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o Esta Contralona Regional ha dado curso a "

la resoiumon de la suma, que aprueba &l Convenio de Prestacién de Servicios

- entre €l SENDA y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, para la compra de

meses de planes de tratamlento para adolescentes y jovenes mgresados al

sistema penal por Ley N° 20.084 con consumo problematico de drogas y.alcohol,
por encontrarse ajustada a derecho :

- ' : Sin perjuu:ro de lo anterior, se hace -
presente que este Organlsmo de Control entiende que la firma a la que se alude en
el Gltimo parrafo, a continuacion de la cléusula vigésimo quinta, referida al doctor
Alfonso Jorquera Rojas, corresponde al Dlrector del Serwcno de Salid
Metropolitano Norte. ‘L , .
4 . En consecuenma con el alcance que
antecede se ha dado curso al acto de! eprgrafe ' / '

Saluda atentamente a Ud.
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SENDA Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre
y Sagerided PablIC el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, para la compra de meses de planes de
tratamiento para adolescentes y jovenes ingresados al sistema
penal por la Ley N°20.084 con consumo problematico de
alcohol, drogas y ofros trastornos de salud mental, para los

arfios 2018 y 2019,

Gobierno de Chile

___RESOLUCION N° 12

LORIA GENERAL
gggllf gENERAL DE PARTESSANTIAGO, 8 DE FEBRERO DE 2018

13 FEB 2018 VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Grganica Constitucional de Bases Generales de |la
Abministracién del Estado, del Ministeric Secretaria General
—f& la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio

Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de

Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-

UNID;:?CJI%TDICA 20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Piblica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria

) JEFE : General de la Republica; en la Ley N° 21.053, Ley de

b Presupuestos para el sector publico correspondiente al ario

ch Dy, . 2018; en la Resolucion Exenta N° 841, de 13 de septiembre
,f”' de 2016, del Servicio Nacional para la Prevencion y

1., FEB 2018 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que

Aprueba el Convenic de Colaboracion Técnhica celebrado

entre SENDA, el Ministeric de Salud, el Servicio Nacional de

PToggfg@EQD% %ﬁ%ﬁ?&i ll}r'lenores y Gendarmeria' de Chile, para la implementacion de
ENERA &IﬁEEEEEUCA Programa de Tratamie"nto [ntegral de Adolescentes vy
e ; Jévenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley N° 20.084
con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros
‘., trastornos de Salud Mental”; en el Oficio ORD. N° 1150, de

CIPC%T TakLOORRJi\AI}EEg:gEﬁL fecha 21 de diciembre de 2017, del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y

METROPOLITANA DE SANTIAGO 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

OFICIO N0 'Z( OG} . julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Puablica.
STRIOR 4 CONSIDERANDO:
'\Q@ SENDA % @ 1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion vy
/& Oficial de Partes ‘%,Cfp Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
3 £0, el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en
g% 28 FEB 2018 E.’ g] materia de prevencidn del consumo de estupefacientes,
‘~_‘§,g‘ § sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de alcohol, y de
\* TOTALHENT W QP--' tratamiento, rehabilitacién y reinserciéon social de las personas
q%@s W‘?@r afectadas por dichos estupefacientes vy sustancias
% wﬂrs e psicotrépicas y, en especial, de la elaboracién de una
LY a, Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.
TE ‘3
'i;} Y PH P 240 1 B
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BRER lesnén Programatica
2.. Jefe Divisién de Administracion y Finanzas SENDA
3.- Division de Administracién y Finanzas SENDA {Unidad de Presupuestes y Unidad de Gestién de Planes de Tratamianto)
4.- Area Tratamiente SENDA (adolescentes)
5.~ Direccion Regional SENDA, Regidn Metropolitana
6.- Division Jurldica SENDA
7.- Servicio de Salud Metropolitano Norte (Maruri N° 272, comuna de Independencia)
8.- Unidad de Gestion Documental
S-115218



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

Asimismo, de acuerdo a la letra j) del articulo 19 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 prevencién, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

3.- Que, en ese contexto, con fecha 26 de julioc de 2016, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en conjunto con el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, suscribieron un
Convenio de Colahoracion Técnica, mediante el cual acordaron implementar un “Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por [a Ley
N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros trastornos de Salud Mental”,
el que fue aprobado mediante Resolucion Exenta N° 841, de fecha 13 de septiembre de 2016,
de este Servicio.

4.- Que, la finalidad Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes
Ingresados al Sistema Penal por la Ley N° 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y otros trastornos de Salud Mental, es generar un trabajo interinstitucional coordinado
y eficiente, que promueva y fortalezca el acceso de adolescentes y jévenes ingresados al
sistema penal por Ley N° 20.084 a un tratamiento de rehabilitacién integral de calidad.

5.- Que, el Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes Ingresados al
Sistema Penal por la Ley N° 20.084 con Consumo Probleméatico de Alcohol, Drogas y otros
trastornos de Salud Mental, tiene como objeto otorgar acceso y cobertura, ljbre de cppago,.a ..

adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una sancién ¢ medida bajé:i_ﬁ';léy.tb'«l" k0034 L
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del Ministerio de Justicia, debiendo considerar la atencién de los beneficiarios’ dﬁ%ﬁiﬁgﬁen .
los establecimientos publicos y privados, que hayan celebrado convenios d Shpra” de
servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo-
de Drogas y Alcohol, SENDA.

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en el 2 de la clausula tercera del Convenio de
Colaboracion Técnica aprobado mediante Resolucion Exenta N° 841 de fecha 13 de
septiembre de 2016, de este Servicio, las partes evaluaron la necesidad y factibilidad de la
oferta de tratamiento, definiendo aquellos establecimientos piblicos con quién se contratarad
durante los afios 2018-2019, entre los cuales se encuentra el Servicio de Salud
Metropolitano Norte. Dicha definicion consta en la propuesta del 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 la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud. ) -

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron un
Convenio de Prestacion de Servicios, para la Compra de Meses de Planes de Tratamiento
para adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por [a Ley N° 20.084 con consumo
problematico de alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, para los afios 2018 y
2019.

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

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el
Convenio de Prestacion de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, para la compra de meses de planes de
tratamiento para adolescentes y jévenes ingresados al sistema penal por la Ley N° 20.084
con consumo problematico de alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, para los
afios 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDQ: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacion de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascendera a la suma de $574.171.176-, de los cuales, $287.085.588.-
corresponden al afio 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el aiio 2018.

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

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

CONVENIO DE'PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE, PARA LA COMPRA DE
MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES
INGRESADOS AL SISTEMA PENAL POR LEY N°20.084 CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD
MENTAL, PARA LOS ANOS 2018 Y 20189.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante “SENDA”, RUT N°
61.980.170-9, representado por su Director Nacional (8), don Antonio Leiva Rabael, ambos
domiciliados en Agustinas N° 12385, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, RUT N°®61.608.000-8, en adelante, “El Servicio de
Salud”, representado . por su Director, Alfonso Jorquera Rojas, ambos domiciliados en calle
Maruri N° 272, comuna de Independencia.,, comuna de Independencia, por la otra, se ha
convenido en lo siguiente;

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de ia ejecucién de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestidn abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas 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 relacién directa con la ejecucién de las politicas, planes y programas
destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccién y el
alecholismo.

SEGUNDO: Con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un Convenio de
Colaboracion Técnica con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
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Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracion Técnica®, destinado a
implementar un “Programa de Tratamiento integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al
Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros
Trastornos de Salud Mental”, instrumento que tiene como principal objetivo generar un trabajo
interinstitucional coordinado y eficiente, que promueva y fortalezca el acceso de adolescentes
y jovenes ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084 a2 un tratamiento de rehabilitacion
integral de calidad.

El referido Convenio de Colaboracién Técnica, que es de conocimiento de las partes,
establece detalladamente las obligaciones y funciones de las entidades que 1o suscribieron,
los procedimientos técnicos, operativos, administrativos y financieros, de evaluacion, asesoria
y seguimiento de la ejecucién del Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y
Joévenes ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de
Alcohol, Drogas y otros Trastornos de Salud Mental.

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

TERCERO: E| Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes ingresados al
Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros
Trastornos de Salud Mental tiene por objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a
adolescentes y jévenes que se les haya impuesto una sancién o medida bajo la ley N® 20.084,
de 07 de diciembre de 2005, del Ministerio de Justicia, y considera la atencion de los
siguientes beneficiarios:

a. Adolescentes y jévenes sancionados por el juez con penas privativas 0 no
privativas de libertad a los que ademas se les haya impuesto como sancion
accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacion por
adiceién al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7°
de la Ley N° 20.084.

b. Adolescentes y jovenes sancionados con internacién en régimen cerrado o en
régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los que no
habiéndoseles impuesto la sancién accesoria del articulo 7° de la ley N° 20.084,
sin embargo requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacién por adiccidn al
alcohol o las drogas y accedan voluntariamente a ello.

c. Adolescentes y jovenes, que tengan la calidad de imputados, a los que se haya
aplicado por el juez una medida cautelar personal, ya sea en medio libre o privativo
de libertad y que requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por
adiccion al alcohol o las drogas y accedan voluntariamente a ello.

d. Adolescentes y jévenes imputados con consumo problematico de drogas, a los que
se haya aplicado una suspensién condicional del procedimiento, cuya condicidn
sea someterse a un tratamiento de rehabilitacién por adiccién al alcohol o a las
drogas.

e. Joévenes que se encuentren en las Secciones Juveniles de Recintos Penitenciarios
administrados por Gendarmeria de Chile, a los cuales se les haya aplicado por el
juez, como sancién accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de
rehabilitacion por adiccidn al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto
en el articulo 7°, o que requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacién por
adiccion al alcohol © a las drogas y accedan voluntariamente a ello.

En cuanto a los adolescentes y jovenes que han infringido la ley y no estén comprendidos en
las letras anteriores, sea, que los procesos en los cuales son imputados o condenados se
hayan iniciado antes o después de la entrada en vigencia de la ley N° 20.084, o que hayan
accedido voluntariamente a ser sometidos a tratamiento de rehabilitacién y que estén siendo
atendidos en el marco de este Programa al 1° de Enerc de 2018, continuaran como
beneficiarios del mismo hasta que se les haya dado de alta terapéutica.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA y el
Ministerio de Salud, con la colaboracién técnica del Servicio Nacional de Menores y de
Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento y rehabilitacion que conforman
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este Programa.Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de contratacion es
un mes de plan de tratamiento.

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas descritas en [os documentos denominados
“Norma Técnica N° 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental®, aprobada
por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de Salud, en adelante,
“Norma Técnica” y en el documento denominado “Orientaciones Técnicas. Tratamiento del
Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Ofros Trastornos de Salud Mental en
Adolescentes Infractores de Ley”, en adelante “Orientaciones Técnicas” y sin perjuicio de
aquellas especificaciones contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria,
un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de
consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacién, que contempla
un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de los
objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en gue se encuentra.

El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento,
se desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, con el propdsito de lograr los objetivos terapéuticos, de acuerdo a
las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias, siendo las prestaciones las
siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {(individual y familiar)

- intervencién psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacién de test psicolégicos si corresponde}
- visita domiciliaria

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

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

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

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

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son los que
se sefialan en el Convenio de Colaboracién Técnica suscrito por SENDA, el Ministerio de
Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, con fecha 26 de Julio de
2016, y aprobado mediante Resolucién Exenta N°841, del 13 de septiembre de 2016, de
SENDA, a saber:

1.  Plan Ambulatorio Intensivo en Medio Privativo de Libertad (PAl MP)
Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resoiutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro de objetivos
terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar o sancién en un medio
privativo de libertad, con o sin sancidn accesoria de drogas, que presentan abuso y/o
dependencia de drogas de riesgo moderado o alto, compromiso biopsicosocial moderado a
severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que -de existir- esta compensada.




Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién sociocuitural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan proveera una intervencion
clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo “de Casa” del Servicio Nacional
de Menores, en adelante SENAME, encargado de la administracion de la medida cautelar o
del control de la sancién aplicada al adolescente o joven y de su integracién social. Por io
tanto, es fundamental la estrecha coordinacién entre ambos equipos, la que debe darse de
manera sistematica y planificada.

La duracidn del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No
obstante, se estima que la duracion aproximada de este plan es de 12 meses, con una
frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la semana y una concentracion
de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a las ofrecidas por el equipo
socioeducativo de SENAME.

2.  Plan Ambulatorio Intensivo en Medio libre (PAI ML)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se desarrolfa de manera ambulatoria, orientado al logro de los objetivos
terapéuticos dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en medio libre,
suspension condicional del procedimiento con condicion de tratamiento, con sancion
accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o sin sancién accesoria y que
voluntariamente quiera fratarse habiendo sido sancionado a sistema semi — cerrado, Libertad
Asistida o Libertad Asistida Especial, que presentan abuso y/o dependencia a drogas de
riesgo moderado © alto, compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o0 sin
comorbilidad psiquidtrica, la que de existir, estd compensada y familia o redes de apoyo con
capacidad de contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta considerado para
adolescentes o jovenes que acceden a la atencién durante el dia, para asi continuar insertos
en su hogar o lugar de cumplimiento de sancion en los casos de semi cerrado, por la noche y
los fines de semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracidn sociocultural y que
complementan la intervencidn terapéutica. De esta manera, el plan proveera una intervencién
clinica complementaria a la intervencidén que realiza el equipo sociceducativo de Sename
encargado de la administracién de la medida cautelar si correspondiese o del control de la
sancidn aplicada al adolescente o joven y de su integracidén social. Por lo tanto, es
fundamental la estrecha coordinacién entre ambos equipos, la que debe darse de manera
sistematica y planificada.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervenciéon de las
personas, cuyos objefivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No
obstante, se estima que la duracidn aproximada de este pian es de 12 meses, con una
frecuencia, también estimada de asistencia, de cinco dias a la semana y una concentracién
de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a las ofrecidas por el equipo
socioeducativo de Sename.

