SENDA Aprueba Convenio de Prestacidn de Servicios celebrado entre
¥ Segoridad Pablica | el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Metropolitano Sur para la compra de meses de planes de
tratamiento para poblacion infanto adolescente con
consumo problematico de alcohol, drogas y otros

trastornos de salud mental, para los afos 2018 y 2019

Gobierno de Chile

RESOLUCION N° 14
SANTIAGO, 8 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
23 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
' de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; en la Resolucidon N? 1,600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector ptblico correspondiente al afio
2018; vy en el Decreto Supremo N° 1680, de 26 de julio de
2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencidon y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencidon del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de

TOMADO RAZON tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas
POR ORDEN DEL CONTRALOR afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
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psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.
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Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra j) de [a Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacion
directa con la ejecucion de politicas de prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

3.- Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar meses de planes
de tratamiento para poblacion infanto adolescente con consumo problematico de alcohol y
drogas. Para estos efectos, el consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el
diagnéstico de consumo perjudicial (dei Sistema de clasificacién internacional de
enfermedades, CIE 10), el diagnéstico de abuso (del Manual de Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM 1V) y el diagnéstico de dependencia (de ambas c!asiﬁcaciones)

4.- Que, el Programa de Tratamiento para Poblacién Infanto Adolescente con Consumo
Problematico de Drogas y Alcohol tiene por objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago
a niflos, nifias y adolescentes, y que procede cuando la problematlca no puede ser cubjerta
por el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) o por el Programa de Tratamiento
para adolescentes que ingresan al sistema penal por la Ley N° 20.084 y que, si bien no de
manera exclusiva, atendera de manera priorizada a poblacién’ vulnerada en sus derechos
proveniente de la Red SENAME.

5.- 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.

6.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio
de Salud Metropolitano Sur, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron un convenio
de prestacidn de servicios, para la compra de meses de planes de iratamiento para
poblacion infanto adolescente con consumo problematico de alcohol, drogas y otros
trastornos de salud mental, para los afios 2018 y 2019

7.- 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.

SATN T o
8.- Que, procediendo la expedicién del correspondiente acto admlmstratwo que lol
sancione, vengo en dictar la siguiente, A

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el
Servicio de Salud Metropolitano Sur, para la compra de meses de planes de tratamiento
para poblacion infanto adolescente con consumo problematico de alcohol, drogas y
otros trastornos de salud mental, para los afios 2018 y 2019. R

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio que se aprueba por el presente acto administrativo, ascendera a la
cantidad de $519.398.304.- de los cuales, $254.799.168.- corresponden al afic 2018 y se
financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto
para el afno 2018.

Los recursos correspondientes al afic 2019, se
imputaran al presupuesto del sector publico vigente, siempre que la ley de presupuestos para
dicho ario, centemple los recurses necesarios para elio.

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



CONVENIO DE_PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR, PARA LA COMPRA DE
MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA POBLACION INFANTO ADOLESCENTE
CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE
SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohal, SENDA, en adelante “SENDA", RUT N°
61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S}, don Antonio Leiva Rabael, ambos
domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y el
Servicio de Salud Metropolitano Sur, RUT N°51.608.108-K, en adelante, “El Servicio de
Salud”, representado por su Directora (S), Dra. Carmen Aravena Cerda, ambos domiciliados
en calle Santa Rosa N° 3453, comuna de San Miguel, por la otra, se ha convenido en lo
siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién 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, rehabilitacion y reinserciéon social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de |la elaboracidén de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar meses de
planes de tratamiento para nifios, nifias y adolescentes menores de 20 afios, con consumo
problematico de drogas y alcohol. Para efectos de este servicio, consumo problematico de
drogas y alcohol, incluye el diagnéstico de consumo perjudicial (del Sistema de clasificacion
internacional de enfermedades, CIE 10}, el diagndstico de abuso (del Manual de Diagnoéstico
y Estadistico de Trastomos Mentales DSM V) y el diagnéstico de dependencia (de ambas
clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en nifios y nifas, es decir, personas menores de 10 anos,
puede no presentar indicadores que definen una dependencia (como el sindrome de
abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta poblacion es siempre categorizado como
consumo problematico, pese a que, si se presentara con las mismas caracteristicas en una
persona de mayor edad, corresponderia a un consumo no problemético. Lo anterior debido a
que se trata de un cuerpo y una mente en formacién, por lo que todos sus sistemas se ven
afectados en el presente y en su desarrollo por la presencia de sustancias, ademas porque se
observa que el sentido detras del consumo en la nifiez tiene siempre una raiz relacionada con
importantes carencias, tanto en el ambito de las necesidades bésicas y acceso a servicios,
como en el ambito vincular y de relaciones afectivas con su familia de origen.

El consumo problematico se caracteriza por un pairén desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral/escolar, familiar y en la vida
cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicologicos y
psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacolégicos directos de las
sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y psicosociales, por lo
gue el tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje con equipo multidisciplinario y
que contemple todas esas areas.

TERCERO: El Programa de Tratamiento para Poblaciéon Infanto Adolescente con Consumo
Problematico De Drogas Y Alcohol tiene por objeto otorgar acceso y cobertura, libre de
copago a nifios, nifias y adolescentes, y que procede cuando la problematica no puede ser
cubierta por el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) o por el Programa de



Tratamiento para adolescentes que ingresan al sistema penal por la Ley N° 20.084 y que, si
bien no de manera exclusiva, atendera de manera priorizada a poblacién vulnerada en sus
derechos proveniente de la Red Sename.

CUARTO: Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de contratacién es un
mes de plan de tratamiento. Sin perjuicio de aquellas especificaciones contenidas en ofros
documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria, un mes de plan de tratamiento corresponde a
un mes en que una persona con problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un
Plan de Tratamiento y Rehabilitacién, que contempia un conjunto intervenciones y
prestaciones indicadas, asociadas al cumplimiento de los objetivos terapeuticos del mismo, de
acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencidn psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individua!

- psicoterapia de grupo

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

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 documento 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 fratamiento, ademas de toda aquella
informacion que sea senalada en la normativa vigente.

Ei 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
capacitaciéon de éste, asi como instalaciones apropiadas, la mantencion de las mismas y de
equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa,
corresponden a;

1. Plan Ambulatorio Intensivo Infanto Adolescente (PAI 1A)

Este plan consiste en un tratamiento de caracter resolutivo, de moderada a alta intensidad y
complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria. Este tratamiento esta orientado al
logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y adolescentes que presentan
consumo problematico de alcohol y/u otras drogas, de riesgo moderado o alto, con
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que, en
caso de existir, esta compensada.

Esta modalidad constituye un conjunto de intervenciones individuales, grupales y familiares,
en terreno y en el centro, con el usuario o usuaria, su familia y su entorno cercano, de
moderada o alta complejidad, dirigido al logro de los objetivos terapéuticos construidos con el
usuario o usuaria.



