SENDA Aprueba Convenio de Prestacién de Servicios celebrado entre
¥ Saguridad Pablles el Servicio Nacional para la Prevencién 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 personas con consumo problematico de
drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019.

Gobierno de Chile

RESOLUCION N° 13

CONTRALORIA GENERALIGANTIAGO, 8 DE FEBRERO DE 2018

OFlCINA GEMERAL DE PARTES
VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
13 FEB 2018 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
ﬁe la Presidencia; en la Ley N° 20.502 gque crea el Servicio
acional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohel; en el Decrete con Fuerza de Ley N° 2-
_ 20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
UHIDAD JURIDICA Publica; en [a Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Coniraloria
il CRM General de la Repuablica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publico correspondiente al afo
JEFE 2018; en la Resolucién Exenta N° 661, de 9 de junio de
‘V\% -/ 2017, del Servicic Nacional para [a Prevencion vy
’ ,’ , Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, que
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Aprueba convenic de colaboracion técnica y financiera entre
el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacién de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacién
Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
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Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enerco de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto Supremo
N° 1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y
Seguridad Pablica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién. y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrépicas e ingestién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrépicas y, en especial, de la elaboracibn de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcochol.

2.- Jefe Division de Administracidn y Finanzas SENDA

3.- Divisidn de Administracién y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestién de Planes de Tratamiento)

4.~ Area Tratamiento SENDA

5.- Direccidn Regional SENDA, Region Metropolitana

6.- Divisién Juridica SENDA

7.-Serviclo de Salud Metropolitang Norte {Maruri N° 272, comuna de Independencia)
8.- Unidad de Gestién Documental

S5-1155-18



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 laLey N°
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,
proyectos y actividades, destinadas a la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de personas con consumo probleméatico de drogas y alcohol.

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

3.- Que, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA y el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacion Adulta con
Consumo Problematico de Drogas y Alcohol”, el que fue aprobado mediante Resolucion
Exenta N° 861, de fecha 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

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

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

7.- Que, de acuerdo a [o establecido en la letra ¢}, del numeral |, de la clausula tercera del
Convenio de Colaboracion técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud;
aprobado mediante Resolucion Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucion anual del programa, definiendo
aquellos establecimientos publicos que iniciaran o continuaran ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Metropolitano Norte. Dicha definicién consta en la propuesta del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion dei 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. g

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 vy el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron un
Convenio de Prestacion de Servicios, para Ja Compra de Meses de Planes de Tratamiento
para Personas con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol, para los afios 2018 y 2019.

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

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQO: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA v el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, para [a compra de meses de planes de tratamiento
para personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacidn de Servicios que se aprueba por la presenie
Resolucién, ascendera a la suma de $1.403.266.968.-de los cuales, $ 701.633.484
corresponden al afio 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

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

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

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

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencion
y 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° 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, por la otra, s& ha convenido en lo siguiente:

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

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

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



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

TERCEROQO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar acceso y
cobertura de calidad, libre de copago, a la atencion de personas, beneficiarias del libro |l del
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que consuitan por problemas derivados del
consumo de drogas y alcohol, en los establecimientos publicos y privados que hayan
celebrado los convenios de compra de servicios para ello con SENDA.

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

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

b} Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad vigilada
intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten un consumo
problemético de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal les haya impuesto la
obligacion de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacién en dichas sustancias, de
acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N° 20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de
estas personas podra brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacién en
centros especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicién al control
periodico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados por el
delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la condena. El
tratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en
centros de tratamiento publicos y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de
estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

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

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

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

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

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

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

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo



- psicodiagnostico {incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)
- visita domiciliaria
- Consultoria de Salud Mental '

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

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia clinica de
una persona y de su proceso de atencion 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 senalada en la normativa vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacion de examenes de [aboratorio que se
requieran y la entrega de medicamentos, si comesponde.

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 vy
equipamiento suficiente.

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

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

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion aproximada de este plan es de 12
meses, con una frecuencia de asistencia de 2 dias por semana, con 2 a 4 horas de
permanencia cada vez, y una concentracion de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede
desarrollar en horario diurne o vespertino.,

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

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

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion aproximada de este plan es de 12
meses, conh una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana, entre 4 a 6 horas de
permanencia diaria, y una concentracion de 3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser
desarrollado en un horario vespertino.

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores de 5 afios puedan ingresar
con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en el Centro de
Tratamiento durante las 24 horas motivo por el cual ademas de brindar el conjunto de
intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente, que son recomendables
para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacion,
higiene, alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria como para sus hijas/os asi como contar
con equipamiento y espacios adecuados para la permanencia de los nifios/nifias, por
ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y
perscnal especializado para su cuidade.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervenciéon de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion aproximada de este plan es entre
3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, en una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada



dia, y una concentracidn de intervenciones diarias no menor a 5 {incorpora permisos fines
de semana u otros similares).

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y ia flexibilidad que
requiere la intervencién en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el
programa de fratamiento debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la
jurisdiccién del Servicio de Salud, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, u otras analogas ¢ similares, estar en
coordinaciéon con la red de Salud General, segun el funcionamiento del sistema de
derivacién y contra derivaciéon correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencion y
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoye a la
integracién social y la continuidad de la atencidn y cuidados en salud de las personas
usuarias de los programas de tratamiento.

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

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

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

Asimismo, la intervencidén requiere de la coordinacién interna del equipo, que permita un
efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la intervencién, sino que
permita la integracion de los aspectos que el equipo técnico evalla 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, psicopedagoegia, técnicos, entre otros). Cada miembro del equipo debe
poseer una vision clara de sus propias funciones y reconocer los intereses comunes en el
trabajo especializado con de esta poblacién.

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

Para mantener la sistematizacidén del trabajo en equipo, se requiere coniar con instancias
técnicas de participacién (reuniones de equipo, analisis de caso eic.), en sus distintas areas
(técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién y la evaluacidn permanente
de la labor realizada.

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

QUINTOQ: 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 indicados en el cuadro anexo del presente contrato, la cantidad
de meses de planes de tratamiento que se sefialan en la clausula octava de este instrumento,
por establecimiento y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo de
clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el Servicio de Salud podra



establecer convenios con Municipios, Corporaciones Municipales, Hospitales u otros bajo los
mecanismos normativos vigentes.

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

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

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra
indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por este convenio, la
persona en tratamiento 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 frasladada 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 gue no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

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

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

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

Tipo de Plan de Numero de Nimero de Numero de Meses de
. Meses de planes | Meses de planes planes anos
tratamiento acordado
afio 2018 afio 2019 2018-2019
PG PAB 1932 1932 3864
PG PAI 1608 1608 3216
M PAI 108 108 2186
Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precios
PAB PAl PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacion | Poblacion | Poblacion | Poblacion | Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
$100.124 $ 289.726 $ 560.563 $ 391.801 $ 670.801
Valor en pesos




chilenos

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 arficulacion, gestion y desarrolfo
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, profeccion y recuperacion de la salud, como también la rehabifitacion y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°,
que dicha red estarda 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 fos demas establecimientos publicos o privados que mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre sf para resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala, ademas, que “fa Red Asistencial de
cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con la de los ofros Servicios, y
con ofras instituciones ptblicas © privadas que correspondan, a fin de resolver
adecuadamente las necesidades de salud de la poblacion.”

Considerando [o anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la fotalidad del presente
convenio asciende a la cantidad de $1.403.266.968.-, en los términos expresados en el
siguiente cuadro Anexo:

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

i Meses de Planes TOTAL
P;go Regidn | Prestador| Centro Presupuest
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAI M-PR o Anual $
CESFAM
Dr.
Salvador $
Allende | 144 - - - - 14.417.856
{Huechura
ba}
CESFAM
Juan $
Antonio | 144 - - - - 14.417.856
Rios
CESFAM $
Bauza 158 - - - - 15.619.344
CESFAM $
Colina 144 - - - - 14.417.856
CESFAM $
Regién ss Esmeralda { 144 - - - - 14.417.856
2018 | Metropolit | Metropolit
ana ano Norte | CESFAM $
Irane Frei { 156 - - - - 15.619.344
CESFAM
J‘ S
Petrinovic 156 - - “ - 15.619.344
CESFAM
Juanita |44 - . - . 14,417,658
Aguirre o
CESFAM $
Lucas
Siarra 144 - - - - 14.417.856
CESFAM $
Quinta
Bella 156 - - - - 15.619.344
CESFAM ¢
Salvador




Allende | 156 - - 15.619.344
CESFAM s
Symon _
Ojeda 144 - 14.417.856
CESFAM $
Batuce 144 - - 14.417.856
COSAM 3
Calina - 240 - 69.534.240
COSAM 3
Conchall |- 288 - §3.441.088
COSAM $
Huechurab 180 - 52.150.680
COSAM 8
Independe .
ncia 180 52.150.680
COSAM $
Lampa |- 180 - 52.150.680
COSAM $
Quilicura |- 264 108 118.802.172
COsSAM $
Recoleta |- 180 - 52.150.680
COSAM Til $
Til - 96 - 27.813.696
CESFAM
Dr,
Salvador )
Allende | 144 - - 14.417.856
{Huechura
ba}
CESFAM
Juan L
Antonic | 144 - - 14.417.856
Rios
CESFAM $
Bauza 156 - - 156.619.344
CESFAM $
Colina 144 - - 14.417.856
CESFAM )
Esmeralda | 144 - - 14.417.856
CESFAM 8
Regién ss Irene Frei | 156 - - 15.619.344
2019 | Metropolit | Metropolit
ana ano Norte | CESFAM s
J.
Petrinovic 156 - - 15.619.344
CESFAM
Juanita | 4 - 4,417,855
Aguirre B S
CESFAM 3
Lucas
Sierra 144 - - 14.417.856
CESFAM 3
Quinta
Bella 156 - - 15,619.344
CESFAM s
Salvador
Allende 156 - - 15.619.344
CESFAM $
Symon
Ojeda 144 - - 14.417.856
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CESFAM L
Batuco 144 - - - - 14.417.856
COSAM $
Colina |~ 240 - - - 69.534.240
COSAM $
Conchali |- 288 - . - 83.441.088
COSAM $
H”EC:”‘ab - 160 . ; - 52.150.680
COSAM $
independe
neia - t80 - - - 52.150.680
COSAM 3
Lampa |- 180 - - - 52.150.680
COSAM $
Cuificura |- 2649 - 108 - 118.802.172
COSAM %
Recoleta |- 180 - - - 52.150.680
COSAM Til %
Til - 96 - - - 27.813.696
TOTAL 2018 $
1.932 1.608 - 108 - 701.633.484
TOTAL 2019 $
1.932 1.608 - 108 - 701.633.484
$
TOTAL CONVENIO 1.864 3.216 ) 216 _ 1.403.2566.2

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos, prestadores
o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente convenio de prestacidn
de servicios y que su participacion en la ejecucién 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 afnos 2018 y 2019, seran
entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector publico para el
respectivo aro, contemple los recursos necesarios al efecto.

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

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

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion valido de pago, cuando se
cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestidon 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 senala 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 informacion respecio de la efectiva
realizacién de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacion, teniendo en consideracion,
entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades propias de las personas
usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara mensualmente y se
hara efectivo s6lo una vez que SENDA, a través de la Direccion Nacional o Regional, segun
corresponda, haya recibido la respectiva factura (o factura electronica) y su documentacién de
respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de tratamiento oforgados 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 depasito o transferencia
electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u otra cuenta a la vista)
que seRale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o, en su defecto, se emitira un
cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que debera ser retirado en Agustinas
N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la Direccion Regional de SENDA correspondiente al
domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignaré clave de acceso al Sistema de gestién de Tratamiento
SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y emision de facturas,
las cuales deberan ser personales e intransferibles.