3. Plan de Tratamiento Residencial en Medio Libre (PR ML}

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y complejidad,
gque se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los objetivos terapéuticos y
dirigido a adolescentes o jévenes con medida cautelar en medio libre, suspensidén condicional
del procedimiento con condicién de tratamiento, con sancidn accesoria de acuerdo al articulo
7 de la Ley N® 20.084, o sin sancidén accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo
sido sancionado a sistema semi — cetrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial que
presentan abuso y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso biopsicosocial severo,
con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta compensada, y familia sin
capacidad de contencion o apoyo al tratamiento, donde existe consumo perjudicial de alcohol
y/o drogas, trafico de sustancias u ofras situaciones que imposibiliten mantener la abstinencia
y/o los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracién
sociocultural y que complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan
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proveera una intervencion clinica complementaria a la intervencién que realiza el equipo
socioeducativo de Sename encargado de la administracion de la medida cautelar si
correspondiese o del control de la sancién aplicada al adolescente o joven y de su integracion
social. Por lo tanto, es fundamental la esfrecha coordinacién enfre ambos equipos, la que
debe darse de manera sistematica y planificada.

La duracion de éste plan esta dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las necesidades
de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en el centro variable segun
la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada terapéutica de 5 a 8 horas
aproximadas cada dia (incluye permisos de fin de semana u otros similares) y con residencia
disponible los 7 dias de la semana las 24 horas del dia.

Para todos aquellos planes descritos precedentemente, se entiende como
“complementariedad” con el equipo de SENAME, al abordaje mancomunado entre ambos
equipos, ubicando al adolescente o joven al centro de la intervencién. Para la construccién y
el funcionamiento del programa, es necesaria |la diferenciacion de roles, apuntando a la
gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto dependiendo de [a etapa
en que se encuentre el adolescente o joven, lo que determinara la intensidad y frecuencia de
las intervenciones por parte de cada uno de los equipos. Esto, a partir del diagnéstico y
elaboracion del “Plan Individual de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del
sujeto, evitando la sobreintervencién.

5. Plan de Hospitalizacién en Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria (UHCIP ML)
Es un programa terapéutico de hospitalizacion, donde se otorga atencién clinica de alta
especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracién de farmacos,
atencién de [a crisis.

Este plan tiene un caracter intermedio y resolutivo en cuanto a [a estabilizacién de la
sintomatologia, asociada a la descompensacion que genera el ingreso, sin embargo, no da
cuenta del tratamiento y rehabilitacion completo para el frastorno de base, por lo que, al
egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencién de salud mental en la red
asistencial. Esta dirigido a adolescentes y jovenes con medida cautelar en medio libre,
suspension condicional de procedimiento o sancién en el medio libre o en centro semicerrado,
con o sin sancién accescria de drogas que presentan:

o Intoxicacidn aguda por consumo de alcohol y/o drogas descartado el riesgo vital,
Sindrome de abstinencia con sintomas de privacién severa;
Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;
Trastorno mental descompensado.
Riesgo vital (hetero y autoagresion)

o0 OO0

Las acciones médicas, psiquiatricas y psicosociales que se desarrollan estan orientadas a la
contencién del episodio agudo y estabilizacion del cuadro clinico; realizar un diagndstico
acucioso y multi axial, desde un enfoque biopsicosocial que permita la pronta identificacién de
los factores médicos, sociales y/o familiares que estan condicionando la situacion de crisis;
manejar clinicamente el sindrome de privacion por consumo de alcohol yfo drogas; y definir la
modalidad de tratamiento a ser derivado. Se espera que el tiempo de hospitalizacién no sea
mayor a 60 dias. Con el fin de resguardar la continuidad de los cuidados, es fundamental la
estrecha coordinacion entre la Unidad y el equipo derivante, asi como con el equipo al que
sera referido el/la adolescente o joven a su egreso.

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la flexibilidad que
requiere la intervencién en el tratamiento del consumo problemético de sustancias, el
programa de tratamiento deberd 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, de adolescencia, de infraccién de ley u ofras
analogas © similares estar en coordinacion con la red de Salud General, segun el
funcionamiento del sistema de derivacion y contra derivacion correspondiente, con el
proposito de facilitar la atencién y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencidén y cuidados en
salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento. La articulacién con la red de
centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, asi como con los centros
ejecutores de sancién de la red de justicia juvenil de SENAME y de GENCHI, deben favorecer



ademas las derivaciones y contraderivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y
de accesibilidad, entre otras.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo, solida y agil, que
facilite el proceso que atraviesa elfta joven o adolescente. La coordinacion interna del equipo
permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no fragmentar ni parcelar la intervencion,
y permitir una mirada integradora y potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo del/la
joven 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, técnicos, entre otros). Cada miembro del equipo debe
poseer una vision clara de sus propias funciones y reconocer los intereses comunes en el
trabajo especializado con adolescentes y jovenes.

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

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

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucién 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 lo dispuesto en la Ley N° 20.084 y su Reglamento, a
las disposiciones establecidas conjuntamente por el Ministerioc de Salud, el SENDA y el
Servicio Nacional de Menores sobre la materia, las que se detallan en los documentos
denominados “Norma Técnica N° 85 Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley
con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Ofros Trastornos de Salud Mental” y
“QOrientaciones Técnicas. Tratamiento de Consumo Problemético de Alcohol y Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”.

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 los adolescentes y jovenes 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.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Norte 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 de salud indicados en el cuadro anexo de la clausula octava
del presente convenio, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefalan en la
misma clausula, por dispositivo y tipo de plan.

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

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

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Norte proporcionara a los beneficiarios, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de fratamiento de acuerde a las
necesidades del adolescente o joven, resguardando que las mismas se desarrollen con la
calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo anterior, sin exigir al
usuario y/o su familia algan tipo de pago por las atenciones que le seran oforgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra
indole o bien se requiera la realizacidn de prestaciones no cubiertas por este convenio, la
persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a un establecimiento del
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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 opcidn. Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara
atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde la total
tramitacién del acto administrativo que lo apruebe y 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 fratadas, los meses de planes de tratamiento objeto de este
contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018.

Con todo, en ningun caso, SENDA pagara los meses de planes oforgados 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 del presente convenio, los meses de planes de fratamiento y rehabilitacién, segin lo
estipulado en la clausula precedente, que se indican a continuacién:

NUmero de | Namero de | \umero de Me de
Tipo de Plan de Meses de | Meses de [Lejlrr:]esm afio Sezsma
tratamiento acordado planes planes F23019 ° )
afio 2018 afio 2019
PAI ML 120 120 240
UHCE ML 276 276 952

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

Precios
Tipo de Plan PAI ML PR ML PAI MP PAl SJ UHCE ML
Valor en pesos
chilenos $421.986 $786.599 $336.320 $421.986 $856.693

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “fa articufacién, gestién y desarrolio
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones infegradas de
fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como fambién la rehabilitacion y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Bicho Reglamento sefala ademas, en su articulo 3°,
_que 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 deméas establecimientos publicos o privados que mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala, ademas, que 7a Red Asistencial de
cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con la de los ofros Servicios, y
con oftras instituciones piiblicas o privadas que comrespondan, a fin de resolver
adecuadamente las necesidades de salud de fa poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del presente
-convenio asciende a la cantidad de $574.171.176.- para ser ejecutados en los
establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el siguiente cuadro
Anexo:



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

Meses de Planes TOTAL
Perio - Prestad Presupu
do | Region Centro | pAiMedio | PRMedio | PAI Privado PAl esto
o or h . Seccidn UHCE ML
Libre Libre de Libertad J N Anual
uvenil
CE
Hospial 236.447 g
Servicio | Fauiat | . - - 276 44r2
nco
Region | Pe Salud Horwitz
2018 | Metropali | Metropoli COSAM
fana tano H 5
Norle uvechur
aba 120 ) . ) 50.638.32
{PAl ) 0
ML}
CE
Boep et 236.447 g
Senvicio | PSiauiat | _ - - - 276 A4t
. rico
Region | De Salud Horwitz
2019 | Metropali | Metropaoli COSAM
tana tano H g
Norte uechur
aba |0 . 3 . i 50.638.32
(PAI 0
ML)
$
.0858.5
TOTAL 2018 120 ) . ) 276 287.08 o
$
TOTAL 2019 120 ) i _ 276 287.0358.2
$
TOTAL CONVENIO 240 _ B} ; 552 574.171_;;

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

Los montos 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 afic 2019, podra ser reajustado en
el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de enero del afic 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 Ley de Presupuesto del
Sector Publico del afio correspondiente. Los reajustes serdn notificados al Servicio de Salud,
una vez totalmente tramitado el acto adminisirative que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar el convenio suscrito.

NOVENQ: 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
rehabilitacién, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido para pago, cuando se
cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestién 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.
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Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacidn respecto de la efectiva
realizacidon de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacidén, 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 sdlo una vez que SENDA, a través de la Direccidén Regional, haya recibido la
respectiva factura (o factura electrénica) y su documentacién de respaldo, por el monto exacto
de los meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco
primeros dias corridos del mes siguiente.

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

Para |a facturacidn, se asignara clave de acceso al sistema 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 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 devolucion de la misma.

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

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion
Técnica 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 implementacién, entre otras situaciones
de igual magnitud debidamente calificadas.
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b. En general, toda aquella practica que interfiera con el adecuado desarrollo del proceso
terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que
rigen el presente convenio.

0

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

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

II.  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 ademéas [a forma y el plazo en que estas soluciones se
implementaran. E! informe debera ser presentado a fa Direccion Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

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

V. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los descargos
debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las observaciones que le
parezcan pertinentes. En este uitimo caso, ellla Directora/a Regional de SENDA
notificara mediante oficio dirigido allla 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 TERCEROQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES
Se entendera por incumnplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

b) Faita grave y deliberada de veracidad de la informacién regisirada en el Sistema de
Informacién y Gestidon de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento.

c) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficiarios(as) de los planes de tratamiento
y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

1l. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacio que el
incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el {la) Director(a) Regional de
SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de soluciones
se presente en la Direccién Regional de SENDA en un 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 recepcién de los descargos
debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificard lo resuelto
mediante oficio dirigido alfla directora/a del Servicio de Salud, suscrito por elfla Directora/a
Regional de SENDA.

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

Las partes dejan constancia que en caso de la no 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 vy otorgara un plazo
adicional de 10 dias habiles para su presentacién.

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

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b} Por exigirlo el interés publico o [a 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 0 mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la autorizacién

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

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

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

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 decimo tercera
de este instrumento.

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no presentara [os
informes sefalados 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 término a las prestaciones confratadas
respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente contrato. Se entiende
por término parcial cuando se pone término a las prestaciones contratadas respecto a
alguno o algunos de los establecimientos de salud indicados en el presente contrato.
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Una vez tramitada la resolucion que disponga dicho término parcial, las partes suscribiran una
modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los establecimientos de salud
respectivos de [os 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, Ia que estara sefialada en la Resolucion que disponga el
término del contrato, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuara la atencion, acompafiando un Informe actualizado que dé cuenta del
diagndstico, plan de intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esguema
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 [a 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 Divisién Programética 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 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.

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

[l. 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 resolucién por parte del Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién 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 recepcidén de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, dictando el
correspondiente acto administrativo.

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

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto cumplimiento
de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses de planes de
tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el recurso humano, la
infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en general todo aquello que fuere
relevante y pertinente para el correcto funcionamiento del programa y la provision de un
servicio de calidad, de acuerdo al presente Convenio.
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Para la adecuada ejecucidon de esta supervision, el Servicio de Salud entregara todas las
facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segln lo establecido
para estos efectos en el Convenio de Colaboraciéon Técnica individualizado en [a clausula
segunda, o el que se encuentre vigente a la época de la supervisién. Con todo, lo anterior
debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre
proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma iegal que regule el caracter secrefo 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 sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y fiscalizacién
gue le competen al Ministerio de Saiud en su rol de autoridad sanitaria y Gestores de Red, a
través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud,
a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una evaluacién
técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de Salud, cuyos resultados
u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los equipos y directivos de los
establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a través
de los Servicios de Salud respectivos y con la colaboracién técnica del Servicio nacional de
Menores y Gendarmeria de Chile, 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 informacion, estara a disposicion del Servicio de
Salud el Sistema de Informacién y Gestiéon de Tratamiento (SISTRAT), software en linea con
plataforma estable, que estara a disposicién para el registro de la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por equipo, las
cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha clave, serd el
responsable de la informacidén regisirada en el sistema. En casc 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 desactivaciéon de la clave de acceso, como
también solicitar otra clave para elllos nuevos profesionales, segln los procedimientos
vigentes.

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

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

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados durante
los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en el Sistema de
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Informacién 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 2018
respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberén continuar ejecutandose hasta el 31 de
diciembre del respectivo afio, conforme a las necesidades de las personas tratadas.

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

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

» 30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacién de! periodo 1 de enero al 30 de
junio de 2018.

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

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

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

VIGESIMO 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 medificacién 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 ejecucién de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de 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 2018.

Reasignacion en el mes de junio del ano 2018

Si un programa al 30 de junio de! afio 2018, y por razenes 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 afic en curso, es decir, desde julioc a diciembre del afo 2018, disminuyendo
dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el pericdo 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 convenio suscrito con €l Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

Reasignacién en el mes de diciembre del aino 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 afic 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 iratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afio 2019 y consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no efecutados 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 evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién superior ¢ igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el pericdo de enero a diciembre de 2018, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el
Servicio de Salud y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda
existente.

Reasignacidn en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, se podra modificar el convenio
suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en términos de disminuir la cantidad
de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio
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 gjecutados 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 sefialado.