La duracion del proceso terapéutico, para alcanzar los objetivos y metas propuestas, es
variable. 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. En
base a la experiencia, se estima una duracion de alrededor de 8 meses, cuando el perfil es de
menor complejidad, y de hasta 24 meses en los casos mas complejos. No obstarite, estos
plazos son aproximados, pues no existen tiempo exactos, lo anterior para evitar que la
intervencion se transforme en una meta a lograr en si misma y deje de lado las necesidades
de las personas. Ademas, se debe considerar que el tiempo que demora un nifio, nifia o
adolescente en establecer un vinculo de confianza con un equipo, que pueda llevar a producir
un vinculo terapéutico, es variable, por lo que el rango de duracién del tratamiento no puede
establecerse a priori.

2. Plan Residencial infantoadolescente (PR IA)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se desarrolla de manera residencial, orientado al logro de los objetivos
terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y/o adolescentes que presentan consumo problematico de
alcohol y/u ofras drogas, compromisoc biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad
psiquiatrica, 1a que de existir, estd compensada, y familia u otros significativos que en la
actualidad presentan una capacidad de contencidn disminuida, donde puede existir consumo
perjudicial de alcohol y otras drogas, trafico de sustancias u ofras situaciones que
imposibiliten temporalmente mantener la abstinencia y los avances terapéuticos en el
contexto ambulatorio.

Proporciona cuidados terapéuticos de 24 horas, con una permanencia en el centro variable,
segun la etapa del tratamiento en el que se encuentre. Considera una jornada terapéutica de
5-8 horas aproximadas cada dia, en las que se debe contemplar los permisos de fin de
semana u ofros, todo esto de acuerdo a las necesidades de cada usuario/a.

Se espera que el fratamiento se realice basicamente en modalidad ambulatoria por lo que la
duracién de la modalidad residencial debera pemitir alcanzar los objetivos establecidos en el
menor tiempo posible, de manera de confinuar trabajandolos ambulatoriamente hasta
completar el tratamiento.

Ambas modalidades deben considerar:

e En la elaboracién del pian de tratamiento individual (PTI) se deben considerar las
necesidades, recursos, etapa evolutiva en que se encuentra, género, contexto cultural
y social, entre otros, ademas de las actividades y rutinas que realizan, de manera que
éstas sean complementarias y un apoyo al tratamiento.

» Enire las intervenciones se debe considerar el trabajo terapéutico con los familiares
y/o adultos significativos de los usuarios/as, ya que son un factor clave en el proceso
de integracién de éstos.

s Para asegurar la consecucién de los logros terapéuticos y en virtud del PTI, la
intervencidon terapéutica debe considerar intervenciones en terrenc y en el
contexto del nifio, nifa o adolescente, incluyendo a su familia y/u otros
significativos.

¢ 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.

» FEstas modalidades deben integrarse a la red o redes socio sanitarias
correspondientes, de manera de permitir a la persona recibir todas las intervenciones
que requiera y asi mismo evitar la sobre intervencion o duplicidad de acciones. Es
relevante en este sentido, la coordinacién y articulacién en una misma red con ofros
programas de tratamiento del consumo de drogas, asi como respecto de otras
instancias locales que enriquezcan el proceso de desarrollo integral y la integracion
social de los nifios, nifias y/o adolescentes en intervencion.



Es relevante destacar que, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del nifio, nifia o
adolescente, mayor trabajo en red y coordinacion con otras instituciones, que pueden © no
estar ya trabajando con ellos (residencias de proteccion, equipos especializados o delegados
SENAME, entre otros), de manera de contribuir a la solucion de aquellos ofros problemas que
presentan los usuarios y de los que un programa de tratamiento por consumo problematico de
sustancias no puede hacerse responsable. Es decir, el equipo terapéutico proveera una
intervencién de tratamiento integral, que sera complementaria e integrada a la que realiza el
equipo o red psicosocial.

Para la ejecucion de los servicios, es necesario que se haga, durante el tratamiento, una
diferenciacién de roles entre los distintos equipos que puedan estar interviniendo, apuntando
a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto, dependiendo de la
etapa en que se encuentre el nifio, nifia y/o adolescente. Ello, determinara la intensidad y
frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los equipos. Lo anterior se hace a
partir del diagnéstico y elaboracién del plan individual de tratamiento integral e integrado que
se construird y ejecutara promoviendo la participacion activa de usuario o usuaria, conjugando
las necesidades de intervencion detectadas por los equipos y evitando la sobre intervencion.

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, se evalle el proceso terapéutico de cada
usuario o usuaria, de manera de corregir la intervencién si no se han alcanzado los logros
esperados, o evaluar la mantencion de ellos.

Dado el perfil de los/as usuarios/as a atender, considerando particularmente la complejidad
dada por el compromiso biopsicosacial, es fundamental el trabajo en red complementario. Lo
anterior permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar —por complementariedad- una
mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y eficientes en lo que se hace y, todo ello como
producto del intercambio y la colaboracion.

Entendemos “complementariedad” al abordaje mancomunado entre equipos intervinientes,
ubicando al nifio, nifia o adolescente al centro de la intervencion, apuntando a la gestién
complementaria de acciones y estrategias de alto impacto dependiendo de la etapa en que se
encuentre el usuario/a, lo que determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por
parte de cada uno de los equipos intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion en el
tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser
participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccidon del Servicio de Salud
correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol
y drogas, de salud mental, de adolescencia, u otras andlogas o similares, dependiendo de la
red local, estar en coordinacién con la red de Salud General, segun el funcionamiento del
sistema de derivacion y contra derivacién correspondiente, con el propédsito de facilitar la
atencion y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de
apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencidn y cuidados en salud de las
personas usuarias de los programas de tratamiento.

En este marco, el trabajo en red debe considerar al menos, dos niveles de coordinacion:

-Articulacién entre niveles: Se deben establecer conexiones entre organizaciones del nivel
central de alcance nacional, de nivel regional, de nivel municipal, de nivel comunitario y de
nivel sectorial (establecimientos y servicios de los diferentes sectores), dependiendo de las
necesidades de [a intervencion.

-Coordinacién intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos sectores como
SENAME, educacidon, salud, organizaciones sociales, entre otros, generando flujos vy
protocolos claros, sistemas de referencia y contrareferencia, coordinacion de casos, etc.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo, sélida y agil, que
se adecUe a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el proceso de cambio que
atraviesa el nifio, la nifia o adolescente. La coordinacion interna del equipo permite un efectivo
trabajo interdisciplinario a fin, de no fragmentar ni parcelar la intervencion, y permitir una
mirada integradora y potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico
evalla como esenciales en la intervencion.



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

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

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

Por ofra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas usuarias, se
debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencidén considerando las
necesidades e intereses de los nifios, nifas y adolescentes objeto de este Programa. La
intervencién es de caracter especializado por lo que el equipo de profesionales debe tener
formacién, experiencia y caracteristicas personales adecuadas a la intervencién que se
requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado que se
desempefie en la intervencidén con nifios, nifas y/o adolescentes en situacion de alta
vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, la potencial presencia de comorbilidad
fisica o psiquiatrica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en
interaccion con el consumo problematico de alcohol y otras drogas.

