalena lll)onoso Turpaw! {Area de Tratamianto, SENDA)

« Elizabeth Menay Pino (Area de Tratamiento, SENDA)

= Javiera Eraz? Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Piiblica, MINSAL)

* Xlmena Santender Cortéz {Unidad de Salud Mental, INGERA, Subsecretarfa Redes
Asistencialeg, MINSAL)

+ Milena Parelra Romero [Depto. Modelo, Divisibn Atencién Primaria, Subsecretorla Redes
Aststenclales, MINSAL)

* Cecilla Salings Herndndez (Depto. Justicia Juvenil, SENAME]

» Marla Elena NGfiez Zuiliga {Depto. Reinsercldn Social en Sistema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados
1. Asignacion Convenlos Centros Plblicos afos 2018-2019
Se amalizan lag propuestas de aslgnacién 2018-2019 de ambos Convenfos, enviadas por los

niveles regionales de SENDA en acuerde con los Serviclos de Salud respectivos y con fa opinidn
técnica de SENAME y GENCHI ~cuando corresponde-, '

Se acuerda apichar Ias siguientes Manillas de Asignacion de los convenios SENDA'—MINSAL' ¥
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHL. :

‘
* Javiera Erazo Leiva y
* XlmenaSantander Cartéz Fa) /”2;‘% E;: ’ v

* Milena Pertz;ira Homero ( ( }qh;f-w[{_(_{)/ :

Firmas Participantes

* Magdalina Donoso ,/”-:&-vj s ;ﬁ, Eaiie: Nimesonen T

= Elizabeth Menay Pino

* Cecilia §alinas Herndndex

* Maria Elena Nofiez Zufilga




jAsignacidn Cenvenio Centros Pablicas Prograrma Adelescentes Ingresadas

3l Sistems Penal por Ley N' 20,084 esn Consuma Problemitice de Drogas - 208 019
Alzoholy Otros Trasternos de Salud Menta! Plan ‘rotal presupuesto
- 2015 - 2019
i
K" Aeplic  iSereCodeSad Leneo ehonon Comunz Asignacidn Presupuests Asipracidn Presupuesto
b lguique UHCIP Hospital lguique ML euizue UHCIP WL 72 5 5LES1.BOE 72 ls_ &Ls81.8988 173388982
s fow o7 Cesariolz 1 Joute eame | | s » .
Municipaldsd e Cualie) § ' 75857080 ' 75.957.480 | § 7 E51834.580
PAI Reul Silve Henrfauez
& Cequimba 0ore, Munisipal Gabrel L2 Sarema Bl MF 262 164
Gonzilez Videla) §  §8.798.430 $  82.788.480)8  177.575s60
s Amia {l, Municpalidad De . .
8 Consepcisn . on Coranel Pal ML 80 §  35457.c80 0 $  75.957.430§3 151914580
Centro Ambulatoric
Talzah Talmhuane 240 240
8 PAI ML §  1bLETEE40 $  10L276.54C |5 202.853.28¢
g [rumhuaso  [Hospil De Licquén Feoco UREP ML 72 $  61.581.B3€ 2 §  6ugangee |8 223333
Losam Canete
e 5 Ariuda (adolascantach Caflate Bal M 2 < 10,127,564 24 £ 201276848 an,ze5,323 ).
Comm Curanilzhue oo
] Arauco ndsiesrentas) Curdnilihue PAI M, & §  20,255.528 48 §  2026532581{$  40.510.656
2 AriveaniaSur {UFRO Temuzo PAI ML 338 s 787358 336 $ 141757.2961$ 383574592
] Argucaniz Sur  {CE Hospltal Nueva imperiali Nueva Imperial LMELR ML 2 5 0550632 24 § 2055062208 £1.121.284
12 Magellanes  |Programa Cauda Punta Atenss FAL ML 276 $  iIE.4EE.138 278 ¢ 116458135 |$ 23283527
12 iMagaltanes Program3 Cavda Puila Argags pas WP 2 5§ B.071.580 L 5 807183058 15.143.350
12 idaralanes . |HespiisLPuAtd Arents ___jBuase drgaas -~ UHEIP-ML £ Lo £ 1ADLEZE Q e —rS 401 5801 §——— 202 803:2 60
12 Miagali Ctidentidac el Sur Funta Araras PR L 5 18878376 24 § 18878376 | $ 37.756.752
sz Magailanes Ceatre Quilaguz Buerts Nataies FALML 96 S 40.510.556 b $  AD510.655{3 81.021.312
- €2 Hespital Priquiamics . . :
3 Noae s lindepandencia LECIP ML 78 5 736447268 275 ¢ 136427.268 |8 47230453
3 Oruidante C0844 Lo Frace Le Frade PAI ML 202 ©  $5.05.144 204 s gE0ES1ac|¢  172.270.288
itarta COSAM Cerre Navia {PA . - .
B wienle  un cera Nivid A ML - S 75.957.480 15¢ $ 7695048015 131514960
. COSAM Huechurzbe {PA! I .
B [Qcddmte oy Huechiraba SAl b 120 5 50.538.320 120 $ 50638320 |6 101276540
L} *
13 “?___. Serdrlente  1CE Haspital SAterc De! Rio |Pupnia Alts UHCIE ML 24 4 20.380.552 24 $ 20,580,552 1% 41.171.164




R . lussse Munizizalidad De d - -
8 M SurCriente | oige Fizrida PALML 278 $ 116462136 s 116958136 | § 232936272
12 W Sur Qrdeate  [CAID L Eranja 2 Granjz FAIML 218 5 33,148,973 216 31148976 | % 18%.287.952
CO8AM La 2intana {PA . -
13 ¥, Sur Qriente ML} La pintara PALM, EH g 40,510,655 3k 46,510,556 § § BLOLIIZ
13 Criente COSAM Rudos infratores) [ Rufioa PAI ML 252 § 106340672 52 105.340.472 ) 3 17 580,964
1 Dzcldente Caniro Ruahus Mekiglia PAI ML a3 215
s 51.145.575 91,148375] 5 182.287.552
13 Staldente Centro Rucahya Melsillz PR a8 s 37.756.753 43 37.756.75% | 5 75.512.504
Cenira De Salud Mental
13 Sur Oriente Ceif Puente Alte Punte Alio BAl ML 120 120
Adelescantes 5 50.538.320 58.538.320 ) & 10:.276.54C