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

Reasignaciones extraordinarias
El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion 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 fratamiento
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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 otra naturaleza, siempre dentro del margen de la legislacion
vigente.

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

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion
de los planes de tratamiento contratados cumpliran funciones que implican una refacion
directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el Servicio de Salud, a través de
los establecimientos de su Red Asistencial que conforme al presente acuerdo de voluntades
gjecutaran los mismos, debera dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en et 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 TERCERQ: 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 Director Dr. Alfonso Jorquera Rojas, para actuar
en representacién del Servicio de Salud Metropolitano Norte, consta de lo dispuesto en el
Decreto Supremo N° 8, de 26 de febrero de 2016, del Ministerio de Salud.

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: Dr. Alfonso Jorquera Rojas. Director. Servicio de Salud Metropolitano Occidente.
Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (8). Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Dregas y Alcohol
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 55
FECHA 08-02-2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, del ano 2018 y mediante el documento, certifico que existe
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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 METROPOLITANC NORTE, PARA LA COMPRA DE MESES DE
PLANES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVEMES INGRESADOS AL
SISTEMA PENAL POR LEY N°20.084 CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL,
DROGAS Y OTROS TRASTORNCS DE SALUD MENTAL, 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 (5), 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 Norte, RUT
N°61.608.000-8, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Director,
Alfonso Jorquera Rojas, ambos domiciliados en calle Maruri N* 272, comuna de
Independencia., comuna de Independencia, por la otra, se ha convenido en lo

siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Macional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas 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 sefialadas en la ley
N°® 20.502, el Servicio Macional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con ta ejecucion
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar
a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismao.



SEGUNDQ: Con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un Convenio de
Colaboracion Técnica con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracidon Técnica”, destinado a
implementar un “Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental”, instrumento que tiene como principal
objetivo generar un trabajo interinstitucional coordinado y eficiente, gue promueva
y fortalezca el acceso de adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por Ley
N° 20,084 a un tratamiento de rehabilitacion integral de calidad,

El referido Convenic de Celaboracion Técnica, 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
Integral de Adolescentes y Jévenes ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros Trastornos de Salud Mental.

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

¥ ejecucion de los servicios.

TERCERO: EI Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes
ingresados al Sistema Penal por Ley N*20.084 con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental tiene por objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una
sancién o medida bajo la ley N* 20.084, de 07 de diciembre de 2005, del Ministerio

de Justicia, y considera la atencion de los siguientes beneficiarios:

a. Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas privativas o no
privativas de libertad a los que ademas se les haya impuesto como sancion
accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacin
por adiccién al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 7° de la Ley N° 20.084.

b. Adolescentes y jévenes sancionados con internacion en régimen cerrado o
en régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los
que no habiéndoseles impuesto la sancién accesoria del articulo 7° de la
ley N° 20.084, sin embargo requieran ser sometidos a tratamiento de



rehabilitacion por adiccion al alcohol o las drogas y accedan

voluntardamente a ello.

¢. Adolescentes y jovenes, que tengan la calidad de imputados, a los que se
haya aplicado por el juez una medida cautelar personal, va sea en medio
libre o privativo de libertad y que requieran ser sometidos a tratamiento
de rehabilitacion por adiccion al alcohol o las drogas y accedan

voluntariamente a ello.

d. Adolescentes y jovenes imputados con consumo problematico de drogas, a
los que se haya aplicado una suspensién condicional del procedimiento,
cuya condicién sea someterse a un tratamiento de rehabilitacion por

adiccion al alcohol o a las drogas.

e, Jévenes que se encuentren en las Secciones Juveniles de Recintos
Penitenciarios administrados por Gendarmeria de Chile, a los cuales se les
haya aplicado por el juez, como sancion accesoria, la obligatoriedad de
someterse a tratamiento de rehabilitacion por adiccion al alcohol o a las
drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7°, o que requieran
ser sometidos a tratamiento de rehabilitacidn por adiccion al alcohol 0 a
las drogas y accedan voluntariamente a ello.

En cuanto a los adolescentes y jovenes que han infringido la ley y no estén
comprendidos en las letras antericres, sea, que los procesos en los cuales son
imputados ¢ condenados se hayan iniciado antes o después de la entrada en vigencia
de la ley N° 20.084, o que hayan accedido voluntariamente a ser sometidos a
tratamiento de rehabilitacion y que estén siendo atendidos en el marco de este
Programa al 1° de Enero de 2018, continuardn como beneficiarios del mismo hasta
que se les haya dado de alta terapéutica.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la cldusula anterior, SENDA
y el Ministerio de Salud, con la colaboracién técnica del Servicic Macional de
Menores y de Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento y
rehabilitacion que conforman este Programa.Para los efectos del presente convenio,

la unidad del objeto de contratacién es un mes de plan de tratamiento.

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas descritas en los documentos
denominados “Norma Técnica N° 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos



de Salud Mental”, aprobada por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, det
Ministerio de Salud, en adelante, “Norma Técnica” v en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas. Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”, en
adelante “Orientaciones Técnicas” y sin perjuicio de aquellas especificaciones
contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria, un mes de plan
de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de consumo
de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacidn, que contempla
un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de
los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapeéutico en que se

encuentra.

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

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico {incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)
- visita domiciliaria

Las prestaciones antes sefaladas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacidn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben estar

consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente.



El mes de tratamiento considera ademas [a realizacion de examenes de laboratoric

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 equipc de tratamiento adecuado, con procesos que
faciliten la capacitacidn de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencion de

éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son
los que se sefialan en el Convenio de Colaboracion Técnica suscrito por SENDA, el
Ministerio de Salud, el Setvicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, con
fecha 26 de Julio de 2016, y aprobado mediante Resolucion Exenta N°841, del 13 de
septiembre de 2016, de SENDA, a saber:

1, Plan ambulatorio [ntensivo en Medio Privativo de Libertad (PAI MP)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro
de objetivos terapeuticos y dirigido a adolescentes o jévenes con medida cautelar o
sancion en un medio privativo de libertad, con o sin sancién accescria de drogas,
que presentan abuso y/o dependencia de drogas de riesgo moderado o alto,
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica,

la que -de existir- esta compensada.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracidn socioculturat y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan proveera una
intervencidn clinica complementaria a la intervencidn que realiza el equipo “de
Casa” del Servicio Nacional de Menores, en adelante SENAME, encargado de la
administracién de la medida cautelar o del control de la sancién aplicada al
adolescente o joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacion entre ambos equipos, la que debe darse de manera
sistematica y planificada.

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. Ne obstante, se estima que la duracién aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la
semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a
las ofrecidas por el equipo sociceducativo de SENAME,



2. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio libre {(PAI ML)
Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta

intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al
logro de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescentes o jovenes con medida
cautelar en medio libre, suspension condicional del procedimiento con condicidn de
tratamiento, con sancion accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancidn accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial,
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo moderado o alto,
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica,
la que de existir, esta compensada y familia o redes de apoyo con capacidad de
contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta considerado para adolescentes o
jovenes que acceden a la atencidn durante el dia, para asi continuar insertos en su
hogar o lugar de cumplimiento de sancién en los casos de semi cerrado, por la noche

y los fines de semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion sociocultural y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan proveera una
intervencioén clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo
socioeducativo de Sename encargado de la administracion de la medida cautelar si
correspondiese o del control de la sancion aplicada al adolescente o joven y de su
integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre

ambos equipos, la gue debe darse de manera sistematica y planificada.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencicn de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, se estima gue la duracion aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada de asistencia, de cinco dias a la
semana y una concentracién de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a
las ofrecidas por el equipo socioeducativo de Sename.

3. Plan de Tratamiento Residencial en Medio Libre (PR ML)

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y

complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logre de los

objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en



medio kibre, suspension condicional del procedimiento con condicion de
tratamiento, con sancion accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancion accesoria ¥ que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de altc riesgo, compromiso
biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta
compensada, y familia sin capacidad de contencion o apoyo al tratamiento, donde
existe consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, trafico de sustancias u otras
situaciones que imposibiliten mantener la abstinencia y/o los avances terapéuticos

en el contexto ambulatorio.

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar 1a integracion
sociocultural v que complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el
plan proveera una intervencion clinica complementaria a la intervencion que realiza
el equipo socioeducativo de Sename encargado de la administracion de la medida
cautelar si correspondiese o del control de la sancion aplicada al adolescente o
joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha
coordinacidon entre ambos equipos, la que debe darse de manera sistematica y
planificada.

La duracién de éste plan esta dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en el
centro variable segin la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada
terapeutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (incluye permisos de fin de semana
u otros similares) y con residencia disponible los 7 dias de la semana las 24 horas del

dia.

Para todos aquellos planes descritos precedentemente, se entiende como
“complementariedad” con el equipo de SENAME, al abordaje mancomunado entre
ambos equipos, ubicando al adolescente o joven at centro de la intervencion. Para la
construccién y el funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacion de
roles, apuntando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto
impacto dependiendo de la etapa en que se encuentre el adolescente o joven, lo
que determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada
uno de los equipos. Esto, a partir del diagndstico y elaboracién del “Plan Individual
de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del sujeto, evitando la

sobreintervencion.



5. Plan de Hospitalizacion en Unidades de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos

en Psiquiatria (UHCIP ML)
Es un programa terapéutico de hospitalizacion, donde se otorga atencion clinica de

alta especialidad psiquidtrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracion

de farmacos, atencion de la crisis.

Este plan tiene un caracter intermedio y resolutivo en cuanto a la estabilizacion de
la sintomatologia, asociada a la descompensacion que genera el ingreso, sin
embargo, no da cuenta del tratamiento y rehabilitacion completo para el trastorno
de base, por lo que, al egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencion
de salud mental en la red asistencial. Esta dirigido a adolescentes y jovenes con
medida cautelar en medio libre, suspension condicional de procedimiento o sancion
en el medio libre o en centro semicerrado, con o sin sancion accesoria de drogas que
presentan:;

o Intoxicacion aguda por consumo de alcchol y/o drogas descartado el riesgo

vital;

o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa;

o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;

o Trastorno mental descompensado.

o Riesgo vital (hetero y autoagresién)

Las acciones médicas, psiquiatricas y psicosociales que se desarrollan estén
orientadas a la contencion del episodio agudo y estabilizacidn del cuadro clinico;
realizar un diagnéstico acucioso y multi axial, desde un enfogque biopsicosocial que
permita la pronta identificacion de los factores médicos, sociales y/o familiares que
estan condicionando la situacidn de crisis; manejar clinicamente el sindrome de
privacion por consumo de alcohol y/o drogas; y definir la modalidad de tratamiento
a ser derivado. Se espera que el Hempo de hospitalizacidn no sea mayor a 60 dias.
Con el fin de resguardar la continuidad de los cuidades, es fundamental la estrecha
coordinacion entre la Unidad y el equipo derivante, asi como con el equipo al que

sera referido el/la adolescente o joven a su egreso.

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, de adolescencia, de infraccion de ley u otras analogas o similares
estar en coordinacion con la red de Salud General, segilin el funcionamiento del



sistema de derivacion y contra derivacion correspondiente, con el propdsito de
facilitar la atencion y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencién y
cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento. La
articulacion con la red de centros de tratamiento de la jurisdiccién del Servicio de
Salud, asi como con los centros ejecutores de sancion de la red de justicia juvenil de
SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademdas las derivaciones vy
contraderivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y de accesibilidad,

entre otras.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacion interna del equipo, sélida y
agil, que facilite el procesc que atraviesa el/la joven o adolescente, La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no
fragmentar ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora y
potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo del/la joven que el equipo técnico
evalila como esenciales en la intervencién,

Et equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
través de la integracion de profesionales de diversos Ambitos {psiquiatria, psicologia,
trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre otros). Cada
miembro del equipo debe poseer una vision clara de sus praopias funciones y
reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con adolescentes vy

jovenes.

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

externos o instancias de la red.

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

y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefialados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministeric de Salud y a lo dispuesto en la Ley N°
20.084 v su Reglamento, a las disposiciones establecidas conjuntamente por el
Ministerio de Salud, el SENDA y el Servicio Nacional de Menores sobre la materia, las



que se detallan en los documentos denominados “Morma Técnica N° 85 Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol,
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental” y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento
de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en

Adolescentes Infractores de Ley”.

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

adecuadas a la intervencion que se requiere.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Norte 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 de salud indicados en et cuadre
anexo de la clausula octava det presente convenio, la cantidad de meses de planes

de tratamiento que se sefialan en la misma clausula, por dispositivo y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a traveés de los establecimientos indicados en el cuadro
anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el
Servicio de Salud podrd establecer convenios con Municipios, Corporaciones

Municipates, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTO: Ei Servicio de Salud Metropolitano Norte proporcionara a los beneficiarios,

todas y cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo
a las necesidades del adolescente o joven, resguardando que las mismas se
desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos
acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algdn tipo de pago por las

atenciones que le seran otorgadas.

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

no estén expresamente sefnaladas en este convenio.

