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

RESOLUCION N° 11

SANTIAGO, 8 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, del Ministerioc Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Puablica; en la Resolucion N¢ 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector plblico correspondiente al afio
2018; en la Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio Nacional para la Prevencidn vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba convenio de colaboracion técnica y financiera entre
el SENDA vy el Ministerio de Salud, para la implementacion de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacion
Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de |la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto Supremo
N° 1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y
Seguridad Pdblica.

CONSIDERANDO:

1- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en
materia de prevencion del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes vy sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.- Jefe Divisidn de Administracién y Finanzas SENDA
3.- Divisién de Administracién y Finanzas SENDA {Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestién de Planes de Tratamiento}

4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccién Regional SENDA, Regién Metropolitana

6.~ Divisidn Juridica SENDA

7.-Servicio de Salud Metropolitano Oriente {Canadé N°308, comuna de Providencia)

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

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

3.- Que, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA y el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacion Aduita con
Consumo Problematico de Drogas y Alcohol”, el que fue aprobade mediante Resolucion
Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

5.- Que, e! Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con

Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso y

cobertura, libre de copago, a la atencién de personas beneficiarias del Libro 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 convenios

de compra de servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion

del Consumo de Drogas y Alcohol.

6.- Que, para la implementacién de este Programa, se requiere la participacién de la Red-~a:: !
Asistencial de cada Servicio de Salud, constituida, como dispone el articulo 17 del D F. L N° LS

de 2005, del Ministerio de Salud.

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢), del numeral |, de la clausula tercera del

Convenio de Colaboracion técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la. . -
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio.de Salud; -

aprobado mediante Resolucion Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del’ SENDA} las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucién anual del programa, definiendo
aquellos establecimientos publicos que iniciaran o continuaran ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente. Dicha definicion consta en la propuesta dei
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
contenida en el Oficio ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el
Oficio Ord. C21 N° 311, de fecha 26 de enero de 2018, de Ia Subsecretarla de Redes
Asistenciales del Mm[steno de Salud. ;

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron
un Convenio de Prestacion de Servicios, para la Compra de Meses de Planes de Tratamiento
para Personas con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol, para los afies 2018 y 2019.

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

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Prestacién de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA vy el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente, para la compra de meses de planes de
tratamiento para personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los anos
2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacién de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién, ascendera a la suma de $1.540.094.784.- de los cuales, $ 770.047.392
corresponden al afio 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

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

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

CONVENIO DE 'PRESTACIC')N DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANC ORIENTE, PARA LA COMPRA
DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 20189.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitaciéon 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 Metropolitano Oriente, RUT N° 61.608.400-3, en adelante, “El Servicio de
Salud”, representado por su Directora, Dra. Andrea Solis Aguirre, ambos domiciliados en calle
Canada N°308, comuna de Providencia, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:;

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién 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 psicotrépicas y, en especial, de {a elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sernaladas en la ley N° 20.502,
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal, se encuentra facultado,
entre otras materias, para celebrar convenios o contratos con entidades publicas o privadas,
cuyo objeto diga relacidon directa con la ejecucién de las politicas, planes y programas
destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por [a drogadiccién y el
alcoholismo.

SEGUNDQ: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencidén y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracién Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio de
Colaboracién Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacién de Poblacién Adulta con consumo problematico de drogas y
alcohol”.



El referido Convenio de Colaboracién Téchica y Financiera, que es de conocimiento de las
partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las entidades que lo
suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos, administrativos y financieros, de
evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucién del Programa de Tratamiento.

Dicho convenio es vinculante para las partes en el cumplimiento de las obligaciones y
ejecucion de los servicios.

TERCERO: El *Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion 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 [l del
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que consultan por problemas derivados del
consumo de drogas y alcohol, en los establecimientos publicos y privados que hayan
celebrado los convenios de compra de servicios para ello con SENDA.

E! mencionado Programa contempla ademas la atencion de los siguientes beneficiarios:

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

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad vigilada
intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad, que presenten un consumo
problematico de drogas o alcohol vy, respecto de los cuales, el tribunal les haya impuesto la
obligacién de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacién 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 podrad brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacion en
centros especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
periédico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados por el
delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la condena. El
tratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en
centros de tratamiento publicos y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de
estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA y el
Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento y rehabilitacién que conforman este
Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de contratacion es un
mes de plan de tratamiento.

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de
consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempia
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 fratamiento, se desarrollan
de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de tratamiento y
rehabilitacién, con el propdsito de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran senaladas en el documento denoeminado “Orientaciones
Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para Personas Adultas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que es de conocimiento de las
partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

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



&

- consulta psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico {incluye aplicacién de test psicoldgicos si corresponde)
- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental ’

Las prestaciones antes sefnaladas deben encontrarse debidamente registradas en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben estar consignadas
en la Ficha Clinica.

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

El mes de fratamiento considera ademas la realizaciéon de examenes de laboratorio que se
requieran y la enfrega de medicamentos, si corresponde.

Se debe considerar ademas en [a ejecucién de los planes de tratamiento los recursos que
permitan contar con un equipo de tratamienio adecuado, con procesos gue faciliten la
capacitacion de este, asi como instalaciones adecuadas y mantencion de éstas y
equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incluidos en este programa, son los que
se sefialan en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera suscnto por SENDA vy 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 Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial 0 dependencia de
sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado, donde resalta la existencia
de una actividad ocupacional (laboral ¢ educacional) parcial o total y la existencia de
soporte familiar.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de 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 2 dias por semana, con 2 a 4 horas de
permanencia cada vez, y una concentracién de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede
desarrollar en horario diurno o vespertino.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones gue se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas con diagnéstico de consumo perjudicial 0 dependencia
a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o severo, {con presencia
de comorbilidad psiquiatrica 0 somatica leve, sin actividad ocupacional y con soporte
familiar).

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

I Se define como Ja actividad conjunta y de colaboracién permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipe de salud general del nivel primario, que tiene como propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuidad de cuidados
de la poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Crientaciones Técnicas de Consultoria de Salud
Mental. MINSAL 2016,



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 Poblacién General (PR-PG)

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, {miltiples tratamientos previos, consumo en miembros
de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran deterioro, con trastorno
psiquiatrico severo compensado y una percepcién de autoeficacia disminuida o ausente).

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

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas (PAI-PM)
Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones gque se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con diagnéstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no y compromiso
biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de comorbilidad psiguidtrica o somatica
moderada, sin actividad ocupacional y con algan grado de soporte familiar).

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

La 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 de 12
meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana, entre 4 a 6 horas de
permanencia diaria, y una concentracion de 4 a 5 prestaciones por dia.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacién de 24 horas,
preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para obtener el logro de los
objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con diagnéstico de consumo perjudicial
o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no, con
compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos previos, consumo y/o trafico en
miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo
compensado, percepcién 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 ninos/nifias, por
ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y
personal especializado para su cuidado.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No



obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién aproximada de este plan es enfre
3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, en una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada
dia, y una concentracién de intervenciones diarias no menor a 5 {incorpora permisos fines
de semana u otros similares).

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 analogas o similares, estar en
coordinacién con la red de Salud General, segin el funcionamienio del sistema de
derivacién y contra derivacién correspondiente, con el propodsito de facilitar la atencidén vy
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la
integracién 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 intervencién 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 formacién,
experiencia y caracteristicas personales adecuadas a la intervencién que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado que se
desempenrie en situacién de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, de
género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o psicoldgica, asi como otras variables
de indole psicosocial, todas estas, en 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 intervencién requiere de la coordinacién interna del equipo, que permita un
efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la intervencién, sino que
permita la integraciéon de los aspectos que el equipo técnico evallia como esenciales en la
intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a través de
la integracién de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologia, trabajo social,
terapia ocupacional, psicopedagogia, tecnicos, 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
evaluacién y autocuidado, fortalecer la accion conjunta de manera coherente y establecer
mecanismos y esfrategias de coordinacién con equipos y/o profesionales externos o
instancias de la red.

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

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucién de los planes de tratamiento y rehabilitacion
sefialados, deberda darse cumplimiento ademas de las normas técnicas y administrativas
dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones establecidas conjuntamente por el
Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia, las que se detallan en el documento
“QOrientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién 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 Metropolitano Oriente se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2018, 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 través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo de
clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el Servicio de Salud podra
establecer convenios con Municipios, Corporaciones Municipales, Hospitales u otros bajo los
mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Oriente proporcionara a los beneficiarios de los
meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, todas y cualquiera de las
prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las necesidades del usuario,
resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los
objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algun tipo de pago por
las atenciones que le seran otorgadas.

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

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

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

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

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

Tipo de Plan de Noamero de Numero de Namero de Meses de
tratamiento acordado | Meses de planes | Meses de planes planes afos
afio 2018 ano 2019 2018-2019
PG PAB 432 432 864
PG PAI 2184 2184 4368
M PAI 240 240 480
Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precios
PAB PAI PR PAl PR
Tipo de Plan Poblacion | Poblaciéon | Poblacion | Poblacién | Poblacidn
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $ 100.124 $ 289.726 $ 560.563 $ 391.801 $ 670.801
chilenos




El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, asigna a ésfos en su articulo 1° “a articulacion, gestion y desarrofio
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, proteccion y recuperacién de la salud, como también la rehabilifaciéon y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°,
gue dicha red estara compuesta por “ef conjunto de establecimientos asistenciales publicos
que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud
de su territorio y los demas establecimientos publicos o privados que mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
colaborar y complementarse enire si para resolver de manera efectiva fas necesidades de
salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal senala, ademas, que “la Red Asistencial de
cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con la de los ofros Servicios, y
con ofras instituciones publicas o0 privadas que correspondan, a fin de resolver
adecuadamente las necesidades de salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del presente
convenio asciende a la cantidad de $1.540.094.784.-, en los términos expresados en el
siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de actividades compromelidas anuales
{en meses de planes y pesos)

Meses de Planes TOTAL
Perlodo | Regidn | Prestador Centro Presupuesto
PG-PAB | PG-PAI PG-PR M-PAl M-PR Anual $
COSAM La
Reinz “ 144 - . . $41.720.544
COSAM Las
Condes - 96 - . . $ 27.813.696
COSAM Lo
Bamechea |- 144 " . . $41.720.544
COSAM
Macul - ag4 - _ . $ 111.254.784
Cﬁ?SAM
uiioa
{poblacion | - 216 - - _ $ 62.580.816
general)
COSAM
. Pefialolen | - 348 - 240 _ $ 194.856.888
Regidn 55 COSAM
2018 Metrop | Metropolitano
i i Pefialolén - $ 86.917.800
olitana Oriente SanLuis | 300 - . -
Hospital
Hanga Rea | 144 180 - - . § 66.568.536
Hospital
Salvador,
Unidad de | _ 180 _ _ _ $ 52.150.680
Farmacodep
endencia
PROVISAM | | 192 ] X i $ 56.627.392
CESFAM La
Reina 144 - R _ _ $14.417.856
COSAM
Vitacura | 144 - - - . $14.417.856
COSAM La
Reina - 144 - _ _ $41.720.544
COSAM Las
Condes - a5 - - _ $27.813.696
COSAM Lo
Barnechea |- 144 - . . $41.720.544
COSAM
Macul - 384 . . . $111.254.784
Regidn L COSAM
2019 | Metrop | Metropolitano Nufipa
olitana Qriente {poblacién |- 216 - _ . $62.580.816
general}
COSAM
Peitalolen |- 348 - 240 . $ 194.856.888
COSAM
Pefialolén - | 300 i . ; $ 86.917.800
San Luis
Haspital
Hanga Roa | 144 180 - - . 5 66.568.536




Hospital
Salvador,
Unidad de $ 52.150.680
- 180 - - -
Farmacodep
endencia
PROVISAM | 192 _ i ) % B5.627.392
CESFAM La
Reina 144 ) N ) . $14.417.856
COSAM 417.B56
Vitacura 144 - - - - $ 14417,
TOTAL 2018 432 2.184 . 240 N $ 770.047.392
TOTAL 2019 432 2184 ) 240 _ $ 770.047.392
$
TOTAL CONVENIO | 55, 4368 |- 480 - 1,540.084.784

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos, prestadores
o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente convenio de prestacién
de servicios y que su participacién 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 sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019, seran
entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector publico para el
respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el ano 2019, podra ser reajustado en
el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de enero del afio 2019. La
cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada previamente, teniendo como
factores referenciales el reajuste que experimente el indice de Precios al Consumidor de los
altimos doce meses y la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del
Sector Publico del afio correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud,
una vez totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar el convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacién a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento y
rehabilitacion, efectivamente otorgado.