L as 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 perjuicioc que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra realizar, en los
meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un proceso de ajuste en el pago
de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a este proceso, SENDA pagara
al Servicio de Salud los meses de planes de tratamienfo 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 prestacién de los servicios contratados, SENDA, previa
calificacién de los antecedentes, podra notificar al Director del Servicio de Salud, a fraves de
un oficio, dando cuenta de los hechos ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los
fundamentos que justifiquen el incumplimiento.

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

b. En general, toda aquella practica que interfiera con el adecuado desarrolio del proceso
terapéutico de los beneficiarios.
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¢. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que
rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

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

llf. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a) Regional
de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesia 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.

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 Ultimo caso, elfla Directora/a Regional de SENDA
notificara mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud las
observaciones y las partes deberan utilizar todos [os 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 vulneran gravemente los derechos de los usuarios.

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

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

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

I Elfla 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 los
establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento
constatado.
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11. Una vez recibido el informe, ellla directora/a del Servicio de Salud, tendra un plazo de
10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o soluciones a las
observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que estas se
implementaran. E! informe debera ser presentado a la Direccién Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (1a) Director(a) Regional de
SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de soluciones
se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo menor a 10 dias habiles, pero
siempre igual o superior a 5 dias habiles.

V. 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 elfla Directora/a
Regional de SENDA.

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

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

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

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las paries.
b) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley o de

autoridad que hagan imperativo terminarlo.

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

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir €l 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 o mas incumplimientos, respecto
a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a [a mitad de la vigencia del
presente convenio, de aguellos a que se refiere la clausula décima primera o décima tercera
de este instrumento.

h) 8i, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no presentara los
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 resolucion del incumplimiento.

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

Una vez tramitada la resolucién que disponga un término parcial o total, las partes suscribiran
una modificacidon de convenio en que se gjustara la asignacion de los establecimientos de
salud respectivos de los cuales se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha
decretada de término del mismo, la que estara senalada en la Resolucién que disponga el
téermino del contrate, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuara la atencién, acomparnando un Informe actualizado que dé cuenta del
diagnéstico, plan de intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacolégico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso
terapéutico.

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

[ Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del presente

convenio, el Jefe(a) de la Divisidon Programatica de SENDA comunicara este hecho al
Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la causal que origina el término del
convenio.
Las noftificaciones que se efectien al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio,
comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de despachada la
carta por Correo.

. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, acompanando todos
los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o fuerza
mayor 0 que demuestren fehacientemente que no ha tenide responsabilidad en los
hechos que originen el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para ia Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol.

. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendra por
acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al convenio, dictandose la
pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se indicara [a causal de
termino y la fecha en que se har3 efectivo el mismo.

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

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

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 humano, la
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infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en general todo aquello que fuere
relevante y pertinente para el correcto funcionamiento del programa y la provision de un
servicio de calidad, de acuerdo al presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara todas las
facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera, segun lo establecido
para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, individualizado en la
clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de la supervisién. Con todo, lo
anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a o dispuesto en la Ley N° 19.628,
sobre proteccién de la vida privada, y en cualquier ofra norma legal que regule el caracter
secreto o reservado de la informacién.

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 Io dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier
otra norma que regule el caracter secreto de la informacion. Con todo, SENDA informara de
manera oportuna al respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accién.

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

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

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

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

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

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

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través del
Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el dltiimo
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 Gitimo dia habil de! mes al que corresponde el registro.
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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
Informacidén y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la clausula décimeo quinta de
este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y 20 de diciembre de 2019
respectivamente, sin perjuicic de lo cual deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de
diciembre del respectivo afio, conforme a [as necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales vy 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 implementacién.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe confribuir a la promocién de una cultura de evaluacion
y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando fa participaciéon del equipo
profesional en instancias de capacitacion y asesoria, favoreciendo la integracion en el
programa de metodologias de evaluacidn de procesos y resultados terapeuticos. En ese
marco, se sitta el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis
de la informacién proveniente del Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera
periédica, con [a finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de
decisiones orientadas a la mejora continua de |a calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como
tiempos de espera, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, vy una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por SENDA, el que
sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicic 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:

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

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

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

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

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcién del convenio, SENDA estima
necesario realizar medificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para el Servicio de
Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacién del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabiiitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucidén de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en €l presente convenio.

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

Reasignacion en el mes de junio del aio 2018

Si un programa al 30 de junio del afic 2018, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra modificar el convenio suscrito
en el plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
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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 ejecucién se mantendra durante el segundo
semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del afio 2018, disminuyendo
dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

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

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

Reasignacién en el mes de diciembre del afio 2018.

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

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

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

Reasignacién en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones gque 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 disminucidn mencionada considerara los meses de planes de fratamiento no ejecutados y
SENDA podra asumir gue el porcentaje de no ejecucion se mantendra durante el periodo de
julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el periodo sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, 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 Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
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Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados precedentemente, el
porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, utilizando los mismos criterios antes sefialados, para el aumento o
disminucidn 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 modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el correspondiente
acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la ejecucién de
los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que implican una relacidén
directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el Servicio de Salud, a través de
los establecimientos de su Red Asistencial que conforme al presente acuerdo de voluntades
ejecutaran los mismos, debera dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del
Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por el
articulo 2 de la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales
contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en [a 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 representacion 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 representacién 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 Norte. Antonio
Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE\RAZON Y COMUNIQUESE

ARCO AURELIO MARQUEZ POBDETE
DIRECTOR NACIONAL (S} )

10 NACIONAL PARA LA PREVENCION
ION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCO

& %‘%ﬂ
DIRECTOBER

—
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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° 56
FECHA 08-02-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTC GUE SE REFRENDA
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e 13

Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
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Norte, para la compra de meses de
planes de tratamiento para personas
con consumo problematico de drogas y
alcohol, para los anos 2018 y 2019.
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SENDA
Winhteria del Irdersor
¥ Stquridad Phbiks

Goblemo de Chile

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

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (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 Metropalitano Norte, RUT
N®61.608.000-8, en adelante, “El Servicio de 5alud”, representadao por su Director,
Alfonso Jorguera Rojas, ambos domiciliados en calle Maruri N° 272, comuna de
Independencia, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumao 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 psicotrépicas vy,
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 Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la
ejecucidn de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y
rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholisma.

SEGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribio un convenio de

Colaboracion Técnica y Financiera con et Ministerio de Salud, en adelante



“Convenio de Colaboracion Tecnica y Financiera”, destinado a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacion aAdulta con
consumo problematico de drogas y alcohol”.

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

del Programa de Tratamiento.

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

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

El mencionado Programa contempla ademas la atencion de los siguientes

beneficiarios:

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

usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b} Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
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20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacién en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion al control
perigdico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la
condena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden

judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del cbjetivo senalade en la clausula anterior,
SENDA y el Ministeric de 5alud, definieron los planes de tratamiento vy
rehabilitacion que conforman este Programa. Para los efectos del presente

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

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en gue una persona ¢on
prcblemas de consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamientoc y
Rehabilitacion, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumptimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,
de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitaciéon para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que

es de conocimiento de las partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {individual y familiar})

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico (incluye aplicacién de test psicoldgicos si corresponde)



- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental !

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben

estar consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacion de examenes de laboratorio

que se requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde.

Se debe considerar ademas en la ejecucion de los planes de tratamiento los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas vy
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 y Financiera suscrito
por SENDA vy el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado
mediante Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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

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

1 5e define como la actividad conjunta y de colaboraclén permanente entre el equipo de especialidag en salud menta! y el
equipo de salud general del nivel primario, gue tlene como prapdsito potenciar la capactdad resolutiva del nivel primario,
melorar I referencla v contra referencla de personas, entre ambos niveles de atencién, garantizar la continuidad de
cuidados de !a poblacién usuaria con problemas de salud menta! o trastornos mentales. QOrientaciones Técnicas de
Consultaria de 5afud Mental. MINSAL 2016.



La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. Mo obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o

vesperting,

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

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

sin actividad ocupacional y con soporte familiar).

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

vespertino.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo, (multiples tratamientos previos,
consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o
con gran deterioro, con frastorno psiquidtrico severo compensade y una

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con

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



intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros

similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para_Mujeres Adultas
{PAI-PM)

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

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

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

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

4 a 5 prestaciones por dia.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacion de 24
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para
obtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con
diagndstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y
sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (mdltiples
tratamientos previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de



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

disminuida o ausente de autoeficacia).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menaores de 5 afios puedan
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en
el Centro de Tratamiento durante las 24 horas motivo por el cual ademas de
brindar el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron
precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacion, higiene, alojamiento
y abrigo, tanto para la usuaria como para sus hijas/fos asi como contar con
equipamiento y espacios adecuados para la permanencia de los nifios/nifias, por
ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SEDILE, sala de

juegos y personal especializado para su cuidado.

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

similares).

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad v la
flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacion con la red de
Salud General, segin 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 atencién y cuidados en salud
de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de [as personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este

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



profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencién que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional
capacitado que se desempefie en situacién de alta vulnerabilidad; considerando
variables del desarrollo, de género, [a potencial presencia de comorbilidad fisica o
psicoldgica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en

interaccion con el consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

Asimismo, la intervencién requiere de la coordinacién interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinaric que no fragmente ni parcele la
intervencion, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo

técnico evallia como esenciales en [a intervencion.

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

esta poblacidn.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacién y autocuidado, fortalecer la accidn conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacion con equipos y/o

profesionales externos o instancias de la red.

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

planificacion y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefialados, deberd darse cumplimiento ademas de las normas
técnicas y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de



Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo
de Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.

QUINTOQ: 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 indicados en el cuadro anexo
del presente contrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se
sefialan en la cldusula octava de este instrumento, por establecimiento y tipo de
plan.

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

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

SEXTOQ: El Servicio de Salud Metropolitano Norte proporcionara a los beneficiarios
de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las
necesidades del usuario, resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad
adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario
y/o su familia 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
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcién.
Para todos los efectos, SENDA no cubrird ni financiara atenciones o prestaciones

que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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



No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencion
a las necesidades de las personas tratadas, tos meses de planes de tratamiento

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

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

OCTAVO: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante
la vigencia el presente convenio, los meses de planes de tratamiento y

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

continuacion:
Tipo de Plan de Numero de Numero de Numero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes aiios
planes planes 2018-2019
afo 2018 afio 2019
PG PAB 1932 1932 3864
PG PAI 1608 1608 3216
M PAI 108 108 216

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

Precios
PAB PAl PR PAl PR
Tipo de Plan Poblacién Poblacién Poblacidn Poblacion Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $ 100.124 | §289.726 | §$560,563 | §391.801 | $670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Qrganico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspandiente, para la ejecucion de las
accianes integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la salud, como
también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“ef conjunta de estoblecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
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territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones piblicas 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 v
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del

presente convenio asciende a la cantidad de $1.403.266.968.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexa:

ANEXD

de actvidades comprometidas anuales
{en meses de planes y pesos)

