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Gobierno de Chile

RESOLUCION EXENTA N° 163
SANTIAGO, 8 DE MARZO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Orgénica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia; en
la Ley N° 21.053, Ley de Presupuestos para el sector plblico
correspondiente al ano 2018; en la Ley N® 20.502 que crea el

-" VOR v Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del

é %%5“”"”’4% 6*@ Consumo de Drogas y Aicohol; en el Decreto con Fuerza de

~ ENDA %, Ley N° 2-20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y

o/ & Oficial do Partes %‘i‘“ Seguridad Publica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la

iﬂg 19 MAR 2018 gg‘ Contraloria General de la Republica; en el Decreto Supremo

{‘Ou- gof N°® 200, de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del Interior y
"% romuniE S ¥ Seguridad Publica;

3 ‘aw% TRARITADD @@Q
5‘;‘%3 '\(9?* A CONSIDERANDO:
1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y

Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es el
organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencidn del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestidn abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrdpicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcehol.

2.- Que, para tales efectos y para cumplir con los objetivos
y funciones senaladas en la Ley N° 20.502, el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, se encuentra facultado para celebrar contratos con
entidades publicas o privadas destinados a oftorgar tratamiento
y rehabilitar a personas afectadas por el consumo de drogas
estupefacientes o sicotrdpicas y alcohol.
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Distribucidn:

1.- J&fa Divisién Programatica

2.- Jefa Area de Finanzas SENDA

3.- Area de Finanzas SENDA {Unidad de presupuestos y unidad de convenios})
4.- Area Tratamiento SENDA {adultos)

5.- Direccion Regional SENDA Osorno

6.- Divisidén Juridica SENDA

7.- Servicio de Salud Osorno {Manuel Antonio Matta N°448, comuna de Osorno)
8.- Oficina de Partes
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3.- CQue, dentro del cumplimiento de su objetivo, SENDA, busca la reduccidn, no sélo de los
niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de alcohol, sino también de las
consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos dos fendmenos. Asimismo, las lineas
de accién a seguir para el tratamiento de drogas y alcohol, buscan asegurar la equidad en el
acceso a una atencion oporiuna, integral y de calidad para la poblacién con problemas de
consumo problemético.

4.- Que, el Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de personas adultas en situacion de
calle con consumo probleméatico de alcohol y otras sustancias, estd destinado a abordar los
problemas y necesidades de una poblacién especifica, a saber, personas adultas viviendo en
situacion de calle que requieren tratamiento por consumo problematico de alcohol y otras
sustancias, y que no acceden a los programas regulares impulsados por SENDA, y otros
organismos dedicados al tema, por no cumplir con criterios de inclusion, quedando
marginadas de una oporiunidad de tratamiento.

5.- Que, en atencidn a lo que se viene exponiendo, es una necesidad indispensable para el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
contratar el servicic de planes de tratamiento para personas que viven en situacion de calle,
en modalidad ambulatorio comunitario para los afios 2015- 2016.

6.- Que, en cumplimiento de su objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de la Ley
N® 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol celebrar acuerdos o convenios, con instituciones publicas o privadas,
incluyendo las Municipalidades, que digan relacin directa con la ejecucion de las politicas,
planes y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento,
rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccién y el
alcoholismo.

7.- Por su parte, el Servicio de Salud Osorno, es un organismo estatal, dotado de
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la articulacién, gestién y
desarrollo de la Red Asistencial de su competencia, para la ejecucidn de las acciones
integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas
enfermas.

8.- Que, en virtud de lo anteriormente sefalado, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohot y el Servicio de Salud Osorno, con
fecha 2 de enero de 2018, celebraron un convenio de prestacion de servicios para la compra
de meses de planes de tratamiento para personas en situacién de calle 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 contratacion que se aprueba por el presente instrumento.

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el
Convenio de Prestacion de Servicios, celebrado con fecha 2 de enero de 2018, entre, el
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Osorno, para la compra de meses de planes de tratamiento para
personas en situacion de calle con consumo problematico de drogas y alcohol, para los anos
2018y 2019.

ARTICULO SEGUNDO:  El costo que irrogard a este
Servicio el dar cumplimiento al contrato que se aprueba mediante el presente acto
administrativo, asciende a la cantidad de $70.169.400 (setenta millones, ciento sesenta y
nueve mil cuatrocientos pesos), de los cuales $ 35.084.700 (treinta y cinco millones,
ochenta y cuatro mil setecientos) corresponde a gastos para al afio 2018 y $ 35.084.700




(treinta y cinco millones, ochenta y cuatro mil setecientos), corresponde a gastos para el
afno 2019.

El costo para al afio 2018, se financiara con cargo a los
recursos consultados en la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001, conforme a lo
dispuesto en la Ley N° 21.053, Ley de Presupuestos para el sector plblico correspondiente al
ano 2018.

Se deja constancia que el costo para el afo 2019,
queda sujeto a la disponibilidad presupuestaria que establezca la Ley de Presupuestos para
el sector publico para dicho afo.

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

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

En Santiago de Chile, a 2 de enero de 2018 entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Osorno, RUT N°
61.607.600-0, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Directora
(5), Sandra Jiménez Vargas, ambos domiciliados en calle Manuel Antonio Matta

N°448, comuna de Osorno, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES.,

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, dentro del cumplimiento de su objeto, busca la reduccion no solo de los
niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de alcohol, sino también de
las consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos dos fenémenos. Para ello, ha
desarrollado y planificado programas, planes y acciones que abarcan desde la
prevencion universal e inespecifica de conductas de riesgo, hasta las intervenciones
mas complejas de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de [as personas

con consumo de estas sustancias que resultan problematicos.

Las lineas de accion para el tratamiento de drogas y alcohol, buscan asegurar la
equidad en el acceso a una atenciéon oportuna, integral y de calidad para la

poblacién con problemas de consumo de drogas y alcohol.



Sin perjuicio de ello, es importante reconocer, que en nuestro pajs existe una
importante brecha entre las necesidades de tratamiento de problemas de drogas y
alcohol de la poblacion, y la capacidad de respuesta del Estado a través de sus
diversas instancias.

Que, uno de los grupos cuyas necesidades de tratamiento no se encuentran cubiertas
por la oferta plblica y privada existente, lo constituyen las personas adultas que
viven en situacién de calle, situacion altamente compleja, por ta naturaleza de los
factores que determinaron esta condicion en la biografia de sus protagonistas,
porque para revertir esta situacién es preciso influir sobre variables de dificil
abordaje, como habitabilidad, salud mental y vinculacidn con redes sociales
significativas e institucionales y porque la singularidad de esta condicion desafia
enormemente la capacidad de los servicios socio sanitarios para responder a sus

caracteristicas y necesidades de manera efectiva.

SEGUNDO: DE LAS PARTES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, en adelante también “SENDA” es un Servicio Pablico descentratizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de la ejecucién de
las politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotropicas e ingesta abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrépicas. Le corresponde también la elaboracién de una Estrategia Nacional de
Drogas y Alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de
la Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabititacion del Consumo de Drogas y Alcohol celebrar acuerdos o convenios, con
instituciones pablicas o privadas, incluyendo las Municipalidades, que digan relacion
directa con la ejecucion de las politicas, planes y programas de prevencion del
consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercion

social de las personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

Por su parte, el Servicio de Salud Osorno, es un organismo estatal, dotado de
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la articulacion,
gestion y desarrollo de la Red Asistencial de su competencia, para la ejecucion de
las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud y
rehabilitacion de las personas enfermas.



TERCERO: DE LOS SERVICIOS CONTRATADQOS,

De acuerdo a lo indicado anteriormente, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, decide contratar con el
Servicio de Salud Osorno, meses de planes de tratamiento para la ejecucion del
programa Tratamiento Ambulatorio Comunitario para Personas en Situacion de
Calle, para ser ejecutados desde el mes de enero de 2018 al mes de diciembre de
2019.

Se entiende por consumo problematico de sustancias, al consumo por abuso de
sustancias, segln el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM IV,
al consumo perjudicial, segun el sistema de -clasificacion internacional de

enfermedades CIE 10 y a la dependencia, incorporada en ambas clasificaciones.

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

abordaje con equipo multidisciptinario.

Para efectos de este contrato, un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes
en que una persona con problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un
plan de tratamiento y rehabilitacion que contempla un conjunto intervenciones y
prestaciones recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos del mismo,

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

Se entendera parte integrante de este contrato, el siguiente documento:

1.-Documento técnico denominado “Lineamiento para la Intervencion del Plan de
Tratamiento Ambulatorio Comunitario para personas adultas en sifuacion de

calle, que presentan consumo problematico de sustancias”.

Siendo el referido documento conocido por las partes, estas estiman innecesaria su

insercion.



CUARTO: MODALIDAD AMBULATORIO COMUNITARIA.

Los planes contratados responden a la Modalidad Ambulatorio Comunitaria, la que
estd compuesta por un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables
para el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a personas con diagndstico de
consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso
biopsicosocial, de grado moderado o severo, con o sin presencia de comoerbilidad

psiquiatrica o somatica.

El Modelo del Tratamiento y Rehabilitacion, contempla principios y estrategias de
intervencion flexibles, personalizadas, de acuerdo a las necesidades de la poblacién
destinataria del programa. La unidad operativa es el territorioc o comunidad en la
que se interviene, por lo que el equipo deberd movilizarse, si se requiere para una
adecuada y eficaz intervencion, a los diferentes lugares donde se trabaja con esta
poblacién, entregando atencion terapéutica a las personas en los espacios
comunitarios destinados para ello (casas de acogida, centros comunitario, centro de
salud, entre otros) o incluso en los propios lugares en los cuales se encuentran (focos

o lugares habituales en los que se concentran durante el dia, o lugares donde viven).

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 rehabilitacién, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos,

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

Dichas intervenciones se encuentran sefaladas en el documento denominado
“Lineamiento para la Intervencion del Plan de Tratamiento Ambulatorio
Comunitario para personas adultas en situacién de calle, que presentan consumo
problematico de sustancias”, documento técnico, que se entiende parte integrante
del presente contrato.

Sin perjuicio de lo anteriormente indicado, podemos sefialar que las intervenciones
a realizarse en la modalidad ambulatoria comunitaria, son las siguientes:

- Consulta médica

- Consulta psiquiatrica

- Consulta de salud mental

- Intervencion psicosocial (individual, familiar y de srupo)

- Consulta psicologica

- Psicoterapia individual

- Psicoterapia de grupo



- Psiocodiagnéstico

- Visita domiciliaria

- Coordinacion Intersectorial

- Coordinacidon Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO)
- Examenes de laboratorio que se requieran

- Medicamentos si corresponde

QUINTO: DE LOS PLANES DE TRATAMIENTO.

Por este acto el Servicio de Salud Osorno se compromete a realizar desde el 2 de
enerc de 2018 y hasta el mes de diciembre de 2019, la cantidad de unidades de
planes de tratamiento indicadas en el cuadro anexo contenido en la clausula

séptima del presente instrumento.,

El Servicio de Salud Osorno proporcionara a los beneficiarios de los meses de planes
de tratamiento y rehabilitacion contratados, todas y cualquiera de las prestaciones
que incluyen los mismos, sin exigir al usuario algun tipo de pago por las atenciones
que le seran otorgadas.

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

no estén expresamente sefaladas en este convenio.

SEXTO: DE LA VIGENCIA.

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

No obstante, 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 2 de enero de 2018.



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

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

SEPTIMO: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante
la vigencia del presente convenio, los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion, seg(in lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:

NOmero de | Ndmero de| |
Tipo de Plan de Numero de Meses de
Meses de planes | Meses de planes .
tratamiento acordado _ _ planes afios 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PSC 180 180 360

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

Precios

Tipo de Plan PSC

Valor en pesos chilenos $194.915

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales ptiblicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién 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 deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo tegal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberé colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones pablicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacidn.”