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

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo anual y
total que se 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
realizacién de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacién, teniendo en consideracion,
enire otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades propias de las personas
usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara mensualmente y se
hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccién Nacional o Regional, segun
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 visacién, registro
y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o transferencia
electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u ofra cuenta a la vista)
que seniale 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
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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° 61.980.170-9, direccion calle
Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, o en la forma que SENDA, instruya
a futuro. SENDA no pagara facturas que no se encuentren debidamente extendidas, que
presenten enmiendas o estén incompletas, procediéndose a la devolucién de [a misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra realizar, en los
meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un proceso de ajuste en el pago
de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a este proceso, SENDA pagara
al Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado
en el correspondiente periodo, por sobre 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 parie del Servicio de Salud de las obligaciones derivadas de
gste Convenio y/o derivados de la prestacién de los servicios contratados, SENDA, previa
calificacion de los aniecedentes, 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 entenderd 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 Colaboracién Técnica y
Financiera y sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a o 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
atencion, deterioro o insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre otras
situaciones de igual magnitud debidamente calificadas.

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

¢. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que

rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

i. Elfla Director/fa Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un informe
detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el o los
establecimientos de salud involucrados y los fundamentos que justifiquen el
incumplimiento constatado.
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Il.  Una vez recibido el informe, elfla directora/a del Servicio de Salud, tendra un plazo de
15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a las observaciones
realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que estas soluciones se
implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccién Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

Ill. 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 Direccidon Regional de SENDA en un plazo menor a 15
dias habiles, pero siempre igual o superior a § dias habiles.

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

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

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de [as 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
Informacién y Gestidén 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 rehabilitacién contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

H. Una vez recibido el informe, el/la directorafa 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 esftas se
implementaran. El informe deberd ser presentado a la Direccidn Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

M. Excepcionaimente, 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 Direccidon Regional de SENDA en un plazo menor a 10 dias habiles, pero
siempre igual o superior a 5 dias habiles.

V. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los descargos
debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, nofificard lo resuelto
mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito por elfla Directora/a
Regional de SENDA.
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V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora Regional de
SENDA informara al Jefe/a de la Divisidon Programatica de SENDA de ello, quien estara
facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, a iniciar un proceso de
termino total o parcial del convenio.

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

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el 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 cldusula siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién 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 publico o la seguridad nacional.

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

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

sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacion contractual que lo une
con dichas entidades.

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

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

g) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres 0 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 reiteracién 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 incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone f{érmino a las prestaciones contratadas
respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente contrato. Se entiende
por término parcial cuando se pone termino 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 ia fecha
decretada de término del mismo, la que estara sefalada en la Resolucién que disponga el
término del contrato, ademas de realizar la derivacién asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuara la atencidn, acompafando un Informe actualizado que dé cuenta del
diagnostico, plan de intervencién, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacolégico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso
terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de contrato, el
Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas beneficiarias,
y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accion realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:
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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.

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

1. 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 Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, acompariando todos
los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito ¢ fuerza
mayor o que demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los
hechos que originen el término o que desvirtlien los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion dei Consumo de Drogas y
Alcohol.

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

V. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, dictando el
correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud podra
presentar recurso de reposicién ante el Director Nacional de SENDA, dentro de los cinco dias
hébiles contados desde la notificacion de la resolucién que se recurre, quien dispondra por su
parte de diez dias habiles, contados desde la recepcién del recurso, para resolver si lo acoge
total o parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicion dentro del
plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto cumplimiento
de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses de pianes de
tratamiento. El objetivo de esta visita observard fundamentalmente el recursec 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, segin lo establecido
para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, individualizado en la
clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de la supervision. Con todo, lo
anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628,
sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter
secreto o reservado de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento otorgado
por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios de los planes
de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier
otra norma que regule el caracter secreto de la informacién. 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 [a Seremi respectivas y de [os Servicios de Salud.
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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 evaluacion
técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de Salud, cuyos resultados
u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los equipos y directivos de los
establecimientos.

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

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

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por equipo, las
cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha clave, sera el
responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que alguno o ambos
profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en forma definitiva, la
entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacién de la clave de acceso, como
también solicitar otra clave para elflos nuevos profesionales, segun los procedimientos
vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a ingresar los
datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de Informacién y Gestion de
Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de
Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de Seguimiento,
Ficha TOP y Ficha de Integracién Social 0 aquellas que sean incorporadas durante el periodo
de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la informacién, dado que
estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién completa y homogénea de las
atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través del
Sisterna de Informacién 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 aguel en que se ejecutaron las
prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema. En el evento de cualquier dificultad
en el ingreso de la informacién durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos
errores del sistema o errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo
electrénico, hasta el dltimo 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 regisirarse en el Sistema de
Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de que trata |a 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 ano, conforme a las necesidades de las personas tratadas.

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

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de evaluacién
y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacién del equipo
profesional en instancias de capacitacién y asesoria, favoreciendo la integracién en el
programa de metodologias de evaluacién de procesos y resultados terapéuticos. En ese
marco, se situa el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis
de la informacidén proveniente de! Sistema de Informacién y Geslibn de Tratamiento
(SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera
periddica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de
decisiones orientadas a l[a mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resuliados terapéuticos, que incluye variables tales como
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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 informacidn 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 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 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
junic de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

Si un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra modificar el convenio suscrito
en el plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 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 ejecucion se mantendra durante el segundo
semestre del ano 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 ejecuciéon 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 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con el Ministerio de Salud podra modificar el convenic suscrita 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 reasignacion ocurrida en
junio de 2018 por todo el periodo de vigencia del convenio.

Reasignacion en el mes de diciembre del ario 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
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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 disminuciéon mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucidn se mantendra durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho porcentaje para el periodo antes
sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el Ministerio de Salud.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre de 2018, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con e
Servicio de Salud y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afic 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 ano 2019, se podra modificar el convenio
suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en términos de disminuir la cantidad
de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano
2019 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA vy
Ministerio de Salud.

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afioc 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 e! nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

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

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

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

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

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la ejecucion de
los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que implican una relacion
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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 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, Dra. Andrea Solis Aguirre, para actuar
en representacién del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta de lo dispuesto en el
Decreto Supremo N° 47, de 20 de marzo de 2015.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su designacion
como Director Nacional (8), aprobada por Decreto Supremo N°1680, de fecha 26 de julio de
2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.

Firman: Andrea Solis Aguirme. Directora Servicio de Salud Metropolitano Oriente. Antonio
Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE Y COMUNIQUESE

RC S-1O-MA EZROBLETE
22\ DIRECTOR NACIONAL (S
\ae‘jg NACIONAL PARA LA PREV

N DEL CONSUMO DE DROGASNXALCOHOL
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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° 54
FECHA 08-02-2018

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
compromise a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIF.[CACIéN DEL DOCUMENTC QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion
Ne 11

Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, para la compra de meses de
planes de tratamiento para personas
con consumgo problematico de drogas y
alcohol, para los afios 2018 y 2019,

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARTA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.752.221.000
Comprometido 27.135.345.274
Presente Documento TR Al T

Resolucion Exenta rm 703:947'392
Saldo Disponible 1 z .1:5.f,f§f1§6.—8\,24.334

PﬁﬁNUEL NARANJIOQ ARMAS

JEFE DE FINANZAS (S)

5-1148
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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 METROPOLITANO ORIENTE, PARA LA COMPRA DE MESES DE
PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE
DROGAS Y ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, RUT
N°® 61.608.400-3, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Directora,
Dra. Andrea Solis Aguirre, ambos domiciliados en calle Canadd N°308, comuna de
Providencia, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién 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 psicotrépicas y, en
especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

SEGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
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Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio
de Colaboracidon Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacién 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 procedimientos técnicos, operativos, administrativos y
financieros, de evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucién del Programa de
Tratamiento.

Dicho convenio es vinculante para las partes en el cumplimiento de las obligaciones
y ejecucion de los servicios.

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar
acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencién de personas,
beneficiarias del libro Il del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que
consultan por problemas derivados del consumo de drogas y alcohol, en los

establecimientos publicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra
de servicios para ello con SENDA,

El mencionado Programa contempla ademas la atencién de los siguientes
beneficiarios:

a} Personas que han infringido la ley bajo supervisién judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
problematico de sustancias, y respecto de las cuales'se ha decretado su ingreso a un
programa de tratamiento, mediante la resolucion judicial que aprueba la suspensién
condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a través
de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento pdblico vy
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
idarse en modalidad ambulatoria o mediante sud internacién en centros
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especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicién 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 vy 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 rehabilitacién que
conforman este Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad del
objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con
problemas de consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacion, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,
de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

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

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

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

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicadiagnéstico (incluye aplicacién de test psicolégicos si corresponde)
- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental 1

0
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Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben estar
consignadas en la Ficha Clinica.

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

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

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

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son
los que se senalan en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera suscrito por
SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado mediante
Resolucién Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de 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

nff,.uqrar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuidad de cuidados

JEEE gngoﬂe‘la'poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de Consultorfa de Salud
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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 desarroilar en horario diurno o vespertino.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas con diagndstico de 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 concentracién de 3 a
4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario vespertino.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, (miltiples 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 percepcion 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 duracion
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con
una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de
intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros
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4, Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas
(PAI-PM)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con diagnéstico de consumo perjudicial
o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no y
compromiso biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de comorbilidad
psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con alglin grado de
soporte familiar).

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

La 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 de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias
a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de 4 a 5
prestaciones por dia. |

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones
que se detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de
internacion de 24 horas, preferentemente en una modalidad de comunidad
terapéutica, para obtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a
mujeres adultas con diagndstico de consumo perjudicial o dependencia a
sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no, con compromiso
biopsicosocial severo {(multiples tratamientos previos, consumo y/o trafico
en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y social, con trastorno
psiquiatrico severo compensado, percepcidn 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
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el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente,
que son recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir
necesidades de alimentacién, higiene, 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/nifas, 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. 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, en una
jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de intervenciones
diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

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 deberé 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 analogas o similares, estar en coordinacién con la red de
Salud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra
derivacion correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencién y resolutividad
de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la
integracion social y la continuidad de la atencidn 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 técm’c‘o capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este
Programa. La intervencidn es de caracter especializado por lo que el equipo de
profesionales debe tener formacién, experiencia y caracteristicas personales
adecuadas a la intervencion que se requiere.

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

EFE Brero,
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La seleccién del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las
variables anteriores.

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

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

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accion conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con equipos y/o profesionales
externos o instancias de la red.