Meses de Planes TOTAL
Perlodo Regldn Prestador Cenbro Presupuesto
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-pat M-PR Anual$
CESFAM Dr.
Salvador .
Allende 144 - 1. - $14.417.456
[Huechuraba)
CESFAM Juan
Antanlo Rfos | 144 . . - % 14.417.856
CESFAM Bavza [ o i -l -| $15619.344
CESFAM
Colina 144 - 1. - 514,417.856
CESFAM 4
E Id 144 . -1. - 514.417.855
LESFAM Irene
Frel 156 - 1. - §15.619.344
CESFAM 1.
Petiinovic | 156 - -1, 515,619,344
CESFAM
Juanita 144 R . - $14.417.856
Apuirre
CESFAM Lucas
- - 14.417.856
" 55 Sierra 144 - . $
Regidn CESFAM
2018 . Metropolitano R i 15.615.344
Metropolitana N:n,_ Quinta Bella_| 156 - . s
CESFAM
Sakador - - 515,615,344
Allende 156 h -
CESFAM
- - 14.417.856
Symon Ojeda | 144 - . 5
CESFAM
Batura 144 . 1. - $14.417.856
COSAM Colina | 240 -1, 569,534,240
COSAM
Conchali |- 288 1. 583,441,088
COSAM
Hunck - 180 |- -| $52.150.680
COSAM
Independencia | - 180 N - £52.150.680
.150.680
COSAM Lampa | 180 . §52.15
COSAM
Quilicura | - 264 N 108 $118.802.172
CO5AM - - 5 52.150.5680
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Recoleta 180
COSAMTII T o6 - §27.813.695
CESFAM Dr.
Salvador
Altende 144 - - %14.417.856
{Huechuraba)
CESFAM Juan
1o Rios | 144 - % 14.417.855
CESFAM Bauza 155 i - % 15,610,344
CESFAM
Colina 144 - . $ 14.417.856
CESFAM
E Id 144 . - §14.417.856
CESFAM Irene
Frel 155 R - $15.619.344
CESFAM ). :
Petrinovic | 156 - - $15.619.344
CESFAM
Juanita 144 i} - $14.417.856
Aguirre
CESFAM Lugas
Sierra 144 - - $ 14.417.856
CESFAM
2018 Regisn |0 35 tang |_Quinta Bella_| 156 . -| $15619.344
Metropolitana e :n:' ne CESFAM
onie Sabader [ i .| $15.619.344
Allende
CESFAM .
Symon Djeda | 144 - - $14.417.85
CESFAM
Batuco 144 - - $14.417.856
COSAM Colina | | a0 - § 69,534,240
COSAM
Conchali |- 288 - $83.441.088
COSAM
Huechuraba | - 180 - $ 52.150.680
COSAM
Independencia | - 180 - $ 52,150,680
COSAM Lampa | 180 - $ 52.150.680
COSAM
Quilicura - 264 108 -| $1asoz172
COSAM
Reccleta - 180 - 4 52.150.580
COSAMTIl Til 05 - $27.813.696
TOTAL 2018 1932 1.608 108 .| 370L633.484
TOTAL 2019 1932 1.608 108 -| $701.533.484
TOTAL CORVENIO 3.864 3.216 218 - | $1.403.266.968

Se deja constancia que, tratandose del sistema piblico de salud, los dispositivos,

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente

convenio de prestacion de servicios y que su participacion en la ejecucion de 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 gestién 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 det

sector puiblico para el respectivo aino, contemple los recurses necesarios al efecto.
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Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afno 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afo 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 (ltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Plblico del aio
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

NOVENQ: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion a gue se refieren la clausula anterior, por mes de plan de

tratamiento y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestion de
Tratamiento (SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del

presente convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se sefiala en el presente contrato.

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

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

primeros dias corridos del mes siguiente,

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dfas corridos siguientes, El respectivo depdésito o
transferencia electrénica se realizard directamente a la cuenta corriente bancaria
{u otra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado

13



0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud,
el que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud,

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestion de
Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y
emisidn 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, direccion calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén

incompletas, procediéndose a la 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 y diciembre de los aifos 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 petriodo,
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 calificacidn 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 v los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento.

Para estos efectos, se entenderd que constituyen incumplimiento de las
obligaciones derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de los

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

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

a.

C.

Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracidn Técnica
y Financiera y sus documentos anexos,

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

igual magnitud debidamente calificadas.

En general, toda aquella practica que interfiera con el adecvado desarrollo

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimientc de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

que justifiquen el incumplimiento constatado.

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

Excepcionatmente, 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
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los descargos y propuesta de soluciones se presente en la Direccidn Regional
de SENDA en un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior
a 5 dias habiles.

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos deberd aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este Ultimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud fas observaciones y las partes deberdn
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 TERCERQ: 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 et oportuno otorgamientc de los meses de planes de
tratamiento convenidos, implicando que el beneficiaric del plan de tratamiento de
que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran

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

a las personas usuarias en tratamiento.

C) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficiarios(as) de los planes de
tratamiento y rehabilitacién contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento;

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

el incumplimiento constatado.

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

Ifl. Excepcicnalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la 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 informard al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de
eflo, quien estara facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta,
a iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.

Las partes dejan constancia que en caso de la no 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 reiteracidn de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrard facultado para poner término anticipado
al presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula
siguiente,

DECIMO QUINTO: DEL TERMING TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.
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El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas
y Alcohol podra poner término total o parcial al presente convenio, por acto
administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes

circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

f) 5i el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en
condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

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

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes 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
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de
salud indicados en el presente contrato.

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

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en
tratamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefialada
en la Resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la
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derivacidn asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion,
acompafiando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnodstico, plan de
intervencién, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacolégico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito

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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

L. Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA
comunicard 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 realizardan mediante carta certificada dirigida a su
domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después

de despachada la carta por Correo.

. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, acompafiando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor 0 que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que
originen el término 0 que desvirtlen los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para (a Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas

y Alcohol.

lll. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo senalado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondrd termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte det Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismao.
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IV. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados
desde 1a recepcion de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

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

anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello gque fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucidén de esta supervision, El Servicio de Salud entregara
todas las facilidades de acceso a dependencias e informacidn que se requiera,
segln lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y
Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el gque 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 proteccién de la vida
privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado

de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podrd 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 informacidn. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al
respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accion.
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Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision vy
fiscalizacién que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria
y Gestores de Red, a traves de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de
Salud, através de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

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

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

equipos de los programas de tratamiento.

DECIMOC NOVENQ: Para el adecuado control de la actividad y supervision del

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

disposicion para el registro de la informacion requerida.

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

profesionales, segan los procedimientos vigentes.

EL Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacidn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacidn del Proceso, Ficha
de Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracidn Social ¢ aquellas
que sean incorporadas durante el pericdo de vigencia del convenio. Es fundamental
el registro oportuno de la informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
contar con una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a
las personas beneficiarias del Programa.
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Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a traves
del Sistema de Informacidén y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), en tiemnpo real y
hasta el ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacidn 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 considerarad de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de {a informacion
durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o
errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrdnico,
hasta el daltimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacion y Gestidn 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 v a
objeto de velar por la correcta ejecucion de los servicios contratados- podra
realizar modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, tas 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 sita el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente
del Sistema de Informacion y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periodica, con la
finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones
orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales
como tiempos de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una
propuesta de mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato
establecido por SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones
Regionales. El Servicio de Salud deberd velar porque cada centro remita la Ficha de
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Menitoreo de Resultados a la respectiva oficina regicnal de Senda, en los siguientes
plazos:

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

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

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

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

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a {a 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 Servicic de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventuat

modificacién del contrato.

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

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

Reasignacidn en el mes de junio del afio 2018

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

23



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

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacidn, 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
ano 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con et 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 afo

2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente,

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

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

Reasignacién 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 ndmero 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 disminuvir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano 2019 y

consecuentemente, el monto del mismo convenio.

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del numero 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 Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el niimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio de!l afio 2019

Si un programa al 30 de junio del ano 2019, 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 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 y Ministerio de Salud.

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

periodo seiialado.

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

Reasignaciones extraordinarias

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

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

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la legislacidn vigente,

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

YIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la
ejecucion de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que
implican una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, deberd dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, 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.

YIGESIMO TERCERQ: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiage y se
someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.

YIGESIMO CUARTO: La personeria de su Director Dr. Alfonso Jorquera Rojas, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitanc 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 (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, ¥ uno en poder de SENDA.
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL -
DEPARTAMENTQ DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS INTEGRADO

UNIDAD DE SALUD MENTAL

En el marco de los conveni
Rehabilitacidn def Consumo

|
|
3

f
|‘
|
i
i
S

|
H 1
JiER 1P m.@ﬁ?{fz&pg!%@f@ 5 :
A3 ' 1
r \ || orp.czine__ 914 J
LA | ANT.: Ord. N°1150 de 21.12.17 de SENDA
~\—/ ll . . : . +
i MAT.: Respuesta a su solicltud.
{
SANTIAGO, 6 ENE 201
DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA 2
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENGIALES (S) ;;
MINISTERIO DE SALUD
g '.
A:  ANTONIO LEIVA RABAEL ; =
DIRECTOR NACIONAL (S) j;
SENDA

os celebrados entre Ministerio de Salud ¥ Servicio Nacional de Prevencion y
de Drogas y Alcohol para la implementacion def “Programa de Tratamiento y

Rehahilitacion de Persona$ con Problemas Derivados del Consumo de Alcohol y/o Drogas” y entre

Ministerio de Salud, Servicig
Servicio Nacional de Meng
Tratamlento Integral de Ad
Consumo Problemético de

Nacional de Prevencidn;y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcahol,
res ¥ Gendarmeria dei Chile para la implementacion del “Programa de
olescentes y Jovenes Iflgresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con.
Alcohol, Drogas y Olro‘;.; Trastornos de Salud Mental”, y en relacion con su

] . .
solicitud del anlecedente, se informa que se aprueta la planilla de asignacidn de meses de planes de

tratamiento para prestadore
conjuntamente por Senda reg

plblicos para el periodo '2018 2019, toda vez que la ﬁropuesta fue elaborada
ional y los Servicios de Salud comespondientes, y cuenta cen la opinidn técnica

de SENAME y GENCHI en e! caso del Convenio para Adnlescenles y Jovenes de la Ley 20.084, ¥ la visacidn

de la Mesa Nacional de Geslion de ambos Convenlos

;
f i

Adavez, se comprende que esta asignacitn para el setlor piiblico, garanliza fa canlinfnidad de [a atencién que
1

se ha brindado duranfe el afio 2017, por lo que se e%pera que la suscripcidn de fos nuevas convenios de

SENDA con los Servicios de
de 2018.

Salud implique la eiecucif::n de estos planes de tralamienio desde el 02 de enero

l

}
b
|

. En lo parlicufar, se deja congiancia que en la Planilla He Asignacion dej Programa de Tratamiento Integral

de Adolescentes y Jovenes
de Alcohol, Drogas y Otros

Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problemitico
Trastornos de Salud Mental se debe comegir;







Donde dice Dehe decir
Nueva | . f Nueva
Servicio Centro . Servicio Centro .
" Plan Asignacién } u Plan | Asignacion
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor | 2015
COSAM COSAM |
Occidente | Huechuraba | {PAI-ML 120 Norte Huechuraba |-PAI-ML 120
{PAI-ML) (PA-ML} |
COSAM COSAM .
Oriente Pefialolén | IPG-PAI 288 Driente Pefialolen | PG-PAl 300
San Luis San Luis
i
!
: |
Ademés se solicita modificar los nombres de los siguientes dispositivos:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR

Magallanes Hospital Punta Arends Hospital Clinico Punta Arenas
Magallanes CT Identidad de! Suy Residencial Adolescentes San Juan
1
i : o
Adica ESSMA Norle | Centro de Salud Mental Comunitaria

CSMC Norle

Finalmente, se debe sumar [

con fa visacién del nivel nacional:

siguiente asignacion nueva, la que lambién es pmducto_: de un acuerdo reglonal

‘s Servicio de - i Nueva = : .
Regidn Centro Ejecutor ¢ Plan Asignacién 2018 | Asignacién 2019
! (inicio en abril)
Bio Bio Hospital Nacimiento | | PAB-PG 7 2 96
1 !
Bio Bio Hospital Nacimiento i PAI-PG 63 i 84







Se defa presente que se esFera el envio de la planjlla con asignacion/reasignacién 2018 a prestadores
privados en ambos Convenio?, con el fin de conocer to

marco de la red de atencitn de salud,

Sin ofro particular, saluda atentamente,

DISTRIBUCION
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Divisidn de Gestibn 4e la Red Asistencial
Deplo. de Gestidén de Procesos Clinicos Inte
Division Atencion Primaria - Salud Mental

Cficina de Parles

- = & 8 W

i

1
1
4

1
!
|
1
1

dos quienes conforman esta red de lratamiento, en el

grados - Unidad de Salud Mental;






SENDA-
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3 frpuritt Pl
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ANT.: Nohay
i .