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

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



presente convenio asciende a la cantidad de $70.169.400.-, para ser ejecutados en
los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el siguiente

cuadro Anexo:

Los Lagos Osarno ic;iﬁ? COSAM Rahue Publico 360 $70.169.400

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

clausulas quinta y sexta del presente convenio.

Los montos seflalados precedentemente, correspondientes a los afnos 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afo 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afc 2019, La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afno
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.

OCTAVO: 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 para 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 méximo

anual y total que se sefiala en el presente contrato.

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

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

corridos del mes siguiente,

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o
transferencia electronica se realizard directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que senale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

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

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

incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.

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
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este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento
que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los
maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

meses distintos a los anteriormente sefialados.

NOVENO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

el incumplimiento.

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio - y que podran ser de caracter grave o muy grave- los

que se sefalan en las siguientes clausulas.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el presente convenio que no se
encuentren sancionadas como incumplimiento muy grave y que sean
constitutivas de deficiencias en las competencias técnicas, una cantidad de
horas disponibles de parte del equipo de tratamiento menor a las necesarias
para realizar las intervenciones del programa, interrupciéon de la atencién,
deterioro o insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre otras
situaciones de igual magnitud debidamente calificadas, especialmente
aquellas contravenciones a lo dispuesto en el documento técnico denominado
Lineamiento para la Intervencion del Plan de Tratamiento Ambulatorio
Comunitario para personas adultas en situaciéon de calle, que presentan

consumo problematico de sustancias

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.
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c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO PRIMERO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

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

I. El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los dispositivos o puntos de atencién involucrados y los

fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado.

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

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

habiles.

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

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.
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DECIMO SEGUNDO; DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

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

gravemente los derechos de los usuarios.

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

las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.

DECIMO TERCERO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

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

l. Et/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento constatado.

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

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.
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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 Satud, 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 para proceder de acuerdo a lo establecido en clausula décimo
sexta, pudiendo iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.

Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacion por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefialados en las
clausulas anteriores, SENDA reiterara la solicitud del mismo y otorgara un plazo

adicional de 10 dias habiles para su presentacion.

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al
presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula

siguiente.

DECIMO CUARTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

circunstancias:

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.
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g) 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
de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima
primera o décimo tercera de este instrumento.

h) 5i, pese a la reiteracidon realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes senalados en la clausula decimoprimera o decimotercera.

i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos
presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

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

salud indicados en el presente contrato, pero no a la totalidad de ellos.

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

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estard sefialada en la
Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién, acompanando
un tnforme actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologice, si corresponde, vy

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 accidn realizada.

DECIMO QUINTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

1. 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.
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III.

Las notificaciones que se efectlen 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.

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

S5i el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se
tendrd por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicarad la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

5i el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados
desde la recepcidon 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 podrd presentar recurso de reposicidn ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias hébiles contados desde la notificacion de la
resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcién del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicién dentro

del plazo indicado, el término anticipado quedara firme.
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DECIMO SEXTO: Senda se encontrara facultado para realizar visitas destinadas a

supervisar el correcto cumplimiento del presente convenio y de las normas que
regulen la prestacién de meses de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita
observara fundamentalmente el recurso humano, la infraestructura, el registro de
las prestaciones realizadas y, en general todo aquello que fuere relevante y
pertinente para el correcto funcionamiento del programa y la provision de un

servicio de calidad, de acuerdo al presente Convenio.

Para la adecuada ejecucién de esta supervision, el Servicio de Salud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera. Con todo, lo
anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispueste en la Ley N°
19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que

regule el caracter secreto o reservado de la informacion.

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

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

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

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

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

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

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

equipos y directivos de los establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a
través de los Servicios de Salud respectivos y con la colaboracion técnica del Servicio
nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, si correspondiere, realizaran asesoria

técnica a los equipos de los programas de tratamiento.

DECIMO OCTAVO: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del

Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacion, estara a
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disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicidn para el

registro de la informacién requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en
forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/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
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de
Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el periodo
de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la informacion,
dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacion completa y

homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacién del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacién durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a la Direccion Regional de SENDA via correo electrénico,
hasta el Gltimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

necesidades de las personas tratadas.
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Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecucion 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.

DECIMO NOVENO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cuttura

de evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sita el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informaciéon proveniente
del Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periédica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitorec de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Salud debera velar 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 informacién del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2018.

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

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

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

enero al 20 de diciembre de 2019.
VIGESIMO: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA estima

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la

calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo
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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 Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

convenio.

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

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

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

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

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

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

efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

S5i al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
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
durante el periodo de enero a diciembre del afo 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el
Ministerio de Salud.

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

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del-afio 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho 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 afic 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
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durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el
periodo seialado.

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

efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignaciones extraordinarias

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

tratamiento respectivos de cada plan.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector pablico correspondiente 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 de la facultad de las
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de
la legislacion vigente.

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

VIGESIMO PRIMERO: Considerando que los profesiocnales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados pueden cumplir funciones que
impliquen una retacién directa y habitual con menores de edad, para su seleccién el
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, debera dar
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estricto cumplimiento, cuando corresponda, a lo dispuesto en el articulo 6 bis del
Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por
el articulo 2 de la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos

sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO SEGUNDO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se
someten a la jurisdiccién de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.

VIGESIMO TERCERO: La personeria de su Directora (S), Sandra Jiménez Vargas, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Osorno, consta de (o dispuesto en
Resolucion Exenta N° 3074, de 16 de septiembre de 2014, del Servicio de Salud
Osorno.

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

VIGESIMO CUARTO: 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: SANDRA JIMENEZ VARGAS. DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD OSORNO,
ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL.

ANOTESE, REFRENDESE, Y COMUNIQUESE

& ¢ _ / STREETER
§ ORES N €2, DIRECTOR NACIONAL
ACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION

7%, I
\f’\’ o o R DEL couksumo DE DROGAS Y ALCOHOL

o
o e
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO

DE DROGAS Y ALCOHOL
{05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N® 117
FECHA 08-03-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta
N° 163
Aprueba Convenio de Prestacidn de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién def
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
DETALLE y Servicio de Salud Osorno, para la
compra de meses de planes de
tratamiento para personas en situacion
de calle con consumo prablematico de
drogas y alcohol, para los afios 2018 y
2019.
REFRENDACION
IMPUTACION
PRESUPUESTARTA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigenta 43.,752.221.000
Comprometido 35.550.284.759
Presente Documento 35.084.700

Resolucion Exenta

Saldo Disponible

8164851541

S-1873

A GONZALEZ G
JEFA DE FINANZAS







SENDA
Binfitrre ol Intoriar
¥ Styurktad Pithen

Goblernn de Chile

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

" En Santiago de Chile, a 2 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA", RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiage, por una parte, y el Servicio de Salud Osorno, RUT N°
61.607.600-0, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su
Directora(S), Sandra Jiménez Vargas, ambos domiciliados en calle Manuel Antonio
Matta N° 448, comuna de Osorno, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn 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, rehabilitacién y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y,
en especial, de la elaboracitn de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

SEGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante



“Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera”, destinado a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacidon Adulta con
consumo problematico de drogas y alcohol”,

El referido Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, que es de conocimiento
de las partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las
entidades que lo suscribieron, los procedimientes 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 obligacicnes

y €jecucion de los servicios.

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar
acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencion 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 plblicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra

de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademas [a atencion de los siguientes

beneficiarios:

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

usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra

brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacion en centros



especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
periddico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la
condena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento piblicos 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, {a unidad del objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona can
problemas de consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacién, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, se
desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacién, con el proposito de lograr tos objetivos terapéuticos,
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

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

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familbiar)

- intervencidn psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico (incluye aplicacién de test psicologicos si corresponde)

- visita domiciliaria

- Consultorfa de Salud Mentat '

! 5o define como la actividad conjunta y de colaboracidn permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipe de salud general del nivel primaria, que tiene como propdsito potenclar la capacidad resolutiva del nivel primario,
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Las prestaciones antes seitaladas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacidn y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben
estar consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacion de examenes de laboratorio
que se requieran y la entrega de medicamentas, 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 capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y

mantencion de éstas y equipamiente suficiente.

l.os meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn incluidos en este programa,
son los que se sefialan en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera suscrito
por SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado
mediante Resolucion Exenta N* 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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

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

parcial o total y la existencia de soporte familiar,

La duracidn del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de

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

mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuvidad de
cuidados de la pablacién wsuaria con problemas de salud mental o trastornes mentales. Orientaciones Técnicas de
Consultorla de Salud Mental. MINSAYL 2016,



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 horaric diurno o

vespertino.,

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Pgblacién General {PAI-PG)

Este plan esta compuesto por el conjunte de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos, y destinado a personas con diagndstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial
moderado o severo, {(con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve,

sin actividad ocupacional y con soporte familiar).

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

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

percepcidn de autoeficacia disminuida o ausente).

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién
aproximada de este plan es entre 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 & 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 diagndstico de consumo
perjudicia{ o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o
no y compromiso biopsicosocial moderado a severo, {con presencia de
comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con
algdn grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 aiios puedan
ser acompaiiadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen
ambulatorio, de permanencia promedio de 5 horas al dia, metivo 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 intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de

4 a 5 prestaciones por dia.

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

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

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



el Centro de Tratamiento durante las 24 horas motivo por el cual ademas de
brindar el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron
precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacion, higiene, alojamiento y
abrigo, tanto para la usuaria como para sus hijas/os asi como contar con
equipamiento y espacios adecuados para la permanencia de los nifios/nifias, por
ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SEDILE, sala de
juegos y personal especializado para su cuidado. '

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

similares).

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

de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

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

adecuadas a la intervencion que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipoc profesional
capacitado que se desempefie en situacién de alta vulnerabilidad; considerando

variables del desarrollo, de género, ta potencial presencia de comorbilidad fisica o
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psicologica, 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 coordinacidn interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinarioc que no fragmente ni parcele la
intervencion, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo

técnico evalia como esenciales en la intervencidn.

El equipe debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
través de la integracion de profesionales de diversos dmbitos (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 (a accidn conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacion con equipos y/o profesionales

externos o instancias de la red.

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

planificacion y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicioc de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefalados, debera darse cumplimiento ademas de las normas
técnicas y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las di.sposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia,
las que se detallan en et documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo

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

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Osorno se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto €5, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de

2019, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente



contrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan en la

clausula octava de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a traves de los establecimientos indicados en el cuadro
anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el
Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Caorporaciones
Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

técnica de éste es de responsabilidad (ltima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud Osorno proporcionara a los beneficiarios de los meses
de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, todas y cualquiera de las
prestaciones que incluyen los mismos, de acuerde a las necesidades del usuario,
resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar
los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algdn tipo

de pago por {as atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de 5ervicios 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 opcién.
Para todos los efectos, SENDA no cubrird ni financiara atenciones o prestaciones

que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira
desde la total tramitacion del acto administrativo que lo apruebe 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 ning(in caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no
esté totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente

convenio.