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

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucidén de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefialados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones establecidas
conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia, las que se
detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo de Drogas”, el
que es de conocimiento de las partes.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Oriente se compromete a
realizar durante veinticuatro meses, esto es, 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 través de los establecimientos indicados en el cuadro

/an\egggbde \cléusula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el
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Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTOQ: El Servicio de Salud Metropolitano Oriente proporcionara a los beneficiarios
de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién contratados, todas vy
cualquiera de las prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las necesidades
del usuario, resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para
alcanzar los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia
algin 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 realizaciéon de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que
no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

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

Con todo, en ninglin 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 rehabilitacién,
segun (o estipulado en la cldusula precedente, que se indican a continuacién:




Tipo de Plan de Numero de Numero de NUmero de Meses
tratamiento Meses de Meses de de planes afios
acordado planes afo planes 2018-2019
2018 afio 2019
PG PAB 432 432 864
PG PAI 2184 2184 4368
M PAI 240 240 480

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

Precios
PAB PAI PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacion Poblacion Poblacién Poblacion Poblacién
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $ 289,726 | $560.563 | $391.801 | § 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que estableci6é el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecuciéon de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la salud, como
también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del

Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorioy los demds establecimientos ptiblicos o privados que mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales
deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las
necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala, ademas, que
“la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y complementarse
con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o privadas que
correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de salud de la
poblacién.” '

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $1.540.094.784.-, en los términos
expresados en el siguiente cuadro Anexo:
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AMNEXD
de actlvidades comprometidas anuales (en
meses de planes y pesos}

Meses de Planes
TOTAL
Periode | Regién Prestador Centro Presupuesto
PG-PAB PG-PAl PG-PR M-PAl M-PR Anual §
COSAM La s
: 41.720.544
Reina 144 i}
COSAM Las
Condes §27.813.696
96 -
COSAM Lo
$41.720.544
Barnechea 144 R
COSAM Macul
$111.254.784
- 384 -
COSAM
Ruioa s62
(poblacién | _ 216 i 62.580.816
general)
COSAM
$ 194.856.888
Pefialolen | 348 _ 240
COSAM
Pefialolén - % 86.917.800
San Luis . 300 -
Hospital
% 66.568.536
Regién s5 Hanga Rea 144 180 _
Metrop | Metropolitang Hospital
2018 olitana Oriente Salvader,
Unidad de §52.150,680
Farmacodepe | _ 189 .
ndencia
PROViISAM 5 55.627.292
- 152 -
CESFAM La
$ 14.417.856
Reina 144 - .
COSAM s
. 14.417.856
Vitacura 144 . _
COSAM La s
. 41,720.544
Reina _ 144 B
COSAM Las
Condas $27.813.696
- 96 -
COSAM Lo s
41.720.544
Barnechea | _ 144 i
COSAM Macul
Regidn 59 184 $ 111.254.784
Metrop | Metropolitano a . -
2019 olitana Oriente COSAM
Ruiioa 5 62.580.816
{poblacién 216 )
general)
COSAM $ 194.856.888
Pefialolen |- 348 - 240
COSAM
Pafialolén - S 86.917.800
San Luis 100 _
Hospital
% 66.568.536
Hanga Rea 144 180 .
Hospital
Salvadar,
Unidad de | - 180 - - $52,150.680
Farmacodepe
ndencia
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PROVISAM _ $55.627.392
- 192 - -
CESFAM La s
14.417.856
Reina 144 _ i -l
COSAM s
N 14.417.856
Vitacura 144 _ _ -l
TOTAL 2018 $770.047.392
432 2,184 - 240 -
TOTAL 2019 $ 770.047.392
432 2.184 - 240 -
TOTAL CONVENIO $ 1.540.094.783
864 4,368 - 480 -

Se deja constancia que, tratandose del sistema plblico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacién de servicios y que su participacion en la ejecuciéon 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 sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector
publico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podrd ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los Ultimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la lLey de Presupuesto del Sector Publico del afio
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar el convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento
y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido de pago, cuando
se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestibn de Tratamiento
(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente
convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.
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Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo
anual y total que se senala en el presente contrato.

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

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

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se 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 facturacién, se asignara clave de acceso al Sistema de gestion de Tratamiento
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
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccién calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra
realizar, en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un proceso
de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a
este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento

/'611%3% e hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los
VaiN) o

ol maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
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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 Satud de las obligaciones
derivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podrd 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 atencién, deterioro o insuficiencia en
infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de igual magnitud
debidamente calificadas.

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

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy
administrativas que rigen el presente convenio.
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DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

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

HI.  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.

V. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcidén de los
descargos deberd aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este (ltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del 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.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera 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
gonvenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de que se trate,
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no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran gravemente los derechos
de los usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién 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 rehabilitacién contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

I.  Ei/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviaré 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.

Il.  Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/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.

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

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

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de ello,
quien estara facultado, de acuerdo a lo establecido en cldusula décimo sexta, a
iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.
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Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacion por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefialados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiteraré la
solicitud del mismo y otorgard un plazo adicional de 10 dias habiles para su
presentacion.

51, pese la reiteracidn 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 estabtecido en la letra h) de la clausula siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.
b) Por exigirlo el interés pUblico o la seguridad nacional.

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

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

€) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.

f) 51 el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en
condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente
instrumento.

g) 51 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.

i}  5i, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no presentara
los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.

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

/
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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 resolucidn que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los
establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha 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 estara sefialada en la
Resolucién que disponga el término del contrato, ademéas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompafiando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y
de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de contrato,
el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accion realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

l. 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.

lLas 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.

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

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

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

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

presentar recurso de reposicién ante el Director Nacional de SENDA, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucién que se recurre,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcién del
recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Servicio de Salud no
presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término anticipado
quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto
cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacidn de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provisién de un servicio de calidad, de acuerdo al
presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segin lo
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera,
individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de
la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a
lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier
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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 supervisién 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
evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los
equipos y directivos de los establecimientos.

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

DECIMO NOVENQ: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del
Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacibn, estara a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacidn y Gestién 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 responsable de ta informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en
forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos
profesionales, segln los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a ingresar
los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de Informacién y
Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso,
Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de Egreso,
Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Social o aquellas que sean

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

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través del
Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta
el altimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del servicio, con
un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que se

ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema. En el evento
de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion durante el mes de registro
correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de usuario, se debera
reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el dGltimo dia habil del mes
al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y

20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las
necesidades de las personas tratadas.

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

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacidn y asesoria,
favoreciendo la integracién en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitla el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente
del Sistema de informacion y Gestidon de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periodica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. Et programa de tratamiento, debera realizar un

—monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
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mejoramiento y/o mantenimiente de indicadores, en formato establecide 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 informacién 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 informacién del periodo 1 de
enero al 20 de diciembre de 2019.

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

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

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

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

Reasignacién en el mes de junio del afio 2018

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

~&EmoyRrevio acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.
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La disminucidn 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 afo 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 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 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 reasignacion ocurrida
en junio de 2018 por todo el periodo de vigencia del convenio.

Reasighacion 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
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 aino 2019 y consecuentemente, el
monto del mismo convenio.

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

porcentaje para el periodo antes sefalado, previo acuerdo entre SENDA y el
Ministerio de Salud.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre de 2018,
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy
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 afio 2019, a efectos
brir asi la demanda existente.
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Reasignacion en el mes de junio del afioc 2019

Siun programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del 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 v
mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto del
mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucién mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el
periodo 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 afic 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 afio 2019, a efectos
de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

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

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector plblico correspondiente a dicho
afio, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio
suscrito con 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
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Toda modificacion del presente Convenio deberd ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDQ: Considerando que los profesionales participaran en la ejecucion

de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que implican una
relacion 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 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 detitos sexuales contra menores
y establece registro de dichas inhabilidades.

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

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

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora, Dra. Andrea Solis Aguirre, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta de lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 47, de 20 de marzo de 2015.

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

VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor
y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.

ANDREA SOLIS AGUIRRE ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTORA DIRECTOR NACIONAL (S)
SERVICIO DE SALUD SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y

METROPOLITANO ORIENTE REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS
“ Y ALCOHOL, SENDA

GBG/VER. !S[TIK% @/gmg
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ETE ORD. C21 N° il |
ANT.: Ord. N° 1150 del 24.12.17 de SENDA

i MAT.: Respuesta a su éolicitud.

SANTIAGO, ﬁ.EHEE 2018

DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA :l :
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES (S) i
MINISTERIO DE SALUD i

i

A:  ANTOMIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NAGIONAL (S)
SENDA

I

; t
En el marco de los convenios celebrados entre Mini'Ften'o de Salud y Servicio Na::iona! de Prevencidn y
Rehabilitackdn del Consume de Diogas y Alcohal para fa implementacitn del “Programa de Tratamlento y
Rehabilitaclén de Persona$ con Problemas Derivados del Consumo de Alcohul ylo Drogas” y entre

Ministerio de Salud, Servicic Nacional de Prevenchfm[ y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
Servicio Nacional de Mengres y Gendarmeria dei Chile para la implementacién del "Programa de
Tratamiento Integral de Ajlulescentes y Javenes lflgresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con.
Consumo Problemético delAIcohoI Drogas y Otroé Trastornos de Salud Mental”, y en relacion con su
solicilud de} antecedente, s¢ informa que se aprueha la planilla de asignacitn de meses de planes de
tratamiento para presladcresipubllcos para €] periodo ?018 - 2018, foda vez que la propuesta fue elaborada
conjuntamente por Senda regicnal y los Servicios de S'alud comespondientes, y cuenta con la opinién técnica
de SENAME y GENCHI en | caso del Convenio para Adotescentes ¥ Jovenes de la Ley 20.084, y la visacion

de Ja Mesa Nacional de Geslion de ambos Convenios. !

:

A la vez, se comprende que esla asignacidn para el se@lor piblico, garantiza la continl.:idad de la atencion que

se ha brindado durante el afio 2017, por lo que se efs.pera que la suscripcion de Io!s nuevos convenios de

SENDA con fos Servicios de Salud implique la ejecuciufn Je estos planes de tralamienio desde ef 02 de enem

de 2018. I

‘ |

. En lo particular, se deja consiancia que en la Planilla ﬂe Asignacion def Programa de Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jévenej Ingresados al Sistema i’enal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico

de Alcohol, Drogas y Olros Trastornos de Salud Mental se debe comegir;
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Donde dice Debe declr :
.. Nueva ; Nueva
Servicio Centro Serviclo Centro -
: Plan Asignacién Plan | Asignacién
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor ‘ 215
COSAM COSAM |1
Occidente | Huechuraba | jPAJ-ML 120 Norle Huechuraba |-PAI-ML 120
{PAI-ML) (PALML) |/
COSAM COSAM |,
QOriente Pefialolén | IPG-PAS 288 Oriente Peialolen | PG-PAI 300
San Luis San Luis
! ;
Ademas se solicita modificar los nombres de los siguien'les dispositivos:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR

Magallanes Hospital Punta Arenas Hospital Clinico Punta Arenas
! i
| }
Magallanes CT Identidad del Sur Residencial Adolescentes San Juan
]
Adica Centro de Salud Mental Comunitaria

ESSMA Morle . CSMC Norle

Finalmente, se debe sumar Ia siguiente asignacion nueva, la que también es producto de un acuerdo regional
H | :
con la visacitn del nivel nacional:

Servicio d Nueva !
Regidn eg ([:ucc'l ¢ Centro Ejecutor ! Plan Asignacién 2018 | Asignacidn 2019
a ! (inlcto en abril)
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimienio | | PAB-PG 17 95
| '
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento 1 PAI-PG 63 i 84
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Se deja presente que se esPera el envio de la plan]lla con asignacidn/reasignacion 2018 a prestadores
privados en ambos Convenios, con el fin de conocer lo:dos quienes conforman esta red de Iratamiento, en gl
marco de la red de atencidn de salud.