WMW_HM”HM“MMM_“mman.nmmyﬂwwqﬂ._ blicas Programa Pobladdn genersly PLAN Aslenacin 2018 Asignacicn 2018 ._.oﬁw__oﬂ_.mm.“nconu_._mmmﬂo
N* Regidn Regidn Servido de Salud Centro Ejecutor PLAN Asignacidn 2018 [ Presupupste 20U [ Asignacitn 2018 | Presupuesto 2019 Tetal
1 . ITNGE 55 iquique COSAM Znrique Pards M-PA! 130 $ 42.0:6.220 12 L 4016130 8 S 340323401
- ICURLE T [ssieutene T |eDSa Sabaddr Allghde MPAT [T TR0 T T st T avmwexzel 0 Timy T8 7T arpsdm[$TTTT  samEzzdo o
i iCUigqUe £5lauigue mom?ﬁ Suguel . MFra | 48 H 15 BIE.A4] a3 g ISA06.442 | $ 37.612896
1 1QUIGJE $5iquigue COSAM Ennique Paris PG-PAR 1y H 12014880 120 5 2014285 1 § 24.022.760
i 1OUE Wm lquinue COLEM Salvadar Allende PG-FAR 240 5 28.028.760 240 § wuome s 48,052.520
i il S5 iquinug CO5AM Seguel PG-PAR 84 $ 8.£10.426 B4 $ 2410416 1 & 16.920.832
T “nEn.cm $5 Iquique Cansultorio Pl __peras | 240 s 24,029,780 20 ]S 2402876015  4BAEREO o -
1 ICCUE 55 ke CUSAM Entique Party PGPAl 120 1 347671020 e $ 37670 | § £8.534,240
1 1QUIDUE S5 iulgue COSA4 Salasier Allende a0l 110 H] 56,757,120 120 5 323571 | 5 §2.234.240
b3 1QuQUE 55 Iqulcue COSAN $egusl FG-PAI 72 5 0.350.272 72 5 0E60.272 | § 41720544
H 1QWOuE 55 iquisus Hospital de Biz Iquigue PG-PAL 384 $ 111258784 B4 s M.254.788 | 5 222.509.558
F ANTOFAGASTA 155 Antofagssia £Z5FAM 52 Pedro de Alzcama PE-PAE EY s §.007.440 &b $ 50074401 § sig488GE TR
2 ANTOFAGASTA  [5E Antefagasta CESFAM San Pegdrs de Asarama PG-Pal 163 5 48572042 168 s ARS7ASER | § 37347.836
: ANTOFAGASTA  |SS Antofagata LosaM Contral PGPA 144 5 £17108¢ 144 $ L7054 | S 83,441,088
2 ANTORAGABTA 155 Antolagasta C8AM Sur | PGP 192 5 $5.£27.152 182 ] 55627362+ § 132 254,764
2 ANTCFAZASTA IS Antefagama Hespinl de Mejillones PG-Ba 30 s 51150580 180 s 52150880 § 104,301,350
H ANTOFAGASTA Tm Antefagasta {Hespital Marcas Maquada PGPl ! Tl (4 25317800 sl 3 g6.9:7.800 § i73.835.600 )




2 ANTCFAGASTA |55 amalagasta Faspital Tal Tal PGP 13 34757120 114 3 rEv.120] 5 65,534,240
3 ATACAM A £S5 Ataama LESFAM Estaridn rG-rAB 240 24025760 240 5 40297600 & 48,053,520
3 ATACAMA IS5 Amcaama CISFAM Freirins 2G-Pa3 180 15.02232] 180 s (180223201 § 36,084,830
H CATACAMA 5 Atcems CESFAM Pedro Lecn Gallo 5G-PA3 252 25.231.248 23 $ 8231248 5 $0.462.495
4 COOUMEO |55 Coguimbo mww “__(.._M"._Hmwﬁ%_ Sia PG-283 120 12024.850 120 $ 12084880] § 2107970
4 COQUMBG |55 Coquimba CESFAM Jorgs J. Domie 2G-PAR 12 12,014,886 120 s 12014880 § 24.025.760
% CCOUIMBG 85 Sequimbs CISFAM Mania Farria Ilﬁuu.r.w 150 13622320 120 5 go22320l s 36.044.540
a COTUIMED |85 Coquimbo CESEAM Santd Cedlla PG-728 124 14.417.356 144 s izamass| s Y ITRICY
4 COQUMBO |55 Caguimba CESFAM Tierras Stencas(laukal | PG-PAB 1¢a 14.017.826 144 5 18227958 | § 2135712
2 CCOUMSD [ S5 Cacuimbe Comed was CompaTias AR |  pgpay 24 §9.834.240 20 8 82534240 § 152.058.480
5 VALPARISO {85 valparalso M”_“..Hqum“%nzﬁnﬂz M-PA! 132 51.717.752 132 5 SL7:77A2) S 102.£35 454
H VALPARMKSO 55 Vilfla Gultlen CIA Petablant . MR 158 112,504,568 158 H 112594563 | 5 225.398135
- VALPARISS §5 vita Cuillam 435 Silva Henrique: - 2l Molirg PGPAR 432 43,253,568 £32 H 43.253.958 | 5 B6.507.135
-3 YALPARISC S5 Acaragul CI5FAM Eduards Raggio Lanata FG-pAR 144 14,417.856 144 & 14317855 | 5 28832712
5 YALPARTSS Mmﬁwﬁao $37 fessram 21 quiseo £G-PA3 180 18022320 100 $ 13022320 | 5 15.040540
5 VALPARISD 55 Azencagua Casam San Fellpe ipx. Putzends). rG-PAl 142 14.317.356 las 3 14417856 | § 29235712
5 VALPRAIS—S§ égﬂ%_ﬂwﬂpﬁggaa, e FERRS % EERrER T 5 IR0 5 AESD
5 VALBARISD ww.“_w.”m_aao Sam ,.,_”H“__w CoudiaViesbd d25an | pooan 108 10.313.392 w3 5 waazm s 263,784
5 YALPAAIS ww“ﬂwu...a_.s B0 ssphalSan Jose de Comablanca | AGePaR 18 21526781 26 s 20528784 | § 43.252.358
5 VAPANISS  Jss vimaQuillare  |COSAM Con Con 2epal 1® 52.150.520 130 s 32150889 § 104,200 360




5 VAPANSO  [sovsQuibta JCTA VT Alemana (€T $G-bRi 252 s 75010953 252 $ Taces | 145,821,580
__vnsquu..u_
~ 55 Valzaraiso 55 Jeliv] o Vi R
5 VALPARSS Adrslso Ssn | Moseinal Cudio Vicda desan [ p o, g s 233838 N $ 20336984 | § 2573968
Antania [Antonis
5 VALPaRl5E M%Maﬁ S3M  spitatSan lose de Casabianca PG-PAI 1% 5 2150680 12 s 52150689 | § 104351340 |
5 VALPARISD 55 Valpasatso Hospital Szivadar FG-PAI 240 5 60534 240 284 s £5.33434D } 5 130053480
#41 Comunitarto Provinda de
5 v~ VALPARISOY -+ 153 vasa il - - |Petors= Hespizal Son Agustin de e |+ PG-PAI g 5 S450.68 g8 5 sput0880 (8 --aoeaciaep -
Ligw2)
- - . |Cantra de Tratamisnte adiccipnss s
o CHIGHINS L5 Ch -F, = 395, 25110564 ELAMZ3ER
higging sporants, Hesptal Santa Cri MPA B $ 5921284 g 5 328 |s
& OHIEGING 55 Ohiggins Hospital de Rengo - MPA) 72 s 25.202.672 72 s 2HWEETIT S 56415544
€ crigans s bigging _H”hﬁ_r__sn:z CTARwesT | oy 108 s 42216508 108 $ 2350 ] s 82620015
Centre de Tratamiento Adicdones
_ 5 LHIGENS 55 Ohigging Amanecsr HospiraldeSan | _PopAB 1 136  d§  asfizaaef  ass 1§ ASEAB3MMS ID3WERE) e
Fatnango )
R ' Centp de Tratemients agiscionas y an gas
s DHIGEINS T, rs i & -y
; 55 Chiggins e ererants, Hotpiint Sants Coue PE-PAB 10§ 5 10.£13.303 108 5 10513352 | § 21628784
R Centro tfe tratamiento Adlctlones
B OHIGENS 55 Dhiggins Fénly, Homital San Farnando FE-PAE 158 K 15519544 156 5 25519344 | 5 ERRPEL: RS0
{UsM]
. L. Cantrd Tratamiante Adleciones . . - san e
§ .| OMGGNS S Ohiggins ridis, Hosplsal Santa Lrut Po-PAB_ 158 $ 15619364 158 S _pRgsws s e
6 O'HIGENS - |35 Ohigging Rospital gt Renge PG-PAB 108 ] 16513152 108 5 10833352 | § 21,526,754
5 O'NIGGMS  |S5 Ohigging tasaical Graneros PG-PAB 188 3 10,823,352 102 5 0813382 | § 11.526.78¢
6 OHEENS |55 Ohipgin Hospital de Pichilame PE-2AR 144 5 14.417.85% a4 s 14.617.856 | § 18835712
t
5} C'HIGENS ¢ Ohigging Hosgital Ranesgua 2 [Cantre Taflsl | PG-PAR 40 5 24028750 240 5 2020768 | § 29,065 830
i - Py -
] O'HIGGNS |5 Ohiggins Hu.ﬁa_ Sor Viczniz {CIARuSIVE | o ia 8 $ 841041 84 s 8410436 | § 16.820.832
1] -