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

Mo obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencion a
las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento objeto
de este contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018,

Con todo, en ning(in caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no

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

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

continuacidn:
Nimero de | Ndmero de|
Tipa de Plan de Nimero de Meses de
Meses de planes | Meses de planes .
tratamiento acordado . _ planes afios 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PAl ML 120 120 240
UHCE ML 276 276 552

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

Precios

Tipo de Plan PAI ML PR ML PAl MP PAISJ UHCE ML

Valor en pesos
chilenos $421.986 | $786.599 | $336.320 | 5421.986 | $856.693

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como
también la rehobilitacion y cuidados patiativos de las personas enfermas.” Dicho
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Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales ptiblicos que farman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que montengan
convenios con el Servicio de Salud respective para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacian.” El mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “"la Red Asistencial de coda Servicio de Salud deberd colaborar y
camplementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadomente 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 $574.171.176.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de acllvidades compr
{en mesas de planes y petos)

Meses de Planes

TOTAL

Perlodo Regldn Prestador Centro PAl Prlvade de pAl Presupuesto
PAl Medio Libre | PR Medlo Ltbre Ubertad Seccién Juveni] UHCE ML Anual
CE Hospital
Servicio De | Psiqulatrico | - - - 276 | § 235,447,268
2018 fegion Salud Horwitz
Metropolitana | Metrapolitano [ CDSAM
Norte Huechuraba 120 - - -1. % 50.638.320
{PAI ML)
CE Hespital
Servicio De | Psiquiatrica | - - - 276 | § 236.447.268
2019 Region Salud Honwitz
Metropofitana } Metropolitano COSAM
MNorle Huechuraba 120 - - -1. 3 50.638.320
{PAI ML)
TOTAL 2018 120 - - . 276 | $ 287.085.588
TOTAL 2019 120 - . . 276 | $ 287.085.588
TOTAL CONVENIO 240 - . - 552 | $574.171.176

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

clausulas quinta y sexta del presente convenio.
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Los montos sefalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector
publico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzard 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
{ndice de Precios al Consumidor de los ultimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

medificar el convenio suscrito.

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

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

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo
anual y total que se seiiala 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 sélo una vez que SENDA, a través de la Direccién
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electronica) y su
documentacién de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias

corridos del mes siguiente.
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Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o
transferencia electrdnica 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
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicitio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al sistema SISTRAT al Servicio de
Salud, de modo de poder realizar monitoreo y emision de facturas, las cuales

deberan ser personales e intransferibles.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicic Nacional para la
Prevencion 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 forima que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucion 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 v diciembre de los afios 2018 vy 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 seinalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

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

C.

sus documentos anexos.

Se entienden como contravencicnes a lo establecido en el Convenio de
Colaboracion Teécnica y sus documentos anexos las deficiencias en las
competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del equipo
de tratamiento menor a [as necesarias para realizar las intervenciones del
programa, interrupcion de la atencion, deteriorc o insuficiencia en
infraestructura e implementacion, entre otras situacicnes de igual magnitud

debidamente calificadas.

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

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDOQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

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

lll. Excepcionalmente, por razenes 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 0 superior a 5 dias
habiles.

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este dltimo caso, el/la
Directorafa Regional de SENDA notificarda mediante oficio dirigido al/la
directorafa 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 convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de
que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que wvulneran

gravemente los derechos de los usuarios.
b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacién y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a

las personas usuarias en tratamiento.

c) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficiarios(as) de los planes de
tratamiento y rehabilitacion contratados.
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DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

I Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o
soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en
que estas se implementardn. Ef informe deberd ser presentado a la Direccidn
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 intervencién con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccién Regional de SENDA en un 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 recepcion de los
descargos debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara lo
resuelto mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito por
el/la Directora/a Regional de SENDA.

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

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

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al

17



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

DFZCIMO_QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.
El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para et Consumo de Drogas y

Alcohol podrd poner término total ¢ 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
0 de autoridad que hagan imperativo terminarlo.

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

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

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

2) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad
de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima
primera o decimo tercera de este instrumento,

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

i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. 5e 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 resolucion que disponga dicho término parcial, 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.
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En casc 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 det mismo, la que estara sefialada en la
Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacién
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencidn, acompafiando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y

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

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

DECIMO 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.

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

despachada la carta por Correo.

1. El Servicio de Salud dispondra de quince dias hébiles 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 y
Alcohol, acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el término o que desvirtuen los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol,

l. 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
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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. Si el Servicio de Salud ha presentade descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondrd de veinte dias habiles, contados
desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

V. En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de
Salud podrd presentar recurso de reposiciéon ante el Director Macional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la
resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente, Si el Servicio de Salud no presenta recurso de repasicion 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 prestacién de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humang, 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 ejecucién 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 Colaboracion Técnica
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 cardcter 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 caradcter secreto de la
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informacidn. Con todo, SENDA informarad de manera oportuna al respectivo Servicio
de Salud el proceso v los resultados de esta accidn.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacian 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 observacicnes estaran disponibles en SISTRAT para los
equipas y directivos de las establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a
través de los Servicios de Salud respectivos y con 1a colaboracidn técnica del Servicio
nacional de Menores v Gendarmeria de Chile, realizaran asesoria técnica a los
equipos de los programas de tratamiento.

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

Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacidn, estara a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicidn 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, par lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacidn registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en
forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacién de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

profesionales, segln los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de
Egreso y Ficha de Seguimiento, o agquellas que sean incorporadas durante el perioda
de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la informacion,
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dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacion completa y

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

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacién 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 deberéan registrarse en
el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afo, conforme a las
necesidades de las personas tratadas.

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

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitda el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacién y Gestidén de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la finatidad
de obtener indicadores de resultados gue apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
de espera, retencion, tipo de esgreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o¢ mantenimiento de indicadores, en formato establecide por
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SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Salud deberd 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 informaciéon del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2018.

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

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

« 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de
enerp al 20 de diciembre de 2019.

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

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la
calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo
para el Servicio de Salud, se evaluara y propendra 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 ejecucién de los meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, serad en los meses de junio y diciembre de
2018, y en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afo 2018

Si un programa al 30 de junio del ano 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del ndmero 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
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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 ejecucién se mantendra
durante el segundo semestre del ano en curso, es decir, desde julio a diciembre del

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

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

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podrd extender la reasignacién
ocurrida en junio de 2018por todo el periodo de vigencia def convenio.

Reasignacidn 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 afio 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el parcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afic 2019, disminuyendo el diche
porcentaje para el periodo antes sefalado, previo acuerdo entre SENDA y el
Ministerio de Salud.

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

fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del ndmero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
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de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra medificar 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 de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del aino 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 afo 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente at afic 2019 y, consecuentemente, el monto

del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

periodo sehalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucidn superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 2019, el Servicio Nacional para [a Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar €l convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el ndmero de meses
planes de tratamiente 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 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podré evaluar en periodos distintos a los senalados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de tos
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.
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Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que {a 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
afo, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la legislacion vigente,

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados cumpliran funciones que
implican una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccién el
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutardn 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 TERCERQ: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se
someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de ta comuna de

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: la personeria de su Director Dr. Alfonso Jorquera Rojas, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Metropalitano Norte, consta de lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 8, de 26 de febrero de 2016, del Ministerio de
Salud.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacion como Director Nacional (5), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

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

JOR NACIONAL (S)

ggfﬁ%@ﬁ: JNAL PARA LA PREVENCION Y

BILITA@ON DEL CONSUMO DE DROGAS

‘%-x smopﬁz\\‘? Y ALCOHOL

Plagican
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES :

DIVISKOH DE GESTION DE LA RED AﬁISTENch. ;

DEPARTAMENTO DE GESTIOH DE PROCESOS CLINICOS IHTEGMDOIS

um AD DE :mm MENTAL i
It R ;

’W}@& e

\_/ ANT.: Ord. N° 1150 del 21.12.17 de SENDA

ORD, C21 N° 31"1 !

.'
’1»
MAT.: Respuesta a su solicitud,

SANTIAGO, 6 ENE 2019

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

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

En el marco de los convenios celebrados entre Miniisten’o de Salud y Servicio Naiciona1 de Prevencitn y
Rehabilitacidn del Consume de Drogas y Alcohol para la implementacién del "Progrfama de Tratamiento y
Rehabilitacién de Personas con Problemas Derivados del Consumo de Alcohtial ylo Drogas” y entre
Ministerio de Salud, Servicio Nacional de Prevencibniy Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol,
Servicio Nacional de Menores y Gendarmetia de;E Chila para la implementacién del "Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes ltlgrasados al Sistena Penal por Ley N°20.084 con.

Consume Problematico de|Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, ¥ en relacion con su
solicilud de} antecedente, se informa que se aprueda la planilla de asignacitn de meses de planes de
tratamiento para pres[adores] pablicos para e periodo | 0018 - 2019, toda vez que la pmpuesla fue elaborada
conjuntamente por Senda re!nonal y los Servicios de %alud comespondientes, y cuenta con la opinién técnica
tle SENAME y GENCHI en e] caso del Convenio para Ado!escentes y Jivenes de la Ley 20.084, y la visacion

de la Mesa Nacional de Gestion de ambos Convenios. |
1

A [a vez, sa comprende que esta asignacidn para el secmr piblico, garaniiza la conhnmdad de la atencidn que
i |

se ha brindado durante el ario 2017, por lo que se espera que la suscripcion de Ios nuevos convenios de

SENDA con los Servicios de Salud implique la ejecucxbn de estos planes de tralam|enlo desde ¢l 02 de enere

de 2018.

: i

. En lo parlicular, se deja conganma que en la Planilla Ue Asignacién del Programa de Tratamiento Integral

de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema J’ena[ por Ley N°20,084 con Coneumo Problematico
de Alcohol, Dragas y Otros|Trastornos de Salud Mental se debe comegin




G ween
.ﬁi\c'ﬂﬂnh '
!
Donde dice Debe decir ;
Servicio Centro Plan A s?lgl;e:; 50 Serviclo Centro Plan As:qg?:cai ™
de Salud Ejecutor 25 de Salud Ejecutor _ 2015
COSAM cosaM |!
Occidente | Huechuraba | |PAI-ML 120 Norle Huechuraba |-PAL-ML 120
(PAI-ML} (PALML) |/
CDSAM COSAM 1.
Oriente Pefialolén | {PG-PAS 288 Oriente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis San Luis
|
i ;
i
Ademas se solicita modificar lps nombres de los siguien'les dispositivos:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR

Magallanes Hospital Punta Arenas Hospilal Clilf:liCO Punta Arenas
i 'f
Magallanes CT Identidad del Sur Resfdencial Adalescentes San Juan
|
Arica ESSMA Norte Cenlro de Salud Mental Comunitaria

CSMC Norle

i :
" 1. . . . | , : .
Finalmente, se debe sumar la siguiente asignacidn nueya, fa que también es producio de un acuerdo regional
! ‘
con la visacién del nivel nacional:

Servicio de Nueva !
Regidn salud Centro Ejecutor Plan Asignacién 2018 | Aslgnaci6n 2019
{inlcio en abril)
Bio Blo Bio Bio Hospital Nacimienia PAB-PG 72 ) 96
1 i
Bio Bio Bio Blo Hospital Nacimiento } PAI-PG 63 i 84




Mt ) =
RER. sl

Gobhrkads Chip

Se deja presente que se esPera el envio de la planjlla con asignacionfreasignacion 2018 a prestadores
privados en ambos Convenios, con el fin de conocer todos quienes conforman esta red de tratamiento, en gl

marco de la red de atencion sz salud, |

Sin otro particular, saluda atertamente, 1

N (o tﬂo o/
W DO MARTO L GUERR
EFARIO DE REDES ASISTENCIALES (S
!MINISTERIO DESALUD |[:
| ‘
| |
|
!
i !
DISTRIBUGION !
s Subsecretaria de Redes Asistenciales i
« Divisién de Gestibn &e la Red Asistencial :
» Deplo. de Geslibn dé Pracesas Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental:
« Division Alencion Pritmaria ~ Salud Mental i '
» Oficina de Partes

|
1
i
1
i
|
i




SENDA
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Lobtemade Chrs

"'From_:n. 1 150 _

NT.: nNohay
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‘MAT.:  Informa asignaciones 2028 — 2018 prestadores
fiiblicos, Programa e Tratamianto Integral de Adolaseentes y
Bvenes ingresados 2 sisterna penal por Ley §° 20084 con

. Gonsumo Prablemdtico de Alcoho) — Drogas y Otros Teastornos
dle Salud tdental y Proprama de Vratamlento v Relabllitacidn

para Pablacidn Adulta General y Especifico de Mujeres. Solicis

a:pmbaciﬁn. :
Siantiago, npenn |

DE : ANTONIO LEIVA RABAEL
MMRECTOR NACIONAL (5)
SENDA

=

GISELA ALARCON ROJAS
SUBSECRETARIA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL i
i

En e marco de la gestidn y desarrollo de los plaines de tratamienio del Convenio de Colaboracién
Técnica entre el Servicid Nacional para fa Prevéncion y Rehabiiitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para th implementacidn del "Programa de tratamlento y
rehabilitacién para poblgcidn adufta general y éspecfﬁco de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Ministerio deiSalud, el Servicio Macignal de Menores y Gendarmeria de Chile, pars la
implementacién del “Prdgrama de Tratamiento![ntegral de Adolescentes y;Jévenes ingresados al
Sistema Penal por Ley N* 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol-Droga’s y Oteos Trastornos de
Salud Mental”, informo a Ud. que se ha evaluado!la asignacidn de meses de fjlanes de tratamiento a
efecutar por prestadoreg pablicos para el perfon::ln 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conocimiento y aprobaci(;n planilla asignacion an;ua! con detalle de fos centros y meses de planes de
tratamiento cnrrespond]nTntes. | :
1

Es relevante destacar que estas planillas han sido:! construidas en consenso coﬁ los representantes de
vuestra institucion gue jlarticipan de Ja Mesas I\}aclonales de Gestlén de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en consideracion] la opinidn técnica de todos los representantes
reglonales de dicho Conu%,nio. {Se adjunta acta). '

I

Sin otro particular, le salhida cordialmente,

ONIO LEIVA RABAEL "

v LY
L IMRECTOR %@.

NACIDNAL PIRECTOR NACIONAL {S)
% Nq:_\@?s_ SENDA
; A ke S {
7 ' gy Sk :
ot 5
2017
elade"" isidn B Ry i

- Jefe Area de Tearamlento
- Azchivo OF. Partes.