Sin olro parlicular, saluda atentamente,

DISTRIBUCION ]
+ Subsecrelaria de Redes Asistenciales !
= Division de Gestion de la Red Asistencial | E
= Deplo. de Gesfion dé Pracesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental;
»  Division Atencion Prmaria - Salud Mental | '
« Oficina de Partes
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SENDA
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Tuma:tecr.l!s " OF. ORD. 1 1 50

ANT.. Nohay

‘MAT.: nforma asignaciones 2018 ~ 2019 prestadorses
piblicos, Programa de Tratamlento Integral de Adolescentes y
Jﬁuanes ingresados al sisterna penal por Ley N* 20,089 con

. ﬂonsumo Problemdtico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornas
de Salud Mentzl y Programa de Tratamiento y Rehabllitaclén
p_ara Poblacldn Adulta Generaly Especl‘ﬂco de Muleres. Sollcita
aprobactn.

dantago, 11O TN |

DE  : ANTONRIQ LEIVA RABAEL :
DIRECTOR NACIONAL {S) ;

SENDA i

:

A : GISELA ALARCON ROJAS :

SUBSECRETARIA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL :

En el marco de la gestidn v desarrollo de los p!dnes de tratamiento del Convenio de Colabaoracion
Técnica entre el Servicic Nacional para fa Prevéncidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas ¥
Alcohot -SENDA-, v el Mrlusterio de Salud, para h Implementacion del “Programa de tratamlento y
rehabifitacién para poblacidn adulta general y tllaspeciﬁco de mujeres”, como del Convenlo entre
SENDA, el Ministerio de;Salud, el Servicio Nacignal de Menores y Gendannerfa de Chile, para la
implementacidén del “Programa de Tratamlentollntegral de Adolescentes y, Jovenes ingresados 3l
Sisterna Penal por Ley N°® 20.084 con Consumo Préblernatlco de Alcohol-Droga’s y Otros Trastornos de
Salud Mental”, informo a; Ud. que se ha eualuaddla asignacion de meses de planes de tratamiento a
ejecutar por prestadareJ pablicos para .ef peri.’ml:lo 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conocimiento y aprobacién planifle asignacidn anuol con detalle de Ios centros y meses de planes de
tratamiento currespondientes. :

Es relevante destacar gue estas planillas han sidelconstruidas en consenso coh los representantes de
vuestra institucion que participan de la Mesas Naclonales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademas se ha tenido en consideracién fa opinlén técnica de todos los representantes
reglonales de dicho ConvEnio. {Se adjunta acta).

Sin otro particular, Ye salida cordialmente,

;{:,;.'; E; E"RCCTOR %\% ONIO LEIVA RABAEL
1 ;&iflqONAL IDVRECTOR NACIONAL (S}

;" oS! senpa
: %‘.:.%' 5
. 'f; fu'i'l‘i\ ,*\‘ﬁ' :
R'ﬁmgz@;’ﬂpu 5” A F:-E !

- lefa d'e Divisidn Programitica H
- lefe Area du Tratamiento .
- Archivo OF, Partes,

Folio SID0C: S-9752f17




ACTA REUNION

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

Participantes:

* Magdalena Donose Turpaud {Area de Tratamienta, SENDA)
* Elizabeth Menay Pino (Area de Tratamiento, SENDA)
« laviera Eraz;Leiva {Depto. Salud Menital, Subsecretaria Salud Pdblica, MINSAL)

= Xlmeana San

nder Cortéz (Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Redes

Asistenciales, MINSAL) .
» Milena Perejra Romero (Depto. Modelo, Divisidn Atencidn Primaria, Subsecretaria Redes

Aslstenciale
« Cecilia Salin

, MINSAL)
5 Herndndez (Depto, Justicia Juvent, SENAME)

» Marfa Elena NGfiez Zuiiiga [Depto. Reinsercion Soclal en Sistema Cerrado, GENCHI)

Temas tratadaos

1. Asignacién Convenios Centros Piblicos afios 2018-2019

Se analizan lag propuestas de aslgnacién 2018-2019 de ambos Convenlos, enviadas por los

niveles regiona

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

técnica de SENAME y GENCHI —cuando carresponde-,

Se acuerda apy

obar las siguientes Planilias de Asignacidn de fos convenios SI:NDA—MINSAL ¥

SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI.

Flrmas Participantes z é\a(‘ o
« Javiera Frazo Lelva 5?"' :

& Ximena|

—'-'w

Santander Cortéz i

= Milepa Pert;ira Romero ( ( YZ{(:C) o

+ Magdalena Donoso /”2.. - e o

+ Elizabeth Menay Pino .

* (Cecilia §

* Maria E

-}

2

alinas Horndndez _ :

——

ena Nifiez Zufiiga P L




Asignadién Convenlo Centros Pibllcos Pragrama Adolescentes Ingresados
al Sistema Penal por Ley N' 20,084 £on Lonsume Problemitico de Drogas - 2013 2013
Alcohal y Otras Trastornos de Safud Mental Plan Total presupuesiy
2018-2019
N'Mepido  [Senddo de Salud -Ceniro ajrwics Comura Asignacitn Presupuesto Asignacidn Presupuesto
1 fquique UHCIP Hospital lqukque ML| quigue UKCIF ML 72 [ GLE581.895 rrd [ £1.681.896f § 173.562.792
. CT Desarraliz {I.
4 _[Coquimbo " Ltauale : CPAIML _ 280 o P U - A
Municipalidad De Ovalle) $ T 75.957.450 $ 75957480 | T 'YSL514.960
PAS Ryl Sikea Henriguaz
4 Coquimbo {Corp. Municpal Gabrial  |1a Sarena PATMP 04 264
|Gonzdler Videla) § §8.788.450 5 83.788.430|S 177.576.560
, Andn {f. Mupldpalidad De
a Conceaddn  [ooronelt Corone! PALML 180 $  15957.480 180 $ 759574803 151914960
Centrs Ambulatarin
Taltah ¢ lwiio & Farg Talcahyaro 240 240
8 {Hosital Las Higueras) PAI ML S 101.276.540 $  101.276.54C | 5 202553230
g [f@chuwne  [Hosplal De Lirquén Fenca UHEIP ML 72 $ 61581896 7 $ 61531896 |$ 123363792
|Cazam Caniate
g Arauca p Rn_n_snﬁ_ tadate BALME il $ 10127564 24 S——20.127.564.)-§ - -20.255.228
. Cosam Curyniiahue
8 Ance {adolsseentes) Curanilzhue PAIML 42 S 20255328 48 5 202553285 40510.656
: AnucaniaSur - UFRO Tenuca PAIML. a8 S 141787296 b $ 341757.296 | $ 283574592
9 Arsucaniz Sur  |CE Hospical Nueva impariall Nusva Imperizl HOE ML 24 4 0.580.632 14 [ 20.550,632 | & 41,121,264
12 [Maglanes  |programa Cauda Punta Arenas FAI ML 278 §  116.468,136 6 $_ 316.468.136 |$  232.9359m
12 IMzgallanes Prograrma Cavda Punta Arenss BAT M® n § £.071.650 24 3 071630158 16,143,350
a3 |Maallaops _HowplzlPunta Avnas |Punia Arenas —IHGIRML £ B 52,401,580, 60, S 52,401 58005 307202260
12 Magallanes Ct identidad Del Sur Punta Arenas Y 24 & 18.878.376 24 5 1B.B7B376| S 37.756.752
12 [Megalanes  |Ceatrc Quilagua Puertc Kalales PAI ML 96 §  40.510.656 36 $ 4053085613 81021312
€€ Hospial Psiquiatrico . ] - :
B [Nome Honwity Indepéncanca LHCIP ML w6 S 216.047.268 76 $  236.4¢7.268 |$ 472804536
=3 Ceddente COSAM Lo Frace Lo Frade PAIML 204 S 86.085.144 ™ $ 860351448  172170.88
. COSAM Cerro Navia (PAL
B |Qeadente i Certa Navds PAIML 180 § _ 75.957.480 150 $ _75.9574801% 151914960
. COSAM Huechurzba {PAJ .
1 Ocdidente o Hutchuraba PALML 120 $  $0.838.310 120 § 50633320 | $  100.276.640
13 M. SurOrlente  [CE Hospital Sdtero Cel Ric |Puente sho UHCIP ML 24 $ 20560632 24 < 20.560.632 | a1.171.254




N llustre Munizipalikdad D .
13 - M SwrOrente o oigs L2 Florida PAT ML 78 $ 116468136 i $ 316463136 |5 232.996272
k| M. Swr Orlente  JCAID k3 Granfa a Granja PAI WL 216 $ 91.148.976 256 $ 91,148575 | § 1§2.297.952
. CO5SAN La Platana [PAI .
13 M. Sur Driente ML) Lz Pintanz PAIML ) S 40.520.656 96 $ 205106550 % 81021312
12 Criente COSAM Rufioa (infratores): Ruhes PAIML 5 5 -106.34D.572 252 4 1063:0472|5 212580944
13 Oecidenta Cantro Ruezhue MeRpiia PAI ML 386 ol
$ $1.145.576 H 41.148,976 ] & 152,257,952
13 Deeldgnte Ceniro Ruczhye MeBpilla PR 48 & 37.758752 4B s mrsevs:|s 75.513 504
Cenira De Salud Mentz!
13 Sur Crienie el Puente Alto Puente Alto PAI ML 120 120
Adolescantes 5 50.638.320 $ 50638320 (S 10276540




Asignacicn Convenio Centros Piblicos Prog

Total Presupueste

Poblacian Especifica de Mujeres .qm e foblacén generaly PLAN Asignacldn 2018 Asignacidn 2018 2018-2019
N* Regidn Regicn Servide de Safud Cantro Elecutor PLAN Asignaclén 2018 | Presupuesre 2018 | Asignacién 2015 | Presupueste 2619 © Total
1 JoUQUE 55 Inuique COSAM Enrigque Parls MePAT 10 $ 47.016.120 10 5 42016220 | $ 94.032.240
R IoUIauE T [Sskutgue T noma._..u..__a&;__mmqm med™ | Tt |8t T ansa D Tl 7T T grousda0| s samazado cT
1 raufauE mf_nc_.n% COSAM Saguel M-Pal 4 $ 18.808.448 a8 $ 33806443 | 5 17611896
1 1auiquE S8 iquique CRSAM Enrlque Paris PG-RAR 120 H 12,004,850 130 [ 120148805 S 24.029.760
1 v Hla T S5 lywigue COSAM Salvador Allande PE-PAB 250 5 24,029.760 240 $ 24020760 [ § 48,059,520
L el Tl 55 lquigue cosan! Seguel PG-PAD 81 $ BL10416 8 H #a10415 | & 16,820,532
1 _Dcﬁ,cm 55 Jquique -Consuitadio Plea PG-EAB ] 240 3 24.029.769 240 5 H0WIE0 | $ _ #aps9gpo|
1 famaue 55 lastique COSAM Endgue Parls #G-PAL 120 $ 34767110 10 $ 30767020 | § £9.534.240
1 QU QUE S5 Iquigus CORAM Sxhvador Allende PGP 120 s 34.757.120 120 $ 136798 | § 62634240
i lQuiaue 55 Iqukque COSAM Seguel Pa-PAL 7 § 20.850.372 7 S :0860.272 | § 41720549
b4 lauiaue 55 lquicus Hospital g Dlz Iquique PG-PAL 384 $ 111284750 384 $ 11125478 | § 223 509.568
2 ANTOFAGASTA (55 Antofagasta CZSFAM San Pedro de Atacama PG-PAS &0 5 5007440 &0 $ 5007440 5 12014.880
2 ANTOFAGASTA |5 Amtofagaa CESEAM: 520 Pedra de Atacama PG-PAI 163 $ 48.573.958 165 5 4B572968 | § 97.347.938
2 ANTOPAGASTA |55 Antofegate LOSAM Central PG-PAL 184 s 43720544 144 $ 4710544 | 5 83.441.088
2 ANTOFAGASTA |55 antofagasta COSAM Sur PG-PAL 192 8 $5.627.382 152 5 35627382 | 6 111354784
2 ANTOFAGASTA 55 Antofagasta Haospial de Meffitanes PG-PAI 180 $ £2.150.689 1£0 s 52.150.520] § 104201360
2 ANTOFAGASTA (55 Antclagasts Hospital Marcas Macuada FG-FAI .Sa 5 86.517.500 300 $ 85.917.2008 5 173.835.500 '