La seleccién del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las variables
anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos, tales como variables de
género, de desarrollo, entre otros.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Sur se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2019, a
través de los dispositivos o puntos de atencidon indicados en el cuadro anexo de la clausula
octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de fratamiento que se sefialan
en la misma clausula, por dispositivo y tipo de plan.

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

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

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

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier ofra
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 trasladada a un centro asistencial privado,
siempre y cuando la persona o su familia opte por esta alternativa debiendo firmar un
documento que explicite esta opcién. Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara
atenciones o prestaciones gue no estén expresamente sefialadas en este convenio.



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

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

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

OCTAVO: Ei Servicio de Salud se obliga a realizar durante la vigencia del presente convenio,
los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, segin lo estipulado en la clausuia
precedente, que se indican a continuacion:

Namero de | Nimero de
Tipo de Plan de Meses de | Meses de | Nimero de Meses de
tratamiento acordado planes planes planes afios 2018-2019
ano 2018 afio 2019
PAI 1A 416 432 348

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

Tipo de Plan PAIl 1A PRIA

Valor en pesos chilenos $612.498 $786.599

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° “a articufacién, gestién y desarrofio
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de
fomento, proteccion y recuperacién de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°,
gue dicha red estara compuesta por “ef conjunto de establecimientos asistenciales publicos
que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud
de su territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala, ademas, que “la Red Asistencial de
cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con la de los otros Servicios, y
con ofras instituciones publicas o privadas que correspondan, a fin de resolver
adecuadamente las necesidades de salud de la poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencidon vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del presente
convenio asciende a la cantidad de $519.398.304.-, para ser ejecutados en los
establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el siguiente cuadro
Anexo.

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

. Meses de Planes TOTAL
Afo Regidn Prestador Establecimiento Presupuesto
PAI A PRIA Anual
COSAM Pedro Aguirre Cerda a0 N $ 48.999.840
2018 | Regién Metropolitana Servi:;o gﬁrSalud Hespital El Pino a8 N $ 58.799.808
_ COSAM San Joaquin 240 N 146.999.520
2019 | Regién Metropalitana Se""";:f gﬁrsa'”d COSAM Pedro Aguie Cerda 96 i $ 56.795.808




‘ ' Hospital E! Pino 96 $ 58.799.808

COSAM San Joaguin 240 R $ 146.999,520
TOTAL 2018 4186 . $ 254.799.168
TOTAL 2019 432 $ 264.599.136

TOTAL CONVENIO 848 . $ 519.390.304

Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 20189, seran
entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector publico para el
respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.

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

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

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido para pago, cuando se
cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestion de Tratamiento (SISTRAT) de las
prestaciones mencionadas en |a cldusula 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.

Excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado ¢ no el pago, SENDA podra requerir informacién respecto de la efectiva
realizacién de un mes de plan de fratamiento y rehabilitacion, teniendo en consideracion,
entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades propias de las personas
usuarias.

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

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

Para la facturacién, se asignara clave de acceso al Servicio de Salud, de modo de poder
realizar monitoreo y emision de facturas, las cuales deberan ser persconales 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 devolucién de [a misma.

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

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de los servicios contratados,
los que podran ser de caracter grave o muy grave.
DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:
a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Convenio:
Se entienden como contravenciones a lo establecido en el presente Convenio las
deficiencias en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte
del equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las intervenciones del

programa, interrupcion de la atencion, deterioro o insuficiencia en infraestructura e
implementacion, entre otras situaciones de igual magnitud debidamente calificadas.

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

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

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

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

I. Elfla Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe
detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, €l o los
dispositivos o puntos de atencidon involucrados y los fundamentos que justifiquen el
incumplimiento constatado.

II.  Una vez recibido el informe, elfla Directora/a del Servicio de Salud, tendra un plazo de
15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a las observaciones
realizadas, indicando 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.

ll. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en [a intervencién con las personas, el {la) Director{a) Regional
de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de
soluciones se presente en la Direccién Regional de SENDA en un plazo menor a 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 altimo caso, elfla Directora/a Regional de SENDA
notificarda mediante oficio dirigido alfla Directora/a del Servicio de Salud las
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observaciones y las partes deberan utilizar todos los mecanismos necesarios, en la
esfera de sus atribuciones, para acordar los aspectos no consensuados.

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

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

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

b) Faita grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) 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 coniratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

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

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

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

1. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la} Director(a) Regional de
SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de soluciones
se presente en la Direccidén 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 recepcidn de los descargos
debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara lo resuelto
mediante oficio dirigido alla 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, elfla Directora Regional de
SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de ello, quien procedera de acuerdo a
lo establecido en clausula décimo sexta, iniciandose proceso de término total o parcial del
convenio.

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

Si, pese a |a reiteracién de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentara el informe
respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner témmino anticipado al presente
convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula siguiente.
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DECIMO SEXTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEE CONVENIO.

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

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirio el interés pblico o |a seguridad nacional.

) 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 el pago de los meses de planes de
tratamiento contratados.

f) Si el Servicio de Salud queda sin prestadores subcontratados o dependientes, que
estén en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

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

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

no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a los meses de planes de tratamiento
contratados respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente contrato.
Se entiende por término parcial cuando se pone término a los meses de planes de
tratamiento contratados respecto a alguno o algunos de [os establecimientos de salud
indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucién que disponga el término parcial, las partes suscribiran una
modificacién de convenio en que se ajustara la asignacién de los dispositivos © puntos de
atencién 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 derivacidn asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuara la atencion, acomparando un informe actualizado que dé cuenta del
diagndstico, plan de intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacolégico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso
terapéutico.

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

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

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

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

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

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

DECIMO OCTAVO: SENDA realizara visitas destinadas a supervisar el correcto cumplimiento
de los convenios y de las normas que regulen [a prestacion de meses de planes de
tratamiento. El objetivo de esta visita observard fundamentalmente el recurso humano, [a
infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en general todo aquelio que fuere
relevante y pertinente para el correcto funcionamiento del programa y la provision de un
senvicio de calidad, de acuerdo al presente Convenio.

Para la adecuada ejecucidn de esta supervision, el Servicio de Salud entregara todas las
facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera. 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 secrefo o
reservado de la informacién.

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 informacién. Con todo, SENDA informara de
manera oportuna al respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accion.,

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

DECIMO _NOVENQ: SENDA, a través de sus Direcciones Regionales, podra realizar una
evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de Salud,
cuyos resuliados u observaciones estaran disponibles para los equipos y directivos de los
establecimientos.