Follo $IDOC: 59752717 :




ACTA REUNION

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

Participantes:

* Magdalena [ilonoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)

* Elizabeth Menay Pino (Area de Tratamiento, SENDA) .

« Javiera Eraze Leiva (Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Publica, MINSAL) i

* Ximena Santander Cortéz {Unidad de Satud Mental, DIGERA, Subsecretaria Redes
Asistancialeg, MINSAL)

+ Milena Perelra Romero {Depto. Modelo, DivisiGn Atencidn Primaria, Subsecretarls Redes
Asistenciales, MINSAL)

+ Cecilla Salings Hernandez {Depta. Justicia Juvenil, SENAME)

» Marfa Elena Nifiez Zufiiga (Oepto. Reinsercidn Social en Slstema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

1. Asignacidn Convenios Centros Pdblicos afios 2018-2019

Se anallzan lag propuestas de aslgnacién 2018-2019 de ambos Convenlos, enviadas. por los
niveles regionales de SENDA en acuerda con los Servicios de Salud respectivos y con Ia opinidn
técnica de SENAME ¥ GENCHI —cuando carresponde-.

Se acuerda apfobar las siguientes Planillas de Asignacidn de los convenios SENDA MINSAL y
SENDA-MINSALISENAME-GENCHE.

Firenas Participantes ¢
’ <

* Javiera Erazo Leiva

r
»  XimenaiSantander Cortdz Fa) /2_,! ' ’
. — Iy
* Milena Pereira Romero (( ﬁ-;t,(:—-kz/_(_’_'h

* Wagdalena Donoso

& Elizaheth Menay Pino

& (Cecilia Salinas Hoerndndez

&  Marfa Elena Nafiez Zufiga




Aslgnaclén Convenie Centros Pabllcas Programa Adolescentes Ingresados
al Sistema Penal por Ley N* 20,084 eon Cansuma Prabiematico de Drogas - 2048 2019
Alcohol y Otras Trastomos de Salug Mental Plan Total presupyests
2018-2019
HRepide  IServide deSalvd CAnuro specwios Comana Asignacion fresupuesta Rsignacidn Fresupuesto
1 [lavigee LHAE Hospital lquique Ml adia uHcte L 7 $ 61681896 2 15 slesiecs|s 123383792
. CT Desarrolla (i
.4 |Coquimbo : .|Gratle . PAML o . o e AEO o ot e | .
Municipaldad De Ovalle) $ " 75.957.450 §° 75957480 {$ "~ {5L.814.950
PA! Raul Sikd Henriquaz
4 Cagquimba {Corp. Municipal Gakriel |12 Serena Fal WP 154 254
Gonzile: Videla} §  §8.78R.480 $  SB7E84B0[S  177.576.560
. Anidn {l. Munidpalidad De
8 Concepcidn | eoronel Coronel PAIML 169 §  75.957.480 1£0 5 75957480 [3 151814960
{Cantra Ambulstario
Taleak G Irario El Farg Talezhuano 240 40
8 Hesoital Las Hipueras) PAl ML 3 101,276,840 $ __10L.276,640 3 202.553.280
g (Tefehuane  [HoslalCelquén |Penca P M, ” S £1.881.896 72 $  6LEALASE|S 12336379
Cosarm Cafate
. aruca (elescentosi— Cafete PALML 2 § 10.127.564 2 $-—-10.127.664 4§ ——-20.255.328
Cessam Curanitahue
8 Aryuco (adsleseontes) Curanilzhue AT ML @ §  20.253.328 48 § 202553285  40.510.656
’ AraucaniaSur  UFRO Temuco PAI ML 235 $  141.787.296 26 $ 141757.296 )5 233574502
L] ArsucanfzSur  |CE Hospital Nyeva Imperiall Nugvs impedal UNOP ML 2e & 0580632 2] § 20858083208  anizLosd
12 {Mplianes  |Programa Cauda Puata Aresas “PAI L ne $  116.468.136 ve $ 116468136 | S 232935272
12 Magaliznes Programa Cauda Punta Arenss PAI P 24 $  B.071.85850 fad $ 80718308 16,143,360
12 -|.bagalanss__ THospital Punta. Acenas. | Bunsz Argnas A —UHP A R} & 51481580, 50 §——5-401.580--5—303.803.1
17 Wagallanes €t tdentidad Oef Sur Punta Arenas ‘ma FL) $ 18878375 24 5 18878376 1% 37.756.752
13 Magzllanes Centre Quillagua Pusrts Nalates PALML 96 s 40,510,655 a5 4 40510656103 81.021.312
CE Hotpial Psiquiatrico ) ) : -
B |rone Horwitz Indepencanca UHCIP ML 76 $  236.447.268 78 $ 236.447.268 |8 472894536
3 Qecldanta LOSAM Lo Praco Lo Frado PAI ML 204 5 86.085.144 204 8 86.085.504 | & 192,170,288
. COSAM Cerro Navia (PAL
18 [Ceddene Cema Navia PALM, 180 5 75.957.480 180 4 75957480 S 151.514.950
. COSAM Husehurab (PAJ 3
B [Ocddemts | Huechuraba PaIML 120 $  50.638.320 120 $  s0.633.32008 101276640
13 M. Ser Orlente  CE Hosphal Sétere Cel Rio |Pusnte Ake UHCIF ML 2] $  20560.652 24 S 20.560.832 |5 k.:..... 21.354




A tustre Municipalidzd Da .
15 - [MSuCrente | forigs 12 Florida PAI ML b $ 116468336 78 $ 206458136 |$  232.936.272
iz M. Sur Qrieate  [CAID L3 Giranjs La Geanja P& ML 216 $ 9114887 216 S 9L14BS9761% 182397952
COSAN La Plntana {PAT
13 M. Sur Orlente M) _ Lz Flatana PAIML 96 g 40.510.656 86 $ 4051065605 21.021.212
13 Griante COSAM Riufips [Infraiores) | Rufios PATML 252 3 - 106.340.472 52 ¢ 10634047215  712.680.944
u Cocdenie Cenlro Rucahue Wiefplda PAI ML 215 . 216
$ 91148875 § 01148376 |$% 182297552
12 Creckienme Cenira Recahue Mefipilla PR 43 & 37.756.752 L1 s 37756751 |5 45,513,504
Centre De Salxd Mental
13 Sur Qrignte Ceif Puene Alta Pugnte Alto PAI ML 120 20
Adolescentes 5 50.638.320 $ 50.5638320 ] 101.276.540




Aslgnacion Convenio Centros Pibllcos Prog

Tatal Presupuesto

Poblacién Especifica de Mujeres roms PotiacEn generaly PLAN Aslgnadidn 2013 Asignacidn 2019 20182018
X' Regidon Ragldn Servido de Satud Lantro Ejscutor PLAN Asighaciém 2018 | Presupvesto 2008 | Asgpaclén 2015 | Presupuesto 2019 - Totai
1 . TONCIE 55 lquique COEAM Encque Paris M-PAl ¥, 5 47016020 120 - 47016120 | § 4032340
A teuauE CC Isskeuiue ._nogm..zm&&_m&m N e e T PO .a.E,mhs T 7T 87T T qrmsAn s d4nazido
1 ICUInue 55 lquique COEAM Segurel M-pal 48 H 18.806.448 48 $ 1BB06. 448 | & 37 BI1E96
1 fQUInUE 55 iquiave COSAM Enrique Paris PG-RPAR 120 - 120114880 120 5 12014.880 | 25029760
i [« Hla.Ti SSlquigus COSAM Salvador Allende PG-PAB 240 s 24029760 240 5 i 24025.760 | S 48055520
1 IouiaLE 5 Iquique COSAM Sezual PG-FAR 84 $ 2410416 8 s 841043 | § 165320832
R N S ._m_mmw_m _mm iquique -|Contuitads Plcs PGEAR | 240 H 24.029,760 Mo H 4020760 | $ 43058520 i
1 lamge _mm Iqutque C£O5AM Endgue Parts PG-PA 120 s 24, 767430 in § wn.qmw.uuo $ E25M.240
1 IOAauE Tm Iquigue COSAM Saivadar Allande PG-PAI 120 S 34,757.120 120 H 3475710 | § 69.534.24C
1 [[aiBilall] _wm lguique COSAM Seguei RG-PA 72 H 10 EED2T2 ] H 0850272 | § 43720544
i 1aQuIQuE _mm Iguigue Hespital de Dis Iguigus PG-PAL 384 s 151254784 384 - L254.784 | § 221509 568
2 ANTOFAGASTA _mm Antofagasta CE5FAM San Pedeo de Atacama PG-PAB &Q 5 £.007.440 60 s S.007440 ¢ 5 12024.835
2 ANTOFAGASTA 55 Antofagasta CESFAM S3n Pedrd D2 Atatama PG-PAI 153 s 4857238 168 5 4BS73.958 | § 97347936
2 ANTDFAGASTA |55 Antofagara COSAM Cantral PE-PA 144 s 21710845 144 £ 41720544 | $ 83441 088
2 ANTOFAZASTA |55 Anrofagasa COSAM Sur PE-PAL 192 L1 55.527392 192 s 35627352 L 5 111 384 784
2 ANTOFAGASTA S5 Antefagasta Hospital de Mejilienes PG-PAI 130 5 52,150,587 1E0 s .m».u SO5B0 | & 104301360
4 ANTOFAZASTA, |55 Antafagasta Hospltal Marcas Macudda PGPl wa_o 1 85.317.80 00 5 85,927.800 | § 173235.800



ANTCFAGASTA |55 Amofagasta  |Mespitel el Tat Pe-pal 120 34767120 120 auzs11m| ¢ 69,534,240
ATACAMA  |sS Atecama CESFAM Estacién PGPAR 260 241028.260 240 0029760 | 43089520
ATACAMA S5 Atams CZSFAM Freirina PG-FAB 180 16022320 180 .18022320] 8 36044540

CATACAMA |55 amcams ICESFAM Pedro Leén Gallo PG-PAS %2 25231248 x2 25251248 | § 50462455

CoauMBa 55 conuimbo mmn”ﬂw,“nﬂmmﬂ_n”ﬁ_ Sitva reSas 120 12014.885 120 12014880| § 24029760

COMUIMBO |55 Coquimbe CESzAM Jorge ), Domic PG.Fas 120 12,0483 10 1eo4ee0| 5 24029760
COQUIMED 55 Coquimba CESFAM Monte Patria PG-PAB 180 18.022320 180 18022320 5 36,044,540
COGUIMBO |5 Coqulmbes CESEAM Sa0t4 Cacilia PGPS 124 14,427,856 144 14427855 ¢ M2
COOUMBO |58 Coquimbo CESEAM Tierras Slincas{lauks) | PG-PAB 164 14,417,356 194 18427856 ¢ WIETT2
oauMso  [ss caquimbe comes was CompIRRS AN pg ey 240 69.534.240 20 5254200 5 132.088.480
VAIPARISD |55 valparaiso W_”Hm "ahpuh__..__“_.ﬂﬂﬂ ¥ M-PAI 132 51.717.732 12 sL77.732 ) 8 103,435.454
VAWARRO  [ssviRequien  |cramemablancs MR 168 112.694.558 188 12504568 | 5 2538943
VALPARISD 55 vitta Cwlllora CE5 Stiva Henrtques « B Mplinp PGPAB 432 43.253 568 432 43253558 | 5 BESD7.136
VALPARISO £8 Aconzagua CEhram m.n_..nmao Aaggio Lanata v_m.m_n..w 144 14.417.856 144 14417855 [ 5 2883812
VALPARISO .wﬂ.,_“_“ﬂaqo 30 | eesran @1 auises PG-PAB 189 18022320 1 18022320 | § 25,000,620
VALPARISO . iS5 Aconcague Cotam San Fefipe {ex. Putaends). PG-PAB 164 14.417.956 ; - las 14.417.856 | § 24R35.712
VALPAAISC mﬂgqmm[:rmwuw_.awﬁga? ée FG-PRD 750 H BT pE IR HHESSH
VALPARISO w” “_Hﬂa_s San “Hﬂﬂ_ CaudioVieha desan | oo g 108 10813.352 08 103133821 ¢ 70626.784
VAPANSO (0 YOREHOSAN i) san sose de Comban: | p-paE 215 21626784 216 1678 | § 43,253,568
VAIPARISO S vife Quilate  |co$AM ConGan PE-PAI 180 $2.150.580 180 52.150680 | § 106.30L.360




VALPARSO  [ssvifoQuilota (O Via Alemana {CTA PG-PAI 52 72010952 52 7010852 | $ 146,021,904
Paffablang} .
] Tl .
valpaiso (o0 YalParisosen  |Haspital Clyudio Viculs de San PG-FRI 84 24336984 84 2,335,984 | § 48.673.968
(Antonio Antanio .
m I - -
VALPARISD .M_”w:ﬂa_a 530 yosphat San Jose de Camblancs PG-PAI 130 52,150,680 189 52.150683 | § 104:301.360
veiparlso  Fss valparats Haspital Salvador FG-PAl 240 65534240 200 6853324p | § 139062480
PAl Comunltarde Provingta de . )
S o e VALPARISO -+~ ls§ Viia Ciuota~ - - IPetores (Hospital San Agustinde la |+ PG-PAI “ 180 - - 52140680 ~180 — e 52150680 |5 - -—104.300.360 -
Ligu2) ;
Centro da Tratamlente adiceionas . 3
CHGGENS  |ssoh 215280 34 52,912,284 65.022368
higgins 1esperanza, Hospital $anta Cruz MFal B e 1®
DHIGEINS 55 Qhiggins Haospital de fengo -+ MPA 72 268.209.672 2 28208572 5 56419544
C'HGENS  [ssOhvggin xnmuﬁ SanVieente (CTANvestra | oy 108 42334508 108 a3dm | s 84520016
Cantro de TRizmiento Adiccionss :
DHIGENS 55 Qhigglng Amanecer, HospitaldeSan__ | _ PG-PAR__ | 136 156183444 155 1561934 | 5 31338680 - - .
Fatnands )
) Centru de Tratamiente adToclones .
OHIGGINS A y 1081, 1526784
55 Ohlgglns o e PG-PAB w8 10613352 108 oa3az | 3 3
Centrg de tratemlento Adiclones
O'MIGGINS |55 Ohigging Féaix, Hotpital San Fermando PG-288 155 16619344 1% 15619344 | § 31230538
{USh]
y Cantro Tratamieato Adicdiones N -
O'HIGGINS |35 Ohiggins i, Hosaltt Sarta b PG-PAB 156 15619324 186 a3 |5 31,738,688
QHIGGINS |55 Ohiggins Hosgitel da fiengo pGP2B 108 10813.392 108 103392 |5 21626764
OHEEINS 5 Ohiggins Haspinal Graneros pG-pag 108 10813.392 108 10813392 | 5 2626784
Q'HICGING S5 Qhigglns .r—o.mv_ﬂ_ de Pickilamo PE-FAB 144 14417458 144 14.817.06 | § 8352
O'IGEINS |35 Ohiggins Hospital Raocagua 2 {Centro Sellal]  PE-PAS 240 20,020,760 240 24029760 | § 43059520
O'HEENS |58 Ohiggins __Go”us_ SanVictnte (CTA Nussta | peoag 84 2410416 N BAL0415 | § 16.320.832