ANTOFAGASTA |85 Antofagasta Imospital Tal Tal PG-PAI 129 234.767.120 120 34.761.120| § 55.534.240
ATACAMA |55 Atucama CESFAM Ertacitn FG-PAB 240 241028260 240 2525760 § 48.055.520
ATACAMA 55 Atacama CESFAM Frelrina PG-PAB 180 15022320 160 .18022320] § 3s0u0]

. ATACAMA S8 Atatama ICESFAM Pedro Ledn Gallo um.n.»,m 52 25.230.243 252 25231248 § 50,452,455

coaumso s Cotulmbs mwﬂﬂ.m.mmﬁ_.w__.ﬁ_z. pa2AE 120 12014880 120 12084280 | § 24029760

COQUIMBO |85 Comdmba CESFAM Jorge J. Domic £6-PAB 120 12.014.880 120 12004820 24.029.760
COqUIMED _w.. Coguinto CESFAM Monee Patria PGAD 180 18022320 150 122120 5 35,044,540
€OGUIMED _m Coquimto CESRAM Santz Cesilla PG-PAD 3da 16,417,856 144 14417855 § 28.835.712
COQUIMBO 55 Coquimbe CESFAM: Tizrras Slanca {lavka} PG-PAR 14 14.417.858 144 14027856 | § 28835712
coaUIMBO |85 Coquimbe et s CompaTas AN | ppa 20 69,524,240 20 ¢as34240] § 139,062,480
VALPARISD 55 votparalso M“H“ﬂa.u“hnh“”,ﬂ_ v MPAl 132 51717732 132 sLynaz | s 103,415 461
VAPANSO  lssViRaCuilow  |CRPensblinzs MR 158 112.634.558 188 112594568 | 5 225389135
VALPARISO 55 vifla Quillora CE€ Sifva Henrlquez - Et Moltno FG-FAR 432 43,253,568 432 43253558 | & 84 507,136
VAPARISD |55 Acomeagus CESFAM Eduardo Raggle Lanata PG-PAS 144 14.417.8% 144 14417856 | 5 38835712
VALPARISD wﬁwﬁwo S92 |cesran o1 uisco PGPAB 180 18022320 180 18022320 | § 35044640
VALPAR(SD . ]SS Aconcagua Cosam 5an Fellpe {ex. Putaendo). PG-PRE 184 16.417.856 laa 14417856 | § 18835.112
VRPN (S VRS Omea | ““_mﬂ_“_upina Cousito.de PEFAD 0 OB Fry RGEID |5 D
VAWPARSD | Nﬁ_ﬂ rafsa San “HM__H ClaudioVicafa deSan | peong 168 10813392 108 10e13.302 | § 21626784
VALPARISO Hﬁﬁ_.ﬂa_.s S8 ospisl San Jose de Cossblanca | PG-PAB 216 1L626.784 216 1526784 | § 43253568
VAPANSO  |ss vinaguiors  {COSAM Con Con pe-pAt 180 52.150.680 180 52150660 | § 104301360




s VAPANSD  [ssvideQuilora [0 Vi Alemana {CTA Pe-pAE 52 73010952 2 5 nowes: | s 146,024,504
Fefiablana)
i Vicufia B}
5 vapalso  [PVeleanisoSen Hospital Clagdio de San PG-PA 81 24336 084 B4 $ 2336504 | 5 48.673.958
Antania Antonio .
5 VALPARISO m%ma_s " iosprarsensose deComblancs | Pe-pal 180 52150680 189 5 52150680 s 1023013¢0
5 VALPARSD  [¢3valparaise Haspitat Savadar PE-PAT 40 §5.534.240 260 $ 5332408 5 159062 450
PAI Comunltarts Provingla de . ) i
5 - | - VAPARSO ---~[55Vida Quitata - + [Petorcs tHespital San Agustin de s | - PG-pal T © 52180680 —~ 185 =~} g - guiseees | § - ---—10e.300360 b . - “.
Ligua] .
- Centro de Tratamlento acerionss 5
8 OMGEHS  |s5ON y 91284 8 32.912.264 §£,822568
higgins Esperanza, Hospital Santa Cruz MPA M e $ 1*
B QHHGGING 55 Ohiggins Haspital da Rengs - -PA 72 28.209.672 72 H 2820857 1 % 56415344
g CHIGENS |55 Ohiggins HHE San Vicente (CTANUESTD | ) gy 108 42314508 108 $ 23458 | 5 8629015
Cantro de Traamients Adicrionss .
] DHGINS 35 Ohlgetns Amanecer, Hospltaldesan | PGPAB_ 158 Sf1gaa |  1s8 RS 16193408 moassess|
{Fernando '
s C'HIGENS |55 Ollggins Cento de Tatamlento adicciones 1 oo, 108 1081235 108 5 0813392 | § 21528386
. Esperanza, Hospital Santa Cruz . -
Centrs de tratamiento Adiciones
6 OMIGENS |53 OMigains Fénix, Hosplzal $an Fernando PG-2AB 158 15,610,344 156 5 15619364 | § 31238588
{USH)
Cantro Tratamiante Adiciones i - -
THIGSI x
6 O'MIGGINS 3§ Ohiggins o Mot S ot PG-PAB 156 15616344 156 5 156034 1S 31 238688
s OHGENS - S5 Oniggins Hospita) de Renga PG-PAB 108 10813,382 108 5 103392} 5 2152764
& OMIGGINS 5 Obigging Hosgital Graneras . PG-PAB 108 16.813.392 103 $ 10813392 | § 152675
6 OHEGNS  sSOngging Haspial de Plchilemu PG-PAB 144 14.417.056 144 $ 1061705 | § 20.835.712
5 O'HIGGNS )55 Ohigging Hospital Rancsgua 2{Centre Sella}}  PG-PAB 220 2402760 240 $ 26029760 | 8 48059520
6 OHICGINS |55 Chiggins HHE Son Vicents (CTANUSSR | pe pag N 3410416 84 $ R410416 | 5 16220532



Cantro de Tratamiente Adiczicnes

87347535

6 OHIGEINS {55 Ohiggins, | manscer, Hospltal de San e 158 5 48.673.968 168 s 18,672,568
farnandp .
5 OWGGMS 155 Ohiggs Mhﬁnhﬂ.ﬁo”ﬁmﬁﬂ%ﬁ PGA % s wees 9 s 27,813,656 55.627.382
nnuw..o..nn trats n._ﬁn._.._o Adlcsicnes T -
5. CWIGGINS {55 Ohiggins Féax, Hospital San Fermando PG-PA 168 5 ¢B.672.958 168 $°  dse7ases 97.347.926
ush} :
5 CHIGENS |55 Ohiggins ﬂ“ﬂﬂﬂﬂﬂﬁwﬁ_ﬂna FGPA) 158 s 48,673,938 188 $ 48573958 97347.936
6 OHGEINS  [s5 Ohtgins leiplial e Rengo ’ PGPAL 180 s 52150580 280 s 52.450.680 104301360
& OHIGGING 55 Dhigglas Haspital Graneros PG-RA L H 45,197,258 156 s 45157356 50354512
] O'HIGGINS % Ormwwr._m Hospittal de Richlemu PE-PAl 144 ) 41.720.544 1ds 1 41720544 83.441.058
6 OHIGGINS 185 Ohigging Itospital Rancagus {Cento Raices) | PG-PAL 30 5 £6.917.800 300 5 86.517.200 173835.600
£ C'HIGGING m...- Ohigglns Hospital Raneagua 2 [Centrg Elalla) FG-FAI 144 $ 41,720,544 144 1) 41,720,544 B3431.083
6 OWGGINS |55 Ohiggins M.%ﬂwaqaga [CTaNuestra | o oay 108 5 31.200.408 w2 $ 31.200.408 62530.816
? MAULE 55 Mate .Mﬁ.ﬂ.ﬁa, Restdendial Hospisalde | o py 199 5 100501360 180 5 0050138 201,302,680
7 MWIAULE 55 Mau'e COSAM Taloa PS-PAl 85 $ 27 B13.696 o6 5 27.313.698 85.527.392
7 MAULE mm Maule tHospital Cavquenes PG-PA! 72 $ 20350272 72 % 20.860.272 41,720,544
7 MALLE 45 Mayle Hospitsl Constirudlan PGP 120 s 34,757,120 120 $ 36,767,120 69,534,240
7 MALLE S5 Masle Hospltal de Curica PGPAI a0 5 12684920 a0 § 11686920 203359340
7 MAULE 55 Maule Hospltal de Unaras PAL PGP 10 $ 476710 120 5 3767120 59534240
7 MAULE 55 Maule Hosgital de Parcal PG-PRI 72 s 20.360.272 7 5 20850.272 41720544
7 MAULE <5 Mauie Hospita! Regianal ds Talca $5-PAl 295 $ Me7Lass 29 §  erIness 219462992
7 MAULE §8 Mdule Fospltal San Javier PE-PA! 120 5 34.767.420 120 5 3767120 £9.534,240




7 MAULE _& Maule CESFAM Armando Willams PG-PAB 180 18022320 180 18022320 | § 36,044 640
7 MAULE T Mavle CESFAM Astabunsaga PG-PAB 2 W18 252 sanasls §0.452.495
7 MAULE _a Maule cesram corlos Sz Guldi pG-oAS 72 2.208.528 72 7208926 | 14.417.856'
7 MAULE S5 Mavie CESFAM Catlos Trupp . PG-PAR 380 18447615 384 38.497.6061 § 76.835.232
7 MAUE (S5 Maule “|cesram cemo A P 1m 13216368 132 EE ) E | 2sanas o
7 MALILE 5 Mavie cEsEAM Coién PG-PAG 120 12014.880 120 12014880 | § 24.028.760
7 MALLE 55 Maule ceseam Curanipe PG-0AB 120 1201458 120 12014880 | § 24020760
) 2 MAULE 56 Maule CESFAM La Florids, Tolca PG-PAD PEY) 13116368 152 13216368 | 5 26422.736
7 MAULE 55 Maude m.wwwga& Angel Arenis (105 | pc pag 264 .432.736 264 2432936 | § 52865472
7 MAULE 55 Maulz CESFAM Parral £G-pan 120 12014880 120 12.01038 | § 24.022.760
7 MAULE | |sSMaule CESFAM: Pefarco #G-PAB “es 9,611.90¢ g6 9511504 | § 19.223,608 T T T
7 MAULE. S Maule £ESFAM Romera P-PAB 56 251150 %5 9s1190a | § 19223208
7 . MAULE 55 Maule CESFAM Sagrada Familla PG-PAB 132 13.216.358 132 13216368 } § 26,432,736
7 | kue 55 Maule CESFAM San Clemtente PE-PAB % 9511804 9 9511504 | § 19.202.808
7 MALLE £5 Mauie CESFAM 5zn luan de Dlos PG:PAB 14 14,417,655 164 14417855 1 5 3.835712
7 MLE <5 Maule CESFAM Sasmlento PG-PAS 12 19,223,508 152 19273808 | § 87615
7 MAULE 5 Maule CESFAM Villz Alegre PG-PAB 95 9611904 96 9611504 | § 19.223.308
7 MAULE o5 Maute Deparmmentods Salud deMoilny 1 PG-PAB 120 12.014.960 120 1201485 | § HLTED
’ BMAULE 55 Mauie Hospital de Huslafie G-PAR 108 10813352 108 10813382 | 21626784
7 MAULE 55 Maule Hospial de Catics | MA 72 8,105,672 7 7205672 | § 56419344