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

continuacion:
Tipo de Plan de Nimero de Nimero de Nimero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes aftos
planes planes 2018-2019
afio 2018 aito 2019
PG-PAB 660 660 1320
PG-PAl 636 696 1392
PG-PR 36 96 192
M-PAI 144 144 288

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

Precios
PAB PAl PR PAl PR
Tipo de Plan Poblacion | Poblacion | Poblacion | Poblacién Poblacién
General General General Mujeres Mujeres

Valor en pesos $100.124 $ 289,726 5 560.563 $ 391.801 $ 670,801
chilenos '

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecid el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento senala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales ptiblicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados gue mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar v complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de ta poblacién.” E| mismo cuerpo legal senala,
ademds, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones ptiblicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente {as necesidades de
salud de la poblacién.”
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Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacidn de!l Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $755.929.056.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEZQ
de
{enmesesde planesy pesas)
Meserde Planes o
Pastode Regén Prestador Cenlro ToTALE
peeae | peem | parr Ml e Anuat$
CESFAM Purrangue 240 48 - - 437.936.600
CESFAM Rio Negro 120 - $11.014.280
COsAM Osarno Oriente 144 - - $41.720544
2018 Los Lagos S50Rorho
COSAM Dsornc Rahue 144 - - 54L71D544
LT Peulla 1an 160 96 144 $232.557.0M2
Haspital Puerta Octay 120 - - 512.014.EB0
CESFAM Purrangue 240 48 - 537.936.500
CESFAM Rio Negro 120 - 3 17.014.800
COSAM Dioimo Oriente 144 - 541720544
2019 Las Lagos 3505crnn
COSAM Ozorno Rahue 144 $41.720544
CTPaulla 130 360 56 144 $230.552.072
Hospltal Pusrta Octay 110 - 512,014 820
YOTAL 2018 6640 95 96 144 $177.964.518
TOTAL 2019 860 (1 95 144 $377.964.528
TOTAL CONVENID 13 1.4992 192 Fi1] 4755.919.056

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacion de servicios y que su participacion en la ejecucion de tos
servicios corresponde al funcionamiento ardinario 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

partes descritas en las clausulas quinta y sexta del presente convenio .

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afo 2019, podra ser
reajustado en et mes de diciembre del ano 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
fndice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Pubtico del afio
correspondiente, Los reajustes serdn notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado e! acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.
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NOVENQO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacidon 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 carrespondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se seitala en el presente contrato.

Con todo, excepcionalmente, ¥ en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra reguerir informacion
respecto de la efectiva realizacidn de un mes de plan de tratamiento vy
rehabilitacidn, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

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

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

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°

12



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 devolucidn de la misma.

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

en meses distintos a los anteriormente sefialados.

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

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

el incumplimiento.

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las
obligaciones derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de los
servicios contratados, los que podran ser de caracter grave o muy grave.

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

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion 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 disponibles de parte del
equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las

intervenciones del programa, interrupcion de la atencidn, deterioro o
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insuficiencia en infraestructura e implementacién, entre otras situaciones de

igual magnitud debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y

administrativas gue rHigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

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

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

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



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

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entenderd por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

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

a las personas usuarias en tratamiento.

<) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficiarios(as) de los planes de
tratamiento y rehabilitacidn contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

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

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

incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el {la)} Director(a)
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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 habites,

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

V. De no ser aprobadas las medidas y/o solucignes propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de
ello, quien estard 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 presentacidn por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes senalados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.

Si, pese la reiteracidn de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respective, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado
al presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

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

circunstancias:

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirlo el interés pablico o la seguridad nacional,

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

d) $i a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la
autorizacién sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la
relacion contractual que o une con dichas entidades.

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



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

a) 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 de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula
décima primera o décima tercera de este instrumento.

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

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

salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucién que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacién de convenio en que se ajustara la asignacion de los

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en
tratamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estaré sefialada
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 atencidn,
acompafiando un Informe actualizade que dé cuenta del diagnéstico, plan de
intervencién, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacoldgico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito

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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

la causal que origina el término del convenio.

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

de despachada la carta por Correo.

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

Si el Servicio de Salud no presenta sus descarges en el plazo sefalado, se
tendrd por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
convenio, dictandase la pertinente resolucidn por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicard la causal de termino y la fecha en que se hard efectivo el

mismo.

Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y 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 ndmeros 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
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 fimme,
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DECIMO SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas a supervisar el correcto
cumplimiento de los convenios y de las normas gque regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provisidn 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,
segitn lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica v
Financiera, individualizado en la cldusula segunda, o el gue se encuentre vigente a
la época de la supervisién. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N* 19.628, sobre 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 podrda comunicarse directamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley
N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter
secreto de la informacion. Con todo, SENDA informard de manera oportuna al
respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accidn.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria
y Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de
Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una
evaluacién técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u abservaciones 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.
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DECIMO NOYENO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del
Programa, asi como también para el andlisis técnico de la informacion, estara a

disposicién del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de
Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a

disposicion 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 responsabte de la informacidn registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones
en forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion
de la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos
profesionales, segun los procedimientos vigentes.

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

las personas beneficiarias det Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sisterna de Informacion y Gestion de Tratamiento {SISTRAT), en tiempo real y
hasta el Ultimo 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 cualguier dificultad en el ingreso de la informacién
durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o
errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico,

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

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de fratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacidn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan

20



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 vy a
objeto de velar por la correcta ejecucion de los servicios contratados- podra
realizar modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna

implementacion.

VIGESIMO: Fl Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
evaluacidn y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacidn de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitda el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccidn y andlisis de la informacion proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periédica, con la
finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones
orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales
como tiempos de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una
propuesta de mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato
establecido por SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones
Regionales. El Servicio de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de
Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes

plazos:

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

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

¢ 30 de Julio de 2019, que dé cuenta de [a informacion del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2019,

« 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de
enero al 20 de diciembre de 2019.
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VIGESIMO PRIMEROQ: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA
estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en
cuanto a la calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo
significativo para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventuat

modificacion del contrato.

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

convenio,

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

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

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
maodificar el convenio suscritc en el plan afectado, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al aiio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,
previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior ¢ igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de ener¢ a junio del
afio 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohot en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio
2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
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Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extender la reasignacion

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

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

consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podrd asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afo 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el

Ministerio de Salud.

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

Reasignacidn en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son
imputables, no ha cumplide con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afo 2019,
se podra modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados cerrespondiente al afio 2019 y, consecuentermnente,
el monto del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.
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La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucian se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo sefalado.

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

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignaciones extracrdinarias

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

tratamiento respectivos de cada plan.

Sin perjuicic de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el aito 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector plblico correspondiente a dicho
aio, reservandose este Servicio la facultad de requerir madificaciones al conﬁeﬁio

suscrito con el Servicio de Salud.

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

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la
ejecucién de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que

implican una relacidn directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el
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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, modificado por el articulo 2 de la Ley
N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra
menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora (S), Sandra Jiménez Vargas,

para actuar en representacion del Servicio de Salud Osorno, consta de lo dispuesto

en Resolucién Exenta N° 3074, de 16 de septiembre de 2014, del Servicio de

Salud Osorno.

La representacion con {a que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacidén como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica,

VIGESI_@.O 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.

SERVICIO DE Ay 45
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD
OSORNO

‘8:55VICIO N

el

© L PARA LA PREVENCION Y
DEL CONSUMO DE DROGAS
Y ALCOHOL, SENDA
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISKON DE GESTION DE LA RED ASISTEHCIAL -
DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS INTEGRABOS
UNIDAD DE SALUD MENTAL

; Y+
'gg P&Q%E&H :@@ :
"l.bh :1
: ORD, C21 Ne 31'4 !
"’.. e % .
\/ ANT.: Ord. N° 1150 delj21.12.17de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIAGO, 6 ENE. 2013

DE:  DR. BERNARDC MARTORELL GUERRA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES (8) ;
MINISTERIO DE SALUD i

A: ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S}
SENDA |

En el marco de los convenios celebrados entre Mini!sterio de Salud y Servicio Na_;:ional de Prevencidn y
Rehabilitacién del Consume de Drogas y Alcohol pard la implementacian del “Progfama de Tratamnlento y
Rehabilitaclén de Perscnas con Problemas Derlvafdos del Consumoe de Alcohél ylo Drogas” y entre
Ministerio de Salud, Servicig Nacional de Prevencién]-y Rehabilitacibn del Consume de Drogas y Alcohol,
Servicio Nacional de Menogres y Gendarmeria de i Chitle para la implementacién del "Programa de
Tratamlento Integral de Adolescentes y Jévenes llbgresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con
Consumo Problematico de|Alcohol, Drogas y Otrais' Trastornos de Salud Mental”, y en relacion con su

solichud del antecedente, 58 informa que se aprueb!a la ptanilla de asignacién dé meses de planes de
tratamiento para prestadoresi piblicos para el periodo ! 2018 2019, toda vez que la propuesta fize elaborada
conjuntamente por Senda reglonal y los Servicios de Salud correspendientes, y cuenta con la opinion [écnica
de SENAME y GENCHI en eI caso del Convenio para Adolescentes y Jovenes de la Ley 20.084, y la visacidn
de Ia Mesa Nacional de Gesti én de ambos Convenios, : '
! i
A la vez, se comprende que esta asignacién para e sec'i:tor plblico, garantiza la continl!ﬁdad de la atencion que
se ha biindado durante el afio 2017, por lo que se espera que la suscripcion de Ios nuevos convenios de
SENDA con los Servicios de Salud fmplique la ejecucmn de estos planes de (ralamlento desde el 02 de enero
de 2018, : l
En o paticular, se deja constancia que en la Planilia de Asignacién del Programa dje Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jévenej Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Preblematico

te Alcohol, Drogas y Otros| Trastornos de Salud Melnlal, se debe comegir:







Donde dice

i_Debe decir
Servicio Centro Nueva Servicio Centro : Nueva
de Salud Ejecutor Plan Asignaclén | de Salud Ejecutor Plan | Asignacién
2015 2015
COSAM COSAM [
Octidente | Huechuraba | {PAL-ML 120 Norte Huechuraba | PAI-ML 120
(PAI-ML) (PAI-ML} |
| COSAM COSAM |-
Oriente Peffalolén PG-PAI 288 Oriente Pefialolen  |.PG-PAI 300
San Luis Sanluis |’
Ademas se solicita medificar ips nombres de los siguierftes disposilives:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DEGIR

! :
Magallanes Hospital Punta Arenas Hospital Clinico Punta Arenas
i
Magallanes CT Identidad del Sufr Residencial Adolescentes San Juan
Arica ESSMA Norte Cenlro de Salud Mental Comunitaria

CS[\AC Norte

b

Finalmente, se debe sumar [a siguiente asignacién nueva, fa que también es praducio de un acuerdo regional
N i

con la visacion del nive) nacianal:

Servicio de Nueva
Region Salud Centro Ejecutor | Plan Asignacl6n 2018 | Asignacién 2019
E {Inlclo en abril)
Bio Bfo Bic Bio Hospilal Nacimiento | | PAB-PG 72 96
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento PAIPG 63 i a4







Se deja presente que se esFera el envio de la planilla con asignacibn!reasignacibn 2018 a prestadores
privados en ambos Convenios, con el fin de conocer todos quienes conforman esta r('_ad de tratamiento, en el
marco de la red de atencidn de salud.

Sin olzo paricular, saluda atentamente,

ALES (5

FARIO DE REDES ASISTENC
MINISTERIO DE SALUD

DISTRIBUCION :

» Subsecrelacia de Repes Asistenciales
Divistdn de Gestidn qe la Red Asistencial :
Depto. de Gestidn de Procesos Clinicos Inegrados - Unidad de Salud Mental
Division Atencién Primaria — Salud Mental
Oficina de Partes







ﬁ SN DA ' L : :
Mrutru £y = . L
ySpanted bl . . . 1

Gasterna dethily (8 ' s OF ORD 1 150

ANT.: Mo hay

‘MAT.:  ioforma asignadiones 2018 — 20§18 prestadores

piiblicos, Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y

Jévanes ingresados al sistema panal por Ley N* 2D.081 con

.G » Problematica de Alcoho! — Drdgas y Otros Trastornos
d|é Salud Mental y Programa de Tratamiento y Rehabilltacibn
para Poblacldn AduI{a Gencrnl ¥ Espedﬂcn de Mujeres Solicita
alpmba:lﬂn

Santiagd,- VAR .