Ceatro de Tratamiznte Adicsiones

& CHIGEING S5 Jnigging Amaneier, Hospital d= San 2E-PA 1£8 $ 4B.572.958 168 H 48573368 | 5 e EA H
Feragnds
5 OHIGEINS |58 Chiggias Mh“hh”iﬂwuﬂ_ﬁ_hmﬁuhpa PGSAl o 5 281355 9% s 2313858 | 3 55,6273
Cx :rw0|un tratamients Adlctiones .
5. MIGGINS |55 Dhigpins Eéals, Hospital San Fernando PE-PAI 163 s 48.573.955 158 5 igsmagsel s 57347536
sk
5 CHIGES |55 Chiggins mﬂﬁqﬂwﬂﬂwﬂ%ﬁ”ga PGPl 158 5 £8,575.558 168 5 sm673363 | § 97 347.236
3 O'HIGGINS §5 Qhiggins Hesptol g Rengs PG-PAL 150 S 52,150.580 150 5 SLIB0GEC | 5 164,501,250
& QHIEGEING 55 Ohlgging Hospitat Grzneros PG-PAL 155 H 45.157.286 155 H 45282256 | 5 50354,512
§ O'HIGENS |55 Chiggine Hospizal de Pichifemu PS-pAI 144 s 25710580 122 5 a70848 | s £3.441.08
5 OHGEINS 55 ONggine Hasphal Rancagus [Cantro Reices] | PG-PAL 300 5 35,917,800 00 $ B5.317.268 | § 173835600
] CHIGEINS |35 Chiggins Hospizi Rancaguz 2 (Centes Elslla} | PG-PA 144 s 41730504 18¢ $ 730544 | 5 85491008
& OMGHINS  |SS Obigging M_Hmﬁ" SanVicente {CTANGestra | oy 8 s 31200403 108 5 $1.290.403 | § 52330816
7 MALLE $5 Maue .MH”NE Awsicendal Hospitabde | o5 0o 180 5 100.301.340 150 5 0360 | S 201302520
7 MAULE £5 Mavie COSAM Talta PG-PA 9 5 27.313.698 25 5 71595 | 5 £5.627.392
7 MAULE 25 Mauie Haspital Cawquanns PG-PAI 72 $ 20,950,272 72 5 weeaare | & 41720544
7 MAULE £5 Maule Hosgital Constitudén PGPA 129 $ 3.757.120 120 5 56767000 | 3 £3.534.340
7 MALLE 53 Macie Hospital de Corizd PE-pAI 435 $ 12:.58¢.92¢ 420 5 11686820 | 5 2¢3.339.340
? ALS 55 Maulz _._omu._i. de Linarss PAI PN ] & 34.787.120 120 § RIGTIN ;S 53,534,240
7 MAULE SS Maule tHoszitai de Pareal G281 72 5 266,272 = $ 0350272 | § 41720544
7 MAULE £5 Mauis Hosaital Regional de Telca pa-pal 395 $ 14,731 1 5 1445 | 5 223462952
7 MAULE Kespal San favier PCRA1 128 3 2876742 120 s w10 8 50.£54.240

£5 Maule




7 MAULE 55 Maule CESFAN Ammando Williams FE-PAE 180 5 13.822.320 88 5 1E0ZZ320 | % 36.044.820
? MAULE 55 Maule CESFAM, Astaburuags PG-PAB 252 H 25.251248 2z § 25.23:.245 1 § 20,462,495
7 MAULE S5 Maule CESFAM Carigs Ciat 9._5__ PG-7AB 72 $ 7.206.028 n s ja08020 1 5 14.417.856
7 MAULE 53 Mauiz CESPAM Caslas Trupp RG-PAR 384 $ 19.4£7.615 364 5 IRAATEIE | § 76.855.251
7 MAULE 55 Maule |cEsFAM Carre Ao PG-PAR 112 § 132163548 a2 5 13216365 ¢ § 26432736
? MALLE 54 Mavie nhmk____ Colén PG-PAG 120 5 12024580 120 $ 12014.830 | § 24.019.7¢0
7 MAULE 55 Maule CESFAM Caranipe PG-PAB 2o s 12.034 550 120 $ 12014820 | § 24,029.750
7 MALE 55 Maule (ESFAM L2 Floridz, Talcs PG-PAB i3 5 13.216.368 152 3 13216388 | 5 25432736
? MAE 55 Maste MMMM_M Migue! Angel Arenis 025 | g prp 262 s 26.432328 264 5 264352.73¢ | § 51.365.472
7 MALLE 55 Maule CESFAM Pamal FG-PAB 110 5 12,014,883 1 5 12.014,880 | § 24,028,780
B 7 MAULE ssMovle CEsran Patares T eeram 17 e 5 Dg1Lex | 5 g 9o |§ 1923308 ’
7 MAULE 55 Mspls CI57AM Romeral PG-PAB 86 $ 2.611.904 85 $ 8612901 | § 15,223,508
7 MaLLE 55 Maule CESFAM Sagrada Familis FE-PAB =2 § 13316358 132 5 13215368 | § 26632738
? MALLE 55 Maute CESFAM 521 Clemente PG-PAB 56 5 9.511.50¢ 5 £ 951050 | 5 15,222,898
7 MaliLe 5§ Mauds CESFAM 5an luan de Dins PGPAB 144 5 16.417.555 164 s 14417858 | & 28.835.712 o
7 Mas §5 Maule CESFAM Sarmiente PE-FAB 192 5 18,225 BOR 192 § 15.212808 1 5 35847616
? MAULE 55 Maute CESFAM Villa Alegre PG-PAB 55 ] 2,613,504 6 s £.521.50¢ | § 12.215.808
7 hALLE 55 Mavle Dapartamanto de Salug de Maiina 75-PAE 1z8 H $I014.280 120 & 1231485 | 5 24025750
H MALLS 55 Mauk Haspital de Hualafe SE-FAB 108 5 10,812,352 108 s 1025358 | S 21,628,782
7 Malns 53 Maule Hospital fe Curics Me2AL 7% 3 22.202.672 72 H | A5672 | 8 56.819.748