VIGESIMO: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del Programa, asi como
también para el analisis técnico de la informacidn, estara a disposicién del Servicio de Salud
el Sistema de Informacion y Gestidn 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 son intransferibles, por lo que el propietario de dicha clave, sera el responsable de Ja
informacién registrada en el sistema. En caso que alguno ¢ ambos profesionales con claves
de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en forma definitiva, la entidad debera informar a
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SENDA vy solicitar la desactivacién de la clave de acceso, como también solicitar otra clave
para elfios nuevos profesionales, segun los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a ingresar los
datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de Informacién y Gestién de
Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de
Prestaciones, Ficha de Evaluacion de!l Proceso, Ficha de Egreso y Ficha de Seguimiento, o
aquellas que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental
el registro oportuno de Ia 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 comespondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través del
Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el altimo
dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del servicio, con un plazo maximo
de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que se ejecutaron las
prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema. En el evento de cualquier dificultad
en el ingreso de la informacién durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos
errores del sistema o errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo
electronico, hasta el Ultimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados durante
los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en el Sistema de
Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y 20
de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta et 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las necesidades de las
personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto de velar
por la correcta ejecucidn 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 PRIMERO: Fl Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacién del
equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria, favoreciendo la integracién en el
programa de metodologias de evaluacion de procesos y resultados terapéuticos. En ese
marco, se sitla el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis
de la informacién proveniente del Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera
periddica, con la finalidad de obtener indicadores de 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, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por SENDA, el que
serd entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio de Salud debera velar
porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina
regional de SENDA, en los siguientes plazos:

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

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

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 SENDA evaluarad el nivel de ejecucién de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de 2018, y en
junio de 2019.

Reasignacién en el mes de junio del ano 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 ¢l plan afectado, en términos de disminuir [a cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio.

La disminuciéon mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados, y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion 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 sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018, el Servicio
Nacional para |la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol podra
modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectade 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, SENDA 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 numero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero al 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 ejecucién se mantendra durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes
sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre de 2018, SENDA
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 comrespondiente
al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacién en el mes de junio del aino 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no [e son imputables, no ha
cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento respectivos de
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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 ai afio
2019 y, consecuentemente, el monto del mismo conventio.

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

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

Reasignaciones extraordinarias

El Servicic Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados precedentemente, el
porcentaje de ejecucién esperado al periodo evaluado, de los meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, utilizando los mismos criterios antes sefialados, para el aumento 0
disminucién de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan.

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

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

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

VIGESIMO TERCERO: Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion
de los planes de tratamiento contratados, cumpliran funciones que implican una relacion
directa y habitual con menores de edad, el Servicio de Salud, a través de los establecimientos
de su Red Asistencial formen parte del presente convenio, debera considerar en el proceso
de seleccion y dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N°
645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, maodificado por el articulo 2 de la Ley
N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales confra menores y
establece registro de dichas inhabilidades.

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

VIGESIMO QUINTO: La personeria de su Directora (S), Dra. Carmen Aravena Cerda, para
actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Sur, consta de lo dispuesto en
Decreto Exento N° 560, de 1 de septiembre de 2014, del Ministerio de Salud.

La representacién con [a que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su designacion
como Director Nacional (S8), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de fecha 26 de julio de
2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.
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VIGESIMO SEXTO: E| 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: Dra. Carmen Aravena Cerda. Directora (S). Servicio de Salud Metropolitano Sur.
Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

%!  DIRECTOR NACIONAL (S)
IO NACIONAL PARA LA PREVENCI

E
'%NAOO \E
«,, REHABIT CION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ARGOHOL
o

A SENDh
\&’ UBrca DL
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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° 57

FECHA 08-02-2018

De acuerdo con la ley N° 21,053, del afio 2018 y mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTOQ QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucién

N° 14
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacicnal
para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
y el Servicio de Salud Metropolitano

DETALLE Sur, para la compra de meses de
planes de tratamiento para poblacién
infanto adolescente con consumo
problematico de alcohol, drogas vy
otros trastornos de salud mental, para
los anos 2018 y 2019.

REFRENDACIOHN

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 2403‘001

Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 43,752.221.000

Comprometido 28.894.115.738

Presente Documento

Resolucién Exenta 254.799.168
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SENDA
Mirtaterto det Lirtaries
¥ Fagwritag Publca

S v Gobleras de Chile

e ol AKA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y

2252 ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR, PARA
LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA POBLACION
INFANTO ADOLESCENTE CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL,
DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018
Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre &l Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional {S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Metropolitano Sur, RUT
N°1.608.108-K, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Directora
(8}, Dra. Carmen Aravena Cerda, ambos domiciliados en calle Santa Rosa N° 3453,
comuna de San Miguel, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMEROQ: E| Servicio Nacional para la Prevencidn 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 psicotrépicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en
especial, de |la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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 Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al ariculo 19, letra J), de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos con
entidades piblicas o privadas, cuyo objeto diga relacidn directa con la ejecucién de
las politicé'é.. planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por la drogadiccion y el aleohelismo.

SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar
meses de planes de tratamiento para nifios, nifias y adolescentes menores de 20



afios, con consumo problermnatico de drogas y alcohol. Para efectos de este servicio,
consumo problemdatico de drogas y alcohol, incluye ei diagnéstico de consumo
perjudicial (del Sistema de clasificacién internacional de enfermedades, CIE 10), el
diagnéstico de abuso (del Manual de Diagndstico y Estadistico de Trastornos

Mentales DSM IV) y el diagnéstico de dependencia (de ambas clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en nifios y nifias, es decir, personas menores de 10
anos, puede no presentar indicadores que definen una dependencia {como el
sindrome de abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta poblacién es siempre
categorizado como consumo problematico, pese a que, si se presentara con las
mismas caracteristicas en una persona de mayor edad, correspanderia a un consumo
no problematico. Lo anterior debido a que se trata de un cuerpo y una mente en
formacién, por lo que todos sus sistemas se ven afectados en el presente y en su
desarrollo por la presencia de sustancias, ademas porque se observa que el sentido
detras del consumo en !a nifiez tiene siempre una raiz relacionada con importantes
carencias, tanto en el Ambito de [as necesidades basicas y acceso a servicios, como

en el Aambito vincular y de relaciones afectivas con su familia de origen.

El consumo problematico se caracteriza por un patrén desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboralfescolar, familiar y en la
vida cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos
y psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacologicos directos de
las sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y
psicosociales, por lo gue el tratamiento de este trastorne implica realizar un abordaje
con equipo multidisciplinario y que contemple todas esas areas.

TERCERQ: El Programa de Tratamiento para Poblacién Infanto Adolescente con
Consume Problematico De Drogas Y Alcohol tiene por objeto otorgar acceso vy
coberiura, libre de copago a nifios, nifias y adolescentes, y que procede cuando la
problematica no puede ser cubierta por el Régimen de Garantias Explicitas en Salud
(GES} o por el Programa de Tratamiento para adolescentes que ingresan al sistema
penal por la Ley N® 20.084 y que, si bien no de manera exclusiva, atendera de
manera priorizada a poblacion vulnerada en sus derechos proveniente de la Red

Sename.