BO B0

-[Centro de Responashilided dp

-PAl

47.016.120

A7.016.120

94032240

5 3l Bio $atud Menza! del Compitjo 120 120
Asistencial Dr.\ictor Rios Rulz
B0 BID 55 Bi0 Bio Hospita! Santa Bitbara M-PAT 2 9.463.224 2 402224 | § 18805.442
BDBIO S5 Concepetén CosAM Lo MBI ..m . 2RI09.672 n 28209672} § 5641534
B0 BIQ S5 Takzhuzng COSAM Huzlpsn WAl .n.m 1R ECE.£4E _nm. ABBDEA4B | 5 s ww..mMPme
8o B0 SETaleshuano Hh”_qw_ﬂ”ﬂoay Centro M-PA & 23.508.060 & 235080601 § 47.016,120
BIOBIO 55 Araisca COSAM Arauea PG-PAS 8a 8410415 B4 3410636 ) 5 16620832
BIO BIO 55 Arauco COSAM Cafete PG PG-PAE 72 7208928 7 7208.925 | § 14,417,856
3030 55 Arauco CO5AM Curanliohus PG-PA3 &0 6.007.440 &0 &007.440 | § 12014889
B 210 55 Araucn COSAM LEBU PG-PAS M E.410.416 B4 BAIOALIS | & 16.820.832
Centro de Responashilidad ds
BB §5 3i0 Eio Salud Menzal del Complejo PG.PAS 120 2204380 10 120145880 | § 24,028,760
Aslstaachal DrVictor Rios Ruiz
810 810 S5 Bio Sio MMHHH_H_H“H_HH:; ?G-Pas 6 £.007.440 5 5.00%.440 | § 12,004,685
BIDEIO 55 8io Bio Hospital Santa Barbary PG-FAB B 5.007.440 &0 2007440 | § 12,014,380
BIO BID 55 Concepgidn CESFAM Boca Sur PG-PAS 160 18.022.220 160 18027320 | § 36,044,640
810 8i0 55 Concepdisn CESEAM, Chiguayants PG-PAB 208 14.417.256 144 14417856 | § 28835712
2D B0 S5 Coneepsldn ICESFAM [tmn Sota Farnanges PE-PAR 35 S611.504 a8 S5ag0el s 192303803
81080 55 Concepetéin CESEA Lagintias PG-PAB 120 12014820 120 12014580 | § 24.022.760
B0 90 5 Concepdidn Costam Leonera PG-PAB 10¢ 14.417.856 144 14417856 | 26835712
BRI 210 55 Concepcion (CESFAM Tucapel PG-PAR 144 14417856 144 14417856 1 § 28.835.712
810 10 55 Concepcitn COSAM Concapeibn PG-PAB 28 1282102 8 2828272 | 8 45.£56.544




BIOSD. . o5 concepedtn COsAM Lota PG-PAB 35 2511904 96 $ 9812004 | § 19293208
B0 g0 5 Concepeidn HMM._& Clorlada Avello {Sanca PE-PAB 5 9,611,904 9 5 9611564 | § 19223508
50 u0 55 Auble CADEM de Chilln. PG-PAD EAT) 34842152 128 § EPRTEYA R 69685304
HOBO 53 fluble Mﬁ_ﬁ_ MMMHN% deSalud PG-pAR o S 511504 % 5 os11.90 | $ 19223808
8O0 55 Telcabusno CE5FAN Los Ceeras L T . m».muﬁ.ﬁ 6 s NEzTH | § 41253.568
mmo BID . 535 Talcahuang CESFAM Penco{Cantrg Nehien] PG-PAR 120 13.014.880 120 H 12014E | % 24.025.760
BlO B 5 Talcahaang Mw_”ww_._hméﬂp Gentro PG-PAG s 10,813.392 108 5 1081218 | § 21526.762
.m__U EO . S5 Aruco COSAM Aruch - | PE-PA) . af 27E13.895 58 1 2781385 | & 55,627,382
BIO B0 . .. |55 Araucs COSAM CofietePS .. . PG-PA 132 38.2¢3.832 132 5 gz4z.e52 | 3 76457.664
2oBe  |sSAmws CO5AM Curanilabue.’ - pG-PAl 108 31.290.208 108 s 3139048 | 3 62800.815
BOBO _,. 155 Arawco COsAM LEEY 1 Feear. | % 27213695 96 s wasss s ssewam|
Canire de Responathilidad de
8080 - ssatese Salud entel det Complejo PG-PAl 500 85.917.300 300 s %7801 § 173535600
Aslstancla) Onistor Rios Ralz ’
BIO 210 55 Bio Blo HHHH”_ _Mahn._ﬂ_m_whm PG-pAl 260 52150690 18 5 s11806m | 5 16%,301380
BIOBI0 55 Blo.Blo. _._.E_.u_z_ Santapach BE-EAL 120 52150550, 140 & E2ASMEED § 04300380
MO0 |56 Coacepddn M””“H_was coranel [poblacién | peong 504 145:021,908 504 5 166.020.80 | $ 292,043,508
sose s Concencidn COSAM Concenclén PG-PA 180 52,150.680 180 $ 52350680 | § - 108301360
BIO B0 _a Concepcion. COSAM Lota PG-PAl 9 27813596 55 5 27.313.6% | $ s5.627.382
BIOHO _mm fuble CADEM de Chillan Pa-PA % 27.813.695 5% $ 27.313.5% | 5 §5.627.352
T BI0BIo- 55 Takahuano Casa Chica Waspital Higueras - PGeRAl 240 69.534.2¢0 240 5 6353440 | § 139068450




BID 30 58 Talchuine cesraM Penco (Cenro Nehuen) | PG-Pl 76 62380826 26 g2580816 | § 128351622
&0 510 58 Takahuano C0SAM Huaipen PG-PAl 152 55.627.392 152 vsgrrasa | s 111354784
BOBO - [$5 Takshuano Maspiralde Tome, Centra PEFA B4 24236964 84 24336984 | § 43573568
Superarte ) o . -
ARAUCANL:  IsSArvantasur |7 Pueta MPAL 120 47618220 120 1120 ¢ 94,032,240
11
ARALCANIA IS5 aravcaniaSur | o TRILED {CECOSAM MPA 9 37.612,89% 9% m612806 | ¢ 75225752
Mirafiores)
ARAUCAMIA  [S5 Arsucanta Nome  |CESEAM tos Sauces PG-£AR 160 18022.520 180 1802320 36.044.640
ARAUCANIA 155 Arauzanta Noste  |cesFAM Renaico PC-PAB 192 18.773.208 182 10223808 | 38457616
ARAICANLA  {SSAcsucaniaNowe  |CESFAM Victorts, PG-PAB 192 19.123.808 192 19223808 | 5 047616
ARAICANIA 35 Araucanla None ’ Iomu:u_ nb.me.__: PG-PRB i20 12014680 iz 124880 | & 24.025.750
ARAUCANLE 8 Arauranta Nogts Io.m_u_a_ Purén ’ PGPAE 158 16820852 158 16820.832 | § 33,641 565
ARALUCAHLA 55 Araucania Sur CECOSAM Amanscsr PG-FAS &0 &.007.440 B0 6007440 1 5 12004 830
ARMIGANW S Aroucani Sur  |CECOSAM moeriat PG-PAB g0 £.007.20 &0 6002440 | 5 12014880
ARALICANLA 55 Araucenia Sur CT Pucdn PG-PAR 144 34417856 154 14417856 | § 28.835.712
ARALICANIA S5 Arzucania Sur Hospitsl Maguewe fG-PAB 72 F20B5X ks F.20R928 | § 14.417.856
ARAUCAMNIA 55 Arauvcanls Nors .1030#»_ Angal PG-Pal 280 65.534.240 20 §3534.240 [ 5 139058.450
BRAUCANIA  [SSAraumanaSur  [CECOSAM Amapecer pGbal 80 12383560 &0 17383580 | s 230.767.130
_arAucama _[ss argycsnta sur [ereosa impersal PG-2Al 132 18243832 132 18,243832.1.5 76,487 %64
ARAUCANIE £ Araucania Sur COSAM Padre Las Casas PG-PAl 83 24.328.584 2] 24336984 | & 48673965
ARAUCANIA  [SSacaucanlaSur | C0 o o Temuea (CECOSAM PEPA 108 31,250,408 308 312804081 § 52530816
Miraflaras]
ARAUCANIA  [S5ArucaiaSur  {CT Puchn Po-2l 144 41,720,544 104 41720504 | § B3.441.088




10 hQ5 LAGOS 55 Osorne CT Peulta NFDA i 55,419344 14 5 5642830 111835.658
i0 LOSLAGOS = |§5Qsome CESFAM Purranque FG-PRE Pl 24.1035,760 90 H unbwm.umo 45,058,520
i0 LOS LAGOS 35 Dsurno CESFAM Rla Negro PG-PAS 10 12014880 120 3 12014.890 20.005.750
10 LOG LAGOS 53 Qs0mg T Peulla PG-PAB 150 18.022.320 160 5 Hm..oﬁhmo 36,044,540
o EOIS LAGDS 55 Relaneavl CISFAM Puerts Varas PG-pA2 180 18.022320 180 $ 1802232 ”wmb.t_.mha.. §
hiv] L5 LAGDS S5 Osarna Hespltal Puerio Octay PG-PAB 120 12.014.380 120 § . 12014380 24029760
10 LOSLAGOS 55 .m_._m_om. Hospinal Quellin PG-PAl im0 34.767.120 I H 34.767.120 £3.534.240
0 LO§ LAGCS 55 Usernp CESFAM Pumanque PG-FAI ...w 13,508,648 43 $ 13.508.848 27,813,695
10 LOS LAG0S {5 asemo COSAM Dsorne Odente PG-PAI 144 41.720.544 144 s 41720544 83441088
10 LOS LAGOS ) 55 Osarng CO5AM Osarno Rahue PG-PAl 144 41.720.544 H_aw 5 4172054 83,441,028
..... T YO8 AGes T s Gome G Peuia PG-PAl 360 T 104300350 3/, |5 10430380 wesozrm) oo
19 LOSLAGDS T wto:nwi (CUSAM Puerto Mantt PG-FA 176 79.984.376 F 3 79.954375 158928752
10 LOS LAGOS 55 Reloncavt COSAM Reloncavi PaE-PAl 168 48.873.968 158 5 48.673.968 B7.347.938
10 LOS LAGOS 35 Relancavi Hespltaf Cilbues PG-PAL 128 GEASTA28 128 5 £§6.057.528 132115956
12 LOS1AGDS 55 Reloncow {Hosgital de Frutilar PGHPAI % 27.813.696 86 H 22 B13.6%5 £5.627.382
10 LtOSLAGLS §5 Redoncavl Haspital Pu2rto Montt PE-PAI 1g0 52150580 1 5 52150580 104.301.360
1 LOSLAGOS 55 Osorne CT Pesila PG-PR 95 53.834.048 mm $ 53814048 107.628.056
i1 ATSEN 35 Aysen Consultoris Alefandro Guiierre: FG-PAR 144 u___..b“_..uhmm 14 5 ﬂh\_pu.wmm 28835712
1 AYSEN 5§ Aysen Hospital Puerio Aysen PG-PAB 120 u_ubpah.mn 120 $ 12.014.880 25.028.760
11 ATEEN 55 Aysen COSAM Coyvhalgue _un.vh.m 180 52150680 HW_ $ 52.150.5€0 104,301,360