Coniro ds Rosonashilidas 4 '
: e tad 85 &g 3 Salud Menta! el Complrje M-pAl 120 -1 47.016.120 120 s 47.318.120 82,032,240
ssglstengial 2r\iztar Rigs 3wz
810 BID 55 Bip io tiospiial 3znta Bdrhara M-PA FL| s 9.403.22¢ 2 5 5403224 18.205.448
BT BIO 55 Cancapsida COSAM L21 WhPAS 1 s .. 28305572 T2 H 28209.572 56415348
83D 55 Talezhuane COSAM Huafpen BP A 43 s 13835448 48 § IBESI 37.212498
. -
BIO 810 Toicthuzac Hesplal de Voms, Centd M-PAY & s 23508050 80 5 33.508.060 20540
Superarte
SI0 B2 S5 ArMme et (] PG-PAB gc s 8410215 - ] § §410.a28 15.836.83%
BID 20 55 Arauce COSAM Cafipta PG PG-PAZ 72 H u_.u.ou‘mu..b T2 H 7.308.928 14417255
210 310 85 Arauca COSAM Curanlahus PG-PA3 2] s &.£37.040 &0 H 5.007.440 11714,860
B2 21D 55 Arquca COSAM LEAU P5-PA8 - H B.410.426 3 ] 410418 16820832
Cartry de Asgomskilidac de
BIO BY 55 3o bis Salud Mens2i del Campleio PG.PAR 10 3 12,04.380 120 § 12014980 24.029.760
Asisten izl OrMictor Rios Ruiz
. I Hespizal 4o le Famifiz v -
- Al = Sele bR Dle.
-f=):1le] 55 Bie bio Comuidsd de Muicnen 7GR -+ 5 5.007.440 == 5 & LTh] 12 01L. 580
310 8!C 55 Bio Bio Hosmtal Santa 3arcan PG-7AB & $ 6.007.440 50 3 E.007440 12014320
3D 510 5% Janceasian CE5FAM 3043 Sur PG-PA3 160 3 12622230 15 s 1Roz2320 36.44.520
810 8IC 55 Concaprian CESFAM Chiguayate PG -PaD 144 ) 14.417.356 ta4d $ 14,412,856 28355712
BIO 310 §S Consendtdn LESFAM Juan 3ot Farnander PE-PAR ) § 5.611.504 5% 3 9835508 15.223.308
Lhakiiv] S5 Zoageasan L25FAM Lagunillag PE-PAT 20 $ 12014930 11 H 12014.BED 403780
Lok Hol S5 Cancancitn Casfam lesaera FEPAR L4z H 14412356 1 H 14.5317.358 28,835,712
BIC 310 55 Toneexddn 23FAM Tucapal FG-PAR 144 B 14,417,358 124 s 34427556 18.835.712
Lok ] 55 Canveptiin COSAM Carceptidn PG-PAZ 228 3 12328.272 28 5 22328572 45,556,544




8 BID 810 &m Zoncapisn Co5AM Lot EC-PAR % 5 8511304 56 $ $ 18258, 008
3 BIOSIO $5 Concapeisn HH_.._ Clarind dvells a2 ?GPaB % $ $.511.504 o 5 $ 1§.223.208
8 BoBI 55 fuble CADEM gL PE-PAE 348 $ 34343152 3E 5 54843452 § §9-686,304
z $10 610 55 fule w_amm_a_ Comunfiasic de Salud GPAB 2 $ 9511504 5 3 6163 | S 19.275,808
8 s0B0 58 Talzhuano 2ESFAM L Carros PE-PAB s s ..m.ﬂm.q‘ E s 2gsre | 8 45,282,568 o
.8 pioers . |55 Takanuang CESFAM Frngg {Centry Nehen) PG-PAB 20 5 LZ.014.3E0 120 $ 1201468 | § 24D029.760
.8 Blo b S5 Talcahusng - MHM_H_.M. Tome, Cantra PG-PRE 17 $ 10.813352 132 3 wE12382 | § 21.626.764
B 25 o . lssanucs COSAM Aruco, - . pepa 96 $ 27.513.656 56 3 2781285 | § 55.527,352
s BIDBIG .. (55 Aravca LCEAM Cafiete PG pGPAl - 132 5 38.203.832 122 5 3562252 | 3 76.457.664
8 BID A ’ 53 Arauco COSAM Curanifabue. - PC-PA e} 5 31200408 193 H 2129048 | § E15E0.818
& | eoso . |cawwe . jcosamis . R s 27813695 o6 R wasem|s  ssewasi| T
Canzre de Respanashiiidad de
g 81D 8O £5 3i0 5o Sabuc Wental cel Complejo PG-PAI 60 s £5.917.500 300 $ 86.917.80 | § 173835800
j Asistensial DevisTas Rios Rz :
8 810 B0 55 8ic Bio MHHHM”_ _“M“_.H_Wsﬂ» #4-6al 18 5 52350.520 280 s 325508 | 8 164301360
-3 5203, BIC 52.3in.Blo Husaieal Santa Barhar, BGaRAL 180 <, £2,150.680 agn 4 B A50LEA0.1 8 104301260
8 810 210 35 Concapeion MMHM_M,.:S Coranel [pebissién | pe oy 504 5 145070504 oy 5 166021504 | § 292.043.508
8 BIG2G 55 Cancenddn CCSAM Toncendion PG-PAT 180 5 52.155.6%0 150 5 523506801 § - 10£301.360
8 BIC BO $§ Cangencidn, COSAM Lot sg-Pal 26 5 27,513,586 98 5 79156551 8 55.527.2¢%
8 BIOBID {55 Fuble CADEM de £hillan RE-PAl Be 5 27.813.655 6 5 22815685 1 8 €5,627.252
g " BKBIO - .mm Tykeatwane Casa Chisa Fespital Higueras PG-PAE 240 g E§534.260 240 5 BEEM.L | 4 139088430



3 |:ta R o] ERTalmmuang CISFAM Penco [Capire Nehuan) PEPAL 216 £2.382.316 pa ) 3 ) 52530815 5 125151532
a BIS 30 £L Talgahuaneg mnn_,m.p?a Hualpen PG-PAl u.m.w 55.8:7.352 152 s EE5I738I} 8 110154784
8 31C 210 $5 Taleahuzno M..HMH.H, Torme, Centra PG-PA! 2 24336984 8 5 24336984 | 5 48573358
] ARAUCANIA £5 Araumanda Sur & Puchn MPAl 130 47515120 1 3 47018.120 | & 94,052,240
g ARAUCANI |58 Arsusania Sur Mwwﬂh__;_ru (CECTSAM My o5 37.612.895 % 5 ans12305 | 5 7522579
g ARALICANIA 85 Araucaniz Noma  |CZSFAM Los Ssucer PS-PAR 180 18L£22.320 160 5 IR0 | 5 A5044.540
9 ARAUCANLA ES Arausynla Norte  [CISFAM Renzico PG-PAR 122 19.223.208 152 11 192238081 & 38,447,514