O'HIGHING

Centro de Tratamlente Adiczicnes

87.347,935

6 5 Ohiggins, Amanecer, Kospital de San PG-PAI 158 $ 48.573.358 168 42673968
fernando
5 OWGGHNS {55 Oggls mnwhwhwﬁﬂﬂo_ﬁﬂﬁnhnm. roou . 5 sz % | 27313556 55.627392
. nonru..n_n 569_..:_3 Adlctiones . .
s CHIGEINS  JS5 Dhigglns Fénix, Hospital San Fernando PG-PAI 168 5 $B.673.958 158 3572958 §7.347.936
Ush :
5 O'RIGENS |55 Ohigglns m”._nﬂer.ﬂ“w nawﬂwaaﬁwn.cmaa PGPA 188 $ 28673958 168 48.673.968 97.347.936
3 OHIGGINS |55 Oblgains Hespltal de Rengo BG-PAI 180 $ 52,150,680 180 52150680 104301360
& OMIGEINS  |SS ORigging Hospical Graneros PG-PAY 16 $ 45.197.256 156 25.297.25 30394512
6 OHIGINS 155 Ohigglns Hosgital de Plchllemy PG-pAs 144 $ 4L720.544 142 44720588 83441063
& D'HIGEING |55 Ohiggins ospical Rancagus (Centro Reices) | PG-PAI 200 $ BE.9L7.500 30 £6.917.800 173836600
&8 O'HIGGINS ...”m Ohlgging Hospital Rancapua 2 {Centrs Efalla) PG-PAI 1da $ 41710544 162 4170544 B3.441.083
s O'WGEINS S5 Ohlggins ”mmi San Viceate [CTANuestr | ooy 108 s 31250403 103 31250408 62580.816
? MAULE 55 Maie Mwﬂﬂa. RestdenclatHopfalde | oo 180 $ 100901340 180 100801320 201802580
7 MABULE 55 Maute COSAM Talea PG-P4i 35 $ 27,213,695 o5 7813635 §5.627.392
7 MAULE 55 Maule 1Hospital Cauquenes PG-PA} 72 $ 20.850,2732 72 20.850.272 41,720,544
7 MAULE §5 Mzvle Hospital Constitucién pra 120 $ 34757120 120 34,767,120 69530240
7 MAULE les Macke Hossital de Coricé pa-pAl a0 5 12584920 a2p 110682,920 263369640
7 MAULE 55 Maue Hospltal de Unares PAI PG-PAJ 120 $ 14767120 120 767,12 69.534.240
7 MALLE 55 Maulz Hpspital de Parral PG-RA 72 s 20,350,272 e 20,260,272 41720544
7 MAULE 55 Maule Hospital Regional de Talca pe-bat 96 § 1e731.488 196 11478149 123462952
7 MAULE Hospital San Javisr 8G-PAI 120 5 14,767,120 0 LN TR £9.534,240

_mm.snn“o




MAULE 55 Maule CESEAM Armando Willlams RGPAR 180 18022320 180 18022320 § 36.044.840
MAULE S5 Maule CESFAM Astaburuaga PG-PAD b5y 25,131,248 52 28231248 § 50.462.495
MAULE sSMaule 252 carlos biaz Guldh PG-048 7 7.208.528 72 7208928 | § 14,417,856
MAULE 55 Mauie CESFAM Carlos Trupg - PG-PAB 324 38447.516 agq 3844765 5 76.895.232
MAULE  [sSMaute “[ceseam carro Alto peenn 1 13216368 132 B263E|S 26432736 o
MAULE 55 Maule CESEAM Colén pe.pa8 120 12,014,680 120 12014880 | § 24.029.760
MAULE 55 Maule P PG-PAS 120 1200458 Fey) 12014880 § § 14029760
MAULE 55 Maule CESFAM La Flenids, Tl PG-PAB 132 13.216.368 192 13216363 | 26432736
MAULE 35 Maude Moﬁﬁga& Angel Arenas e | pe pag 264 6431735 254 26432735 | § 52865.472
MAULE S5 Maule CESFAM Parral FG-pAB 120 1201488 120 12014850 { § 24078.760
o MAULE  |s5Maule CESFAM Pelareo I 96 B511.50¢ 56 SESM1s  19.223.808 T T

MALE.  [ssMaute CESAM Romasal FG.PAB % 5611504 9 961190418 19.273.808

. MAULE £ Maufe CE5PAM Sagrada Famills PG-PAR 132 131216368 132 13216368 | 5 26432736

| A 55 Mavle CESFAM S2n Clamente PG-PAB 9% 9.61150¢ o s.611.50¢ | § 15223808
MAULE S Male CESFAM Szn Jusn de Olos Pa-PAB 184 14.417.856 144 1441285 | & 2EM5IV
MAULE 55 Maule CESFAM Sarmienta PG-PAS 12 19,223,808 192 19222208 | BA7626
MAULE 55 Maule CESFAM Viita Alegre PG-PAB g6 9.611.964 % as1290¢ | § 18,223,808
MAULE S5 Maule Cepartam=nto de Salsd g Molina P5-FAR 120 12.014.380 120 12914850 | 5 1.029.760
MAULE 55 Maule Hospltal de Huplafe PE-PAB 108 10818302 108 10,813,302 | § 21.626.78¢
MRULE 55 Maule Hospital de Caried MPA n 2,209,672 7 208572 | § £6.410,34¢




’ Centro de Resperashilidad de - o -
BD & S5 Bl B Salud Mental del Complefo M-PAl 120 47016120 a6 ¢ 47016120 5 840240
Asistenciai Dr.Vistor Rios Rufz . -
g0aD 55 Blo 8ip Hosgital Senta Birbara M-PAT 24 3.A03.224 4 SARI2A L S 18506442
BIOEIO 55 Comcepeldn CabAM Lota - WRBAl . T2 . u.m.u.mﬂ.mwm 7 28209672 | & 56415344
2O 8c 55 Talczhuano COSAM Hualpen -PAl 48 1BBL5.448 . 48 18ENG4CR T 8 . 37512896
BIOBIO 55 Taicahuzno Hosplial de Tome, Cemro bl oy 23.508,060 ) 23508089 § 3 47,015,120
Superarte
BIO BIO _mm Ardigo COSAM Arauc PG-PAB 84 8410416 B BALDRIG | 5 16820832
BIC RIO _mm Arauco COSAM Cafiete PG PG-PAB 2 .whu.w.uum 7 12084828 | § 18417855
8o m_..o 53 Aratco COSAM Corantiahus PG-PAR &0 5.007.440 2] SO07.440 | 5 12.014.820
BKJ BIC 55 Arjucn COSAN LEBY #5-PAS : 8410426 B4 84510456 | 5 16.820.632
Caritro de Responashifidad de
BID &0 55 Blo Blo Salud Mensal del Compleje PG-PAR 120 12,014 BBD Y.} 12014880 | 5 24.02%.780
‘Asistancizl DrVistor Rios Rulz
_ Hospital de Iz Famillay la
7. 12014,
SOEID S5 Bio Bio o munidad de Mukhen PGE-PAR 6 6007440 Lo SLOT440( § 450
BIO I 55 Blo Blo Hospital Santd Sdrbars PG-PAB 60 6.007.440 60 007480 | & 12,014,280
810810 5% Cancepcidn CE5FAM Bora Sy PG-PAB 180 13.622312) 18 180123200 § 36044550
[-liek:](a] 5§ Concepdan CESFAM Chiguayante PGPAB 184 14.417.856 144 14417856 & 28.835.712
BIO BlO 55 Concepclgn PE-PAB % 4.611.504 & S50 1 3 19,233,308
BloRIO 55 Congeatldn CESFAM Lzpuntllas PG-PAR 120 12.014.8580 10 12014880 | 5 24.029.760
BIO #:0 98 Cantepsidn Cesfam {eonera PEPAB 144 14.417.BSS 144 14417855 | § 28835713
j-tek: |} S5 Concepcion CRSFAM Tutaps! PG-RAR 144 14.417.85€ 144 14417856 1 5 28835712
BIO MO 55 Concepcidn COSAM Cantepcdn PG-PAD 24 22828302 28 BB | S 4E.5E5 844




BIOBO. . |55 Concepcién COSAM Lata PG-PAB % 961150 % 3 9511804 | § 19.273,808
80 810 S5 Concspeitn whw_.a Ciodda Avela [Santa Pe-PaB 5 9511504 % $ 0511.9m 1§ 19223808
BDEG - |55 Aube CADEM de Chillan. PGPAR Mg 3343152 Mg 5 34863452 1 § 65,585.304
BOBD  |sSAsbie Moh_ﬂ_mwﬂ_wuﬁwao de satud PG-BAB 5% 9.612.904 9 s $£1L901 | $ 19.223.608
BOBO [sSTalahuano CESFAM Loz Cerros PEPAB us . 21516788 26 s n626.78 1 5 13252568
m.__o (. T 53 Takahyang * n.mmnu.?._ Penco {Centry Nehuen) PGPAB 320 12014820 120 $ 12004880 | & 24.028.760
GOBC  [ssTalabumne” Mﬂmﬁsq_s% Tore, Centro PG-PAB 108 10813382 108 $ 102123821 § 21636754
WOBD . |55 Amw COSAM AU, - PGPAl % 17812596 86 5 77.813.6% | 8 s5.627.302
BIOBIO ... 1S5 Araueo CORAM Calirte PG .. PGPl . 32 38.243.8%2 132 s asaargsz] s 6.457.664
BOEC  |sSAmue COSAM Curailibue. - 26-PAl 108 31.290.408 108 5 31290408 | 5 . £1580.815
o8 .. |SAmus CO3AM LEEY . T rera 9% 27813595 9 s T s T sseaanz|
Centra de Responashiidad .n,n .
BI7 B0 S5 Blo Blo Salud hental del-Complejo PGPl 300 45.917.500 0 5 86917.50 § § 173835.600
Aslstanciz) DeVistor Rlos Rule : .
Boso  [sssioBio asaial e b Famiia v 2 #G-0AS 180 52150480 18 $ spi506 | § 104301.260
SI0.BI0 S5 BinElo wpital SantaBdehara s Piz-BaL 180 $3,150.580 18D, 5 =2.150.680.].8 104301360,
BIO 210 §5 Conespeitn MHM“ %25 Coconet [poblaskin | pgpy 504 146,021,964 504 5 wem90t | 5 202.043.508
BOEO  |S5Concecitn cOsAM Concepcién PGPAL 180 52.150.680 160 s $215060 |5 . 104301360
BIO BG SSconcapcin.  JCOSAM tona FG-PAI % 77.811.696 % s 75365 | § §5.627.392
BOBD 55 Fuble CADEM de Chilian Pe-pal 5 27.813.6% % $ DH36% |5 £5.527.352
T BONO-  [sSTakabuseo  [Casa Chica Maspital Higueras - PG 20 60.534.2¢0 240 s §3534.200 1 5 118068480




8iD BID §S Talezhuino (.ESFAM Penca (Centro Nehuan) PG-PAI ne  62330.86 als EZSE0EIE | § 125162 832
RIS BID 55 Talksakuanc COSAM Hualpen P-PAI u.ww £5.827.352 152 555273521 5 111 254,784
BOB0 - [sSTakahuano e e Cento perml 8 20336984 - 8 24335584 | 5 48573968
ARBUCANIA  [SSaraveanlaSur  [CT Pucén MBAL 120 47015420 10 2ME10| 5 94,032,240
ARAMJCANIA |55 ArsucamiaSur %Mﬂ“maso [CECTSAM M EH 37.612.89 35 376128 | § 75.228.792
ARAUCANIA  [S5Araucanis None  [CESFAM Las Sauces PG-PAD 18D 18.622.320 180 18022320 $ 36,044,640
ARALICANLS 55 Arauzania Note  |CESFAM Rensico PGPAB 152 19273.508 182 13223808 | 5 3B447.616
ARMUCANIA  [sSArsueania None  [CESEAM Victoria, PG-PAD 192 15,223,508 152 w2808 s 38.967.516
ARALICANIA 55 Araueznia None . Inm..nﬂh_ nD._umE:.m PGPAB 120 12014,880 i 124980 | S 24025760
ARAUCANLA §S Acaucanla Norte  (Hasphal Purén " PG-PAB 158 1820 832 168 6820832 § 33,542,564
ARAUCAMIA S5 Araycanta Sur CECOSAN Amaneces FG-PAR L8] 6.L07.240 4] EO007A40 | 5 12.014 8BG
ARAUCANLA £5 Araucamia Sur CECOSAM Imperial PGFAR 60 6.007.420 ED 50074401 5 12014.820
ARAUCANIA  [ssAsueasia$ue  {CF Pucsn 2G-2AE 144 14.417.056 144 14.417.856 | 2883572
ARSUCANIA S arascaniasur  |Hospitai Maguews FG-PAB 72 7.208828 n 7208928 | $ 14.417.855
ARAUCANLA, S5 Avaucania Nore  |Hospitsl Angol PGS 240 60,534,240 240 £3534.240 | § 139.052.460
ARAUCAMIA 85 Araucanta Sur .nmgmk—.._ bu:u:nnm__.. ﬂm%bﬂ 1] nu.wmw..mwmu m_O 12385.550 1 5 34.767.120
._»mh._u_n} 1A 55 Anuaant Sur | JCECOSAM Imeariat PG-2A] 132 38,243 832 132 JB243.832 1 S 254876554
ARAUCARIA (S AmucanaSur  [COSAM Padre Las Casas PG-PA 84 24,336,584 ¢ PELT T 48.672.968
ARaUCANIA $5 Arautania Suer Nwﬁh”_aﬁ feecosam PGl 108 31.290.408 108 31200408 ] 52580816
ARAUCANILA S5 Araucania Sur &7 Puchn PG-2AI 144 41,710,544 1484 41720544 | 5 B3.441.088