Trotarna feLhba

n"flAT Informa asignaciores 3018 — 2019 prestadores
fiblicos, Programa de Tratamlento Integral de Adolascentes y
Jivenes ingresados al sisterna penal par Ley N° 20,084 con
QOnsumo Problematke de Akoliol — Drdgas y Otros Trastornos
dle Salud Mental y Programa de Tratamlenlo v Rebabilitacién
pera Pablacién Adulta General y Espedﬂco de Mujeres. Solicita
a‘prahaclﬂrl

yAN iRy

Santlago,
]

ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL ($)
SENDA

DE

GISELA ALARCON ROJAS
SUBSECRETARIA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
MINSAL

i
|
&n el marco de ka gestiér y desarrollo de los pia‘gnes de tratamiento del Convenio de Colabaracidn
Técnica entre el Servicig Nacional para fa Prevencidn y Rehabilitacion del Cansumo de Drogas y

Alcohol -SENDA-, ¥ el Ministerio de Salud, para Ila Implementacidn del "Programa de tratamlento y
rehabilitacién para polbilacion aduita general y especifico de mujeres”, como del Convenio entre

SENDA, el Minlsterio dejSalud, e) Servicio Nacia

imptementacion del “Pr rgrama de Tratamlento
. Sistemna Penal por Ley N°* 20,084 con Consumo Pi¢

nal de Menores y Gendarmerla de Chile, para Ja
Integral de Adolescentes y,Jovenes ingresados al
blemético de Alcohal-Droga’s y Otros Trastornos de

Salud Mental”, informo a;Ud. que se ha evaluadol la asignacién de meses de planes de tratamiento a
ejecutar por prestadnrei publicos para-el perfoijo 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conocimiento y aprobacion planilla esignacidn anuod ton detalle de {os centros y meses de planes de

tratariento correspondidntes,

Es relevante destacar qut’; estas planillas han sido

construidas en consenso coh los representantes de

viestra institucion que parttmpan de ja Mesas Naclonales de Gestion de los Convenio raspectivos,

donde ademas se ha tenido en consideraclon
reglonales de dicho Conulémo‘ {Se adjuma acta),

I

Sin otro particular, le salinla cordialmente,

o
s

%’/@:’ﬂpu

- iefa de Dhisién ngmméﬁcai

fefe Ares de Trnamlento
Adchivo O, Partes.

Folle SIDOC: S-9752f17

1 m»’zc;omm. &5

la opinién técnica de todos fos representantes

R@ ONIO LEIVA RABAEL
RECTOR NACIONAL {S)
SENDA

T




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

Participantes:

» Magdalena I
» Elizabelh M
» Javiera Erazc

» XImena Sanﬁander Cortéz (Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Nedes

Donose Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)

nay Plno {Area de Tratamiento, SENDA)
Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretaria Salud Pdblica, MINSAL)

Asistenciales, MINSAL}

& Milena Pere

Asistenclales,
* Cecilla Saling
» Marfa Elena

1. Asignacion

Se anallzan las

ra Remero {Depto. Madelo, Divisidn Atencién Primaria, Subsecretarfa Redes
MINSAL)

5 Herndndez {Depto. Justicia Juvenil, SENAME)

Nufiez Zufiiga (Depte, Reinserci6n Social en Slstema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

Convenlos Centros Plblicos afios 2018-2019

propuestas de aslgnacién 2018-2019 de ambos Convenlos, enwadas por los

niveles regionales de SENDA en acuerda con los Servicios de Salud respectivos y con Ia opinidn

técnica de SENA
Se acuerda ap

SENDA-MINSAL

\WIE ¥y GENCHI —uande corresponde-.
obar las siguientes Planillas de Asignacién de los convenios SENDA-MINSAL ¥

Flrmas Particip
Javiera
Ximena
Milena
Magdal

Elizabet

Marfa E

Cecilia Salinas Herndndez

ntes

Frazo Lelva

SSENAME-GENCHI,
K)ﬁ @f‘rlé_\ﬂ'(

( ( M,e—'( Z/ﬁ_a
e

Santander Cortéz

Perelra Romero

rna Donoso

~f

h Menay Pino

et

ena Niflez Zufiiga




Aslgnacién Canvenle Centros Pablicos Programa Adolescentes lngresados

al Sistema Penai par Ley N* 20,084 con Cansuma Problemdtico de Orogas - 2018 2018
Alcohal y Oteos Trastornos de Salud Menta! Plan Total presupuesto
2013 -2019
W Repide  [Servicio de sald - Caturs wpronios Comum Astgnacion Presupuasto Asigracién Prasupuesto
1 lgtique UHCIP Hospital iquique ML lquique UHCIA ML 72 $  GLEB1.BIS n $  6L5e1.8367 3 123363792
. CT Degarrgita {1 .
4 L] PAl ML 180, L} ... 180 - . o [
4 Coquimbo Munigipaidad De Ovafle] v 20¢ S Setiitatid PR Trs Pr - $ 75957480 | §  iS1514.860
PA! Raul Sikes Henriquez
4 Coquimbs {Corp. Municipal Gabrig! |12 Serens PAN MR F 264
Gomzilez Videla) $  B8.786.480 $  83.788.480 |8 177576860
ix Anitin {1. Municipalidad De
s (oreerdin e Coronel PAI ML 10 $ 73957480 uo § 759574803  151514.860
Centro Ambulatoric
Talczhvane Comunitario El Fara Talcahuaro 240 240
8 {Hospitat Las Higueras) PAl ML $ 101276540 $ 100276840 {5  202.553.280
g  [Tahuanc  [HospiaiDelrquén  jrenco p— 72 s 61581895 72 $ 6uesressls 123383792
= =
—— B L ﬁL“m_MHM_ Cadein PALM! 2 $—10.127.664 2 52012766418 20.255.326|.
Cesarn Curanilahs
g |amec ctainscongasy | |Curanizhue PaI ML 4@ § 20755328 i S 20255328{s  40.510656
g8 AniuanfaSur  JUFRO Teruco PAI ASL us §  141.787.256 EEL 4 141.757.296 18 2833745332
9 Arucania Sur  |CE Haspital ueva imperia Nueva Imperial UHET ML 2¢ $ 20560532 24 §  20560.6320S  4L121364
1z [Magallanes  [Programa Cauda Punta Arenss FAI ML 6 $  116.468.135 s $ 118468135 |§ 23293637
12 Migallznes Programa Cauda Punta Arenas PAI MP 24 $ 2.071.680 24 $ 8.071.680 | 5 16.143.260
13 Magallanes Hosplial Punta Acnas . |7unse Arenss YTy |- VTN S - S P T, -1 £0 5 e DL.580-{-5—--1 02802460
12 P ¢ idantidad Ogl Sur Punta Arenas e 2 $  1B.872376 24 5 18.878376 % 37.756.352
13 Magalianes Ceatre Quillagya Puertg Kalales PRI ML 96 $  40.510.656 36 $  40.510.8561 5 81.021.312
I ki m”uﬂwws“ PRI fndependenci LHOP ML 76 S 236.447.265 8 S 236447.2681$ 472894536
13 Occidente COSAM Lo Prado Lo Frade PAI ML 04 & 86.085.144 2 s ge.085144 % 172170388
. €OSAM Corro Navia {PAL .
B |Ousteme jl RMEHONEREA Hor navta PAI ML 180 S 75.957.480 189 5 75957480 | S 151914950
n Crmidents H“.m.,»: Huechusaba {PAI Huschuraba PAT ML .Eo 5 mo.mwm.m,mq 120 S 50632320 )8 101,276,840
13 M.Sur Orlente  1CS Hospital Sétero Cel Rin 1Puenta Ala UHCIP ML 24 ¢ 20560532 24 s 20.560.632 | § 41121384




" Hlustre Municipalidad De .
13 - | Surlriente | cionga La Florida PAI ML 7% $ 116468136 78 $ 116458136 |5 232903507
13 M. Sur Oriette  |CAID L2 Granja L2 Granja PA ML 216 5 91.148.576 216 $ 911489765  182.297.952
) [COsAN La Plntana {PAY
13 M. Sur Oriente Mt) La PIntara Pal ML L] $  40510.636 96 § 4051085656 BLO71.312
12 Qriente COSAM Rufios [Infratores) | Rukes PAIML 252 $ - 106.340472 252 $ 106300472 |8  712.580.544
13 Oecidema Caniro Ruczhue MeRpifa PAI ML Fat] ' 216 )
$ 81.148.976 H §1.148.976 { & 182.287.852
13 Ocridente Caniro Rucahue MeBpila PR a8 4 33,756,752 48 & amrserszls 8 £13.504
Canirg De Salud Mental
u SurOrtente Ceif Puente Alte Puante Alto PAI ML 120 20
Adolescanties $  50.638.320 $ 50538320 $5 101276840




Asignacidn Convenio Centres Pdblicos Prog

Total Presupuesto

Pablaclén Especifica de Mujares _aau Foblacingenersly PLAN Astgmacidn 2018 Asignacidn 2019 2018-2019
N* Regién Regidgn Servido de Salud Centro Elecutor PLAN Asignaclon 2018 | Presupuesto 2018 | Asignacida 2019 | Praaup 2019 Totzl
1 JOVICLE 55 lawique CUSAM Enrique Parls M-PaT 120 5 42,016,120 120 3 7016230 | § 54,032340
I S ouUKuE SSkuvique T cosa w..ru&i_».&m VT TT R R PP 7 3.2..38 o T 87T T 4rosd20t ST T samaz 240 -
1 1Quiaye mm_m_.__.oc_.. COSAM Szgual Pal 48 3 13.806.448 L - 18806443 | S 37BILE9E
H 1QUIBYE 85 tquique COSAM Enriqua Paris PG-PAR Lo $ 12014880 120 5 12014890 | 24.020.780
1 Ia1aUE 35iquinue COSAM Salvador Allande PGPAB 240 5 20.029.760 240 s 24020760 | § 48059520
1 aUigUE 55 Iquique COISAM Seguel PG-PAB - B4 $ 8410415 84 $ 2420416 | 3 16820832
I _nc“.n,cm _m_us,ea -jConstiterio Plea PGEAB 248 $ 24025750 Mo 18 Meaerep|s o 4spesse| e .
1 IQUICUE Tacaﬁ COSAM Enrique Paris PGPAl 120 -3 24767120 10 5 34767120 | 5 £3,534.240
1 1quIue S5 Iqulque COSAM Svador Alleade PG-PAI 120 3 34.757.520 120 5 VIETAV | 5 £9.534.248
1 iQuiaue _wm_n_.._u:u COSAM Segual pE-pAl 72 5 20850272 Fr] 5 20850.272 | & 41720544
i 1auIaue 55 Inuigue Haspital de Diz lquique FGPAL 384 L] 111284784 384 5 111.254.784 | $ 223.509.568
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagaste CESEAM San Pedra de Atacama PG-PAS g0 § 5007440 60 5 6007440 1 § 12014885
2 ANTOFAGASTA S5 Antofagasta CESEAM San Pedro de Atatama PGPAI 163 $ 48873588 168 ] 4g573.968 | § 87247036
2 ANTORAGASTA {55 Antofagasm COSAM Centrat PGP 144 3 43710544 1da s 4170054 1 3 83.491.028
2 ANTOFAGASTA. |55 Antofagasta COSAM Sur PG-RAI 192 5 $5.622.392 192 5 556273524 % 111354784
2 ANTOFAGASTA, |85 Antofagasta Hospll de Mafillones PG-PAL b $ 52150680 180 5 52450820 | § 104,201,360
F ANTOFAGZRASTA |55 Antclagasta Hespitat Marcor Macudda £GPAl 00 s 86.517.800 L o] . § 869178001 $ 173.835.600