3 ARRUCANIA 1S5 Araurania Mome  |CSSFAM Viztorta PG-PAB 192 15223838 152 5 19225808 | § 38.4¢7.516
g ARSUCANIA S5 Arucaniz Nome  [Mossiral Collpull ag.eag 120 £2.014.350 120 $ 11014980 | 5 24020750
E] ARAUCANLe 55 Arausials Nace  [Hospitel Purdn " PG-PAB 158 16220552 188 H 16820532 | 5 13651568
| ARAUTAMIA 55 Araucania Sur CECOSAM Amanecer PG-PAD 50 6.007.440 50 5 5000440 5 11014 380
F} ARAUTANIA S5 AnucsnisSur  JCECOSAM Imperia! PG-PAB 50 5.007.420 B0 5 5007440 | 5 12014.850
3 ARALICANLA 55 Argucania Sur L7 Puchn PG-PA3 tdd 14417 836 144 3 1417856 | § 18.835.71%
2 ARALICAMIA S5 Arauzania Sur Hospital Maquewe FG-PAR 72 7204328 T2 L 2208928 ¢ 5 14,417,855
3 ARALICANLA S5 Araucania Marte  |Hospital Aago! Al 240 £9.534240 243G ) £2,634.40 | § 139.068.958
5 ARALICANIA, 55 Argucanlz Sur CEODSAM h._.___w:nn.u__.. wn-v.ﬁ Al . uu.wmu.mm..o [=x] 5 17583550 s 34767220
El _ARALCANIA CCORAM In perial PG-34 131 38.243.332 132 5 18243352 1 % 26,487 584
g AFRAUCAN A 58 Argucania Sur COSAN Padre Las Dasas PG-PAJ Bg 24.235.854 M 3 48336982 | ¢ 18.672.053
3 ARAUGENIA |55 Araucarta Sur mu_wﬁ..ww usd [LECTSAM aG-pal 103 31200408 108 5 11902081 § 52520316
El ARAUTANLA SE Araucsria Sur CT Pucn PG-2a1 144 4L7I054s 184 5 L0 LR 33,441,088




10 LOS LGS 53 Morne CT Feullz w-FAl i4d 5 52416384 124 5 SELLE5H | 5 111.838.658
10 LS LAGOS 33 Dsoene CESrAM Purrgngue FGPAB 0 5 4020780 240 ] 85560 S A5.053.520
i Lo LGS 53 Dscrng CESFAM Rlig Negra FGPAS 120 5 12012888 bl 3 12014.880 1 5 24,029,750
10 LOE LAGDE 33 s0tno CT Peuila PG-PAS 150 5 18.022.230 150 5 1BHZZW LS 36,084,540
) 0 . LO5 LAGOS 55 Aeloncavi CESFAM Puenic Varas PG-Fa8 180 i 18022510 130 5 802,301 % manTo e )
) LO5 LAGDS 55 Qaomao Hespite! Puere Octay PG-FAB 120 H 12.014.850 120 £ 12014880 | S 26,029,750
e LOS LAGDS 55 n...a__um. Hasgiza! Quelldn ] 10 § 4767120 10 H 24,757.120 § £5.534. 28
10 LOS LAGES £ Osctno CES7AM Purningue PG-EA i3 5 13506845 43 g 55| § 27.B13.698
10 LOSLAGOS =5 Osemo CO5aM Osome Orfente PE-PAI 1a4 ] 41720544 184 H ALT0544 1 S £3,442.088
19 LOS LAGDE e CO5ANM Csnna Rahue PE-PA 144 s 41720544 144 5 41710544 | 5 93,441,088
N G = R Crredia ParA | 360 $ 10301360 3¢ s 1043023 | weenin] CoTrTmmmm e
12 L5 LGOS % mu“n_._n?. CI5AN Puerto Mantt EGE-PAl 27% B 75964375 }E 5 FREMIIE S 158.526.752
10 LOS5 LAGDS Tm Reigricadt COSan Relonoed FG-PA! 168 s 48.673.5L8 136 5 45673568 97347.935
10 LOS LAGDS _hm feloncavi Haspltal £3lbuto PG-PA! 218 H B2,057.52R 128 5 E3057.528 1 % 132.115.056
12 LO5 LAGIS 5 Reloncavi {Hespital de Frutiltar $G-PAL 88 H 27813296 B H 27813685 | & 55627382
1k LOBLAGOS 5 Relgngavi Hospltal Puerte Montt PG-PRI 1BG s SZ1sasse 180 B 52130826 § 104,201,350
H LOS A0S 55 Osermo 7 Peuila PE-FR 9% $ 55314746 B3 5 S2.E4.045 | 5 107.628.056
i1 AYSEN 5% Ayzen {Cansufterie Alelandro Gutiertar FG-PAR 144 s 14,622,855 144 5 4417 £85 1 % 28238712
i1 AYSEN 88 Ayser Hospital fuprto Aysen PG-2AE 120 £ _Mopn&ﬂ 220 s IE014.850 | 5 24028780
11 AYScN 55 Aysen COSAM Covhaigue RGPA u.m_o $ E2.180.830 bi:= - 52150880 | & 104200 350 .




L) 15 - Dags -
i AY3EN $5 Ayzen m.,“”auu deSaMd RAIPESIIE | gc oy 249 $2.534.24D 240 $ 53534240 138L58.55
11 AYSIN 53 aysen Gireceian dz Salud Aurzl Paste PG-PAI 185 52,156,550 150 s 52.430.680 104,301,380
. Marthuales
(] Arsen 55 Aysen Haspital de Chie Chizo PG-pal 150 $2.150.550 1B s 52150660 104,301 360
HH AYSEN 5% Ayten Hospital de Pusrza Cisnes PG-Pht 130 SLi50.560 160 5 52.150,680 104.301.360
1t £YSEN 55 Aysen Hoszital Lerd Cechrane £6-PAL 2 7.010.952 52 $ 75.040552 146,021 504
i1 AYTEN S5 Aysen Hospltal Puzrio Aysen PG-PA 120 3357120 120 $ 34.767.220. 4357420
Pragrama Residenzizf Hospltat -
11 AY, £ ; 35 . . 40,360,835
SEN €5 Aysen o) Cophaiis PGFA 3 3.130.268 $ 29180268 36053
12 MAZALANSS  [55 Magilt Camplejo Mirafiares MR 108 42314508 102 s 42314508 5432905
12 MAGALLANES )55 Magaltanes CESFAM Tomis Fenton PG-P2B 300 30,037,200 300 $ 007,300 0,074,400
12 MAGALLANES 55 Magillznes Compiejo Mizaflares BG-PA 34 83.871,224 324 5 93871124 187,742,443
12 MAGALLANES 55 Magallanes Hospital Nasales PE-PAL 152 55627332 192 s 55.827.352 111,254,784
12 FAGILAND mm,z_w«n__m:nm Resldsndal Magaliznes PG-PR lag BO.721.072 144 ] BATELATL 151242084
1 R o5 MEOPSAND  tosaial € Carmen MPA 12 B TS w2 s BRTEE 193435460
13 Am wwn_“nano_ﬁ **  leosam Quitours NP 108 ar3te500 18 5 £1354.308 B4.529.018
13 2M 5F Metropaliane oo Lo Prada M- 184 5841934 129 5 £6.412.284 12838528
Deddante
13 R 55 Meseapalfians ooy o Matipills M54 1a4 56.419 354 144 5 $5.413,34 112328588
Dcoidsets . .
13 am 55 Menopolimng e M-pat 1CE 42,214,508 i 5 42314 502 2152908
CeoiamE
12 R S8 Mewopelaans i ligante M-Pa ts 55.322.563 148 5 65352558 151505138
Oceidente
12 T MM.”___H%QE% ToSAM Tefaiclan M2 20 2432240 20 s 24052340 12205242
3
13 A =5 ,r.._n_"au.u_muun,o Sur |SC8AM Priro Ag 180 TEER4AL50 18 3 0324080 18Y. 348,350