10 LOSLASOS  |s50sormo CTpects wo 144 55419344 142 $ $6.419.34 | § 112836.688
10 LOSLAGOS . {35 Osomo CESFAM Purranque FGPAB 20 24025760 0 s 2.020.760 | § 48.05.520
10 LosLAGES  [s5 Dsomo CESFaM Rlo Negro PG-PAB 120 1201¢.68 120 $ 1201485 | § 26029760
10 LOSLASOS  [S5Osoma T Peutia PGPAB 180 18022.520 150 s 1802232 | $ 26,044,640

10 LOSLAGOS  [ssRetancaw CESFAM Puerto Varas PG-pas 180° 18022320 w- s 18012320 | § mouso|
10 LOSLAGDS {55 0sotmo Hospite! Puerto Ociay PG-PAB 120 12014350 120 5 10343 | § 20029760
10 LosLaos  (ssehiat Hosplza! Quelidn Pa-PAl 120 34787120 120 s 4767120 § §2.534.240
10 LOSLAGOS 55 Osermo CESFAM Purrangue PG-PAI hw 13.406.848 43 H 13906848 [ § 27.813.695
10 LOSLAGSS _[S5 Osomo COSAM Gsomo Orlente PGLA 144 81720544 1 s aLrese | $ £3.042.088
10 LOSLAGOS ahm Osama CO5AM Osorno Rzhue PG-PAl 144 41.730544 _._A.a B 41720544 | & 93.441.088

TR T Y ids Laged Jes Gearne Crpeuiia Fo2Al 350 T 104301360 0. |5 1oa30:360|5 0860270

10 LOSLAGOS  [sS Reloncavt COsAM Pueste Mostt PePN 27 75.954.375, 276 s 73.964376 | § 159920752
10 108 4GOS T Refancavt COsAM Relancavt Pa-PAl 168 18673558 168 5 48.672.968 | $ §7.3479%
10 LOSLAGOS  [s5 Reloncavt Hospial Calbueo Pe-PAI 28 66057528 28 s 68957528 | 8 132115.056
10 LOSLAGES  [sS Retoncavt Hospital de Frutitar PG-PAL % 27.813,46% % 5 2781360 | § $5.627,392
10 LOSIAGES {55 Reloncavl Hospital Pueras Monte pa-pAl 160 52150680 150 s 52150680 | § 100,301,360
10 tOSLAGOS |55 0somo T Peuita $GR % 5331400 % $ 53814048 | § 107.628.056
1 AYSEN  [SSayien Conseltorlo Algjsndro Guterret |  FG-PAD e 12417856 14 5 w4 | s 2a8712
12 AYSEN {86 Aysen Haspital Puerto Aysen PG-p2B 10 1201488 120 $ 1201480 ] 5 34.022.760
1 AYEN  [SSapsen COSAM Corhaique PGP 180 52150680 120 s 52150880 | 5 104.304.360




[]
1 AYSER $5 Aysen _ur_ﬂ””%: deSaludRuclPostata | peoy 20 £9,534,240 240 58,534,240 139,058,480
1 AYSEN 55 Aysa Direccidn dz Silud Rutal Posta PGP 18 52,150,560 180 52150680 104301380
. k MaRlhuates
1 AYSEN §5 Aysen Hospital de Chlle Chico PGFAl 150 £2.150.660 180 57480680 104303360
n RYSEN 55 Avsen Hossital de Puesto Cisnes PO-PA 180 52150620 180 52150680 104301369
T Arsen $5 Aysen Hosgial Lerd Cachisna PG-PAL 252 73010952 282 73010952 145021804
11 AN wm.»ﬁmn _._asi.mcﬂo.wﬁn: PG-PA! 120 34,767,120 120 34767120 §9.534.340
1 ¥ Programe Residencial Hospltal g ' } :
AYSEN 56 Aysen i PGP 3 20180.268 36 20180268 40360.536
12 MAGALLANES {55 Magalianes Complejo Miraflares MPA 108 42314.508 102 42314508 B4.623.016
12 MAGALLANES |55 Magailanes CESFAM Tomis Fenton PG-PAB 300 30037300 300 30037.200 £0974.200
2 MAGALLANES _wm Magalla Complejo Miraflores PG-Bal 328 93.871.224 32 93571224 187742 448
12 MAGALLANES _Wm Mzgalanes Hospital Natales PG-PAI 152 S5.4627.392 142 55.627.3292 111.254.784
12 MAGALLANES mm‘z_.wuu__w:nu Residencal Magallanes PG-PR 144 B0.721.072 144 S0.721072 161442148
13 M °s MenOpSIAR Mhosaita 1 Carmmen MPA 132 717732 RS sinn 103.435.454
13 am www._m_.as__a:o CoBAM Auliours M-S 108 42316,508 108 42.314.508 85629005
13 " 55 Metrapoltand o um Lo Prads N-PA 144 5641934 144 56435304 12438688
Occldania
13 RM 55 Mewropaliland  {hnes i Metpils (T 144 56.419.320 144 56419344 112932682
Ocodante . -
55 Metrapoiltzna _
RM (414 . 42,3145 3 42,214 508
13 e? COSAM Benta M-PAL 108 08 08 84,629,016
13 RM 55 Meliopoliane i Talagante MPH 158 55,822 568 168 §5.822.568 13L.545.136
|0cddente
1 M N mﬂnhas__aa CO5AM Pefalolan M-l 240 54.032.240 50 94032248 18B.064.480
13 1) mm-?_._w."avocgno Sur |COSAM Pudro Axuirra Cerda [ 18 70.524.180 180 70.524.180 141048360




13 RM 55 Metropalhans Sur {Hospltal € Pino M-PAI 168 $ 65.822.568 158 65822568 | § 131645138
55 Metrapalitano Sur |Cantro Servielo die Salud-{TE -

13 BM 22579 ¥ 25215792 150451
o ot Coiions M-PAl 192 E 75225792 182 s25m2 | s 250451584

1 RM Mﬂﬁ_ﬂano_ﬁa 59¢ | osamua Florida M-PAI 164 $ 56419.344 144 55419344 | § 111838688

- ?m - N .

13 &M M.,_._smﬂun%a_q_m_a?q Programa Miujeres La Pintans M-PAl 300 § 117540300 300 117540300 | 235,080,600

<6 MetropcMtanc Comunldzd de Mujeres Antumale - :
RM PR - s (8%
B M |ocdente - - llexAdkand e o oeee | o MPRIL 382 ]S memsT2) . 1 L. mBEsTR (s 1mesnan e . .
Complejo Hospltatario San Josd de )
12 A Mﬂﬂoﬁaa SUF § aipo {Haspital San fosd de F-PRL. 144 §  g6s3s3a 104 96595344 1 § 192,150,688
- Mzlpe)

13 fm Muwwso_ﬁs CESFAM K9, PG-PAB 300 5 30.037.300 300 037200 | 60.072,400
S€ Metropolitano ' N X

12 AN e COSAM Cerrios: PG-PAD 204 $ 20425.256 304 20425256 | § 40250592

13 A nn».“,._ﬂw__anonuoo COSAM Estadidn Cantral FG-FAS 164 s ,6.432,728 264 25432735 1 8 52.BE5.£42

SRR S O SO % “MH“«_GE__SS COSAM.Meigd S Y Y IO ¢TI S ST P--0'7 P ROV S (PSRN 7175 P S B ASBEES:| e m s mmrmam ¢ o e s o i
_ lss Metropoliane  § CESFAM Br. Salvador Allende ]

13 Rivl H & i 417, B.B35.712
e ot pePAS 14 5 14.437.855 1 14417358 | § 2

13 AM Wnuﬂau&cs CESEAM Juan Antoalo Rlcs PG-PAS 144 g 16.427.855 108 16417886 | § 28828712

13 RM 55 MRUOPOTAT® | czseat bevaa Pe-pAS 155 $ 15519340 85 15619344 | § 31238588

13 AN muhmqongs% ZzSFAM Callna PG-PAR 184 $° - 24.417.85 134 14817856 | ¢ 12835712

13 Ri _Woﬁ.asmmaao c2srAM Esmeralda PG-PAB 144 s 14.415.856 194 14.417.88%8 | § 18835712
13

13 M M_ho”“ﬁ?ﬁus CESEAM Kane Frel PG-PRB 158 $ 15618344 156 15629334 £ § 51,238,688

1 At wmonugg_ﬁa CES?AM L. Petrinevic PG-PAB 156 5 15.619.344 156 18628344 | $ 31738688

13 R# ”_uo””.augﬁa CESFAM Juanita Agulrre 26548 16 $ A58 144 1417856 § § 28526712

‘13 A mzwm_mn"auo__ﬁ_._o CESEAM Lucas Sierra FGPA 184 3 14,417,855 144 HAL2ES6 | 5 18835.712
13 RM 55 Metropeitans o cpams Auing selly PC-PAS 156 $ 15610344 156 15619244 § § n2862

Hortg




S5 Metrapoliteno
13 Ra Lo RONRD | ecennt Salvador Alleade PG-PAB 156 15.519344 156 15519344 | 8 31236638
Iy +
3 M wwn_”u.uuns%u CESFAM Symon Ojadz PG-PAB 144 24.427.856 144 16417856 1 & 28.835.712
3. <5 Metropoiians . _
RM e CESFAM Batvio pG-PAD 144 14.817.856 144 Ad417285 | $ 28835212
55 M li o
13 . RM - n_aas W00 | cxsrant o) Mante PG-PAB 144 14,917,486 144 144178551 8 835712
. L1114 N
Metronoll N
13 RM - £ Mﬂauo P |ceskam ista ge Maipo PG-PaB 124 14,417 858 144 1441785 | § 2BA35712
55 Metropolitan  JCESFAM Juan Fabia II, Pdre
13 &M P : -
et fartado PG-PAB 192 19,223,508 192 19223308 | 5 33447616
13 RM 55 MElTopolfiand  [oceros Maels Finco - PG-PAB 180 18022320 180 ezl s 36,044,640
 Oixidents :
" |s lane -
1 RM S MUAPOIING" . |oces Carro Navia PGFAB 56 9611904 85 9.613.904 | $ 19,223,808
Ocridente
13 RM M.n HMEEEE. CIOSAM Lo Prade PG-PAB 540 54.056.960 540 E4.066.960 | § 106.132.920
| write
v : _ : .
E} M Mn n_%nﬂwwo_.m.so COSAM Meliptla PG-PAT a7z 3726128 572 37.246.028 § 74.452.256
" |88 Metropoltiano :
13 Ral . COSaM Pefiaflor PIRPAR 240 24,029,760 269 20028060 | 5 ARS8 50
Creldents
3 RM o MAUOPOIn>  leosam Reacs PGPAB 9% 9511904 % 2611904 | § 18.223.509
— -
12 M 55 MetropoliRae o oival Curasant PG-PAD 180 15022320 180 18022320 | ¢ 36,064,540
Qrsidents
55 Metropolitano y
13 P riants B CESEAM Ly Ratnz PG-PAB 144 24417 856 144 15417856 | § 28.835.712
I S| . "
13 A Mwm_.,.___.”m%o._s:a, COSAM Vitscuea AG-PAR 134 14.417.856 144 14417356 | § 28835712
48 Metropolitana L
i3 Am Oriante Hospitaf Hangz Roa PG-FAB 144 14,417,656 1dd 14417886 | § 25.H35.722
13 B4 S5 Mewopalitans Sor ,nﬂjnmwnh_w_om&a,nnmw;»mﬁe.:ﬁ. PG:PAB. 144 14417856 144 1a 4178854 8 28835113
13 - RM S5 Metropolitang Sur CESZAM Carod Urtda PG-FAR 144 14.417.556 144 14417856 | 5 28.A25,712
bt} ’M 55 Metropalitano Sor [T 2P ablo . San PG-PAB 14a 14.417.856 144 16.£17.85 | § B2
- ) N
13 RM 55 Metropolitand Sur [Co o Padre Placre Duddlsfex 1 o ppg 192 18,223,808 182 19222808 | 38447.516

CESFAM L3 Ferla)




13 RM 55 Metropoiitano Sur [CESFAM Pale PG-PAB 168 16820832 188 $ 1580032 | § 2364T.664

12 RM 55 Metropolitana Sur |CESFAM Pueblo Lo Espejo PG-PAB 144 14,447.856 144 $ 16417556 | WE8.512

13 R 55 Metropolitans Sur [CEseam Recres PG-PAB 216 21.526.782 u6 $ nEwI | 5 437252568

13 M 55 Matropoltzro Sur |Consulterio Eguardo rei FG-PAB 156 15519342 156 $ 15619342 | § 1238588

13 . RM 4§ Metcopolitane Sur |Consultario Hécrer Garela PE-PAB . 156 . 15619346 % . .. 156 -1 15619.244 | & 31233588

13 RM 55 Metropaiitans Sur |Consultario Radt Srafes- FG-PAB 144 14.417.856 14 s 14417856 | § 28235712

13 am S5 Metropelitane Sur |Consultario Sara Laura PG-PAB 122 23,216,368 132 5 13.216368 | § 26432736
55 Metropohtans Sur [Centes de Salud Menia CEIF

13 RM . R L£23, 22 36447516
P Paents Ao POPED 182 19,223.808 192 5 10228k | §

13 RM . . ... Mma”_:””%onEa T CpsramM Belavista PG-PAB 204 0425.235 Po] s 2425.2% | 5 40850592
55 Metrcpolkane Sur [CE5FAM Cardenal R. Siva R,

13 R L 4 a4,
AN Paunte Al PG-PAB 180 18622320 180 3 18072310 | § 540

13 RM . qhow_._ﬁﬁos?:o S5 { cesrAM Karol Woityla PG-PAB 144 14417856 144 $ 1481786 | 8 28635712

H AM S Metrogolliand ST cesra a Grania PG-PAB 12 10.427.85 1 $ 14417855 | § m—EE712
55 Metrepalitans Sur .