ANTCEAGASTA  [$Samofagaste  |Hospivatal Tl P-pAl 120 . 34767020 12 36757170 § 55.534.248
ATACAMA 1S5 Atscema CESFAM Estacién PG-PAB 240 242029760 10 34528760} § 48056520
ATACAMA |55 Amcama CESFAM frelrina PG-PAB 180 18022320 180 18022320 5 3.0 840

CATACAMA 15§ Aracams CESHAM Pedro Ledn Gallo PG-PAD w2 25230248 12 28231248 5 30.462.495

- COQUMBO |55 Comumbe mwﬂﬂnm_ﬁmﬂ_ﬂﬁ__,_ St - 120 12,014,880 120 12044501 § 20029760

LOQAMBO 58 Coquimbo CESTAM Jorpe £, Damic Pe5-PAR 120 12.0)4.880 120 12044 880 | 5 24,029,760
COQUIMBG S5 Coguimbe CESFAM Monie Patls PG-PAB 180 18022320 180 18022320 ¢ 36004660
COqQUIMEG S5 Caquimba (CESEAM Santz Ceslla ' PG-PAR 124 14.817.8%6 b1 443785657 5 28835712
COQUIMBO 55 Coguimbe CESFAN Tlerras Slantas {Lavka) PG-PAS 144 14.417.856 164 1443756 5 18835712
ceaumMBo |55 Conuimbe M”_“,wmm_u« Compafiias Attripan PG-p 240 69,534,240 20 g9.534340| 5 133068450
VAPARISO  [S5 valparalss M“”m“wmhﬁnqﬁuﬂ Y HPA 132 S92 12 sLrnmz)s 103.035.454
VALPARISD S5 V1fa Quilleta CPR Pefablans . g-mw 168 112.684,558 148 112594588 | § 235399135
vaLkaRiso 55 vilte Quillota =5 Silva Henrlque: - Ef Weline PG-PAB 4312 43.251.568 432 43253568 | & B5.507.186
VALPARBO |38 aconcapua CESTAM Eduardo Ruggio lanate | PG-PAB 144 19437856 iaa 10017856 | $ 28.835.712
VAPARISD Mﬂ_ﬂwﬁo S8 leeseam ¢ quisco PGPAB 120 18022329 180 12022320 | 5 35,044,640
VALPARISS | |55 Aztncaguy Casarn San Felipe {ox, Putaendal. PG-PAB 144 Pb-_n.u..u_hmm. . 144 145178561 & 2335712
§§&8||mq5§mml&lwﬁum“wﬁw»&gw§%; b TETRB =5 TREET P TP I |5 IS
VALPARED wwﬁ__ﬂa_s&: “”MHM CloudioVicii deSan | oo g 108 10813392 108 10813392 § NEBIN
VAL ARISD ww“w_“__una._o 580 tspitlSan Jose or Casablanc | PGPAB 218 21.626.784 215 21528784 | § 3252568
VAPARSQ  |ssViRaQuitats  [cOSAM Con Con Ba-bAY 180 52150680 180 52150850 | 5 104,301,360




VARARSO  [ssvissqumors |74 Yo Alemana (CTA PG-PAL 252 73010852 252 s R0z | 5 146.021.90¢
Pefizblang) .
i N
vapaglsg [ ValmmisoSan  |Hospital Claudlo Visha de San PG-PAI 7 24336 984 B4 $ 2433658 | § 48673568
Antonio Antario -

: — :
VALPAREEO H“ﬂﬂa_a a0 sl San Jose de Casablanca PG-PAI 180 2180880 120 5 52150689 [ § 104301 350
vapaalsD 55 valpacaiso Hospisal Saivadar PG-PAI 0 63.534.240 240 s 69539240 | $ 139.062.450

PA) Comunitario Provincta de . I
- VALPARISO -~ S5 Vifia Quiiota™ - * Petorca {Hospltal San Agustinde 1a | PG-PAI 389 - - 52450.680 180 - 1§ SLISQERD | § " "i04.301360 | -
Ligua} :
(Centro de Tratamiente adicciones . z
OHGENS  [550h e 8 . 911, 3
niggins espeamms sl oots G M 32011284 B $ EPLTER 'S 1 5,822,568
OWGEWS  |ss Ohggins Haspitat de Rengo - MPA 2 28209.672 7 s mamasnls 56.419.244
OWGGNS |55 Ohiggins kui Saviente {CTA Nuestra | o 108 2314508 108 $ s s 84629015
Ceantre de Tatamiento Adiciones .
O'HIGENS, 55 Ohigging Amanecar, HospiteldaSan 1 PG-2AB | 156 AL S 1 S U S 1.+ N~ ... K
{Fatnando *
| ) Canty de Tiimiente adiccenas ] z :
O'HIGGNS |55 Oflgglns Sameran, Hotia Soams s FG-PAR 108 10623392 108 $ 10513392 | 5 21626784
Centre da tratamiento Adimiones
O'HIGEING 55 Chiggins Fénix, Haspital San Farnapdo PG-FAR 155 15.519.344 156 5 15619344 | § 31236588
{USh
Canwo Tratiamienta Adlcciones e - -
fal T} o i 13344 &
GGMS  [$s Ohiggins Criton Hoesrs Sonta b PG-PAR 156 15619344 156 $ B9[S 31.238.588
Q'HIGGING 55 Chiggins Hespiral de Rengo PG-FAB 108 10.813.382 108 4 108133921 5 11 626,784
QHIGEINS 55 Qhigglng Hasaital Granerns . PE-FAB 18 10,813,202 108 H] 1013392 | 5 DEHIETR
O'HCGINS 155 Ohiggins Haspital de Pienilamy PG-PRB 144 10.037.856 taa $ 1847 ESE ] § P LRt
Q'HIGEINS 5§ Chigging Hospital Rancagua 2 {Centro lella} | PG-FAB 240 4.029.760 240 - 20007601 S 43,059,520
O'HIGGINS  [55 Oiggins H_aﬁ.s_ SanVicente {CTANUEStA | o a 8a 8410915 3 $ 8420415 | 5 16820832




Centro de Tratamiento Agicsionas

97367335

6 OHIGEINS £3 Bhiggins, Amanscer, Hospital de San PEPA 18 s 4nE7a9e 168 5 43,675 958
farnando
5 o.x_n.m_zw 55 Ohiggins %thﬁﬂﬂﬁhﬁ&hﬁ Pa-Pa 9 s vass % s zasss $6.627392
n.gw..o.an. tae n.__n._..._u Adiciones i ] ) -
6. OWIGGINS  }S5 Ohigging Féaix, Hospital $3n Fernando PEPR 268 $ 48573958 168 $ 48.672,968 97.347.926
sk :
5 OBIGEINS |55 Ohiggins mu..hﬂﬁw na%ﬁwan,w”_ﬁ Pa-PRI 158 $  sa573sEe 168 s 48573568 §7.347.9%
§ OHGGINS 55 Ohiggias Hospital de Rengo T peem 180 5 52230880 280 5 52150680 104,301,360
5 OMGEMS L5 Ohigging Hospttal Granerns PG-PAY 15 $  45297.256 156 $ 45.187,25 80396.512
§ O'HIGGINS 155 Obiggins Hosphal de Pichllemu Pa-pAL 184 s au7abseq 102 s 4720544 85,441,088
& D'HIGGINS 55 Ohigging “xumums._ Raneagus [Centra Raleas) PG-PAl 300 3 8£4917.300 300 5 86.512.800 173.035.600
1) Q'HIGEINS m...-v Chigelns Hospimt Rancagua 2 [Centrn Efalla) FG-7A 1da 5 41 330,544 145 5 41,7204 £3.441.088
6 OHGHNS  [55 Obigglns m_mmi San Vicente ((FANuesta | on oy 108 s 31,200,408 108 s 31.290.408 62,580,816
? MAULE 55 Maue M”.ﬂmwa. Residencial Hosplzatoe | e pp 180 $ 100901340 180 $  10080L340 202,802,680
7 MAULE £ Matie CosAM Taka PGPA % $ 2781269 9% 5 17B13.595 55.622.392
? MALULE mm Maule Hospital Cauquanes PG-PaY 72 -3 0.850.272 7 % 0880212 41,720,544
7 MAULE 55 Maute |Hospita! Constitucién 2608 120 $ 34,767130 120 s 24.767.120 69.538.200
7 MAULE §5 Maoke Hospital de Curics pa-pal 420 $ 12168452 420 s nsstan 263,359,240
7 MAULE 55 Mavle Hospizal de inares PAl 0G50 120 $ 342671 120 5 3,767 59534240
7 MAULE 55 Mavke Hospnal de Parral pGPAl 72 s 20280272 7 5 20850.272 41720544
7 MAULE 55 Maule aspital Regional de Talca $G-pAl 3% S 1e73L40% 3% § 116731495 0846299
? MAULE 55 Maule Hospira) San Javiar PG-PAI 120 5 WIENLN 126 $ HI67020 59,534,260




MaULE 55 Maule CESFAN; Armando Willams PG-PAB 180 18522320 180 18022520 | § 36.044.640
MauLE 53 Mauls CISFAM Astaburuaga PGPAD =2 #5.231.248 251 28.231246 1 % 50462495
MALTE 55 taule ecsram Cartos Diaz Gt Pa-548 72 7.208.328 7 73089181 5 14427856
MAULE 55 Maule CESRAM Carfos Trapp . PG-PAB 38 38447616 a4 SRA97.616 § 76.895.232
MAULE  [S5Mavie JcEsrAm Cerro Alt o 132 12216368 132 263685 - anm e
MAULE $3 Mate CES6AM Calen po.048 120 12.014.880 129 12014830 § § 24,029,760
MALLE 55 Maule CESFAM 9_...=_¥ PG-PAB 120 12,014.88 120 201458] 3 20750
MAULE 55 Maute CESFAM La Fletlds, Talea PG-PAB 132 13.216.368 122 nusassls 26422736
MALLE 55 Maude Mwﬂwﬂg_wﬁ_ Angel Arenasles | oz pyp 264 26432736 264 264327361 § 52965472
MALILE . 55 Macle CESFAM Parmal FG-PAR 120 12.014.880 10 .__..Mbn.a.m.ma H 24,029.760
T - AALLE 55 Maule CESFAM Pelarco FG-PAR a6 9511904 g6 D815 |5 e