12 RM 55 Memropslimna Sur [Hespheal £ Pine MPHl 168 i 5 £5.552.558 158 5 5,822,356 | § 151545236
5 Metropolitanc § o de5s . ]
1z RM 55 Metropaiitanc Sur Centrc Senicio de Situwd-CRS MR 182 $ 75208982 182 s AT S 250,452 564
Crierse Pravinzta Cordlaera ’
1 RM W.Hﬂau&ns S [ cosam La Florida M-Pe 168 $ 55.416.32¢ 102 $ sse153¢ | 8 1:2832.658
13 RM WHH“ 1100 301 | o ograme Mitferes L Pincana WPl 0 5 1rEcE 330 5 £17.546300 | § 225,080,600
1z A 55 2288530 Comunldzd de zanau».._.cau_na MPR 129 5 assasT=zl 133 s 85545732 | § ATTERL AR i . B .
- - e im e e Devidente . Fx. )c_xn_-.u e a ames v -- Paiaiy - . - - - e .-
Ceraplejs Hetpltakatio Sar dosé de y
13 B Mﬂﬂoﬁﬁa s Maipo {Hospital San asé de M-P3 124 5. 26.455,344 24 H 25886340 1 § s93e0.582
- naipe)
i3 A M_.”__M_.Su_ﬂé CESFAM N1 PG-PAB 300 5 20057200 300 $ 0037.200 | § £0.07¢.400
¢ f . )
13 [ NHM_%%EO CO5AM Cerrilias PG-RAE 205 5 10.425.256 304 s 70425.296 | § 20830552
13 &M mmcgdn._mas_.ss C%AM Extacidn Central FE-pag 15¢ § _25.0327% 164 5 2645273 | § S2.885.472
[EUTS TP - R R 1L . ﬁwmn“““auu:uuao LOEAM M2t = e v e = | = FEPAR o1 s a2 e | B e 37 BREPRE s e TAE cme ] B e SAE TBAN] S e A BB EED e e e B —
I arve S5 Merragolitane | GES7AM r. Sabadot Mllende £G-PaB 184 s 144317855 24 5 14417856 1 § 20635712
Marte [Huechuraba)
I3 mofi )
13 M %o H”ﬂa‘o__unn CESTAM fuan Anzonlo Rics PG-PAR 144 $ 16.017.855 244 $ 14.417.858 | § 28535712
13 Y SelORIAANG  cesram sauta pe-0a8 155 § 1ss183e B | 1651634 | 5 3138668
a3 RN wuo””.au%a_ma CESFAM Colina PE-PAB 1ca $° - 12417856 144 $ 14.417.8%6 | § 20835712
i3 AM ﬁmoumqau%s:o LESFAM Esmeralda PG-FAB 1i4 5 14417556 148 5 1ALTESE | 5 if BTz
13 RM __"”.wow._u.auo._as CESEAM Irane Frei PG-RAD i56 $ 15,518,344 155 $ 15528544 | § 31238458
1t pa el
13 M _“ww“w_ruoraao CESFARA J, Petrinavic £6-PAB 155 § 15.615.364 156 $ 155353544 | 5 3:.23£688
| F— .
13 AM Hvo”srovn__..a G 5:AM juanita Aguirre 26-PAB 142 5 14.417.846 144 s 1.627.5% | § 285635.712
£
13 M wuuw”,aug__go CESFAM Luces Sierr PE-PAB 124 $ 14.417.856 124 s 12017856 | § 1035732
13 EI9) ”w”.w_.éa_..muo CESFAN Quinis Zalla PE-PAB 156 5 15,628,363 155 3 15520344 | 5 31238088




CESFAM La Farfy)

12 AL z&owwauo_nws Casrant saivadar Alknde PG-PA8 155 3 15619328 155 s 1519344 | 5 31238695
M i

i3 AM 85 Metopaliiana oot symon Cleds PE-PAG 244 5 24,417.956 Lt $ 14.917.855 | § 22838702
Narte ¥ o

13 RM mzw HMQQBE.S CESFAM Batuze PG-PAB 144 5 14.617.836 144 $ aaTess| s ®835712

13 RM anm.m_ﬁ_n."_ﬂwg_ﬂnu CESFAM el Monte 2G-2A8 144 5 14.417.855 144 3 14.417.255 ] § 28835712

13 am 55 Meopalians  |ocoru 1ot de Mazipo PG-PoB 144 5 14417836 1ad 5 14417556 | § BEBIN
Dccidente

13 R 55 Meuopolftana  |CESFAM Juan Pabila It Pare 25-P48 192 s 18,223,508 152 s 19323.908 | 5 IBMTELS
Qeridente Humade

13 RM S5 MetmpolRans | oecy ot Maria sinto PG-PAB 150 $ 18022336 180 5 18622320 | § 235064620
Ocxidants

13 AM Mw _,_HHSE% CO5AM Cerro Navie PEPAS % 3 8,601 808 95 5 asisot | s 19.223.508
{Encente .

13 AM Mwow_nﬂz.u.u&_s%. COSAM o Frads #5-6A3 540 s 54,956,560 540 $ 52055350 § 108.133.520

13 am S5 MRUOROMENS | it teligilla PG-PAB a2 5 37.205.128 2 5 37246029 | § 78,452,256
Ccddente

T &M 55 Meuwopolliand .o pediaflor FGPAB 20 5 2¢.029.750 20 s 24022750 | 5 42052520

Cecidents

12 RM 53 Mewopoffand 1 ocubs Rencs PG-PAR 56 $ 5511304 % 5 2611508 | § 29.223.508
Qocidents

13 am S5 Metiopalliane | ital Curacavi PG-PAB 160 $ 15022320 180 5 18622320 | § 36004540
Qerigante

13 am ww“”‘_.._u,."h_ono_inu CESFAM La Relng PG-PAS 124 H 14417856 144 $ 14817055 5 28835712

13 am Mﬂﬁ..ﬂouu__ﬂ:u. lCOSAM Vitscurs 36-PA3 144 s 14.417.355 128 $ 24417255 | § 18835712

13 P Mm:“”mo.uamsao Hsssital Haned 262 2G-PAR 144 5 14527.856 2dd 5 14.817.856 1 § 23335722

13 RM 4 lizana Sur £5FAM Sajos de San Agutin IC. BiE:2A0, 144 L} 14512358 144 L1 LYW b Y f R Ll de]

D Vangs)

]

13 RM _mm Metropoiitans Sur JCESIAM Carol Urzi PG-PAS 144 ] 14,417,556 e H 144173551 8 28.335.712

pol
2 R4 S5 Metropaitano sur (oo 037 AT 381 FG-paR e 5 164735 144 s 12417855 | 5 288355712
13 am $3 Metrepalitans Sur [Co o CagiePieire Junclifex b o nug 192 5 19,222,308 15z s 12223808 | 5 383825