DE : ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (5)
SENDA .

A H GISELA A‘I.ARC(ﬁN ROJAS . i
SUBSECRETARIA :
SUBSECIQETARIA DE REDES ASISTENCIALES
MINSAL

En el marco de ka gestié? y desarrollo de los planes de tratamiento del Convenio de Colaboracion
Técnica entre -el Semclﬂ Nacional para Ia Prevenmén ¥ Rehabilitacion del Cansumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, y.ei Mipisterio de Salud, para [:h implementacidn de! "Programa de tratamiento y
rehabilitacién para poblacidn adulta general y especifico de mujeres”, como del Convenio entre -
SENDA, ! Minlsterio, de|Salud, e} Servicio Nacional de Menores y Gendarmerfa de Chile, para la
implementacién del “Programa de Tratamlentollntegral de Adolescentes y Jdvenes ingresados al
Sistema Penal por Ley N° FO .084 con Cansumo Prablemético de Alcohol-Drogas y Gtros Trastornos de
Salud Mental”, informo a Ud. que se ha evaluado'Ja asignacién de meses de planes de tratamiento a
ejecutar por prestadore4 piibltcos para el perfodo 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conecimiento y aprobacién plonifla asrgnacrdn anua! con detalle de los centros-y mases de planes de
tratamiento correspondientes. :

Es relevante destacar qu? estas planillas han sido|construidas en consenso corﬂ los representantes de
vuestra institucion que garticipan'de la Mesas Naclonales de. Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en consideracion le oplnidn técnica de todos los reprasentantes
reglonales de dicho Convenio. {Se adjunta acta). | ' :

Sin otro particular, la salnda cordialmente, v

=
2T aack ,gﬁ CTOR NACIONAL (S)
=% _DNAL J SENDA -

Pfipu L !

. p'&‘%} s g!\.".'—
. - T3 seaba 1“-“//
Lf} R TR

- Jefa dr Divisidn Programdtica
- Jefe Areade Tratamlento - .
- Arthivo OF, Partes. '

Folio SINOL: 5-9752/17




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

Participantes:

* Magdalena I
= Elizabelh Me
= laviera Eraz

Donose Turpaud {Area de Tratamienta, SENDA)
2nay PIno (Area de Tratamiento, SENDA)

Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Pdblica, MINSAL)

» Ximena Santander Cortéz {Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Redes
Asistenciales, MINSAL)

« Milena Pere

Asistenciales,
+ Cecilia Salinz
» Maria Elena

1. Asignacion

Se anallzan lag
niveles regiona
técnica de SENA
Se acuerda ap¢

SENDA-MINSAL;

ra Romero {Depto. Madelo, Divisién Atencién Primaria, Subsecretaria Redes
MINSAL)

s Herndndez {Depta. Justicia Juvenil, SENAME)

pafiez Zuiiga [Depte. Reinsercln Social en Sisterna Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

Convenigs Centros Pablicos aftos 2018-2019

prupuestas de "aslgnacién 2018 -2019 de ambos Convenlos, enwadas por los
es de SENDA en acuardo con los Serviclos de Salud respectiv05 y con la opinién
\ME y GENCHI —cuando corresponde-,

obar las siguientes Planiltas de Asignacién de fos convenios SENDA«MINSAL y
SENAME-GENCHI. =

Firmas Participantes 2 W . | .
* Javiera Er.n_o Leiva ?‘ﬁ'
+  Ximena|Santander Cortéz | '
= Milenz Pere:lra Romero u ,fa—,t,(. Z‘[(.Q :

Magdal
Elizahet
Cecilia 8

Maria El

['I‘I
Menay Plno

a Donaso

e

aliras Herndndez

fd

ena Ndfiez Zufiiga

]



Aslgnacién Convenio Centros Pablicas Programa Adolnscentes Ingresadas
al Sistema Penal por Ley N® 20,084 eon Consuma Prablemitico de Drogas - 2018 2013
Aleohol y Otros Trastamos de $alud Menta! Slan Total presupuests
2018 - 2019
N Repin  [Senvidn deSalnd ~baniro Kfecutos Comuns Asignacidn Presupueste | Asignacidn Presupuesto
1 lquigue UHCIP Hospital Iquique ML] lquique UHCIP WL 2 5 51.581.596 71 $  5LGB1RYE|S 173363.792
CT Dasarrolla {1 - ’
4 [Coguimbe : fCvalle o PAML | .. w0 | .__ . . §_.__.w.0 | T P e - -
- Municipaiidad De Ovafie) $  75.957.480 $ 75957480 | § " 'Y51.514.960
PAl Raul Sikva Henriquaz
4 Coquimbe {Corp. Munidipal Gabrint  |LaSerena Pal MP 254 : 264
. Gonzile Videla) S §8.788.480 5 837884803 177.576.960
. Arvin {). Municpalidad De
g |Concepdtn | inen Corcnel PALML 180 § 75957480 18 $ 75957480 |$ 151914560
Contro Ambul io :
Taleah Talcahuaro 240 249
8 PAI ML 5 103,276,540 $  10L.276.64C | S 202.553.280
g Takahuano  (Hospltal Belisquén  (Penca UKCIP ML 2 5 61581836 72 $ 61681856 {3 123363782
Cosam Cafiete —
s Ariuca | iadole ,nn“sn . Cafieta - . BaLMI - 24 s _jo127.66a) .20 §—10.127.684.05 —_30255.228
. |Cesam Curanilahue
8 ATBCO . {adolescentes) Curanilahue PAI ML 48 $ 20255328 48 5 202553285 40.510.6%6
9 AriusaniaSur - {UFRQ Temuce PRI M. 236 §  141.787.286 338 $ 141757.295 | $ 283574592
g Arapeanfs Sur  CE Hosphal Nueva Imperial| Nuevs tmperial UHAP ML 24 $  20.550.632 M s 055083308 41.121.384
12 (Miglianes  [Programa Cauda Pustadrens | g zs $  116.458.136 8. $ 116463336 |5 23293621
12 Magalianes Programa Cauda Purta Arenag PAI MR 24 $  B.OTLERD 4 $  8pn.ss0ls 16.143.360
12 Magalianes  |Haspltal Punta Apends _|Punia Arenas. —unsKr 50, $--—51.401.580 50 $--n51,401.580-]-5 102.203.360
12 Magallanes Gt Mdentidad Del Sur Punta Asenas | e 24 5 18.878375 24 5 1887376 | S 37.736.952
12 Magallanes Ceatre Quillagua Puerto Natales PAtML % . e an._.m.wo.mmm 36 $ . 20.510.656 | & 51021312
: (CE Hospital fslquiatrico N R e - - Iy .
13 [Nene Homwitz Independencia LGP ML 276 $  236.447.268 276 $  236.447.268 [ 472.894.536
13 Qeeidente CQ3AM Lo Prade  |te Prado PAI ML 204 $ 86085144 204 $ 86085144 |$  172170.288
. . COSAM Cerro Navia {PAL ]
B Occidente i CemoNavia | PAML 180 $ . 75957480 180 $ 75957480 |$ 151514960
. COSAM Huachuraba (PAI : . : .
d Qecidente ng Huechurzba PAINL 120 § so6e30) . 120 $ 506383205 101276540
Y B . . ) *
13 M. Sur Ozlante  {CE Hospital Sdtera Bel Rio |Puenta Alto WHCIP ML 24 4 20580.632 ) s .20.560.632 |8 41121064




ustre Muriclpalidad De

B [mswoe [ ida La Florida M a5 $  116.468.136 s § 116458136 |5 232.036.272
11 M. Sur Offente  [CAID L2 Grania L2 Granja PAI ML 216 $ 91148976 216 $ 911489765  182.297.952
. COSAM La 7intana (PAI
13 M.SurCdente 12 Pintana PAI ML o $ __40.510.656 % $  40.510.65618 81021312
13 Oriente £osam Rudaa finfratores) | ustos PAT ML 282 $ - 306.340.472 B2 s 063¢0472|5  232.680.044
13 ‘| Czcldente Centro Rucahus {MeRpitz PAIML 216 ot 216 : : :
L C H 91.145.976 - 51.148.975 | § 182.297.952
2 |Ouwkienie [Cenwo Rucahue MeEsllla PR @ $ 37756752 ¢ $  syysersals  75.513504
. Centro Dg 5alud Mental
13 Sur Orlerte Ceif Pugnte Alta Puente &lts PAl M. 120 120
Adolescantes : 5 50.638.320 % 50638320 [S 101,276,640




Asignacién Convenip Cantros Piblicos Programa Poblacién general y

Total Presupusste

Poblacidn Especifica de Mujeres PLAN Asignacin 2018 Asignacién 2019 2018-2019 -

N Regién Reglan Servide de Satud Lentro Ejecutar PLAN Asignacién 2018 v.acu:nu.no 2018 | Asignacién 2019 | Presup . 2019 Total
1 _. sz 55 Inuique COSAM Enrigue Paris M-PA! 120 s 47.016.220 C 20 S 4706120 | § 24.032.240

Rl I B Bc_n_._w..  ssicuiue T |cosam Saveder AlléigE e e 8 ameda | TUUI TS TT ardwsdz|sTTTTTT gsmazido |

1 Icuiaue sSlauigue CO5AM Seguet MePAl 4 |3 Hmbs...:m 48 5 18806449 § ¢ 3751285
1 lauiauE  |$Siquique CDSAM Enrizue £aris PG-PAB 120 5 120450 130 $ 1oMAmS 2018750
1 10UI0UE 55 lquinue COSAM Salvadar Alkende PG-PAR 240 3 24,029,760 240 s 24.029.760 | § .n.o.m.m.ﬂo
1 ioUnuE 58 Iquigue COSAM Seguel PGFAB - g s 8610416 84’ $ m...__a.sm $ 16.820.832
H _psn,cm [k . |consuttorioica PoeAs } e 1§ | 240078 240 s Mpw760(5 . 4spsasan o
1 IQUIQUE _mm_ﬁs% COSAM Endgue Paris PGPAl 120 $ 34767120 120 $ 34757120} § 69,534,240
1 IQUIQUE _mm_e..s:m CISAM Saivader Allende pEpa 120 $ 34,767.020 120 s mﬁﬂ.»ﬁ. 5 69.534.240
1 IQULOUE _m Iquigue COSAM Sagual PG-PAI 72 ] BWSMH 7 ] 20560272 | $ ﬁ.ﬁ.ﬂ_i
i 1QUIaUE 551 pital da Dla tquigy PEPAL 364 $ 111254784 384 s E....m....uz s s.u_w&mm.w .
2 ANTQFAGASTA  |SS Antofagtsta 2520 San Pedro de Atacoma P6-PAR 66 5 £.007440 60 § . eomra@s 11.01¢.880
2 ANTOFAGASTA 55 Antofagasta ._nm?gmg Fedro de Alscama PG-PAY 168 s 48,673.863 168 5 ars72982 [ s 97.347.936
2 ANTIOFAGASTA 55 Antofagasa COSAM Central PE-PA 344 5 nn.uma.m.wm 144 5 .Au.qua.m.x_ -3 mw.nau..bmw
2 ANTOFAGASTA  [S5 Amofagasta COSAM Sut PGP 182 [ 55.627.392 w s 556373921 § 111254784
2 ANTOFAGASTA S5 Antafagasta Hospital da Mefillones PG-PA) 180 5 mu..wwo.mna 180 s £21 SD.SEC| 5 104,301,350
2 ANTORAGASTA |55 Antologasta Hospitsl Mareos Maculda PG-PAL 100 s 26.917.800 00 5 . 86.917.600 5 1738356500