MaULE.  [ssMauls CESEAM Romeral 26.PAB a8 8611504 %6 s611504 | § 18.223.908
MauLe 55 Maule CESFAM Sagrada Familla PG-PAD 122 13.215.358 132 13216388 | § 26432.736

| MALE 55 Maule CES7AM San Cemente PG-PAB 5§ 5.512.908 35 9.611504 | § 19.222.808
MALILE 55 Mawsfe CESFAM San Juan e Dins FG-BAS 144 14.417.855 164 14.817.858 | § Z8.835.712 I
MALULE 55 Maule nm.m_u__pz Sarmiento P&-PAB 152 19,233.808 122 19.223808 | § mw.iu.mnm.
MALLE S5 niate CESFAM Villa Alagre PG-PAB % 4.611904 55 5611804 | 19.22.808
MAULE 55 maute Departamanio de Salud ds Maiina | PG-PAB 120 12014980 120 1201485 | 8 24.029.760
MAULE 5§ Maule Hospital ds Hualafie PE.PAB 108 16313352 108 10.833.38 | 5 21.676.784
MALILE 55 Maule Hospits) do Curles M-PAl 72 18.100.672 72 80867 | 56.419,244




' -jCantre d= Raspenashilidng 4¢ s " i -
BID &0 £ 8ig bio Salud Meazal del Complejo wMeal 120 47016120 10 s7016020 54,032,260
Asistencial Dr.Vicoor Rios Rolz
BIO 11D 55 Bla Bio Hospita! Saniz Birbara WhePRS 24 9.403.23 2 _ panaIn 16.306.448
BIO 810 155 Concepeléin COSAM Lote M-l . n . 2B205472 n . 2B209.672 56418344
BOBID 58 Taktzhuano (COSAM Hualpen bPAl .E 13.B05.448 . nm‘ 18805448 ) mu.s.m.—u.mmm
210 BIO 55 Talcahuano me_hh”&ﬁp Cento M-t &0 23508.060 ® 23508060 42.016.120
BIO BIC 5 Araixco COSAM Araues PG-PAR B4 £.410.415 B 8410436 16820532
8O P10 SS Araucn COSAM Caiete PG PG-PAB 72 7.208.928 7 7208928 14.417.855
BI 210 55 Araucn COSAM Curaliahue PG-0AB & £.007.440 &0 6.007.440 12014,880
B EID 55 Arauco COSAM LEBL PG-PAB 8 B.410.436 8 410416 16,310,632
Centro de Responasbllidad gu
BIDBIO 55 8lo Blo Salod Menial del Complejo PGPAS 120 12,014,380 120 12010880 24,029,760
JAsistencial Or.Victor Rios Ruiz
B0 55 Bla Bio Hﬁﬂrﬁ wn““___.”ﬁws_s PG-PAB tc £.007.4¢0 ) B.007.440 121012 680
BIO BIC 55 Biv Blo Hospital Saata Bérbora PG-PAB & 6.007.440 50 5007440 12014880
BI0 810 55 Conczpcian CZ5FAM Boca Sur PGAPAS 150 18022300 1m 18022320 36.044.840
8io 810 55 Concepcidn CESSAM Chiguayante PG-PAB 144 14.417.256 144 14417855 28835712
810 810 55 Concepsitn CESFAM fuan Sota Farnanges PG-PAR o 9,611,904 5 2611804 19,223,508
BlO B0 55 Concepsién CZ57AM LagunBlas PG-PAB 120 12014880 120 12.014.520 24,029,760
BIO @0 S5 Concepcin Caslam Lecaera FGPAB 144 14.417.856 i 14,417.856 26835712
gR a0 55 Concepoion CESFAM Tucaps! PG-PAR 324 14,417.856 144 14,432.856 28335712
BIO WG S5 Congencidn COSAM Concaptidn PG-FAS un_m 2283 28 22.828.272 45,556,544




BIOBO. |55 Concepden COSAM Lot PG-PAB g5 $ 5611504 86 sg1rate | s 10.229.688
BOBO |56 Concepeitn Hwﬂw_w_ Clorind Avello (Seatz PC-PAB 5 s 9.511504 % gsi190t | § 1922308
SO BO 53 flule CADEM de Chilfan. PGPAE EPE $ 34,343,152 ME usaas | § 69.685.304
soso 88 Auble Hosplzsl Comunizaric de Salud PG-PAR o5 5 9512904 55 9,611,901 | 5 19.273.808
Farlltar Coclermis .
810 810 55 Talcahuano CESFAM Lot Carros PGFAB 26 $ 21526784 216 2162678 | $ 43353568
BOAK, . |55 Takahvang CZSFAM Penco {Cantea Nekuen) | PG-PAB 120 5 L1014.380 120 120148 | 5 24,029,760
a0Bl  [sSTakabuzng Hospital d2 Torme, Centra SGP4B 9 5 0812392 108 1081238 | § 21,626,784
Supararte .
BOBO . [SSAaueo COSAM Arsuco - . PGPAL o6 8 27.812.696 36 27.8126% | § 85.527.352
B0 810 -1 |55 Arauco COSAM Cafiste PG .. . PEPA | 132 $ 38.243.832 132 3m262832 | 5 7657684
BOBO f55Amuce cOSAM Curanilzhug. - PG-PAI 158 s 31.260.408 108 300408 5 61850815
. - Pt sk = - [ AP —
BIOBIO . [S8Arauco cOsAM LRy . T FGal 95 $ . 27.R13E36 g8 27813485 | 5 55.627.392
Centra de Responashilidad de .
8O 310 £ @l Bl Salud Mental del Compiejo PG-PA 500 s 86.517.900 a0 86.917.810 | 5 173835800
Aslstencial De,¥ictor Riog Rufe ’ :
_ _
. Hospital Je a Famila y 1a . y atn e o4.3013E0
BIO BIO 55 i Bio o it de Ao £G-PAI 180 5 52150650 18 52350.6% | $ 104301
HIO B0 55 800, Bl0-—— — — | Hosniat Santa Bébarz... PE-RAI 180 5 52,450,680 180 52150600, 8 104201262
B0 210 $5 Concapeita MHM”%:S Coronel fpablaztén | pc pay 504 5 14607152 s 16602504 | § 292013808
BOBO |55 Concencidn C05AM Concenttén PG-PAL 160 § 52,150.680 180 52150580 | § - 104301360
B0 BO 55 Conceneitn. COSAM Lota BGPAI 86 $ 27.8:1.506 g6 275136915 85627302
BIOBG |55 Fuble CADEM de Chiffan pEPal as $ 27,813,696 % 278135% 1 5 45,627.352
CAOBE-  [55Taleshuano Casa Chica Pospital Higueras PG-PAI 240 $ 69,534,240 240 £9534.40 | § 133068480 ]




BI0 B0 55 Taleshuans CEskaM Penco {Cemvo Nehuen) | PG-PAI 216 61580516 26 62530816 | § 125155632
o Bo 55 Talcabuano COSAM Hualpen PG-PAI 192 55627392 152 . ss27.352 1 § 111,252,784
BOBIO . |55 Takehuano ma_u..z_uo Tome. Ceatra $G-PA1 &4 24336954 B 24336584 | § 48523958
ARAUCANIA 55 Araucania Sur T Pucdn MPAl 12D 47.016.120 110 &7016.120 | 5 94032240
ARALCHNIA . [ss aramniasur oo M Temuce (SECOSAM MPA 95 37.61289% % wsnms| s 75226792
ARAUCANIA §5 Arauranis Norte  |CESFAM Los Sauces PG-PAR 180 18022.320 180 iB0Zr3%0 | 8 36,044,640
ARAUCANIA  JSSArausanla None  [CESFAM Renzico PG-PAB 182 19223.508 192 18323508 | § 38,447.616
ARAUCANIA 55 Arautania Norts  |CESFAM Victora, PGPAR 192 12.223,E08 152 19275808 | 3847515
ARAUGANIA |55 Araucanta tome  [Hospita) Collipull RG-PAG 120 12014850 120 12014580 | $ 24.029.750
ARAUCAHLR 55 Arguianty Norte Iu.m_u_ﬂ_ Furdp " PG-PAB 158 16.820.5538 168 1682062215 13,591 665
ARAUCANIA 58 Araucania Sur (CECOSAM Amanacer FGPAB 2n] 6.007.440 1] 6007840 | 5 121014 380
ARAUCANIA  [55ArapcaniaSur  |CECOSAM Imperial PGPAR 60 6.007.420 &0 ecaradt | 3 12.014.880
ARALICANLA 55 Araurania Sur CT Pucén PG-FAR 144 14.417.856 144 14417856 | $ IB235. 2
ARALCKMIA 55 Araucaniy Sur Hospits! Maguewe RG-PaB 72 720B522 T2 7.208928 | § 14.417.856
ARALICANIA §S Aravcanla Norte  [Hospital Ango! PEPA 240 65.534.240 240 §3634.240 | 5 133.068.482
ARAUCANIA  [sSAraueastaSur  ICECOSAM Amanecer Pa-pat 50 17,382,560 &0 73m5801 8 34767150
.hmh.cn_pz_b S2 Araucanty Sur CECQRAM I parfa] PG-DAT 132 AR.243.832 132 SB2A3R0 8 76,487,664
ARAUCAWIA  |SSAmucadiaSur  1COSAM Padre Las Casas PGPl 84 22,335,956 B4 24336584 | § 45672963
ARAUCANIA {55 Aaucania Sur “ﬂwwrhh”_acs [CECaSAM 2GPAl 108 31.200.408 108 320408 | § 52.580.816
ARAUCANIA  [SSAmucniaSur |67 Puchn PG-PAI 144 41720504 144 41720884 | 8 83.441.028




10 LOSLAGDS  [$50s0mo €T Pelts e 144 $  sia19ms 144 5641934 | § 112.838.688
1 LOSLAGAS | |5 Osomo cEsFAM Purranque FG-PAB 20 s 2e02760 240 20009750 | $ 45.059.520
10 LOSLAGOS  {350samo CesFAM Rio Negro PGPAB 120 § 104 120 12014800 ] § 2.020.760
10 LOSLAGOS |35 Osamo T Pecita PG-PAB 150 s 1023w 150 1802232 | 5 26,084,540
10 LOSLAGOS 55 Relancav CESFAM Puerto Varas PG-PAB B 3 18022320 180 1802230 | $ mousn|
10 LOSLAGDS  I$SDsomo Hospttal Puero Ociay PG-PAD 120 s 120148% 120 12014880 $ 24529750
10 \OSLAGOS |55 Cniok Hospita! Quelldn PGPA 120 $  3eyen10 120 570 8 69:524.200
10 LOSLGSS  jssosomo CESFAM Puranque PePAl @ § 1390688 i 1350884 | 5 27.818.696
1 LOSLAGos  [ss osamo COS4M Dsomo Oriente Pe-PAI 164 s aumosw 14 70541 s §3.042.088
10 LOSLAGOS {SS Osarne COSAM Gsarno fahue PGPA 144 §  a172054 144 4172054 | $ £3.441.088
[ A B TC Ty Yo & fautia egen | a3 37 T Toa30i380 . 104301360 | 5 20860270 ST
10 LOSLAGSS {56 Reloneavt COSAM Perto Montt PE-PA 276 §  739m437% ze 70564376 | § 159.928.752
10 LOSLAGOS  [sS Raloncav COSAM Reloncavt PGrA 152 5 4ssmss 168 sssT3988 | § §7.347.93
10 LOSLAGOS IS5 Reloncavi Hospltal Caibuco Pa-PA 228 s 65087318 128 §6.057.528 1 $ 192,115,056
10 \OSLAGDS |55 Reloncavi {Mospital de Frutitar PGPAL 5 § 2781368 % zs13608 8 55627.392
10 LOSLAGOS (S5 Refoncav Hospital Puerto Monte PGPl 180 $  sa1sa6m 180 52450520 | 104 301,360
10 \O5LAG0S [sS0samo T Peulla PGFR 56 $  sasune 9 53514048 [ 107,528,056
1 AYSEN IsSaysen Contuftorio Ale]andeo Gut £GPAR 4 § sas1rsss 104 a8 w8712
1 AYSEN S5 Aysan Hosgpital Pugrta Aysen PG-RAB 120 H F.M.QHA.W& 120 1Z.014.880 | § 24.028.780
i ATSEN {55 Aysen COSAM Coyhalque PG-pae 160 5 s2150680 28 525068 | $ 164300360