13 RM S3Matropolans Sur [CESEAM Prine BG-PAB 158 1650552 168 5 15508 | § 33643 654
13 R S5 Metrapefitane Sut [CZSFAN Pueble Lo Sspeio Pe-PAB 1a 16417566 144 $ 1641788 | § EE35.712
13 ET 55 Metrepelitang Sur |CESFAM Recres PG-PA5 Y 21516762 T s 2626788 | § 43,253.565
3 RiM 55 Metrepalitzno Sur |Consuitorio Eduards Frat FG-PAE 156 15,6153 186 $ 1561934¢ | 5 51230658
i2 R 53 Metrapalliang Sur |[Cansultorio Hémor Gareia PGPAS 156 15618348 156 s 126193 | 57 31235588
13 RM 5 Metropolizane Sur [Consultaris Aad) Srafies: FEPAB 144 14.417.856 144 5 18417856 | § 16,435,712
15 A SS Metropelianc Sur |Consultorts Sanm Laure FGPAR 132 12.216.362 152 5 1321638 | 5 26432726
- 55 hetropokitanc Sur [Centrs g Salud Mental CEIF - . : [
13 am P e PG-P4B 192 19.223.808 152 $ 5220508 | 8 38247516
M
3 RM . .. Mw,.su..nanos._sn U1 esgaM seltavisa PG-PAR 202 20425.258 ™ s 20425.2% | § 40850502
13 am S5 Metrepolitanc Sur [CESFAM Cardensl R. Sitva H. PG-PAB 180 185622320 150 s 1BoT3® | 5 36044640
l0zlante [Puente Als}
15 Rt Mﬂﬂogﬁanmﬁ CESFAM Karel Wejtylz PGPAB 144 14.417.856 14 3 wa72s6 | 8 8335512
13 RM M_HHSQH_:% 5 [czezamtz raaa FGPAb 1 14.417.856 144 $ 1041905 | 8 2235752
Jo:
13 am m%“_n_”ﬁms% 0% ) cocran Los Sullayes PEPAB sas 16477885 143 $ 16417856 | § 26235.712
33 RM wm,__ﬂ,mh%o_.aaoms CESFAM Fablo de Rocka p6-2a8 180 18.072.320 180 $ wonswls 35004640
13 KM 53 Metropalicang Sur Jorcram pagre Mynuet vilngers _|__2G-5a8 145 14:412.556 124 s 1427865 | $ 23535713
£ )
=3 fnd mw”___“.n_%gnamﬁ CESFAM San Geriatms FG-PAS 150 18022320 180 $ 18022320} § 36643640
H BEE 5 y
3. aM 55 Metrapalina Sur jCESFAM Santizge Noeva PG-PA3 144 14417856 1ed 5 12417856 1§ . E83E72
[Drignte Extremacyrs
i3 am mow_ﬁnwasnaao SO Cesran Vil igging PGIAR 14 16,417,836 184 5 16417255 | § 825,752
. Comgpleje Hospitalarfo San José de
Metropall
13 a4 M_.“m”uun N Ut 1 1310 ikeseitat San Jesé de 7G-FAR 152 13316388 152 5 13.216.358 | § 26.£32.735
T Malpo)
12 Ard 55 Metrozolic=no Sur | e an 12 Bandera PaPAB 123 12004580 120 5 wnoeseo|s 0 zenm7s0

Grienie




13 an Mmqmﬂ_””%gga Sr CosAM 13 Florlds PGPAR 120 s 12514.820 120 12416350 34.629.750
i3 R .M.M H_."“auo_ngu T cosan L Gran PG-3A2 1% 5 12014383 ) 1L712,280 24,029,760
13 R %nﬂwaunmza 5 e osam s pintans PG-PAS 18 §  nsmIm 218 2526784 | 43,253568
13 am Mmm”.:ﬂoasmaau S oSAM Plmus 26-PAR 72 5 7.208525 72 7.208.528 14,432,955
13 aw ww””ﬂag_,e_a o M.nw”“ Rinconads fexCISAM S | o oap 180 5 18.022.320 180 13022220 36064545
13 RM S5 Metropolizano Sur |CESAM Palng AG-PAI 72 & 20860372 72 20.350,272 41730584
13 AM .mwa_,ﬂ_wn_angﬂ% CESFAM NeL 26.Pal 152 s 55527392 192 $5627.392 111284784
i3 AM w”__uﬂw_asmsa COsAM Carllos 26-pAl 108 $ 31250408 108 31.230.4%8 62580818
1 M NH%%%E._« COSAM Estacién Cantrsl PG-PAI aco g 85.317.800 300 85.917.800 173835600
13 am MM_“."._M_BE_E% COSAM Malpir 25-pa1 264 s 76.187.564 258 75.457.564 152975328
13 am _wmn“___,..ﬂ..‘mauo__s..a CC3AM Sintlzge 2G-PA} 168 g 4B.673.968 158 43371368 97.347.936
13 M mmnu“"..uuo_.nso C0SAM Coitna PrY 240 5 §6.530.240 240 53,530,240 135.053.480
13 A ”moununau R0 nam Conchali PG-PAI 288 s B1,442.008 288 83.441.038 165.282.175
13 2 ”_mounnnauu_.na COSAM Husehuraba P6:PAl 130 5 52.150.630 180 52150530 104301350
=3 am wmnuuuuua:sﬂ COSAM Incepandenda PG-PA 180 5 52150650 180 52,150,580 104,301,360
13 RM mw_..,“_”“amo__as., COSAM Lampa 74 180 § 52150880 162 5215058 104.30 360
53 2 wmnuwﬁau%aao _lemean Ay BG.aaT 264 < 75487564 264 75,582 664 182 675578
3 M wwuwaugaa E58AM Aeccleta PG-PA 180 5 52180680 180 52150540 04,303 360
22 RM wwuhﬁun fa0o e sammn 3Gpal % 5 27,533,695 55 731358 35,527,352
:3 RM S5 Mevcpalitano  CRSFAM luan 2abla . 2des PG-PAl 180 5 L5052 180 51.150.600 104301350
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13 At 5 MEWOORRNG | scar: Carre Mavia RG-PAl 18 $ 52 150,680 1 $ 5215058 | 1043360
|Ceidents ;
13 AM WH”HW_E% CESAM 1o Prado 2G-PAI 218 $ 5258291 26 5 62580516 | 8 35381582
—
13 Ri 5 ;M._Hﬂo.mg_s_a COSAM Melipils pGpAl a4 5 128538344 44q 3 128538348 | § 157275526
- _ S5 Metrogoitane . ! .- . I .
= AM et CCSAM Munitigal Pudzhusl RG-PAI 324 s 82.871.224 s $ 93.871.2%¢ | § 167.742.448
- R . - - o
:3 aM %ﬂﬁhﬂgia COsAM PeAafior PG-2Al 160 $ 52.150.680 120 5 521506501 § 104301360
13 Al mom.hﬁ”wgss £0SAM Quinta Hormal PG-2AL 24 5 shapeand e $ 55106102 | 5 118.200.208
13 RM 55 Meropollane  {easan Rencs PG-pAI 240 s $953.240 20 5 62534240 | § 130.068.480
ACTRnTe
- :
EE] R 55 METERCHRND e osam Talagance PG-PAI 216 s 52520536 11§ $ srs2a16 | 5 135,161432
Occicerts .
13 RM Nwﬂﬂwno__sa tHossital Curacand “PGPAl 36 s 27mmess % $ 17823585 | § ss.627.552
1 aw 85 MEWORaltane 4 csreat ce Metpilla PG-PAI 12 s 18213502 132 s 18263832 | $ 76.457.65
- | Decidente
..... - N ) S5 litzne Hospimal Fellx dulies RSB ] T TUTREG TS SRR TR T ST T S RS | T T ke T T T e e
- Oeddente
4 .
13 M o5 MSTROANG  icOsAM Le Reira PG-PAI 244 5 4L72054 18 $ 41720564 | § $3.442088
1 RM an”ﬂ“duoazﬂ Q8AM Las Condes PG-PAl 5¢ $ 27.513.696 36 § 37.815.595 | § 55.527.392
13 M Mm:”“_“wos_..zao COSAM Lo Barsechea 2G-PAl 184 s 41720564 144 £ 1720548 | § 83.441.085,
13 An Mﬂﬂ.«ﬂﬁa%ﬁg €080 Macul PGP ErY) s aazseTs 384 $ 115256784 1 § 222509568
13 "M w“_ﬂ.h%o_ws..a COSAM Ruton lpoblacisn generl) | PG-PAS 216 5 62,580,816 a6 5 62580815 | § 125.161652
3 "M o oeoPIENS  cosan pefalcien PG-PAI 148 s 1008Mse 348 s ns2es8 |5 201843285
" .
13 Rt %a””.n.,nanaca COSAM PeRalaten - San Luis PGRA) 198 s £3.84.008 268 s 3440088 | 5 456582276
13 Rnd Mmﬂn.”sun__ns Hesplta! Hanga Roa PG-PA 150 s s2140680 18 5 52156580 | 5 104.361.360
13 am 55 Meucpeltano  Hospital Sabvader, Unidad de PG-2AL 280 $ 213658 120 5 5215062 | 5 104301350
Qriente Farmassdependanciz ; f