ANTCFAGASTA  [$Santofagasta JHospital Tal Tal PGPAl 120 .. sazeraze| - 1w 1767420 § - sa.sa20 |
ATACAMA  [$SAtcma [ceseam stacsn PG-PAB - 240 . - 24029760 20 19029750 | 5 48,053,520
ATACAMA  [sSAnacamz | CESFAM Freirina PG-PAB 180 1502232 180 . 1s022320| ¢ - 36.084,54

CATACAMA 55 Atecama Casram Pedo Letn Gallo ety 252 25332 2 s23r28 5 w.%ﬂ%m

 CO0UMBO s Copumt nmm“»z_ nﬂmﬂﬂ_«ﬂ_"mi : besn 126 samests 1 ool s < seamam

COUUMBO  [s5 Caguimbo CEs#AM Jorge 1. Dol PG-PAG 120 12024850 1 12034380 5 . 24025260
coqumeo s Coquimbe CESFAM Monte Patrla 3..@ 180 18022320 180 18022320( & 36.044 540
CoaUIMBA S5 Coquimba CESFAM Santa Cedilia PG-PAB 124 14.417.856 144 14417856 | § 28838712
CoauiMed SS Coquimbo nm_"b_,...._._m:auw._&ﬂi_hcﬁ PG-PAB r...n 14.417.856 144 14437856 | § 28.835.712
COQUIMBO S5 Coquimbo cettte L2 CompaRBs APEN | e 240 £8.534.240 %0 69534240 § 139.062.480
VAIPARISO  [35 valparalso Mummﬂ.mﬂﬁn:ﬂ“ﬂq M-pal 132 sL717.32 132 surizgm | g 103.435.464
VAPARSO  |ssVifsQuitew  |CTRPemsblanca MeR 168 112,694,568 18 112594568 | § 22538935
vatparlso 5% vifla CQuliota 625 Silva Henrlgue:z = E! Moling FG-PADR 532 43.253.568 432 43253563 | 5 86,507,136
VALPARSOD  [s8 aconcagua CESFAM Edusardo Rggio lanats | PG-PAB 144 14.417.856 14 14412856 | 8 28835712
VALPARISE wﬂ.ﬁ_wﬁg $37  )eesean £ Quisco PG-PAR 180 18022320 180 18022320 | $ 36094640
VALPARISCH 55 Acantagua Cosam S2n Fellpe {ex, Puta endos). PG-PAS 144 14,417.356. 142 14417856 | § 28835712
VRPARISO— (S5 VS CIoT M_“”,_M_.u»naawsﬁ_?% FGTAB pE FINFENTS) 0 7625750 | 8 BEISH
VALPARKO wﬂ“”g_o.ax&% .u”ﬁﬁﬂ_ns&ase? 9e5an | papan 108 10.813.352 108 10813921 § 1.626.784
VALPARISO H“ﬂﬂawu 330 lospltel San Jose de Comablancs | PG-PAS 215 21.526.784 26 21.626.784 | & 43252562
VAPANSQ oS s Quitets  COSAM Con Con PE-PAI 180 52.150.680 20 52150450 | § 104,304,360




CTA Villa Alamana {CTA

Casa)

5 VALPARESO  [55 vika Quilota PG-PAI 252 73010852 252 nos S 146021304
. Pefiablang) . .
S5Valparalso Sen  |Hospital Chudio Viceha de San : :
5 VALPAREO 26,336,984 48.573.958
satonio antonio PG-FA # 24336984 34 $ !
5 VALPARISO HH_H:E B liowhatSanlose deComblancs | P-par 180 52,150680 18 52150680 S 104,301,360
5 VALPARED  [s5vaipacalse Hospita! Savador 1G-PAY 240 59.534.240 20 5534240 | 139.063.480
" [P tomunitarie Provincla de . . _ : .
5 - ooo|es VALPARISO ---- |85 Vifla Quitiota + -+ [Petora (Hespital San Agustin de | - PG-PAY R ~ 52.450.688 180 - o 5AS068D | § 1 TTTI04.301360
. {Centro de Tratarnlento adleclones : . . MU I : _
G HIGGIN 50K ; . . 32.911.26% 65.822.568
OHGsHS higging Esperanza, Hospital $anta Cruz M-PAl B 32011284 & : B -
L& CHIGEINS 55 Ohlgging Hospital de Reogo -: - - M-PAL- 72 28209672 72 28200872 | 3 56410344
& OMGENS 55 Ohiggins xn””us_wn.ﬁafnizﬁa.. M-PAL 108 42314508 108 4231508 | § 84629015
. Centro de Trammiento Adleziones o . o : . oo ]
5 . OHIGEHNS £5 Ohigglns Amanzcer, Hospitat de San PG-PAB 156 15518384 | 156 e ABE19344 1 S 31238585
: Farnando ) ’ .
- . L Centro de Tratamiento adicdones ) R : 214 39 i esean
. i v . 213,392 216287
5 OHIGEINS 5§ Dhigging Esperana, Hospltat Sadta Cruz PG-PAB s 10.813.352 108 10812292 § § 21.626.784
Centro e tratamiento Adicclones o o - . . .
-] OHIGGING 55 Chiggins Fénlx, Hospltal San Fernando PG-pAR 155 15639344 156 15519342 | § 31.238.688
(USKY) )
| Cantr Tratamiento Adicdones ’ g a . . . g og
6 O'HIGGIN 44 156 1561934 | § 31238488
GINS 55 Ohlggins Unidos,HosplalSanta.Crie PG-PAB 156 156193 5 .
6 O'WEENS - |SSOniggins Hospital de Renga PG-PAB 108 10812.322 108 sop3de: | ¢ 21626.784
6 OHIGGING S5 Ohigging Haspital Graneras PG-PAB 108 10:812.392 108 10812.592 | § 21626784
5 OHIGGINS 55 Chiggins Haspital d Pichilemu " PG-PAR 144 14,417.956 144 14.417.8% | § 28835712
6. C'RIGGINS $5 Ohigging Rospital Rancagua 2 [Centro Tlella} | PG-PAB 240 24.029.760 240 24029.760 | 5 48053520
5 O'HEGNS  [$SCbiggins | Hospital Son Vicente {CTA Nuestra | o 8a 8410416 8 8410416 | 5 - 16820832




Centro de Tratamiente Adicsicnes

37347836

§ . OHIGGINS . i55 Ohiggins, ‘Amanecer, Hospital da San PE-PAr 168 48.673.968 168 $ 48573968
: - {Fernando ’ ’
8 o.:_.m_ez.m Jes ozﬁ_“._m.. . Mn“;ﬁﬁﬁﬂﬁnﬂwﬁaa  poa 9% 27.5136% 9% S .u.tﬁ_mmm. 55527392
S W e - ——
5, - HIGGING S5 Dhiggins Fénix, Hospital San Fernando PG-PA! 168 4B.673.9¢58 158 $ 45473,968 . §97.347.935
. (Usm) : L o

5. oWGeNS  [ssohiggns ﬂﬂ-ﬁ:ﬂhﬂﬁﬂ%ﬁ PG-PAI 163 73568 168 s ..ﬁa.m&. $7.347.936
g OHGEINS  |ss Ohigging . Hespital de Rengo R T 180 52150550 150 § 52150580 104,301,350
6 . OWIGEINS 55 o.:._.mn_a Holpiai Graneras - . PG-PAl 156 - 45,197,255 w5 45.197.256 90334512
.m 'QHIGGING _wm_ow.%u& |Hospitat _n.o Pichllemu’ PG-PA 144 41.720.544 144 - & 417261 548 ga.a42.0u88
§ O'HGEINS _mu Ohiggins Hospital Rancagus (Centro Rajess) | PG-PAL 300 B6.917.800 300 $ 85.517.800 173835600
& CHIGEINS m Chlgging Hospital m»dgnﬁu 2 {Cantra Elella} F3-PAI 144 41.720.544 144 5 41.720.544 83.441.088
& CHGENS {55 Ohigglns MHME_ San Vicente (CTANuSsIz | o on) 108 31290.408 108 s 31290408 52580816
7 MAULE §5 Maue n_v”ﬁau Residencial Hospital de | o o 180 100.901.340 180 $ 100.902,320 201.802.580
7 | MAULE 5 Maule COSAM Talca PG-PAl a5 27.813.695 % 5 27.313.6%6 |. £5.627.552
? MAULE mm Maule Haspita! Cauquenas PG-PAT 72 20.350,272 72 5 20.860.272 41720544
7 MAULE S5 Maule Hospital Constituctén PG-PAI 120 34.757.120 120 $ 34.967.120 63.534.24D
7 ' MAULE 55 Maule .Ianhn_rw_ de Curizd FE-PA 430 121,584,920 420 H 12L.684.820 243,359,840
7 MALRE 55 Maula zomu.___u_. de Linares PA! PG-RAY 120 34,267.120 120 5 m.._.qmu..nmw 53,534,240
7 MALILE 55 Moz Hospital de Parral PG-PA) T2 20,350,272 72 H 20.860.272 41,730,544
7 MMAULE S5 Maute Haspital Regional de Talca FE-PAI 3596 114,731,426 196 5 114.731.4% 129.452552
7 MAULE §5 Maule Herspital 5an Javier PGPAI 120 w..:qmq._.ma 120 K 767120 55534240




MAULE 55 Maule CESRAM Armando Willlams PGPAB 180 18,022,320 18 18022320 36,044,640
MAULE 55 Maule CESEAM Astaburvaga PGPAB ;2 26.231218 252 2521248 50.462.496
MAULE $SMaue cesrat Carios int Goicl PG-2AB 72 7208528 72 7208928 14.417.856"
MAULE 55 Magie CESFAM Carlos Trupp PG-PAT 188 38447616 384 38,447,616 76.895.232
MAULE  [ssMauie *[cEsram cerro Alto B p6ea8 w2 13.216.368 82 13.216.368 | 26432736 o
MAULE 5 ,Ec_.m nmmm»z colén . PoPAE 120 12014880 120 12.014.280 24,029,760
MADLE |5 Maule cesra Curanipe PG-PAR 120 12,014,889 120 12016880 20020760 |
MAULE 55 Maute CESFAM L3 Florlda, Tica PG-PAB 132 13.216.368 m 13216.368 2645273
MAULE $ Moute W_,“Mﬁ Miguet Angel Acenss (105 | 5c pag 264 26432736 264 432736 52365472
MAUE  Jssimae CESFAM Parral - - FGPAS 120 12,014,860 120 12014850 24,029,760
™ zyc_.m .. SsMaute CESFAM Pefarco T s | e p.&rm_? % “asiieot .. G..ﬁw.._sm T

MAUE. ssMaute CESFAM Romatal PG-PAB % 2611504 o 0.611.504 19223808
MAULE 55 Maute CESFAM Sagrada Fomila PG-PAR 133 13216358 132 13216.368 26.432.736

: __,.Sc_..m_ mm.z.u_.___n CESFAM San Clemente PG-PAS % 9.511.904 %6 9511504 Guuwmom
MAULE, 1SS Made CESEAM San Juan d Dios PG-PAB 144 14.417,556 124 14.417.856 238742
MAUE © {5 Mate CESFAM Sarmlento PG-PAS 192 19.233.808 192 18.222.80% uqu...ﬂ..m.
MAULE 85 r___unu.o ﬂm.m_"b.g Vila Alegra - PG-FAB a5 mAmH.Hbg &6 m.mu.u:.mg _.m.n.m..mﬂ..w
MAULE 55 Maule Dapartamento de Salud de Molies | PG-PAS 120 12.019,980 120 12014850 24.029.760
MAULE 55 Maue Hospitat de Hualafe Pr-PAQ 108 10813392 108 10813352 21,626.78¢
MAULE 55 Maule Hospital de Curicd ?___..v& .uu. um.u..um.m..ﬁ 72 28,205,572 S$6.418.344