Direccidn de Sakug Rural Posts La

gt Arstn <5 Aysen i FG-PAI 240 55,536,240 240 £9.534.240 130 652,430
1t sy 55 Aysen Dirgecidn da Salud Rural Posta Po-pAl 18 52150580 180 52150680 104301380
. ; Mafthules
1 AYSEN S5 Aysen Hospital de Chile Chico PGPA 186 £2.150680 180 52150580 104301360
11 AYIEN 55 Aysen iHotpitsl da Puarto Cisnas FG-PA} 180 £2 350,680 150 52150550 104301 389
1 AvsN 55 Aysen Hospital Lerd Cochrane RG-PAl 252 o195z 252 73.010983 146021504
i1 AVEEN wm.»ﬁun xaaﬂ_.wcmao Aysen PG-PAL 120 34,760,120 120 34767120 £9534.230
u AYSEN S5 Aysen [Proseama Residencial Hospital PGPR 35 20130268 3 20,1258 . 0350536 |
regional Coyhalque
1 MAGALLANES _mm Magallanes Campleie Mi2fares MEA 108 42314508 03 42314508 BA520.016
12 MAGA LLARES 55 Magailanes CESFAM Tamas Fenton PG-PAR 3¢ 30.032.200 00 30037200 &0.074.400
12 MAGAUANES |55 Maglha Compisjo Miraflares PG-PAl az4 2387224 224 9387123 167,762,608
12 MAGELLANES 55 Migallanes Hospital Katalas FG-FAr 142 55A27.3%92 192 55.627.392 113 254.784
12 MAGALLANES mmA Magalk Residenchil Magaliznes PG-PR 144 80.721.071 144 07321072 161447 144
12 i wwﬂwﬂo»nus:o Hospitol El Carmen e 132 51717732 132 51717732 103435.484
bE| RM H.MM.BE:”»S COSAM Cuustticura MPA 108 42316504 108 42,330,508 B4.529.015
13 RM 55 Metropolicens | oocstoprada M-PA 144 56419344 144 56.412.338 112536688
|Octdente
13 BN 55 Motropalians COSAM MeDpila Rl 144 56419344 144 56,415,342 112923688
.. |Qoccidente . .
13 am Wmn“__ugaugaa lcosAlBeaca b-pat 1208 £2.314,508 0 42314508 PAS29.026
A
E] RM S5 Melopelitand  |oncy 11 vatagante tAPAl 148 2822568 168 55522568 134.545,185
Occldente

13 R moﬂﬂmhoz__s_a £Q5AM PeRalolan PA 240 98032260 0 94032240 18E064,48)
11 M 55 Metropolicano Sur |COSAM Pedro Agulre Cerda MePAL 150 0524180 ) 20,526,180 14104830




13 & 55 Metropotitano Sur [Hosgital §1Pina MPA 168 $ £5.822.568 158 5 45.820568 | $ 130,845,136
13 Rm wﬂﬂ;nwn8=s§om=ﬁ.Whﬁ"wah”waﬂwmm_&ém e 122 s masgw % $ w2092 )5 150451584
13 aM ww”___m”nau%na S | CosAM La Florida MopAL 164 $ 56415344 15 $ 55419344 | § 112.638588
13 M %ﬂﬂﬁ%agg Programa Mujeres Ls Pana M-PA 300 §  117.510300 300 5 17540300 | $ 235,080,600

DB e M aaans | [romeite de Muderes Avmalent e | w2 | mssaii - m s wssm|s. wmomas| . .
13 RM M“__..mﬂ”ovaﬁamﬁ Hﬂwﬂwﬁwwﬁwﬂoa% M-PR 104 $. 96535342 104 5 06595342 | 3 193150588

- ~ - Malpo) —
3 M Mq__,__:_w.,_auzﬁ_a CESFAM No1 PE-PAB 300 s 30.037.200 300 5 30097200 § £0.074.400
13 ke M%hﬁsu%sa COSAM Carrilios: PG-PAT 3 $ 0,425,256 04 5 10.425.296 | $ 00.850.582
13 &M M.._?_ﬂano__as C05AM Estacldn Central PG-pAS 284 § 26432935 184 5 6.432735 | $ 2855472
SRR JUROON 1 SN ISR ¥ S M_”.._ew_ann_ﬁao COSAM MZIPLi v e e rmr e rrap o218 ) g 2ga678a ] 216 & 215254 s e 8IS e e e — e e

13 am .”_wu“qomoﬁ_sna _thezaﬁ_m._ﬁ&isz% paiPaB 2 $ 1403735 184 s 14.417.856 | $ mms2

13 M " ; Metropolitare CESFAM um Antono Rics PG-PAS 144 3 14.417 855 14s $ 14.437.856 | § 3635712

13 A o hiutropofitano ceseamauts PG-PAB 156 §  15s1938 s | 15610344 | § 31238688

13 Y mmoﬂunano:ado CESFAM Colina PG-PAR 144 5 14.417.856 144 5 14.417.856 | § 835,713

13 RM Waﬁe_ss_ﬁ% czseaM Esmeralda PE-PAB 144 $ 14.417.856 134 $ 1447855 | § 2B BITI2

13 M WMmﬁS:mS CE5FAM lrene Frei PG-PAB 156 $ 15619384 156 $ 15619344 | § 31238488

13 AM .mw”__wﬁua_as CESEAM L Petsinavic PG-PAB 185 § 1569344 156 s 561534 | 8 11232638

1 M mw_..,__.,.._“nax__a..a CESFAM fuanita Aguirr 76-PAR 10 5 14417856 104 5 16.427.856 | § 28835712

12 M ”w_ﬁmﬁu%su CESFAM tucas Slerra PG-PAR 144 $ 14,417,656 184 $ 14.412.856 | § 98357112

13 RM wmun_“"ag_%s CESFAM Quinta Balla PG-PAB 158 $ 15518.3¢4 155 5 15510244 { § 31238888




13 RM.. . N wngn.%so (CEsFAM Salvador Allande PG-PAB 156 15619344 155 15619344 | 5 31238688
" 1
i3 M wwﬁﬁs_rsu CESFAM Symon ieds PG-PAD 18 20417856 144 AL | § 28838712
15 AM ww H”.ai_ﬂs. CESPAM Batuza PGPAB 145 16.417.856 148 2441785 | ¢ 8835712
13 . RM {35 Metromaliane e ccng o Monts P&-BAB 184 14.417.555 144 44417855 | & R8I
) Cecidents i
13 RM - wmnﬁmhmwg_ag CESFAM (sh de Maipo pG-PAB 14 14.412.555 124 344178561 5 BEBIL
55 Metropoliano CESFAM Juan Pabla II, Pdre
13 RMA P S h P, A 30, 4 .
o oo, 26-PaB pes) 39.123.503 152 19223908 | 5 38442616
i3 RM S8 MOOROIRAND | ook Maria Plsa PG-PAD 180 18572320 180 1802232 | 36,044,640
Deddente
13 RM S5 MelropaRtano’ . | e/ M Corro bavla PGEPAB % B511904 95 9511504 | § 19.223.508
Occidents X
u M M&%SWEES COSAM Lo Prady PG-PAB 540 54.056.950 540 54056950 | § 108,632,620
loccidenze
12 RM 55 MEOPONIENG  * frcom Meliplls PG-PAD 372 37,246,128 372 37.246.128 | § 7449256
Credents
" {58 Mezropaliiang )
13 R . D29, ! )
1] —Onn_n.g_nn. COSAM Pefiafior PE-PAR 240 24,029,760 280 24.029.760 | 5 AEGSS520
13 RM 55 Mewropoifand | cam rencs PGPAB 86 §.511.904 % 2.611904 | § 19.223.500
Occidente
E] ‘M SS Malropaliang |, ket Curacavi PG-PAB 180 18022320 180 18622326 | § 36,024,800
Qocidente
25 Matropolitano : i .
13 M Grints =~ - CESFAM La felna PGPAB 14 14417 336 144 144517858 | 5 2E.535.712
13 AM ww”ﬁn.uo_ﬁ:p COSAM Vitscurs $G-PAD 144 14.417.855 184 14412856 | § 28835712
] RM %m”__h”ouoms_..o PHaspital Kangs Aoe PG-PAR 15 14,417.856 144 14.417.856 | § 28.835.7:2
' CESFAM Bajos da San Agustin (C.
i3 AW T PAS 14 14417 14 417 BEE_1_&, ik
S5 Metrapnl! -bo.mpn..ﬂ.._jowo PG 4 17 955 144 17 85, 26,835
1. RM 55 Metropolltano Sur [CES7AM Carol Urda BG-PAB 14 14.417.856 144 14.417.856 | $ 2338712
13 _’mM 5 Metropolitano Sur MMM”H hsz Pablol. San ?6-pAB 144 14417956 18 19.027.858 1 5 w712
13 RM 55 Metrapoliteng Sar | oo A PROMR Pigtre oIS fex [ o gy 192 38.222.808 192 19223808 { § 18447516

CESFAM L Ferla)




! 13 AM 45 Matrapolitano Sur |CESFAM paine RG-PAR 168 16.820832 168 1L | 13,542,664
13 RM 5 Metropalitanc Sur [CESEAM Puehio Lo Esgeio £G-PAB 144 14.417.356 144 16417855 | § 28835712
13 R 55 Metropelitanc Sur |CESEAM Rscreo PG-PAB 25 L.626.78¢ 1§ aermye | s 43252568
13 RM 55 Metrapelians Sur |Consuiterio Eduardo frat PGFAD 156 15.519.32¢ 156 15619344 1 § © ;238888
3 RM 55 Metropoiiano Sur [Consultorio Hector Gareia PE-PAR . 158 . 15813344f . .. 156 . 15619344 | §° 31,238,538 i L
13 M 5 Metropetitane Sur |Consultoris Rati Srafies- PG-FAB 144 14.417.855 144 14.417.856 | 5 28835712
13 RM $$ Metropalitanc Sur |Consuitarie Santa Laurs FG-PAB 132 13.216.368 $ERS 13216368 | § 26432736
1 An 35 Metopolitana Sur (Centrs de Salud Mental CZIF PGPAB = 19,223,808 192 ERL I 38447516

Griapte Pugats Alts
13 RM . .. Mmaw_”ho?__mi 5% | cpsAM Selipvista G-PAB 204 20425255 20 042529 | § 40850582
i3 M 5 Metropolitanc S |CESFAM Cardenal R, Stive H, PG-PAS 180 18622330 180 18002330 | 3 36,044,640
Oriante [Puente Alta}

- 13 R .. wwu,m”u3=s=u 31 oA Karol Wojtyla 2G-PAB 124 13.417.855 144 144178551 § 20535712
13 M Mh_._ﬂ%onzmo S leeeram a Granja PG-PAD 184 14427856 144 12417555 | $ 18835712
13 RM wwnﬂwa??ﬁ_u SU7 teesFand Los Cuillayes PGPAB - 19 34.417.856 144 10417555 | ¢ BA35712
13 M MHHMSO_ES 59 | cxsram pablo de Racka PG-PAB 10 18022320 180 18022520 | § 36.000 640
13 am 35 MEXOPOIAO SUT | oeorans pagre Manuel vitasses | Pa-pas 142 14.417.888 154 14017856 | § 29.835.712

Orients "
13 RM Mu%?”_ahuuo__aao SU° | ceAM San Gersalmo PG-PAB 158 18072320 “ED 18022310 5 26,044,540 -
13- RN $SMetrapalitang Sor {CESFAM Santitge Hueva PG-PAD 144 18.417.856 1 14417555 | § 38835712