Dlreccida de Salud Rural Posta ta

1 AYSEN $5 Apsen s PG-PAI 240 52,536,240 240 B2.534,240 139,655,460
T AYSIN 55 Aysen Diréccidn da Sald Rura) Posa PG-PA 189 $2.150.680 180 $2.150689 104300350
_ _ MaRihuzles
11 AYSER S5 Aysen Hospitat de Chile Chico G-l 180 52.150580 1 51150680 104.301 350
11 AYSEN 55 Aysan Hospital de Puerto Cisnes PG-PAL 180 £2150.680 150 S2.150,680 1043013680
11 AYSEN $5 Aysen Hosgital Lerd Cochrane PO-PAl 52 7.0W.e52 252 73010552 146021904
1 AYSEN 55 Aysen Hosplal Pusrto Aysen PG-PA 128 34967120 120 34.767.220 £9.534.240
1 N Programa Residgazlal Hozpltal ; . . 535 [
AYSE £ Aysen g Comtaiou PGFR 3 20180266 36 20160268 40380
2 MAGALLANES 155 Magallanss Camplejo Mirafiores MPA 108 42314503 108 42.314.508 B4.529.05
12 MAGALLANES 55 Magailanes CESFAM Tomés Fentan PG-PAS (] 30,037,200 ) 30037200 60,674,400
12 MAGAUANES 55 Magilanes Icompiefo Mirafioras PG-FAS 324 93,871,224 32¢ 93871224 187.742.448
12 MAGALLANES 55 Magalnes Hospital Natates PE-PAI 152 55627.392 192 55627392 111254784
12 MAGALLANIS (56 Magalianes Residencial Magalianes PGPR 144 a7210M 145 sn72L0Mm 161442144
3 am w ”M«”._axﬂaso Hossita! € Carmen M-PA 132 5L712.732 132 51717732 143846
13 am wwnnnas__sno COSAM Qullicura M-PA 208 41314.508 108 42314.508 B2.629.016
bt RM 55 Metropaltiane o vt o prads NM-PAI 144 $6419.344 144 56.419.394 112830698
Occidente
13 RM 35 Mewapolhiane |0 oeant Melplls MePA 144 $6.419 344 144 56418344 112.835.638
ICecidente . .
13 an 55 Mewopollnt s penea M-PA 108 42314508 108 42.314.508 80639 018
CREREME h
13 RM 58 MELOPOIENe  {on e am Talagante MR 158 55,822,568 168 65822568 131595138
Occidente
55 Metropolitans
13 RM o CQSAM PeRziolen M-PA 20 $4.032.246 240 94.032.249 182.054.480
1
it ET S5 Metropelitanc Sur [COSAM Pedrs Agulrrs Cerds MePa 13 70524.120 189 I0.524.180 14L042.350




1 RM 55 Metropolitano Sur |Hospltal 21Pino M-PA 168 $ 65.822.568 158 5 45822568 | § 131645136
4 S5 Metrapalitans Swe (Cantrd Senviclo de Salud-CRS
3 M a 15 451,
1 P ok MPAl 132 E y5.205.702 192 $ 2592 |8 260,451,584
55 Metropalitano Sut . y
13 RM o%a_“% R0 SUF {08 AM Lz Florida M-FAt 164 $ 56,415,344 144 $ 56.418.344 { $ 112838588
1
53 Metropelitana Su ) ) :
13 &M S nsﬂ AN S o rmgrama Mujeres La Pintana Mi-PAL 200 $ 117540300 300 § 117.540300 | § 235.080.600
55 Mettopelitans Comunidad de Mujeres Anturmalen .
13 o8 - .
LB MM |ocddente - (AN e e coee ] MPR) a2 [s | smsesyi2 132 § . 545732 S, memaAsy -
Camplajo Hospitatario San josé de N
13 RN Mﬂﬂag_ﬁamﬁ Maipe [Hospita) $am fasé de M-PR . 184 S, sEsgsdd 144 $ 26508344 | 5 195150588
- Maipe)
LE] fm M”_“‘__qw.._ang_na CESEAM N1 PGPAB 300 s 30.037200 30 s 30,037,200 | § 60074400
S5 M i . i
13 v nﬁ_cwano 200 (eocans cerrdios: PGRAB 204 $ 10425256 1 $ 2042525 | § 40.850582
13 AM s MelapaliEN?  |cosam Estaada Central FG-PAB 264 s a7 264 § 26232736 | § £2888472
-0 e M ww,_.s:am_au%sao 205AM MalpG- - 5G:PAS. 218 o d 5 —msig7ns ) 216. o e B PE8] S e -3 252558 —— S
’ |55 Metropetiane | ceSFAM D, Salvader Allende . ;
13 M . ¥ 14
Norte - {Huechuraba) Pe-PAR 1e2 $ 14447855 eLh s 4.417.656 | $ mEET2
13 R wmon_ozau&aa CESFAM Juan Antonlo Rlos PG-PAB 144 § 10,237,856 14 $ 1442785 | § 28538712
13 M s Mstcopollane |coram bauza PG-PAG 156 s 1sm9sa 1 s 15612344 | § 11238688
” :
13 R Nﬁ“qgo__sa.o CESFAM: Colina PG-PAB 103 §° ¢ 12417856 1M $ 14417855 | 5 28835712
13 A Wounﬁﬁ__sa CE3PAM Esmeralda PG-PAB 144 $ 14,417,855 104 s 14.417.856 | § 28235012
55 Metropolitana " -
13 At e CZSFAM lrane Frel PG-PAB 156 $ 15619344 156 5 15515344 | § 31230688
1 )
13 AM mﬂﬁﬁz 200 | eeszam 1, Patrinavic PG-PAB 158 5 1561834 156 § 15625544 L § 31,138,688
. S5 M 1
13 M 25“58 BN | eseas huarita Aguirre PG-PAB 162 5 14,417,856 144 5 16537886 £ § 28835712
“13 RM ”ww_m.ano__.ga CESFAN! lueas Sierra PG-PAD. 144 s 14.417 856 144 5 12.412.856 | § 28835712
13 AM MHHMEB;E C257AM Quinca Bell PE-PAR 156 $ 15619344 156 $ 15519244 | § 31238528




13 RML wowngugﬁ% CESFAM Sahador Alieads PG-PAB 156 15519 364 156 15619344 | 8 31230688
H 1

i3 am wwn__wﬁn%%o CESFAM Symon Ojeds PG-PAB 144 14417956 143 1417256 | 5 28835712
< i

n ot %o Hnﬁu.n__m:o_ CESFAM Batuto PE-PAS 146 18.417.855 144 44417856 | § B EI5T

13 AM 55 Meuocliana 1 eeccy s ol mante PG-PAD 144 14,417,856 144 4417885 | 5 2835712
Cecidante

13 RM - wﬂﬁﬂﬂu_i:n CESFAM (si2 de Maipo PG-PAB 144 14.417.655 144 1412856 [ 5 ®ATL2
55 Metropaiiano CESFAM Juas Pabio I, Pdre

13 P z P, 13, s 38447616

AM oy Py 2G-PA2 192 9225508 192 wanue|s 3844761

13 RM Mﬂaﬂﬂo_mﬁ_.ﬂ CESRAM Marly Rinto - PG-PAB 180 18522320 180 18022320 § 36004540

13 AM 55 MEUSRATIaND’ . | ocs o Carro Navin PEPAB 9% 9511904 85 9511904 | 5 19.223.808
Qecidente )

13 LY 55 Melropoltanc: [ ocam o srado PG-PAB 540 54.066.950 540 54065350 | § 105.133.920
occ dente

pE! L wmnmﬁww&_a:o " |cosam malipis PG-PAB 372 $7.245.128 372 37,246,428 | 3 76.292.255

13 RM S Metiopolliand | ocas pefiaior PG-PAB 0 24.029.760 249 2020260 | 4E052.520
Occidente

13 RM S5 Metopoizno | oean Reae PG-PAD 96 9.510.504 ETS 9511904 | § 19.221.508
Cocldents

13 Rb S5 Metropalliano 1y el Curacavi PG-PAB 180 16022320 180 18020320 | § 36,044,640
Oocidente

1 M omm 1..«”,«".“1“1_.33 CESEAM La Relna PG-PAS 144 14.427.85 184 16.4:7.856 | § |EIETR

13 /M N m_“.__.M%giE, COSAM Vitscura PGPAR 134 14.417.95 144 18457856 § 28,835,712

13 AM Mﬁﬂgomsﬂ Hospital Hanga Roz PG.PAR 154 14,417,856 184 14417856 | § 28.835.7:2

13 BM 55 Metapollana.Sur | nmwn”“omaa de San Agustin (&, PGaPAS 144 14,427,856 144 184178365 6 28535242

13 . M mm Metropolitans Sur CESEAM Cargl Uriva FG-PAB 144 14.417.856 144 14417EB58 | § 28.835.12

13 o am S5 Metopafitane Ser (¢ 1 Fablo . Saa PGPAB 148 14.617.856 144 16217856 | 5 28835712

13 RM 55 Metropoitans Sur [ Fadre Pierre Jutalsfex 1 po iy 182 19,223,308 132 19223808 | § 8442536

CESFAM 13 Ferin}




| Crieme

13 RM S5 Matropatitano Sur |CESFAM Paine BG-PAB 165 16.820:832 168 16820802 | § 33,642,564
13 R 55 Matropalitanc Sur [CESEAM Fueblo Lo Espejo £G-PAB 144 14,417,856 144 1641785 | § WEASTL2
12 RM 55 Metropolitanc Sur {CESFAM Recreo PGPAB 28 2.5265.784 u6 nsms | & 43,252.568
| R 58 Metropolftzan Sur |Consultario Eduardo Frei FG-Pa8 154 15519344 156 15519344 | § 3330883
13 . R 38 Metropoltano Sur [Consulterio Héaer Gareiz BG-PAB . 186 15619344 F | . 158 | 155619344 1 §° 31.238.588
13 212 55 Metropofitane Sur |Consultorie Radl Srafies- PG-PAB 184 14,417,856 144 14417856 | & 28.835.712
3 RM wmggmnug Sur |Conswitario Santa Lavrz FG-FAB 13: 13.215.358 132 13.216368 | 5 25.432.736
13 aM 55 Metropolitana Sur |Centrg de Salud Mental CZIF PG-PAB 162 19.273.808 192 19.223.808 | & IEA4T55
Oriente Puznte Alta
13 RM . . ... Mmaw_._”%oﬁg.a 3 | cpseam Ballavista PG-PAR 20 20,425,255 204 20425206 1 § 40850592
SS Metrcpolitaing St [CESRAM Cardenal R, Siva H.
13 RM Orente (Paente Alta} FGPAS 180 18022320 180 18022320 | 8 36.044.540
13 RM . hom__.ﬂ_uﬁe&?nu 3 eesran Karol Wojtyla PGPAS 144 14417885 144 1441785 | 8 28535712
11
1 RM Mw_h”%%q__s % |ezsram ta Grnja PE-PAB 184 12.417.856 14 1441785 | § me3812
- 55 Metropalitano Sur
13 R Orieste . CESFAM Los Culilayes PG-PABR- 144 14417856 144 14417.856 | & 2BBasTid
2 RM M_H_ﬂa%__ns SUF CESFAM Pablo de Aocka pe-paB 180 18022.320 140 18022320 | § 36,044,640
13 R Wm.gzavu_ms:o SU | cesran Padrs Manyel Villasses PG-PAB 142 14.417.655 144 144179556 1 § 283835712
13 &M ww%”auo_ﬁ:o Ser | eesam San Gerdnima PGPS 160 18022220 120 18622320} § 36,044,640 -
1 .
13- an mwﬂ”._ﬂ_ﬁgors:n Sur jCESFAMSantiago Nueva PG-PAB 144 14.417.856 18 14.4175% | & 28858.712
13 am Mm«_”.__._nnwdﬂo_._nuza Sor (CESFAM VTl O'Hipging PEPAB 144 14.41T.B58 144 14417855 | 5 ZBRI5. 712
Compleje Hospitalaro San José de | -
13 RM %H.HBR__QJ_... S0¢ )y aipe {Haspital San José de PG-PAB E?) 13.216.358 132 BEne !¢ 26432736
) Maipa)
13 m 55 Metrapolland SUr | osam La eardera PG-PAB 120 12014.980 10 1umagm|$ 2602150