NOBIO

“[Centro de Besponashilidad de

MPA

nu.ou..m.pun

47.016.120

$ 04032240

§5Blo Bio Saluzd Menta! del Compiejo 120 1

Asteiencial DrVictor Rios Rulz ’ -
BI0 BID S5 Bio Bio HospizalSanzs Birbara WA .h.z 9.403.22¢ 2 gamezm s 18805448
..m._mm._.n_ - lssconcepetn - frosamion MPAl Ln Lmmn| m o aaesn2|s U sednede
BOBO [sSTalahuano - [cosaMbualpin . . . | M ) - . 18,606,448 & weocees s .H._.H_Nmuw
31050 S Tokahusso M_H”__.Hﬁ.“_.qﬁy Cent-o MPA 60 22508060 & u....,.m&bs $ 2016120
BOB0 - |ssAcaixs eosam arco PGPAB a4 £420416 8e 8410415 | § 1682080
sio b $5 Arauco COSAM Cafete PG vm.,ywm_ 7 7208528 7 | 7208328 5 u_n&_q..ﬂm
BID 310 [ss Arauco COSAM Curasifahuse | PE-PAB &0 5307.440 80 6.007.440 | § 12.014.880
"B A 55 Arauco COSAM _.mw_.u PG-Pag M 3.410.416 B4 8410416 | & 16,830,332

Contro do Responashiidad de ’
BOBO . 55 Bia Bl Salud Mental det Complelo PG-PAB 120 12,014.880 120 12010.880] § 24,028,760

1Asistencial Dr.Vicror Rios Ruin

BIOBIO 55 Bio Bio “HH“_H”_H _“M“._,Hm__%_w:_g PG-PAB 60 6.007.440 ) BO07.840 | § 12012582
BIOBIO 55 Blo Blo Haspital Saata 34rbara . PE-PAB 6 6.007.440 &0 aoorado | $ 12014280
BID B0 55 Concepcin CESFAM B¢ Sur p.PAB 180 18022320 180 18022320 | § 36004640
810 810 §5 Coneepeisn CESEAM Chiguayants PG-PAB 144 14.417.856 144 14417856 | § 28.835.712
BID 30 55 Consepeddn (CESFAM Juan Soto Fernande: PG-PAB b=} 5610004 ] w.mq.u.h.ch 3 19773008
B BIC $5 Concencion CESFAM Logunlles PG-PAB 120 1201488 120 12014580 | § 20.02.760
BIO 8D 55 Soncepcisn Cesfam Legnera rG-PAD 144 14.417.856 144 1441285 | § 2B835.712
a0 318 S5 Coneepeidn CESFAM Tucape] PG-PAE 144 16.47.856 144 14427856 | § 28.835.752
BloBE $5 Concepcidn COSAM Cancapeidn PGRAS 229 n8827 228 288272 | § a8,656.544




BOBO. . |35 Zoncepdidn CO5AM Lota PGPAB 9% 5611504 9% 2811901 | § 16,223,808
gI06I0 55 Cancepcidn .ﬂwﬂﬂw_ma_aw.__,&_umgs PG-PAR 9% 9611904 % 961,904 | $ 19,233,208
N T CADEM de Chilan . PG-PAB 18 34843452 348 34843382 [ $ 60,686,304
BO 80 $5 Ruble .”“”_H__H_Muhhﬂioﬁ_mwsm_ | resas 6 9,611,904 o6, 0611900 1 § 19.223.808
BOBO [ssTalcahuano CESFAM Los Cerros. ) oreess | e  neTs w0 fs .".ﬂ.ﬂm.@. s 13253568
E.Om_o_ . |55 Takahuang ”. nmmm&,.__ Pencp (Cantre Mehuen} PGPAB | 120 »u.b?.wma 130 ..um..oi.wma. 5 u».om.m.....ma.
BOBO |5 Takahuano uﬂm_ﬁﬂ_”“_uaa_p_mn%w. , ey 103 10813392 108 1081330 | 3 21626986
BIGB . {55 Arauo 0sAM Arauco,- . . PG-PA. $6. 27813656 5. wAIEBY S 55627382
BOBID .+ |88 Araco COSAM Calmte PG . . e 32 38.2¢43.832 122 Mzes|s . 7eaEnsss
BOBG - |55 ADwD COSAM Curarilabue . PGPAL; . 108 $1.280.408 108 3290405 |5 . s2ss0ms
- BOBO .. |SAmwa . |COSAMUERU - oo FGPAL. % 27.813.696 9 2751365 | s Tsseorasa |
. Qﬁ%??ﬂg&&mn . _ . o o
BoE0 - [sselosio Salus Mgatal del Coraplefo PGPA 200 86.917.500 300 86912.600 | 5 173935.500
Aslstenglal Dr.vicwor Alos n_._w ) ' ) o ’
BoBO . |ssEios tosplial 4 la Famifla y 13, PG-PAY 182 52150620 189 21560 | 5 .po..“.wowmmm
CEe Qagawnaozzqﬁ.. ' B - - T o :
AH0 B w.m.m—o.w_: . plalSanta Bdrbdrann o] BGFAL - 180 S2.1S0.680 .r.ab mw_.mo.mmol.r.lwoa.mo»..mmb.
BO RO 55 Congepdin MMHH%_E Coranel _Ed_u.&a PE-PAI 504 - 145,021,564 504 WE021904 | § 242.043.808
BOBO  :i55Concancitn COSAM Concepdién. PG-pAT 180 52,150,680 160 sa15060 | §. 104301380
BOBO  [$$Concescidn.  |COSAM Lot pGPAl % 27813696 9% 7812686 | § $5.627.352
BOSO  l$sfuble CADEM de Chlllan ; PE-PAl % 27.813.5% 5 22.833.6% | § 55.627.392
" BIOBIO - |SSTakahuzne Casa Chies Mospital Hgueras PG-pa1 " me 69.534.2¢0 20 b534.20 | § 139068480




_mm Arzucants Sur

-BIOBID 55 Talcahuaro CESFAM Penco ﬁ.nm.aﬁo Nehten) PG-PAI A8  62.580.316 216 62580816 § 125.151,632
.. BIDAD S5 Talcahuann COSAM Hualgen - PG-PAL uw‘n . w.m..muw.www 182 mm.m.wuhmm - 111,354,784
806D . [sSTalcabuano _”H”wﬂ_pmﬂaap.mﬁu PG-PAI &  2a3mese| . s 2033984 | § - 4ms73988
RRAUCANIA |55 Aravcania Sur crpocen 1 s 120 " aro16120 120 oowinls  somao
ARAUCANIA . |58 Aravtamia Sur mom__.hﬂﬂ.“_aia {CECOSAM M-Pal 9% 37.512.896 o 3761289 | § 75225392
ARAUCANIA IS5 Araucanis Norte  [CESFAM Los Sauces PG-PAB 180 18022320 180 18022320 | § 36044640

© ARAUCANA [S5 Araucania More CESFAM Renica " PG-PAB 192 -20.223.808 "192 le7o3z0a ) 3 38.447.616
ARAUCANIA  [SSArsucaniaNode  [CESEAM Victorla PG-PAB 192 18223 508 192 1922808 ¢ 39.087616
ARAUCANIA  [S5 Araucaniz Norte Haspital Cotipul PG-PAR 120 12.014.880 10 12004880 | § 4020750
ARAUCANLA 58 Araucania Norte  |Hospical Purén " Pa-PAB 163 16.820.832 158 16.820.832( § uu.m.—p.mm.u.
ARAUCANIA S5 Araucania Sur (CECOSAM Amanecer FGPAD a0 §.007.940 60 6007440 | 5 12014 £80
ARAVCANIA  [5SAraucaniaSur  [CECOSAM fmiperial PGPAR 13 6.007.420 0 6007540 | § 12084880
ARAUCANIA 85 Araucania Sur CT Puchn PG-PAB 144 14.417.855 144 14.417856 | § 28835712
ARAUCANLA 155 Araucarnia Sur Bospital Maquewe PG-PAB 72 7208522 72 ‘7.208:928 | § 14,417.856
ARAUCAMIA 55 Araucanix Norte  [Hospital Angol PGEPA 40 69.534.2a0 240 E3534.240 | § 135,068,480
ARAUCANIA . 55 Araucznia Sur ._nmnOm.pZ h.....u:oou.... . mm.t»ﬁ 60 ) wu.umm..mm.a mo i 17383550 1 § .wa.umu.»wo
_ARALCAMIA S8 Acaucanla Sur  ICECOSAM impeial P&PAL 132 3R.243 532 132 B85 | 5 76,487 584
ARAUCANIA 58 Ednnu.:wo Sur LOSAM Padre Las Casas .mn.FP_ # 243136984 B 24336984 | § 48,673,963
ARAUCANE  [s8 Aroucania ser mﬂﬁhm_zs [CECOSAM pGepA 108 31.260.408 108 31200408 | § 62.580816
ARAUCANLA T Puchn PGPAY 144 41,720,544 144 41720544 | & 83,441,088




10 LOS LAGDS 55 Osorne CTPeulia M-PAL 144 5G.419344 144 55415344 | S 1121838.688
10 LOSLAGDS | [S5 Osorno CESFAM Purrangue PG-PAB 20 24029760 240 20022760 | $ 45059520
0 LOSLAGOS S5 0scmo CESFAM Rla Negro PG-PAB 10 12,014,880 120 1201488 | § 24020760
10 WOSLAGDS 55 0somp CT Peudls PG-PAR 150 won3w0| 180 18022320 | 5 36,044,640

10 LOSLAGOS  [SSRelonca - |CESFAM Pusrto Varas PG-PAR 150 BETTPYE Y HT R 18012320 | $ wougo|
i LCS LAGOS 55 Osorno Hespltt Puerio Octay PE-PAB 120 12.014.880 120 12014880 | 5 24.009.760
0 LosLaGos |55 _.u__E. : Hospital Quelidn PG-PA 120 34.767.120 20 34.767.120 | 5 £9.530.200
10 LOSLAGOS  |ssOserno casFam Purrangue PG-PAl P 13.506.548 48 15064 |5 27.813.69
o .__.A.u LOSLAGDS r.._aﬂ.man.-ﬂ ’ n.O.wb?___ Qsome Orlente FG-PA) 144 41,720,544 144 41,720.544 w mw.h_.nulnww
10 LOSLAGOS 55 Osaro COSAN Osamo Rahue PGPAl 144 41,720,544 244 a1m054 [ 3 93.441.088

..... Ui T oS tados T (ssosame . |CT peata “FaA ) T 1301360 360, T ioesosae | Bes0ir|

10 LOSLAGOS 55 Relancavi (COSAM Puerts Moatt PG-PAl 76 79884376 276 7995437 | § 15898752
18 AOSLAGOS  [ss Reloncavt - CO5AM Reloncavl PGPA 168 ABETISEE 152 sesmass|s | 9737
10 (OSLAGOS  |S5 Reloncavt Hospital Calbuco PG-BA 228 66057528 128 6057.528 | § 132.115.056.
10 LOSLACOS |33 Reloncand Hospital de Frutlar PG-pAl % | 2781380 26 27 313.6% | § £5.627.39
1o . ._-Om LAGOS m.m Refoncavi Hespltal Puerto Mantt _vmntx. 180 mw.u.mo.mg uma 52150520 | § 04,201,360
16 LOSLAGOS  [S5 Osorso T Prullz PG-PR %6 mw.m.__h.o.‘.& . 5 53.814.048 | § »&.m.wm.omm
1 AYSEN 5§ aysen Consultario Alejandro Gutierraz | PG-PAB 144 14417856 1¢4 14417455 | § 83372
1n AYSEN 55 Aysen Horgital Puerto Aysen PGPAB 120 12.014.280 120 1201288015 24,028,760
11 AYSEN 55 Aysen C05AM Coyhalue PG-PAL 180 52150680 180 52150680 | § 104.301.360