CUARTO: Para los efecios del presente convenio, la unidad del objeto de
contratacién es un mes de plan de tratamiento. Sin perjuicic de aquellas
especificaciones contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria,

un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una perscha con



problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacion, que contempla un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas,
asociadas al cumplimiento de los objetivos ferapéuticos del mismo, de acuerdo al

proceso terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incIUidas en un mes de
tratamiento, se desarrollan de manera progresiva en la medida gue se avanza en el
proceso de fratamiento y rehabilitacién, con el propésite de lograr los objetivos
terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mentat {individual y familiar)

- intervencién psicosocial de grupo

- consulta psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicelégices si corresponde)
- visita domiciliaria

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.

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

vigente.

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

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

Se debe considerar ademas, en la ejecucién de los planes de tratamiento, los
recurses que permitan contar con un equipe de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones apropiadas, la

mantencién de las mismas y de equipamiento suficiente.



Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incluidos en este programa,

corresponden a:

1. Plan Ambulatorio Intensivo Infanto Adolescente {PAIl 1A)

Este plan consiste en un tratamiento de caracter resolutivo, de moderada a alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria. Este tratamiento
esta orientado al logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y
adolescentes que presentan consumo problematico de alcohol y/u otras drogas, de
riesgo moderado o alto, con compremiso biopsicosocial moderade a severo, con o sin

comorbilidad psiquiatrica, la que, en caso de existir, esta compensada.

Esta modaiidad constituye un conjunto de intervenciones individuales, grupales y
familiares, en terrenc y en el centro, con el usuario o usuaria, su familia y su entorno
cercano, de moderada o aita complejidad, dirigido al logro de los objetivos

terapeuticos construidos con el usuario o usuaria.

La duracién del procesc terapéutico, para alcanzar los objetivos y metas propuestas,
es variable. La duracidn del Plan debe siempre considerar, las necesidades de
intervencidn de las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan
Individual de Tratamiento. En base a la experiencia, se estima una duracion de
alrededor de 8 meses, cuando el perfil es de menor complejidad, y de hasta 24 meses
en los casos mas complejos. No obstante, estos plazos son aproximados, pues no
existen tiempo exactos, lo anterior para evitar que la intervencion se transforme en
una meta a lograr en sf misma y deje de lado las necesidades de [as personas.
Ademas, se debe considerar que ¢! tiempo que demora un nifio, nifia o adolescente
en establecer un vinculo de confianza con un equipo, gue pueda llevar a producir un
vinculo terapéutico, es variable, por lo que el rango de duracion del tratamiento no
puede establecerse a prioti.

2. Plan Residencial infantoadolescente (PR 1A)

Este plan consiste en un programa ferapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera residencial, orientado al logro
de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifas y/o adolescentes que presentan
consumo problematice de alcohol y/u ofras drogas, compromiso biopsicosocial
severo, con o sin comorhilidad psiquiatrica, la que de existir, esta compensada, y
familia u otros significativos que en la actualidad presentan una capacidad de

contencién disminuida, donde puede existir consume perjudicial de alcohol y otras



drogas, trafico de sustancias u ofras situaciones que imposibiliten temporalmente

mantener la abstinencia y los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

Proporciona cuidados terapéuticos de 24 horas, con una permanencia en el centro
variable, segln la etapa del tratamiento en el que se encuentre. Considera una
jornada terapéutica de 5-8 horas aproximadas cada dia, en las que se debe
contemplar los permisos de fin de semana u ofros, todo esto de acuerdo a las
necesidades de cada usuario/a.

Se espera que el tratamiento se realice basicamente en modalidad ambulateria por lo
que la duracion de la modalidad residencial deber4d permitir alcanzar los objetivos
establecidos en el menor tiempo posible, de manera de continuar trabajandolos
ambulatoriamente hasta completar el tratamiento.

Ambas modalidades deben considerar:

e En la elaboracion del plan de tratamiento individual (PTI) se deben considerar
las necesidades, recursos, etapa evolutiva en que se encuentra, genero,
contexto cultural y social, entre otros, ademas de las actividades vy rutinas que
realizan, de manera que éstas sean complementarias y un apoyo al
tratamiento.

« Entre las intervenciones se debe considerar el frabajo terapéutico con los
familiares y/o adultos significativos de los usuariosfas, ya que son un factor

clave en el proceso de integracion de éstos.

» Para asegurar la consecucioén de los logros terapéuticos y en virtud del PTI, la
intervencion terapéutica debe considerar intervenciones en terreno y en el
contexto del nifio, nifia ¢ adolescente, incluyendo a su familia y/u ofros

significativos.

« 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 €l proceso

de tratamiento y rehabilitacién.

s« Estas modalidades deben integrarse a la red o redes socio sanitarias
correspondientes, de manera de permitir a la persona recibir todas las
intervenciones que requiera y asi mismo evitar la sobre intervencion o

duplicidad de acciones. Es relevante en este sentido, la coordinacion y



articulacion en una misma red con otros programas de tratamiento del consumo
de drogas, asi como respecto de ofras instancias locales que enriquezcan el
proceso de desarrollo integral y la integracién social de los nifios, nifas y/o

adolascentes en intervencion.

Es relevante destacar que, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del nifio,
nifia o adolescente, mayor tfrabajo en red y coordinacién con otras instituciones, que
pueden o no estar ya trabajando con elios (residencias de proteccién, equipos
especializados o delegados SENAME, entre otros), de manera de contribuir a la
solucién de aguellos ofros problemas que presentan los usuarios y de los que un
programa de tratamiento por consumo problematico de sustancias no puede hacerse
responsable. Es decir, el equipo terapéutico proveera una intervencién de tratamiento
integral, que sera complementaria e integrada a la que realiza el equipo o red

psicosocial.

Para la ejecucion de los servicios, es necesario que se haga, durante el tratamiento,
una diferenciacién de roles enire los disfintos equipos que puedan estar interviniendo,
apuntande a la gestién complementaria de acciones y estrategias de zlto impacto,
dependiendo de [a etapa en que se encuentre e] nifio, nifia y/o adolescente. Ello,
determinara la intensidad y frecuencia de las intervencicnes por parte de cada uno de
los equipos. Lo anterior se hace.a partir del diagndstico y elaboracién del plan
individual de ftratamiente integral e integrado que se construird y ejecufara
promoviendo la participacién activa de usuario o usuaria, conjugando las necesidades
de intervencion detectadas por los equipes y evitando I-al sobre intervencion.

A la vez, es muy relevanie que, cada 3 meses, se evalue el proceso terapéutico de
cada usuaric o usuaria, de manera de corregir [a intervencion si no se han alcanzado

los logros esperados, o evaluar la mantencion de ellos.

Dade el perfil de los/fas usuvariosfas a atender, considerando particularmente la
complejidad dada por el compromiso biopsicosocial, es fundamental el trabajo en red
complementario. Lo anterior permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar —
por complementariedad- una mayor capacidad resclutiva, ser mas eficaces y
eficientes en lo que se hace y, todo ello como producto del intercambio v la
colaboracion.