I RV Maﬂﬂmﬁnmsa SHF | sans Ls Florlda PG-PLE 120 1201458 10 13012880 5 24.029.760
1

35 /M %ﬁwas_ﬁsumcﬁ COSAM La Granja PG-PAB 120 12014 58 120 12014880 § § 24.028.750

3 RM o&h”"waua_ﬁ:&s COSAM 19 Pintans PG-PAB 216 71526784 25 21626783 | § 43,253,568

13 £ momh_..“”a%ms:n ST e o5AM Pirgue P.pAB 7 7206928 7 7208328 | & 14.217.055

13 R 55 Metropolitano Sur 833 Rinmopada fex SO5AM San PEpAL 180 180712320 180 13022320 | § 36,064,640

- Criente Aamén) :

i3 R 55 MetropuBzand Sur |CESAM Palne PG-PA 72 20850372 72 20880372 | 5 11,720,584

n A mnwh._:“”_aﬂo_ﬂ,uao CISPAM N1 PGPAl 192 S5.517.392 192 $5.627.992 | & 111254,784

13 AM MHM_BEES COSAM Cerlflos 2G.pl 108 31290408 108 31290409 | 5 62580815

"

13 RM Muﬂnﬂazﬁg COSaM Estacién Central PG-PAI 00 B6.917.800 300 85.917.800 | 5 173835500
<

1 RM mwnwn_augﬁ:o COBAM Malpd BG-BAL 264 75.487.564 264 76.457.564 | $ 152.975.228

¢ A Wgﬂwﬁano_ngo COSAM Santiago PG-PA 163 43.673.968 165 43673968 | § 87327536

13 A H_M”Suaﬂs CDSAM Cotiea PGPAI 240 §9.534.240 230 9530240 | 139.063.480
§5 Metropolimno .

13 Ri Norts COSAM Conchali FG-PA 288 B34435 088 268 B3A41033 |5 165.882.176

- S5 Metmanlizang

13 AM Norte CO3aM Ruechurabs BGE-pal 180 52150680 180 S21506B01 5 104 301,360

13 A H.H"aug_ua {COSAM Indepsadentia PGPAl 180 £2150630 180 52150580 ) ¢ 104301360

13 RM z&n H.Wavg,ss COSAM Lampa PGPl 180 52,150,680 189 52150580 | 109:301.360

P R 55 zwauggo _leosamauieura papa %4 76.487.564 264 2682660 ) 15202538

13 RM N”EX?E COSAM Recoleta PG-PAI 180 52.150.680 180 $2.140680 | 04301360

. 35 Matropolitans - -

13 RM e COSAMITII il PGPAl % 27,513,655 9% 781369 | § 55627352

3 RM 55 Mewopoliano - |CESFAM Jubn Fabla Il Pdre pe-Pal 180 521504680 180 52150683 | 5 104301360
Ooddente |Hurado




12 AM anw_h””gn% lcOsaM Cerro Navia PG-PA 150 52150580 180 £2.150.683 | 104301360
13 AM _Nu,ﬂﬁno-na C0SAM Lo Prado $G-PR 216 51580816 18 62580816 | $ 1250614652
1 RM Mmﬁﬁuaﬁa COSAM Meliplia PGPA a4 120538304 444 128538344 | § 257,276,688
12 v wmowﬂu_ﬂmg_z__o CCSAM Municipal Pudatruel PG-RAI 324 s3871.224 220 | 25.971.7% | $ 167.742.448

13 RM S Marmasitane cosav: petaflor peon 1m0 - susem| o 52250680 | § 104301360
13 R M”“_n“ﬂﬂn3=as COSAM Quinta Normal PG-PAI 4 59.104.104 0 s.104.10¢ | 5 118208208
13 AN Nnﬁwﬂﬂgas COSAM flenca PG-pAl 240 69554210 20 9534240 | § 120,068,460
13 RM o heeopaliane  lcosa Talzgante PG-PAI 216 62580816 216 62580826 | § 12516182
3 RM [SMETRIRN  ossital Curaca  PG-PAI 96 C 2781363 % 781359 | $ 55627352
1 RM ..momom_uﬁwgsa Hospital de Mepila PG-PA 132 38243852 12 8243232 | § 6482688 |

- 13 e O i Pty Sdies RS | T TR FTi WEARE| T s B e

13 RM %“”H”as_,ss COsAM s Reim PG-PAT 14 4170544 184 41720544 | 5 83.442.088
n RM Mmh__._ﬁuu%ng COSAM Las Condes pa-PAI ) 27.813.696 5 278135 | 55527392
1 R .wma”.”.”%_o.a:o £OSAM Lo Sarnechea PGPAI 245 4LT20.544 164 a3 | 5 93,441,008,
3 M- s Metopsiane | cosam Mscul PG-PAI 330 111258784 384 111254282 | § 222509568
1 AM Mw_”__...,h%%sao c0sAM fubon (poblzciongenert | PG-PAT 16 62,580,816 215 62580815 | § 125161532
13 RM .%Hﬂmwﬁmwa COSAM Pefalclen PG-Pal . 348 100.824.542 8 100824648 | § 201.545.286
i RM momh_ﬂ_ﬁunaaa COSAM Pefaloién - 52 Luis PG-PA 188 £2.442.088 268 sanosls 166882476
3 RM Mﬂnﬂmagma:o Hosplta! Hanga Rsa PG-PA 180 52,150,680 18 S2.150680 | $ 104301360
13 AM _Mﬂ”,_””%o__z:o Hﬁﬁwﬂﬂ%ﬁ&w PG-PAI 160 52150680 120 SL150.680 | § 104301360 ‘




13 RM wﬂﬁw%&ﬁg PROVISAM PG-PA 192 s 192 55527382 138,254,784
13 o §5 Metropoiitano Sus [COSAM El Basque £6-Pa) 336 97327835 3% 57.347.536 194595872
13 AM 55 Metropolieno Sur [COSAM Lo Espelo PG-FAI 168 48673963 168 ST 57347.936
13 KM 55 Mezropolitno Sur |CosAM Pedra Aputsre Cerda PG-PA 264 76487564 264 76.457.564 152475528
13 A $5 Mexopalitana Sur JCOSAM 52t Bernardo PG-PA 42 133062460 280 136.088.480 28136880
13 R 55 Metronoliena Sur | CO5AM San Jeaquin PGPAL 300 BG.912.800 3m 'B5.917.500 173835600
13 AM Tw Memepolizano Sur |Hosits! E) Pina Po-PES 168 48473088 158 48.673.968 §7.347.936
13 RM Tm Mesrapolitano Sur IHaspital Sen Wis PE-PAI 160 52150.580 180 52,151,680 104,302,380
13 R _mm Metropolions Sur |Unidss de Dependencias CABL PG-PAI ata 135590768 a5e 135.591.768 271183535
3 AM wmz”__ﬂ”os__a;o 59 | cantro Alsing [Ls Flacida) PGPAI 84 24336584 B4 24336984 a8.673.968
13 RM 5S Matropafizan Suf [Centro dt Satud Ments} CIF PG-PAl 264 76.487.662 264 76.487,554 152975328
Orients Puente Alto
13 &M 55 Metropolitana Sut |Centro e Sehud Mensal CEIF PG-PAI 144 41,720,542 146 42720544 83441087
Criznte Puente Alto It
. Compigje Yospitalzrio San José de
12 RM _m.zaa Poiltane Sur |, txino (Hosaital 530 Jost Je £G-FAL 72 20850272 72 20860272 4L710.8%4
Qrimnte
Malgo)
EY A Mm_.h__‘_ﬂao%a__o Sur | osamLa Banders PEPAI 240 §9.534.24D 240 59.534.240 135,068,450
13 RM mo.q__.ﬁﬂaug_ag S97 1 oAt La Fiosida p-pA 268 83.401.068 288 83,441,088 16668275
13 "M wwﬁﬂas__a:o Sar | cosamLa Grana - papA 180 " s2is0gm0 180 £2.150,680 164,301 360
13 AM o IoPOMARG S \eosamta Prntans PPl 228 56.057.528 228 56.057528 13215056
13 M wm 3”_,“”@8:33 W | cosam pirque 6pa 168 aasTsI68 168 48.673.358 97.347.936
13 i 55 Merapoftana Sur [COSAM Aiaconada (ex COSAM Sar | e 26 76287 654 264 76ART564 152975328
Crlante [Ramadn}
3 A 55 Mewopaitano SUr || s Padre Hurmado PG-PAl 180 52450650 180 52150680 104.201.360

Oriants




13 Ry Maﬁmuuu__as o7 tehuzn (Residencial MeligEla) | P&PR 7% 154.715388 7 $ 150715388} § 309.430.776
13 aM Nﬂ:ﬂano__ﬁ:umﬁ Muhﬂomwmwmﬂﬂwuuoa% PG-PH 240 134835120 240 s 134535.120 | § 5,070,240
Melpa)
14 VALOMA (58 Valdivia CESFAM Panguipull PG-PAB 144 16417556 144 5 14417.85 | § 28.838,712
14 VALDMA  lssvaldivia (CESFAM Rio Busn PG.PA g4 84101416 B4 8 "8A10415 | § 16420532
N VALDMA &.S_uz_u .Mﬂnﬁﬁﬂﬁﬁngnﬁ! PGPAI 168 8573968 163 13 48572958 | § 77342536
14 vALDWA |55 vokdiis £OSAM Schnelder [Cesamoo } Pe-PAl 180 52150680 180 s K1150630] § 10430136
1 VALDMA {55 Valdivia [Hossial de O Vi PGP 192 55627352 152 3 5567382 | § 112,264,784
15 ARICA 55 Arico Ammzyzoan HPAL n 28209572 n $ 2m205.672 | § 56.419.344
18 ARICA 55 Arica ESSMA Sur M-PA 84 32512284 81 5 32510284 | § 65.822568
T s T me ssane ESSMA Narte . & 5.007.440 €0 IN 5007440 | § 12014880
1 ARICA 55 Atica ESSMA Sur £G-pAB 50 6:007.440 &0 s gm0 | § 12012880
15 ARICH 55 Arlca ESEMA Norte PGE-PAl 240 65534240 240 - 65534240 | § 139.068.480
15 ARICA _mmzﬁ ESSMA Sur pGpal 132 38243832 132 $ 3g2aan | s 76.487.668
1 ARICA mmm?ﬁ Hospiglde Dlsdeacia_ | po.pal 2 Bioss.2s 29 s 5302 ).8 13.508 848