1 AYSEN ss aysen Drecidndasad RunlPosa i | pp 0 52534.240 20 BS54 139,068,480

1 a¥sEN 55 Aysen Oireccitn de Saiud fural Posta PG-PAl 180 52,150,580 180 52150680 104301360
. . N Mafhuales . -

1 AYSEN  Issaysen Hospital de Chike Chizo PG-PAL 180 52150650 180 52150680 104301360
1 AYSEN 155 Aysen iHospital de Pusrio Clsnas PG-PAI 180 52350.68) 150 §2.150680 104:301.360
11 AYSEN  [ssApsen Hespital Lord Cochrang PGPAL 252 7010852 ‘252 72010552 146.021.504

n AvsE 55 Aysen Hospltal Puscto Aysen PG-PAl 120 34367120 120 34767020 59.534.240

. Y P Programa Reskianclal Hospital : : : : Lo - .
1 L 4 . o . . . - 4 .

i AvSEN _m_zﬁ: regtonal coytalass PG-PR 36 20180.268 3 20180268 0.350.535
12 MAGAWANES {55 Mapalianes.  |Complelo Miraflores PR 108 42314508 © 108 " a2314508 B4529.005
12 MAGALLANES .mm agailznes CESFAM Tomds Fenton PG-PAR 300 30,037,200 00 30037200 0074400
12 MAGALLANES 5 Mogaltanes Complejo Micaflores P5-PA) 3 93.871.224 324 0387130 187,742,448
12 ?J_..thgz_mm 55 Magalfanss Hospital Natales PG-pA} 151 55.627.351 192 B5627.392 111354784
12 MAGALLANES |55 Magalianes Residendial Magalianes PG-PR 164 30721072 e $0721.072 16L.442.404
13 Aot o> MeOROTEIN®.  lntssital Bl Carmen MeL 132 LT 132 51747732 103435464
3 a ”.MMM.SBESO CO5AM Quilicura - MePAl 108 42:314.508 108 42.314.508 84.529.015
13 /M 55 Meteapelizane oo m Lo prads A-PA 144 56.419.344 144 s6.419.204 112.938.688

Occidente

13 8M 56 Mateopolitand  |eocnsn metpins 8PAI 144 56419344 144 S6.429.34¢ 112838688

. ... |Cccidecte . N

55 Metropolitang . i . o

13 R CORAN, MPAL A b 42,314 508 : .

. ey 25440 Benca : 108 2314508 o8 84.520,005

13 RM $8 Metapalitane  |one bt Talagante M 158 65.822.568 163 65.822.568 130545,136

. Octidente
1 RM Mw”__._nh%gﬁs £O5AM Befalolen MoAl 240 94032240 20 94.032.240 188.06€.48
1
13 RM §S Metropatitano Sur [COSAM Pedro Aguisre Cerda MPA 1680 70524.180 180 70,524,180 141048360




13 RM 55 Metropofitans Sur [Hospial 2 Pine . MR 158 s £5.822.568 168 5 65.822.568 1 5 131645136
13 AM wﬂ”._n.ﬁasmz:a Sur Whﬂquhnw__ﬂmmga Mepal 192 $ 75.215.792 152 $ 527928 150451584

13 M Mﬂ”._nﬂan%n:o S° | 5AM s Florida MLPAI U § 55419344 1% $ . ssasam|s 112.832.688

13 RM wwnﬁugn_:.%o?« P ragrama uleres L Platana MPAL 300 $ 117540300 30 5 117540300 | 5 235,080,600

5 L _ﬁmnw,sa Comésdgerieesttnder| ypo | s mesm| . m o |s | sssm|s %.3‘...._& B
13 B .M.._”_.._ﬂaugﬁa sur ﬂmﬂhﬁoﬂﬂwﬂmﬂwﬂﬁ% MER. 144 §. sssesia 144 § - 96595.34d i 193150688

- S Maipo) - -

3 Am oo Mieworaliane - oeseam w1 - - PG-PAB 300 S 30037.200 200 s 3003722005 §0.074.400

13 M - an_a_smsao COSAM Cerrilos: PG-PAT 00 $ 20,425,258 104 5 u..ahwumm. s 0.850552

13 RM ._.mnw“,”_w.._amg__s% COSAM Estaditn Centra) PGPAB 264 § 2643293 264 $ Nm....m..“...uwm $© suasan

13 RM . Nn.cu.dauo__.go : 1.%5_...._".. PGPAB ] 216 §— o 21626284 I 11— «-..!.|u§~m..q.§_. o A32EB.CER s e e e
ES _nz... ] 5 Metropolitano _mmwﬂﬁwh_ﬁaeéaam 1 pewas 14 S 1eeansss 144 s 20427856 | § uwﬁm.ﬂ.n.

13 "M .mzwﬁﬁum_hsa nmm.qwzhs_;aoaom_a PG-PAB 144 5 14417856 a4 3 16427856 | 5 18535712

1 " Rm wmcn_“qouo_ﬁ_,o CeseAv Bauzs PGPAS 156 5 15619344 16 s 15612344 | 5 31238688

13 B wmo”_”&ug_?_o CESFAM Collnz PE:PAB 144 $°. 141785 T 1s 14,417.856 | $ 28835712

13 R ﬂmou“._aua_ﬁ% C2SFAM Esmeralda. PE-PAS 144 $ 14,417,856 134 s 141785 | 3BT

1 M mennh_a.u.g_ai CESFAM Kene Frei PG-PAB 156 $ 1551304 156 $ 15619344 | § .238588

13 R wﬂ,.”.au%a:o CESFAM ), Petrincvic PG-PAB " 186 5 15.619.34% 156 $ 15618344 | § 91,238.688

3 M mww._”"ao%a,.a CES?AM luanita Agulrra PGB 184 $ 14417256 144 5 1eaaress | 8538712

13 BM wﬂu”cosas_a CESFAM lucas Sierra PG-PAS 144 s 14.417.855 144 5 1441385 | § 28.935.712

3 M wwuh.auu_wso CESPAM Quinta Selfa PG-PAB 156 s 15613344 " s 3 15.610344 { § 31238658



CESFAM L2 Feria)

_ . . .. .
13 ML M._M”ﬁug P00 |ceseant Satvadar Allende PG-PAB 156 5 15619344 156 15529344 | 5 31238588
*
: = . . . :
13 A " ,_,._Hﬁs_;.sn CESFAM Symon Gieds PG-FAB 144 $ 14417856 148 14.417.856 | 5 28.835,712
13 RM MNHMEEWE CESFAM Batut PG-PAB 144 $ 10.017.856 144 24.437.9% | § 28835712
.13 D RM o [SMetopolitans o einonte PG-PAR ‘144 $ 1041735 14 .14.417.855 | § ZBRIBILL
X Becidente . .
12 RM %38;._ Hg_a:o | crsram ista de maipo PG-PAB ‘244 s 14412856 145 18417856 | § 288312
'155 Metropoltana CESFAM Juan Pable Il Pdra :
1 n A - ! el .
3 M e aeer Hatado. PG-PAB 92 § 19,223,508 192 as22508 | § Bas216
13 RM > MEOROIREND  |cesra Mart Fita - PG-PAB 180 $ - somamw| 180 18.022320 | § 36084640
13 RM MR_..HHWE% + [eosam corro Naviz P5-paS % 5 9641904 95 9611904 | $ 16.220.508
e RM 55 K«ERE‘S_ COSAM Lo Prade PGRAR 540 4 54,056 960 840 54066560 § 5 108,133,920
{Coddente it b
13 RM 55 Meopeliane - ooca it Malipits PEPAB 2 § 37.246.128 Eve) 32.205.28 | § 74492256
Goddente
12 AM S5 Metropolkiand | e amd pefafior PG-PAB 240 5 24,009.760 20 20029760 | § 4R0S9.520
Qceldents
18 RM wmzaag__a_s COSAM Rencs PG-PAB 95 5 3510304 P 2611904 | § 19,223,808
|Ceddentn
13 RM 5 Mewopaliizne ) ol Curacavi PG-PAS 180 5 16022370 180 18022220 | § 36.044.640
Deridents
13 RM wﬂﬁ_ﬁ%a;uno CESFAM L2 Relna PG-PAB 14 $ 14417855 184 14.817.855 | § - 28635712
13 M Mhﬂ%g_sap COSAM Vitseurs PG-PAB 144 s 14 417,856 144 14417856 | § 28,835,712
13 o Mm”__““auonas Iitos ital Hangs Roa PG-PAB 144 5 14.4317.856 148 14.017.85 | 3 2BE35.TL2
13 R mmkn__._o_ua__"wuomcr.mﬁ.”“” wa_o:“_m San Agustin {C- PG-PAS 144 4 14417856 144 144178560 8 1816112
Ir}
3 RM 55 Metropoiitana Sur {CESZAM Carol Uczta PG-PAS 144 $ 14.417 658 144 14.417.856 | § 18.835.712
13 ’m 55 Metcopolitans Sur _MMWHHM,_% Pablo1l. Szn PG-PAB 144 5 $4.417.356 144 1785 | 3 20838712
13 RM 55 Metropoitann Sur | ¥ Fedre Pierre Jusali{ex | g 192 5 19.222.208 Y] 19233808 | §

38447618




13 RM 55 Mettapothino Sur [CESFAM Pale PGPAB 168 16.020832 162 16.820.852 35,542,664
13 Rit €5 Metropolisanc Sur CESFAM Puebio Lo Espejo $G-PAB 184 14427856 144 . 1841785 28.595.712
13 A 55 Metropolitano Sur {CESFAM Recrco. PG-PAB 218 21626764 216 2162678 43253568
23 R $5 Metropatitano Sur |Consuitorip Eduards Frei PG-PAB 156 15,619,306 156 15618344 - 31238688
13 RM 55 Metrdpolizano Sur |Consultorio MedorGarcs . . 1 PGPAB | . . 1%6. . 15619344 . . 156, 15.519.344 . 31238588
13 R 55 Metropalitana Sur |Consultarto Ravl Brares PGPAB 194 14.417.856 144 14.417.858 28835712
13 M 5 Metropokitano Sur |Consultario Santa Laura PG-PAB . 132 13226368 132 13.216.368 26432726
13 R 3 Metropolitano Sur |Cantro de Salud Mental C2IF PG-PAB 192 19,223,208 132 18,223 608 36.£47.516
JOriente Puente Alto
13 RM. . M_Hmﬁ_»%onm% SUT | CESEAM Bellavista PG-PAR 204 0425.2% 209 20.425.2% 40.850.592
3 am . [SSMerrepdlicanc Sur [CESFAM Cardendl R, Sikva H, PG-PAB 168 18022320 180 18022320 36,044,640
Qrisnne [Puznie Alto}
213 M . M?mﬁ_u.ﬁﬂo. ST cesrAM Karol Waityis PG-PAS 124 1£.417.855 144 14.417.856 28535712
|0¢lznte -
. 558 tetropolitano Sur - : - —
13 M Srionte T om0 3 | cxsram (a Granfa PG-PAB 144 14,417,355 144 1441785 28235712
. 55 htetropoltano Sur . L )
13 RM Oria PORIe0 SU7 |ceoraM Los Guayes. PGPAR 144 14417855 144 14,417,855 28885712
55 Metropolitane Sur ; .
13 RM orionte T " cEsram pablo de Rocka PG-AB 180 18022320 180 18.022.320 36044540
13 BM . M_aaﬂuo__s:o SYF | cesram pades Manuel ilases | pa-pae 144 14417856 144 14.417.856 | 28835712
et "
13 AN %””_a.”um OHIZN0 SUT | cearapd San Gerdnimo PG-PAB 180 18m2320 180 18022320 36.044.540
] .
I o . ) .
13 . ’M 55 Metropaitana Sur |CESFAM Santizgo Nueva . PG-PAB 144 1a4v78se| 14 14417856 28835712
IOdante Extremadurd
13 AM . M“Hhu?mai S | ecran Vills OHiggins pG-7AR 144 14,417,856 124 14,417,356 28.835.712
. Complejo Hospitalacto San Jpsé de | - B
13 A M_.ﬁ“avo:za S | Maipa (Hospital a0 Jesé de FG-PAD 132 13216388 132 13.216.368 26432736
. WMalpo) ) '
13 AM uomhﬂagﬁaa 507 | cosam La eandara PG-PAB 120 12.014.880 120 12614.830 .029.750