13 RM Oriesta N CESFAM toz Culllayes PG-PAB - 14 14,417,856 144 5 14417.856 | § 28835742
S5 Metropolltzng Sur

13 RM orioate CESFAM Pablo de Rocks PG-PAR 180 18022320 180 $ 18022320 | 4 36,004,640

13 RM mwu,..zzaua:z:o 597 | cesTAM Pages manuel Villaseca PG-PAS, 184 14417858 144 5 14437855 | § 23835712

13 &M wun”w”uuo__ﬁ__o SUr | ees243 Sun Gerdintmo PGPAB 180 18022320 180 $ 18022320 | § 36.044.540 -

13 - RM SSMetmpalitang Sur |SS57AM Santiago Mueva PG-PAD 144 14417856 T 3 14417.555 | § 8835712
Orignte Extremadury

13 amM Mw_”a=nh08=z=o SU7 | cpcran Vil Higgies PG-PAB 144 14417.856 144 s 14417.85 | $ 28835712

Camplefo Hospitalarlo San Joss de ]
PE] AM wmu”__,n.wu%_ﬁao S6t 1, 12ip (HesaRal San Jesé de PG-PAS 13 12.216368 132 $ 13216368 | ¢ 26432736
¥ Malpo)
13 AM 55 MetOpolltano SUr b e A 12 anders PG-PAB 120 12014.880 120 s 12004880{8 ' 26023950

Cdente




14025.160

L] RN, 55 Metropaliano Sur {4 nveam La Florids PG-PAB 120 1201488 120 12014.880
Oriente ]
12 RM Mm z”””_os_,ma 597 | cosam s Granjs PG-PAS 120 1201580 120 12014880 23.018.760
3 RM wm h;ﬂauaﬁ:u 57 [eosam ts Piacana PG-PAB 216 TLEI6.78% 216 7526784 43.253.558
13 A Mﬂ“ﬂgﬁg S COsaVs Pirgus PGPAB n 7208518 72 7.208.928 14.017.856
55 Metropolitans Sur JODSAM Rinconads fax S0SAM S2n
13
2 RM Oriante o) PG-PAD (160 1B.022 33 180 13022320 36044545
12 RM 55 Metrapolizano Sur |CESAM Paine 26-PA 7 WEE0.372 2 20850272 4172054
M
13 AM .ﬂnﬁhﬂ%gﬁau CESEAM NUL pG-PAl 192 s5527.352 192 §5.627.392 11284784
13 AM M_”ﬁ._asmaz COSAM Cemtios P6-pal 108 31290408 108 31.290.408 82320816
S M Lig
15 RM ma_zw._._as 100 - 0sam Estaclén Central PG-PAl 200 85317800 300 85.917.800 173835600
1 RM MHM_EEEE COSAM Maipd PG-Pa1 264 76.487.664 264 76.487.564 152975328
55 Metronolkano
13 R Central CO5aM Santlage £G-PAl 168 AB6TI I 158 45573968 97327535
13 M anunnauo_uwne COSAM Caltra PGP 240 £9.534.240 240 59,534,240 139,068,460
13 RM wmouWauo_ﬁun COSAM Conchal 2G.PAl 288 53441088 288 £3.001.088 166.882.176
E! AM ”ngg&:o COSAM Hurchurabs PGPA 180 52,150,680 180 51150680 104.301.350
)
13 M mmouu.aun__uan COSAM Independenda Pa-bal 180 52150680 180 52150560 104301360
13 M mwu”"aun__ss COSAM Lampa PG-PAI 1% 52150580 18 52150680 104.301360
13 — B mzﬂuwzmm:on%go __|cosam auitcuca pG.AL 264 Z6ABL5E0 264, 78 ARZ.564 152.975.328
W L]
13 fiM W%M.as B0 eosam Recoteta PG-PAl 180 52150.660 280 52150680 104301360
. 55 Metropalitana . _
13 AM o COSAMITH T 5G-PAl 9% 2183695 a6 2781359 55.527.352
n. ¢ oy
13 RM S5 Mietrpoliano  |CESFAM Juan Pable I Pdre PG-PR 180 52150620 180 52150580 104301350

Doeidente

Hurtade




$5 Metropeltanc
13 RM ey 2OSAM Cerro Navia FG-PAI 189 $ 52.150.680 180 52150.680 104301360
55 Metropolta _
12 AM P %awo 0 |cosam Lo Prada PGP 216 s 2580816 6 62.580.816 125151632
55 Metropolitang ; ' i
13 &M _;z“ v CCSAM Melipiita FGPA a4 $  1mEesa 444 128538.344 287276698
1S5 Metropoiltane ) : " :
1a R o h CTS AN Munidipal Pudzhuel PG-PAS 324 $ 53.871 224 328 23871324 167742448
3. AM wm am.ﬁwgaao COSAM Pedafior PG-PAI i . J§ 52150580 10 £2150.680 | 104.30L380
: 55 Metropolitano i : N
13 RM Oceldante COSAM Ouinta Nommal PG-PAT T 5 59,104,104 204 59,104 104 118208208
55 M Itz | ]
13 AM " wﬁm% ™ jecosam Rena PG-PAI 240 $ 69.534,240 240 59.534.240 130,068,480
1Geei 2
S5 Metropaltano .
13 RAd COZAM Talsgante PGE-PAl 26 3 52580816 s 62530.816 116161802
Ocddente 0 2
53 Matropolita
13 RM STOPOTANE  lnospital Curneat “PGRAI 9% 5 27,813,696 % 27,813,585 55627392
- |Ceddente -
%5 Matro : .
13 M GBUOPOTUNG 1 spital de Ml PG-PA} 132 $ 38.243.832 132 8242822 75.481.664
. | O¢rident= h .
- — 55 Matrgpolitano. —. - S D O o . o - —_
i R P T e P E BEFAT 145 % CEEr Rzl %o LT 135068540
55 Metropell .
a3 RM o Ew.uﬁ #09 lcosan La Reina PG-RAS 144 5 41720544 144 41720584 $3.441088
. 55 M U : :
13 RM Q_Sﬁdg VNS |onsan tag Cendes £6-PAL a6 $ 27.813.596 S5 2781369 §5.627392
1 RM Mmhaﬂmﬁ,as COSAM Lo Barnechea $G-PAl 48 § L7305 126 c1720588 83441088,
12 A - Mma”wﬂanga:o CI$AM Masil PG-paI ELN 5 128478 m 111254788 222.500.568
- 55 Metropofitana -
13 M oo COSAM Rufton (pablacién ganeral] | PG-PAI 25 s 52530,815 216 . 62.580.815 126161632
55 Metropolita . - _
13 RM ngns "0 leosam peRatslen PG-PAI . 348 $ 100,824,548 348 100.824.548 201.643.356
L.
55 Metrapolita :
13 RM o ag«.u 100 |casam Penalolin - Sas Liis BGPA 18 8 83.441.088 288 23441 038 AE6EB2176
55 MetropoBtang .
13 A 9_2:80 Hospltal Hanga Roa PG-PAI 180 $ 5250580 185 52150660 104301360
S5 Metrapalitano Hospital Salvador, Unkizd de '
12 R " .
ente ramacodgendongs PG-PAI 180 $ 52250630 10 52.150.660 104,301,360




13 M M_ﬁm%o_ga PAOVISAM PE-PAI 192 $ £5.427.352 182 3 55527352 111,264,784
.
12 R S5 Metropoficano Sur [COSAM Bl Sosue 76-PA1 338 $ 57387938 3% s 473¢7.936 194,695,872
13 A 55 Metropolitzno Sur | COSAM Lo Espejo PG-PAL 168 5 486735965 148 H 48573.588 87347936
13 " RM 55 Mezropolitans Sur [COSAM Pedra Aputrre Cerda PG-PAI 264 s 76487564 264 3 76,487,664 152875228
3 R 5§ Matropolitana Sur |COSAM San Bemmardo PGPl 420 $ 133058480 280 $ 139068430 278,336,950
13 RM 55 Metropalitane Sur |COSAM San Jozquin PG -PAT 300 5 BE.917.800 30 & “BEILR.E00 173.535.600
3 AM 55 Metropolitans Sur JHospital B Pino PP 168 3 48,673,568 168 $ aB573558 97.347.935
i3 RM 55 Metrapolitany Sur |Hotpital Sin luis P&-PAl 180 5 51150680 180 s E21E0.560 104,200,360
13 RM 55 Metrogolitano Sur |Unidad e Dependencias CABL PGPA ) $ 135551068 468 $ 135591762 271,363,536
E] [ *anw_ﬂﬂouo__aaomﬁ Centro Alsing [La Flarida) PG-PAI 84 8 24.376:584 B4 s 24326884 48573958
13 AM Jss taetroporicano Sur [centeo de Safid Menta caie 8G.PAI 264 5 76487654 264 $ 76.487.564 152975328
Otlants Pupnbe Alt
13 R §5 Medopolitanc Sur [Centro de Slud Menral CHIF AG.PAI 104 $ 41,7054 144 $ 41720544 3.041.083
Criente {Puente Alta It
Compls)e Hospitatario San logé de
1 RM > .,_“.__ﬂﬂsu%s_a 30 |\izigo (Hosltal San fosd de PG-FAI 72 $ 20850.272 72 s 20850272 472054
riente Maipa
13 RM “Mmzﬂﬂa PoliEANG ST | e ath La Banders PGFAH 240 5 69,524,240 240 5 §0.554.200 139,068,450
13 RM MN_HM_QE:.US 597 | cosam Ls Flodida PG-PAI 288 s 23.441.088 288 s 53,451,098 166,892,475
13 RM %.ﬁ.ﬂasnua Sur L eosam La Granja - PEPAL 180 s sais05m0 180 5 £2150.550 104.301.360
13 RM hwm .ﬁ_”_an_"na_ug_s% ST ) o08aM La Pintana PG-PAI 228 $ 66.057.528 228 5 B5.057.828 132115055
i3 M _hom a..nﬂnoana_:gn S eosam Pkque PG-PAI 168 § 28573968 168 5 4B.673.958 57.347.936
13 aM 55 Metropalitano $ur |COSAM Rinconada fex COSAMSan | o ) 284 g 76,487,654 264 8 76AET 564 152975328
Drieste Raman}
13 RM %h”wmﬁ_ﬁ% 59 |y osaicat Padre Hurtado PG-PAl w0 ¢ 52150880 160 s 52150680 102301360




13 M Mq”ﬁw”gaé ot tghuan (Reskenclt Melipila) | PR 27 S 154715388 276 158,718,385 | $ 309.420.776
13 M wmawﬂwas_ﬁsg Hﬂhﬂoﬁhﬁﬂ;ﬂwﬂam il - 260 $ 134535110 240 134535420 | 3 269.070.240
Maipo)
14 VALDNA (S5 Valdia CESRAM Panguiputt PG-PAS 146 $ 1441785 144 14417856 | § B2
14 VALDMA  [SSvaldivia CEseAM Rio Bueno PG-PAB & $ £410416 84 ‘841016 | § 16520892
o " VALOMA wmﬁ_.nr_,_w MHHMHHEW:.H,:‘“! PG-PAI 168 $ 48673368 168 48.573.968 | 9734253
" VALOME  [s5 valdivis £O3AM Schnelder [Cesamcn ) PaPA 180 $  sL1s0s80 120 52.450680 | § 104301380
14 VALDMA €5 Valdivia tHospital de Dy Valdada PGPAL 192 L) EEE27.392 152 SRET?II |5 Pul..uwln._n.uwh
15 ARICA $5 Arica ESSMA Norte e 2 s 28200572 7 28209672 | § 96,429,344
15 ARICA 55 Atica _mwmgbm:ﬂ MPAl B4 s 32911284 B4 1951128413 65822568
e M. [ssanes fessaroe " papas 50 s aoonad| e |5 sooramls  nowem o
1 ARICA 5 Atica ESSMA Sur PG-2AB & $ 6.007.840 € s007.440] § 12.012,880
15 ARICA S5 Arica ESSMA Norte PaE-PAl 240 s 65.524.240 240 695342451 % 139.CEE 48R0
13 ARICA 55 Adca €SSMA Sur PGPt B2 s sa2aae 152 s sszeaanls 6457.66¢
15 ARuCA <5 Adsa Hosite se.Dls de. Adlca 76281 28 s 5953424 2 sgs341 s 12,505,848