Entendemos "complementariedad” al aberdaje mancomunado entre equipos
intervinientes, ubicando al nifio, nifia o adolescente al centro de la intervencion,

apuniando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto



dependiendo de la etapa en que se encuentre el usuariofa, lo que determinara la
intensidad y frecuencia de las intervencicnes por parte de cada uno de los equipos

intervinientas.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencién
en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa de tratamiento
debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccién del Servicio
de Salud correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, u ofras analogas o
similares, dependiendo de la red local, estar en coordinacién con la red de Salud
General, segun el funcionamiento del sistema de derivacién y confra derivacién
correspondiente, con el propdsite de facilitar la atencién y resolutividad de problemas
de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracion social v la
continuidad de la atencién y cuidados en salud de las personas usuvarias de los
programas de tratamiento.

En este marco, el trabajo en red debe considerar al menos, dos niveles de

coordinacion;

-Articulacion entre niveles: Se deben establecer conexiones entre organizaciones del
nivel central de alcance nacional, de nivel regional, de nivel municipal, de nivel
comunitarioc y de nivel sectorial (establecimientos y servicios de los diferentes

sectores), dependiendo de las necesidades de la intervencion.

-Coordinacién intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos
sectores como SENAME, educacién, salud, organizaciones sociales, entre otros,
generando fiujos y protocolos claros, sistemas de referencia y contrareferencia,

coordinacion de casos, etc.

Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacién interna del equipo, sélida y
agil, que se adecle a los ritmos que requiere e! proceso terapéutico y facilite el
proceso de cambio que atraviesa el nifio, la nifna o adolescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin, de no fragmentar
ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora y potenciadora de
aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico evallia como esenciales en la

intervencién.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a

través de la integracidn de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologia,



trabajo sccial, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre otros). Cada
miembro del equipo debe peseer una vision clara de sus propias funciones y
reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con nifios, nifias y

adolescentes.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacién de las propias practicas y de autocuidade, fortalecer [a accidn conjunta de
manera coherente, y establecer mecanismos y estrategias de coordinacion con

equipos y/o profesicnales externos o instancias de la red.

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

la evaluacién permanente de la labor realizada.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar ¢on un equipo técnico capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de los nifios, nifias y adolescentes objeto
de este Programa. La intervencion es de caracier 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 desemperfie en la intervencion con nifios, nifias y/o adolescentes en situacion
de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, la potencial presencia de
comorbilidad fisica o psiquiatrica, asi como ofras variables de indole psicosocial,

todas estas, en interaccién con el consumo problematico de alcohol y otras drogas.

La seleccidon del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las
variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos, tales

como variables de género, de desarrollo, entre otros.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Sur se compromete a
realizar durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31
diciembre de 2019, a través de los dispositives o puntos de atencién indicados en el
cuadro anexo de la clausula octava del presente convenio, la cantidad de meses de
planes de tratamiento que se sefalan en la misma clausula, por dispositivo y tipo de
plan.



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

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

de éste es de responsabilidad dltima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Sur proporcionara a los beneficiarios,
todas y cualquiera de las prestaciones gue incluye el plan de tratamiento de acuerdo a
las necesidades del nifio, nifia o adolescente, resguardando que las mismas se
desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos
acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algin tipo de page 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 trasladada a un
centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia opte por esta
alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcion. Para todos los
efectos, SENDA no 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 y hasta el 31 de diciembre
de 2019.

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

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

OCTAVO: E] Servicio de Salud se obliga a realizar durante la vigencia del presente
convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién, segun lo estipulado en

la clausula precedente, que se indican a continuacién:



Nimero de | Ndmero de
Numero de Meses de
Tipo de Plan de Meses de | Meses de
planes afos 2018-
tratamiento acordado planes planes 2019
afio 2018 afio 2019
PAI 1A 416 432 848

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

Tipo de Plan PAI IA PR IA

Valor en pesos chilenos $612.498 $786.599

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecio el Reglamento
Qrganico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacién de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos ¢ privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar v complementarse entre st para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” EL mismo cuerpo legal senala,
ademas, que “la Red Asistencial de coda Servicio de Selud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicias, y con ofras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver odecuadamente las necesidades de

salud de ta poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Abcohol destinard por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $519.398.304.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:
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ANEXD
de acthidades compromatidas anuakes

{en meses de planes y pesos)
Meses de Planes ToTAL
Alio Reglén Prestador Establedmiento Presuf

PAKIA PRIA Anual
COSAM Pedro Aguirre Cerda 80 . 548,595,840
2018 | Regisn Metropoiitana | 5% 52 524 M- | ogpien 1 pino 95 . §58.799.608
LOSAM San loaguin 240 . 186.999.520
COSAM Pedro Aguirra Cerda a6 _ $ 58.799.808
2015 | Region Metropolitana | 5452 9 ST |y pinat 1 ping 9 i $58.799.808
COSAM Sap Joaquin 240 . 5 146,999,520
TOTAL 2018 416 _ § 254,799,168
TOTAL 2019 432 _ $ 264.599.136
TOTAL CONVENIO 848 - $ 519398304

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser
reajustade 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 fijlado 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 acuerde a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acte administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar el convenio suscrito.

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

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

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

anual y total que se sefiala en el presente contrato.
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Excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado o no el pago, SENDA pedra requerir informacidn respecto de la
efectiva realizaciéon 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 page al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccidn
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura elecironica} y su
documentacion de respaldo, por el monto exacte 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 documentacién de respaldo, SENDA procedera a su visacién,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respective depdsito o
transferencia electrénica se realizara directamente a l[a cuenta corriente bancaria (u
ofra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi [o ha solicitado o, en
su defecto, se emitira un chegque nominativo a nombre del Servicio de Salud, ] que
debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

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

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

procediéndose a la devolucion de la misma.

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

maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulade al periodo de ajuste
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correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

meses distintos a los anteriormente senalados.
DECIMQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones
derivadas de este Convenio yfo derivados de la prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacién de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, el a 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 vy de las derivadas de [a prestacion de los servicios
contratados, los que podran ser de caracter grave o muy grave.
DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
Se enfendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:
a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Convenio;
Se entienden como contravenciones a lo establecide en el presente Convenio
las deficiencias en las competencias técnicas, una cantidad de horas
disponibles de parte del equipo de tratamiento menor a las necesarias para
realizar las intervenciones del programa, interrupcion de la atencidn, deterioroe 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 desarrollo del
proceso terapéutice de los beneficiarios.

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

DECIMO SEGUNDQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento grave, se aplicara el siguiente procedimiento:
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Elfta Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe
detallado al Directorfa del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el
o los dispositivos o puntos de atencion involucrados vy los fundamentos que
justifiqguen el incumplimiento constatado.