58 Metropatitang Sur

‘120

240,760

3. RN ICOSAM La Florlda PG-PAD 120 12,014,880 12014880 | §
Orfante . . ¥
13 RM wﬂ”ﬂﬂauo_,oamﬁ €O3AM La Grarja. PGPAS 120 12014580 120 12014960 $ 28.028.760
13 M Mhh.mauaiam& COsAM L3 Pintana PG-PAS 216 21626784 26 n52679 | § 43,253,568
13 AM .Mm_.,w_.._a_”%ass S cosampirque PG.PAB 7 7.208938 n 7208828 ¢ 1aa1nass
13 RM o eirapaltano fur COSAM Rinconads e COSAM N | p pag 180 18022320 180 18022320 | § 36044640
13 RM 55 Metrapolicano Sur [CESAM Paine PG-PA 7 20.850.272 n 0850272 § 4172058
23 - RM ...ﬂmw... .,N,_augss Cesram Ne2 pePAl 192 55.627.392 182 5627302 ¢ 2111254784
55 M y N
13 RM Qah_ﬂaoo,ss C05AM Cerrilos PG-PAI 108 31980408 108 312004088 62580818
55 Metropalitane ) .
13 M Canteal COSAM Estacién Cantral PG-FAI 300 B5.917.800 300 85.917.800 | 5 173.835.600
1 R NHMBE__ES COSAM Malpd P6-PAI 264 76487664 264 76487.664 | 5 152875.028
i3 RM ww“‘__uwhsa_aa cosan Santiago £G-PAY %8 ABE73.968 165 agsraees | 8 0730783
5% Metropolitanc
3 RM Narte COSAM Colina PG-PAL 240 63.534.240 240 60,534,240 | § 139,053.450
13 AM ”_moumm.su%a:o COSAM Conchali PG-PAl 288 83,441,088 288 83.441.088 [ § 165,882,176
13 AM wwuﬂu.aug_na COSAM Huechuraba PG-PAI - 180 52.150.680 <180 $2.150:680 | 8 104,301,360
55 Metrapoliane
13 R Norte COSAM Independenda PGE-PA) 180 52150650 180 SXIS0680 {5 104301 350
13 RM o MetOPOIONe  cosam Lampa po-pal 180 $2.150680 180 52150680 } § 104301360
13 BM M%ﬁ.ogmﬂz COSAM. Ouillcura PG-EAL 264 FoABLEGL 364 (L R T A 17X 71 ¥ 4
13 am wwnw_an%z:o COSAM Recoleta PG-2AI 150 52.150.680 180 2150580 | § 104.301.360
1 RM wmhmzasasa COSAMTIITII PG-PAI 5% 27.513.696 26 77813.6% | $ 55.627.352
3 o $5Mevopolitane  |CESPAM Juan Pablo It 9dre . . £2.150£80 15 52150880 | § 104301350

Cecidente

IHurtads




13 RM wﬁ.ﬂﬁga_ﬁ COSA; Cerre Navia PGPAI 189 52.450.680 1680 52,150,680 104.501.350
13 AM 55 METOPaIlInG. e ooam 1o Prade FG-PAI 216 62580916 116 52580516 125.361632
|Oxeidents b -
5 55 Metropolita - : - o
13 R : namn 1® leosam Malipia PG-PAI a44 128,638,244 444 118538344 257276688
13 RN . z“,_“ww%so CCSAM Municipal Pudzhuel PG-PAl 324 93871224 328 © BI8YLIN 167.742.408
13 AM oanmolfEn® | cosaw: petafior Peea | . 10 §2.150.590 20 52150680 [§ . 104301360
13 R MNMNH%NE COsAM Quinta Normal PG-RAI o) §5.104.104 04 £5.104.10¢ 112204308
13 RY 55 Melropoltane e ocam fenca PG-PAI 240 69.554,240 240 62.534.240 139.063.480
Secidents
S5 Metmopel S _ — — -
13 RM S Mermopelitane | ocam Tatagante PG-PAI s, 62.520.616 16 62520816 125161622
53 Matropolitano : : - L : . .
3 RM | e {pospital Curacavt PG-PAI 96 27,813,656 9% 1751369 55,627,392
e AM 5§ Metragolitane 1 ot do Melplll PG-PAI 132 38,243,832 132 38.243.892 26457664 |
. . |Occidentsa St bl "
L L 55 M politana .. o . — .. o R R I s
LERe o Mot il Felie Bl PEFAL P73 555240 0 RSB THIREEERD
) ® {Dccidente . ek AL _ .
13 R[S MeloRoliEt eocam ta hetna PGPAS 144 41720544 144 41720544 2441088
B RM mnm:”._;nﬁ”d?:ss COSAM Las Condes PapAl o 27812696 % 2.A12.65 55.627.392
13 RM Mm“_”a”.mﬁ__a% COSAM Lo Barnechea PG-PAI U 41720544 144 22,720,588 . 83.061.088
1 RM wm_”ﬁqoﬂmovo_“ag. CosaM Macul PE-PAI 384 111.364,784 a4 11125478 22509568
13 M o.q..,_”_;.w.s%_zo €0SAM Rofios (pablacién penerall | - PG-PA1 16 62.580.616 216 . . 62580815 128261632
13 RM o eOpaTIANg. leasam pessiien PG-PAI. 248 100626648 248 100824548 201.649.286
13 M wmanﬂ:ah%gca COSAM Pefilotén - S2n Luis pa-pal 28 83,441,098 288 23441028 166.882.175
5 Metropaiitane ! o X .
13 RM P Hospital Hangs Ao PG-PAI 180 52150620 180 $2.156:680 104501 360
. S5 Metropolitane  {Hospital Salvador, Unidad de S ; i :
13 RM H
oente rarmstodesmndonds PG-PAI 180 52.150,580 ig0 5215068 104,301,360




Driaste

13 AM %H“Mouo_ﬁa PROVISAM PG-PA © 192 $ $5.627.302 192 55627392 111254784
12 M 55 Metropelitanc Sur [COSAM €1 8osqus $GPAI 36 $  57.34793 335 97.3¢7.835 194695872
13 RM 55 Mettopolitanc Sur |COSAM Lo Expejo PG-PAL 158 s 28.673.968 " 168 485673568 9734793
13 RM 55 Matropolitano Sur |COSAM Pedro Agulire Carda PG-PAL 264 § . 76487.854 264 _76487.664 | 151875328
L} AM 55 Metropoiitano Swr [COSAM 5an wmauao PG-PAI %8 5 155.065.480 480 139,068,480 272.136 360
13 M 55 Metropolitano Sur |COSAM San Soxquin PG-PAI 300 $ B6517.800 3m 86,917,500 173.835.600
13 ‘"M 55 Metrapolltans Sur JHospital Ei Pine . " PGRAl 168 |s - assrases 168 42672968 97.347.936
3 RM 55 Metropalitano Sur Hospita! San Luls PG-PAI 180 is 52150560 180 52,150,580 104,301,350
i3 Fhs - |85 Metropolitanc Sur | Unidad n.n. Dependendias CABL ..vmﬁbﬂ ) L1 s 135.551.758 468 135581768 271.183.535
13 M wmn”.__“”%n__z:o SUF | cantro Alsing [La Flocid) PG-PAI 84 8 24,335,884 84 24335.92¢ 48573958
13 " RM S5 Metropalitans Sur (Centeo de: Salud Mental CRIF P5-PA 24 5 26487684 264 76487664 152675328
Criante PuEnts Alto
13 R 53 Merrapolitana Sur (Centro de Salud Mentat CEIF PGPAI 144 s 41.720548 144 42720544 B3.440.083
Criants Fuente Alto Il .
) Cornplejo Hespitalzrio San Jost de
12 AM 55 Metropalltano Sur | 160 (Hospital San José de PGARL 72 $ 20.850.272 72 20.860.272 1272059
Orienloe
Maipo} T .o .
13 RM Mmﬁ_,._“_o”nao%a:o S 4 CosAM La Banders PG-PAI 240 § 63534240 240 £9.534.240 239,068,480
13 RM %.ﬁﬂas_.za SUr [ osam Lt Flodda PG-PAI 285 5 83441088 288 83,4108 166.882.176
BEE RM .N mﬁwaz__a_s 59 [eo5am L Granja - " pGeAl 129 s siisodeo 280 52150580 | 164,301,360
13 RM momn..naﬂaz__aa SUT ) osam La Pintana pe-pal a8 $ §6.057.528 28 86.057.528 132.115.056
13 an .wm a.“_:n.”os aN0 Sur | ogand Pleque pG-PAI 168 s a8473568 168 ags73.388 97.347.996
13 M 55 Metrepolitano Sur |COSAM Rinconada (ex COSAM San PG-PAL 254 P 76,487 564 264 76487654 152975328
Crlente Ramdn|
13 aM 55 Mewopaliane Sur |, ocaitat padre Hurdo PEPA 180 S 5215088 180 $1.150680 102,301 350




Y

2 R wnﬁﬂwg_za C7 Nehuan (frsidendial Meliplla} | PG-PR 275 154.715.388 27 $ 156715385 | § 308.430.776
12 am .Mm”ﬂwau%z;omﬁ ”_”ﬂhﬂh”_ﬁm_wﬁwﬁoa " FG-AR 240 13£535.420 0 $ 13453520 | 5 269.070.240
Matpe}

14 VALDIVIA 55 Valdivia CESFAM Panguipull PG-PAR 144 14.417.856 144 5 14417856 § § 28.835.712
‘14 VALDIIA |55 valdivia CESFAM Ric Butno PG-PAR 84 ‘ga10416 . -] 5 TEAL0£16 5 T T 18820432
) x_‘ VALDDAA mﬁ_.uzu | MP»HMM«HM& fesmictss PE-PAI 168 4R.673.568 168 1s 573968 $ . mﬁa..wwm
14 VALDIVIA 5 Valdvia COSAM Schagldar [Cesameo } PE-PAL 180 52.150.680 80 5 52150880 | ¢ 104301360
14 VALOMA 55 Valdivia Hespital e Ofa Valdivia PE-PAY 193 $5,627.352 192 $ ss52739 | § 111.354,784
15 ARICA 53 Arica ESSMA Norte M-PAT 72 26.202.672 7 5 28209672 §- 56.419.34¢
18 »..p_n.p 55 Arica ESSMA Sur M-par B4 32511.284 $4 s 32911,284 ¢ § 65822588
i3 MRIA  [sSarica ESSMA Norte o 50 6.007.440 0 m o _..,Sq.sMo rm-- ;...FEQB
15 ARICA _mk_u ESSMA Sur PG.PAR 60 6.007.240 50 5 6.007.420 | § 12012880
15 ARICA _mmb_._n.u ESSMA Norte PGFAl 240 mmhm__.ru.ﬁ 240 - E9524240 | § “_.wmbmm.h@.u
15 ARICA 55 Arica ESSMA Sup G-l E7] 38.243.832 132 5 - 332428318 76487664
. 15 ARICA _m.m.phna mb%w”_.%b_u.nn%ﬁ RE-PAL 24 952424 24 |5, 5953424 ). 13.506.848.