[Oriante Extramadura
13 aM Mﬂwﬂwosmza 39 Leocram vills O'Higgins PG-PA 144 14.417.856 e 1421785 | $ 28825752

Complefo Hospitalardo San joséde | -
13 e Mmﬁ.m.mﬁ:z% S0 | taipo (Hosptal san Jose de PG-PAS 132 13.216.368 152 15.216568 | § 8432735
* [valpo}

13 am moﬂﬂushon&a:o S | e AN La Randern PGPAB 120 12014880 120 12014880 | § Y 240207680




55 Mztrapabtano Sur

24.029.760

13 BN COSAM: Ls Florlda PG-PAB 120 12014889 120 12014880 | $
Crlente +
1 RI %,”Hoz_ﬁ:&s COSAM Lt Granja PG-PAZ 10 1201458 120 12014880 | § 24009760
13 RM omh_.n.waz_g&a cosaM L Pintans PG-PAB n6 7L676.984 216 2626984 | § 43,253,568
13 AN wm;”ﬂ”osma:n 57 | nsAN Plrgus FGPAR n 7.208928 7 7.208528 | § 14.417.286
'l AM SE Metropoltans Sur |CCS4M Rinconada [ex CO5AM 52n PGPAB 18 180722320 180 @onam | s 35 008,845
? Qrisnte Ramén)
12 RM 55 Miatropabzans Sur [CESAM Paine PRPAL 72 MBS0 72 20B50.2¥2 | 5 41730584
13 RM M_”r“m_anzsso CESFAM NEL PGPAI 192 55.617.392 192 55627392 1% 1118478
13 RM M”_”Masmaa COSAM Cerrilios PGPl 108 31250408 108 31290408 | § 62.590.616
13 RM MHM_BSH_EO £OSAM Estacién Central PGPAI 00 85.917.800 300 86517800 [ § 173,835,600
3 M Mmgrn.w“”a?usan COSAM Malpt 5-Pal 284 76.487.66 250 TEAET.564 | & 152975328
58 Metronolkano
13 Rm Central COSAM Santiago PG-PAL 168 48.573.968 188 48673968 | 5 87357936
13 RM m“uu”"au%m% COSAM Coling RG-PAl 240 £9.534.240 240 §9.524.240 | § 135.058.480
13 R wwunﬁauu__a“a COSAMi Conchal PGPA 208 8341088 285 g3.aen088 ] § 166,882 178
13 M Wounaauu_?a COSAM Huathorabs PE-PAI 180 52.150.580 160 52150680 | § 104301360
13 RM Mmo?huquoﬁbo COSAM tndependenda PPl 60 52150600 180 $2.150.580 | § 104301360
1 RM Sy wetiapallai®  eosaM Lampa PG-pA1 180 52150680 180 52150680 ) 3 104.301.360
13 B 58 Matropaliane |0 s sulicuca PG-2AL 264 26.421.564 264 25487662 8 152975328
NG
5§ Melropoftano
13 RM Nore COSAM Recoleta PG-PAI B0 52.150.880 180 52150680 | 5 104301360
13 R4 wﬂ%ﬁ.asmsao COSAMTI Tt PG-PA % 27812656 B £7.813.5% | $ 55.527.352
55 Metropolitana CESFAM Jusn Pablo tt &dre -
13 RM PGPl 1 58D 180 52,150,680 104301350
\Orcidanta IHumedy G 80 521504 ?




52,150.£8)

etropol
B M NH_?aR WS leosam Cerro Navia PG-PA 180 $ 52150550 150 5 $ 104301360
te .
55 M . .
1 RM oan“ﬂ”w_?a CQSAM Lo Prada Pe-pat 26 $ 51580816 26 $ 62580.816 | 125151852
55 Metropslitano : L - :
13 RM ecents COSAM Melipils PG-PAl a4 S 1638344 444 5 12863834 | $ 157.276.688
55 M ! ' : - .
13 AM I “HHHD_ 0O ersan Municipat Pudahuel PGPAI 32¢ $ 93.871.224 3 $ 087122 | § 187.742.448
- —— e : . S — :
3. RM [55 SAmAORATIANS  |cosan: penatior PC-PAl 180 $ 52150680 10 s 52150680 | 104301360
13 Ri Mwoﬂﬂwwgzao COSAM Quintz Normal PG-PA! o 5 59.404.104 204 $ 59104.104 | § 118208208
S5 B . T -
13 RM oonﬂ“.ﬁgsao 0sAM Renca pG-bAl 240 5 £9.524.240 20 5 69534240 | § 139,068,480
Tican g
13 RM M«Hﬁwo 3R leosam Tatagance PG-PAL 218 $ §2580.318 216 5 62.5808%6 | § 125161632
_ : :
13 &M 58 Metopoli@ne |t Curagavt * PG-PAl 9 § 27913656 % s 27813695 | § 55627382
Nocddente !
J) N .
13 M 55 MOUOpIlINe. 1, eonial de Melpita PG-PAI a2 §  amzaasn 132 s 38243832 § 76.48 66
- | Qevidente :
55 poliane —.. . SR (NU——— e . PR [
13 R Ocidente Hospital Felix Bofnds vﬂuvyn. Mhb 5 659.534.240 240 ] 583420 |75 138.058.480
13 M Mmﬁnﬂupo_“ss cosAM ta Reins PG-PAS 144 s 41730504 14 $ 054 s £3.442.068
13 RM an”___._a.ﬂn_.%o_._s;o COSAN Las Condes PG-PAI 9% § 27.812.69 95 $ 71358 | 5 55.527.392
13 R M:M_N”az.aao COSAM Lo Sarnechea #G-PAl 244 5 41720544 144 $ 1720544 § § £3.441.088
13 AM wm.__“_hmon&sao Casar Macul PGPA T § 111254784 ™ 5 112254982 | § 222509568
13 RM wﬂﬂﬂou&_so COSAM Rufios (pablacién ganesal) | P5-PAI 26 s £2530.816 216 $ . 62580315 | 125161632
55 Metronol X : ;
13 /M ouagus RO 1E05AM Pefaloien PE-PAI 48 $ 100826648 38 5 100524548 | § 205.645.256
13 A o e PORaNS  |cosam pensotén - San Luis PGPl 108 § s 28 5 ©.40108 | 5 166882476
M :
13 M M_gaﬂmﬁo__as Hosphal Hangs Roa PG-PAL 180 s 52.150.680 18 $ s2.050680 | § 104301360
13 AM S5 Mewepalitans Haspital $alvados, Unidad de PG-PAL 160 s S2150.680 180 $ sa1s0.86 | ¢ 104303350

{Oriente

Farmacodependenca




1 aM %M.Houo__s:o PROVISAM u seeat 192 5 $5.527.302 192 5627382 115,254,784
1 R S5 Metcopoitano Sur |COSAM €l Bosge PG-pal 336 g 97.347.936 335 9737336 184595872
L L] 55 Merapolitang Sur |CO3AM Lo Espejo v.m..v»_ 168 5 48.673.968 168 ) a.md.m.mm_ 97.347.936
13 " R 55 Matropolitana Sur [COSAM Fedro Agulire Carda PG-PA 264 5 76.457.584 264 . 76.487.664 152.575.328
3 L) 3§ z_mu_o palitans Sur [COSAM San Bernardo PGPAl 483 5 138.068.460 480 139.063.480 278136960
13 RM 55 Metropolizano Sur CosAM San Joaguin PGPAI 300 $ 86.317.800 300 “B5.917.500 173.835.600
13 RM $8 Memopolitano Sur [Hosaia! €1 Plno PG-PA 168 $ 18673368 168 48.573.558 97.347.53
13 AM |55 Mevropoitan Sur fospitalsen vets PE-PAI 180 s 52150650 180 52150580 104,301,350
i3 fM 55 Metropolitna Sur [Unidad de Dependencias CABL PG-PAI a8 s 1359768 462 195,501,768 271.383.525
1 R wm_..”__..xhavu__s:ouﬁ Czotro Alno iLa Florida} 2G-pAl B4 $ 24336584 B4 24336584 4B 573.968
13 " RM ww_”_,.nh%%sa Sur M”menhu_a Mental C18 PG.PAI 4 $ 76.457.664 264 76.487.5654 152.975.328
13 M *M h”.nhn__?__zg sur M””_”H,wzzn Menzzl CEIF PGPAI 144 s aL72054¢ 144 2720546 B3.441.088
pE Ri wm“.m__”_hwau%s:o Sur mmﬂhw__muﬂwh _M_uwsn._._,..o”“ _.mwa * PG-PAL 72 $ 20860.272 72 20.850.272 21720544
e M hww m”“.ﬂauo__s_s S0r 1 0sam La Bancers PG-PAl 240 5 £9.534,240 240 62536240 129.068.480
11 RM moﬂ”__muuv%a,o 507 [ 08am L Fiorida PG-PAI 88 s 83.401.008 288 83,441,088 166,382,175
13 Ak M _”H,Mas_ﬁ% 547 Jeosam L3 Grana - PG-PAL 180 s 51350680 180 52.150.690 164.301.350
13 RM ﬁﬂﬁﬂaﬁ__a:o Sue | osam s Pintana PG-pl 228 3 66.057.528 28 66.057.528 132,015,056
13 RM Mw_”__“”asagn ST {eosam Pigue pe-pal 168 3 48.673.968 168 48,672,968 9734736
13 '™ Mz”ﬂwaszaao Sue Wsm”ﬂ Rinconads (ex COSAM Sar | o) 254 5 76487654 26 6487564 150975318
1 RM 55 Mettopoliana Sur |, ival Padra Hurtado PGPAl 180 5 52150680 180 52150580 104301360

Drianta




13 RM oo el o ehuan (nazkieneal Meligtle) | PG2R 76 § 156715388 278 18715388 | § 309630776
13 AM Mﬂn_a.““a_uo:s__oms. Hﬁﬁhﬁﬂﬂﬂﬂﬂ%% FG-5R 240 $ 1353510 240 134535120 | § 268.070.240
Malpe}
14 VALDMA 55 vakiivia CESFAM Panguipull PG-PAB 144 $ 14.417.856 144 14417856 | /25712
14 VALDIVA 5 Valdivia CESFAM RiG Bueno PG-PAS B4 5 R4101418 -] 5410436 5 16.520.832
o 14 VALCIA ar_‘n_w_u .Mﬂzﬁs.wﬂﬁa (CoMC Las PG-PAL 168 $ 48573968 168 48.673.952 | $ 973413
4 VALDMA 55 valdhda COSAM Schatlder [Cesamen } PG-PAL 180 $ 52150680 1480 5LI50.630 ¢ § 104.201.380
1 VALDIAA _ms_n_“su Hosgital de Dfa Vakdiia PG-PAY 192 3 55.627382 152 55.627392  § 111,256 78
15 ARICA 55 Arica 55MA Norte M-RAl 72 $ 208572 n W06 | § $6.419352
15 ARICA 55 Arka ESSMA Sur -FAl 84 s 32511284 E4 37511284 | 6 B5. 822568
N T won | lssares ESSMA Norte T | s s cooaa| % soorA (S 1014880
15 ARICA $5 Arica ESSMA Sur PG-FA 50 $ 6:007.840 60 so07.440 | § 12012 580
15 ARICA 55 Arica ESSMA Norte PG-PAl 20 s 65534240 240 65534240 | § 135.068.480
15 ARICA _mm_e__u ESSMA Sur PG-PA 132 3 38243.832 132 3z2aiEm | s 76,487,652
15 ARICA _mmﬂn. Hospitl Az Ol de Adca PE:Ral, 2% 5 £.953.234 24 5.953424 | § 13.506.842