Una vez recibido el informe, el/la Directora/a del Servicio de Salud, tendrd un
plaze 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 Hegional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimienfo genera en la intervencion con las personas, el ([a) Director(a)}
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en l[a Direccién Regional de SENDA en
un plaze menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior a § dias
habiles.

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas yfo formular las
observaciones que Je parezcan perinentes. En este tltimo caso, elfla
Directora/a Regional de SENDA nofificara mediante oficio dirigido alfla
Directorafa del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan utilizar
todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones, para
acordar los aspectos no consensuados,

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

a) Incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Saiud 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
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reciba el tratamiento convenide y aquellas que vulneran gravemente los derechos de
los usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacidn registrada en el Sistema de
Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) 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 muy grave, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

constatado.

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

1. Excepcicnalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencidn con las personas, el {la) Director{a) Regional
~ de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de
solucicnes se presente en la Direccién Regional de SENDA en un plazo menor a 10

dias habiles, pero siempre igual o superior a § 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
el/la Directora/a Regional de SENDA.

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, elfla Directora
Regional de SENDA informara al Jefela de la Division Programatica de ello, quien
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procedera de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, inicidndose proceso

de término total o parcial del convenio.

DECIMC QUINTO: Las partes dejan constancias que en caso de la no presentacion
por parte delfla Directorfa del Servicio de Salud de cualquiera de los informes
sefialados anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA
reiterara la solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para

su presentacion.
Si, pese a la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentara el

informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al

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

DECIMO SEXTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

a) Por resciliacidn o mutuo acuerdo de las partes.

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

c) Caso fortuito ¢ 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 revocade la
autorizacidn sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacién
contractual que lo une con dichas entidades.

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de los meses de
planes de tratamiento contratados.

f) Si el Servicio de Salud queda sin prestadores subcontratados o dependientes,
que estén en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente
instrumento.

g) Si al Senvicio de Salud se le hubieren notificado tres © mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad
de la vigencia del presente canvenio, de aquellos a que se refiere la clausula décimo
primera o décimo tercera de este instrumento.

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no

presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta,
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i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos
presentados no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

Se entiende por término fotal cuando se pone término a los meses de planes de
tratamiento contratados respecto a todos Jos establecimientos de salud indicados en
el presente contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a los
meses de planes de tratamiento contratados respecto a alguno o algunos de los
establecimientos de salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucién que disponga el término parcial, las partes suscribiran
una modificacion de convenio en gue se ajustara la asignacion de los dispositivos o
puntos de atencién respectivos de l0s 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 termino del mismo, la que estara seifialada en la
resolucion gue disponga el término del contrate, ademas de realizar la derivacién
asistida, de cada case, al centro de salud que continuara la atencion, acompaiiando
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 procéso terapéutico.

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

beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accién realizada.
DECIMO SEPTIMO: PROCEDIMIENTO DE TERMINC ANTICIPADO:

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

el término o que desvirtden los antecedentes analizados por SENDA.

Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra término al convenio,
dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion de! Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se

indicara la causal de término y la fecha en que se hara efectivo el misma.

Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior de! Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondrd 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 podrad presentar recurso de reposicidn ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la
resolucién que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcidn 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 OCTAVO: 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. Ei objetivo de esta visita observara fundamentaimente el

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

general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto funcionamiento

del programa y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al presente

Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, el Servicic de Salud entregara todas

las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera. Con todo, lo

anterior debera hacerse siempre con el debido respete a lo dispuesto en la Ley N°
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19.628, sobre proteccidén de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que

regule ef caracter secreto o reservado de la informacion.

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

de Salud el proceso y los resultados de esta accidn.

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

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

DECIMO NOVENQ: SENDA, a través de sus Direcciones Regionales, podra realizar
una evaluacion técnica a l0s equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles para los equipos y

directivos de los establecimientos.

VIGESIMO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, asi
como también para el anélisis 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 disposicidn para el registro de

la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales son intransferibles, por lo que el propietario de dicha clave, sera el
responsable de la informacidn registrada en el sistema. En caso que alguno o ambos
profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en forma
definitiva, la entidad debera informar a SENDA vy solicitar la desactivacion de la clave
de acceso, como también solicifar otra clave para elllos nueves profesionales, segdn

los procedimientos vigentes.

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

Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacidén del servicio,
¢on un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a agquel 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 electrdnico, hasta el ltimo dia habil del
mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), hasta el dia 20 de
diciembre de 2018 y 20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual
deberdan continuar ejecutdndose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio,
conforme a las necesidades de las personas fratadas.

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

implementacion.

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

cultura de evaluacién y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando

l[a participacién del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos vy resultados terapéuticos. En ese marco, se sitda el Sisterma de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis de la informacion proveniente del
Sistema de Informacién y Gestiébn de Tratamiento (SISTRAT}, que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales come: tiempos

de espera, retencion, fipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
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mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por SENDA,
el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regicnales. El Servicic de
Salud debera velar porque cada cenfro remita la Ficha de Monitoreo de Resultados a
la respectiva coficina regional de SENDA, en los siguientes plazos:

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

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

+ 30 de Julic de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al
30 de junio de 2019,

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

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

modificacion del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
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 SENDA evaluara el nivel de ejecucidén de los meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de
2018, ¥ en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

Si un programa al 30 de junio del aiio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplide con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a2 junio del afio 2018 se podra
modificar el convenio suscritc en el plan afectado, en téminos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monio del mismo convenia.

21



La disminucion mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el sequndo semesire del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

afio 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el pericdo antes sefatado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del ndmero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afo 2018,
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
Alcohol pedra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado y aumentar el nimero de meses planes de fratamiento anuales y mensuales

asignados correspondiente al ano 2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Con todo, y por razones fundadas, SENDA 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, v 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 al 20 de diciembre del
afio 2018, se podra modificar el convenic suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de {ratamiento
anuales y mensuales asignados cerrespondiente al afio 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.

La disminucién mencicnada considerard 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 dicho porcentaje
para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién superior ¢ igual al 100% del namero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre de 2018,
SENDA podra modificar en €l 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.
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Reasignacién en el mes de junio del ano 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en
t&érminos 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 tratamiente no
ejecutados y SENDA podrd asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

pericdeo sefialado.

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

asignados, correspondiente al aiic 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente,
Reasignaciones extracrdinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Aleohol, excepcionalmente podrd evaluar en periodos distinfos a los sefalados
precedentemente, el porcentaje de ejecucién esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes senalados, para el aumenio 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 piblico correspondiente a dicho
afo, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio
suscrito con el Servicio de Salud.

23



Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facultad de las
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de 1a

legislacion vigente.

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

VIGESIMO TERCERQ: Considerando que los profesionales que participaran en la
ejecucién de los planes de tratamiento contratados, cumplirén funciones que implican
una relacion directa y habitual con menores de edad, el Servicio de Salud, a través de
los establecimientos de su Red Asistencial formen parte del presente convenio,
debera considerar en el proceso de seleccién y dar estricto cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de 19825, 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 CUARTO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se

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

Santiago.