13 M wm:ﬂn.”duu_ﬁa PACYIEAM P5-PAl 182 55.27.392 192 s S3.5e7352 | § 111254784
13 R 85 Matropoltane Sur [COSAM E] Sosque PG-PAI 236 97,347.035 338 s 07342335 5 184895572
13 e S5 Metropolitens Sur FOCIAM Lo Espeio PG-PAI 268 18,673,353 188 5 48571368 | § 97.347.93%
13 RM $5 Metropolitang Sur |COSAM Pedro Apulire Cerde PG-PA! 264 75.4B7.564 284 5 76.287.564 | § 152.675.328
3 L1 55 Metropolitana Sur [COSAM San Secnardo PG-Pal 480 135098 £EC L50 H 129,053,480 | § 278.136.950
i3 Rid 55 Metropalimne Sor JCOEAM San Joaguin PG-PAL 00 28417800 i) H 83.917.500 | § 173.835,600
13 AM S& Mevmpalizane Sur {Hosgisl 2) Ping PG-2A! 168 4B673862 163 s 48571958 { 5 97.347.935
i3 RM 8% Merrcpolitzna Sur Hospiat S3n Luis PGPAI 180 52.150.560 180 5 $2.150.580 | 5 1C4.351.350
13 Riv SS Meccopsditane Sur [Unidad de Dependendas CABL AG-PAl L1 135 581,768 468 5 135531762 | & 2711283536
13 A Mnﬁwﬂog_mﬂuno SO0 ceatro Alsing {La Florida) 2G-Pal 84 26336584 B2 $ 24336384 | 5 43.673.953
i3 AM 55 Mewcpellians Sur [Cented ¢ Satud Meniat CRIF PGPAI 264 76.087.554 264 $ 75487564 | 5 152975328
Griante Puente Alta
13 RM 55 Mewropalitane Sur (Caitrn de Sghid Mencal C2IF PG-2al 144 41720542 134 5 aL710544 | § £.441.033
Crient2 Puante Alls 1
5% Matrepaiitana Sur Comolelo Hoscltalario San Joss e
13 RM Orienta i Maipe {Hasalol San Jost Je DGPAL e 20850272 ¥3 - 20260272 41,720,544
enta Et__w.na
E; RM wwﬁaﬂ.au%a;o S0 | cosam La aaacers PGPA! 240 £9,534,240 240 3 52530340 § 139,058,450
13 am wﬂuh”%%za 397 S0 Lo Flosida PGPal 228 25.461.088 288 s 3n.sar008 ) s 166382475
1 u
2 ™ _Mm_.“...ﬂaugia 86 loosamLa Branls - ag.pal g " 525080 %0 5 52150550 | § 104.301.350
13 RM mo.q.._ﬁﬂaua_mun 247 teesam L sintara »G-PAl 218 56057528 225 5 56.057.528 | 8 132.115.055
i3 R wﬂﬂm.“..auo__n;n S0 1 ensam Birge 2G-PAL 158 18573368 28 5 w5788 | § 57347336
— , —
3 20 55 Mewapeliiana Sur [COSAM Alnconadz fex COSAM Sae | ) 284 75,267,552 28t s 76467554 | § 152975322
Driente Raman)
13 aM o ESTOPONND 31 Wosani asie wurtads PE2al 280 52.43043 ot $ 523508801 § 104.30:.350




m R mz,ﬂou:aa 7 ehoen (s scenchl ey | PGOR 7% s 15e7usee 7 s merzasls 305,430,776
13 av .M._”._..Hwauo__ﬁ%mc.. Hﬁh:.ﬁwu“”w_mﬂnwwﬁ“au a 2520 240 $ 133525120 40 5 1345351020 | § 165.70,240
Maipa}

1 VALDMA 155 valdiviz ZE5°AM Fanguioull $4-835 344 $ 14417956 142 $ 14.427.955 | § 28,625,712
= VALOMA {55 valdiwia CESFAN, Rio Susno 7G-PAB & 5 8410416 B 5 BALOAE | § 1520832
e VALENA ms?m MWHM.HH_E%E,“; H_a.v_a , _E.w__ §  msTase _E_ B 48572958 | § 97347935

14 VALOWE S5 vekdiviy 2O3AM Schnetder [Cessmen § PG-Pal 180 $ 52150580 180 $ 5215063 | § 104.301.350

14 VALCIVA S5 Vandivia Haospital de Ol Valdiia PE-RaL 192 s 55627292 182 s ESB273E2 | S 113,264,785

15 ARICA 55 Asica £5SMA Norte Y 72 $ 28202.672 n s 2209672 § 56.418.344

is ARICA 55 Atizy ESEMA Sur -ral B4 s 32811284 B4 -] LM | S S5 E22.558
T T £SSAIA Norte Ceems | s |s eoonae] &0 |s  seoae|s  somems)

1 ARICR 55 Arica ESSMA Sur $G-PAE 8 $ 6.007.440 6 $ 8007.620 | $ 12.812.580

5 . ARILA S5 Arica ESSMA Norte PE-PAI 245 H 65.534,140 240 $ 69.534,24) | § 133.068 420

is ARuCH 55 Arica £55MA Sur pe.pal B2 $ 38.243.932 EY) s 18243092 § 6487562

3 _2Rich 55 AR Hosriza! de Dia de Arica PGCeRA] 2 s B.as3.L2e 2¢ 3 §.953.474 | § 13505848