VIGESIMO QUINTO: La personerfa de su Directora (S), Dra. Carmen Aravena Cerda,
para actuar en representacion del Servicio de Salud Metropalitano Sur, consta de lo
dispuesto en Decreto Exento N° 560, de 1 de septiembre de 2014, del Ministerio de
Salud.

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

designacién como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.
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VIGESIMO SEXTO: 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.

DIRECTORA (S}

SERVICIO DE SALUD 6 0
& b .
METROPOLITANO SUR S ﬁREVEI}% )EHAalLITACION DEL

D\R"-(Bgﬁs@@ DE DROGAS

f%%\*\P‘U Y‘ﬁ\l& OHOL.

a, LY
ReplipLIChSS
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. En lo parlicular, se deja conslancia que en la Planilla

sl Mnmtstitote
2 Sl

Cthmaretiy

DIVISKON DE GESFION DE LA RED A
DEPARTAMENTO DE GESTION DB
BHIDAD DE SALUD MENTAL
~IRENYE

DE:

SENDA

En el marco de los convent

Rehabilitacidn del Consumo

SUBSECRETARSA DE REDES J\SIS'IE

4@% Nyt

DR. BERNARDO M;
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENGIAL
MINISTERIO DE SAL

ANTONIO LEIVA R/
DIRECTOR NACION

CIALES

ISTENCIAL |

OCESQS CLINCOS INTEGR}\DOIS
f
I

3

. 314,
ANT.: Ord. N° 1150 del 21.12.17 de SENDA

ORD, C21 N

MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIAGO, 4 6 ENE. 2019

ARTORELL GUERRA
ES (S)
up

ABAEL
AL (S)

i
{

05 celebrados enlre Mini'fterio de Salud y Servicio Na:clonal de F'revencibn ¥
de Drogas y Alcghol pard la implementacion del “Programa de Tratamiento y

Rehabilitacion de Personas con Problemas Derlvados del Consumo de Alcohtjal ylo Drogas” y enlre

Ministerio de Salud, Servicig
Servicio Nacional de Meng
Tratamiento Integral de Ad
Consumo Problemdtico de

Nacional de Prevencién} y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
res ¥ Gendameria de; Chile para la implementacién del “Programa de
olescentes y Jovenes Ii‘lgresados al Slstema Penal por Ley N°20.084 con.
Alcohol, Drogas ¥ Olroé Trastornos de Salud Mental”, y en relacidn con su

]
solicilud del antecedente, se informa que se aprusba la planilla de asignacion de meses de planes de

{ratamiento para prestadore

publicos para el periodo 2018 - 2019, toda vez que la ﬁmpuesta fue elaborada

conjuntamente por Senda regional v los Servicios de Salud cormespondientes, y cuenta con la opinidn técnica

de SENAME y GENCHien e
de Ja Mesa Nacional de Gesl

caso del Convenio para ;'\doIescenles y Jdvenes de la Ley 20.084, y la visacitn

4n de amibos Convenios, | 1
!

| i
Alavez, se comprende que esta asignacitn para e seélor pdblico, garantiza la continuidad de la alencibn que

se ha brindada durante el ario 2017, por o que se espera que la suscripcion de los nuevos convenios de

SENDA con los Servicios de
de 2018.

Salud impligue la elecuctbn de estos planes de tralamlenlo desde el 02 de enero

|
i
r

|

de Adolescentes y Jéveneg Ingresados al Sistema
de Alcohol, Drogas y Otros| Trastornos de Salud Mef

I
He Asignacion del Programa de Tratamiento Integral
Penal por Ley N°20.084 con Consumo Prohlemitico

ntal, se debe comegir;
{
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Donde dice Debe decir
. Nueva . ! Nueva
Servicio Centro : Servicio Centro -
Plan Asignacidn . Plan | Aslgnacidn
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor . 2015
COSAM COSAM |
Occidente | Huechuraba | {PAI-ML 120 Norle Huechuraba | PAI-ML 120
(PAI-ML) (PAEML) |
.| COSAM COSAM |,
Oriente Pedlalolén | IPG-PAI 268 Oriente Pedalolén | PG-PAI 300
San Luis San Luis
i
fr
. |
Ademas se solicita modificar fos nambres de los siguientes disposilivos:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR

Magallanes Hospita! Punta Arenqs Hospilal Clir;lico Punta Arenas
i i
i }
Magallanes CT Identidad del Suy Residencial Adolescentes San Juan
)
I I= * I}
Arica ESSMA Norte | Cenlio de Salud Mental Comunitaria

CSMC Nore

Finalmente, se debe sumar |EI1 siguiente asignacion nueva, la que también es producto de un acuerdo regional
I :
con la visacidn del nivel nacional: :

Servicio de 1’ Nueva
Regidn Centro Elecutor | ! Plan Asignacidn 2018 | Aslgnacion 2019
Salud N
{inicio en abril)
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento PAB-PG 72 ) 96
Bio Bio Bio Ble Hospital Nacimiento PAI-PG 63 i 84
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Se deja presente que se esPera el envio de la planjlia con asignacion/reasignacién 2018 a prestadores
privados en ambos Convenios, con el fin de conocer todos quienes conforman esta red de lratamiento, en gl

marco de |a red de atencidn de salud. i

RMARDO MARTOREEL GUERR
FARIO DE REDES ASISTENG : LES {5,

MINISTERIO DE SALUD

Sin otra particular, saleda alentamente,

DISTRIBUCION
Subsecretaria de Redes Asislenciales

Divisibn de Gestion de la Red Asistencial
Depto. de Geslidn de Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental®
Division Atencion Primaria - Salud Mental | '
Oficina de Partes







SENDA i
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"r'ijpronp. 1 150 _

J! NT.: Ho hay_

"MAT.:  Informa asignaclenes 2018 — 2019 prestadores
fullicos, Programa da Tratamiento Integraf de Adolascentes y
.f_bvenes ingresados al sisterma penal por Ley N* 2D.084 con

. Oonsumo Problemdtkce de Akchol — Didgas y Otros Teastornos

le Salud Mental y Programa de Tratamlenlo ¥ Rehabllitacidn
para Poblaclén Adults General y Expecifica de Mujeres. Solicita

H

aprohatidn. :
! H
Santlago, 41 I1T 2017 :

DE ANTONI LEWA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S) - ;
SENDA :
A : GISELA ALARCON ROJAS

SUBSECRETARIA i
SUBSECRETAR(A DE REDES ASISTENCIALES :

MINSAL ;

En el marco de fa gestidh v desarroflo de los p!énes de tratamiento del Convenio de Colaboracidn
Técnica entre el Servicio Nacional para fa Prevéncidn y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, y el Mipisterio de Salud, para Ila Imptementacidn del “Programa de tratamiento y
rehabilitacién para poblacidn adulta general y especifico de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Ministerio de|Salud, el Servicio Nacicnal de Menores y Gendannerfa de Chile, para la
implementacidn def "Programa de Tratarnientahntegral de Adolescentes y,;J6venes ingresados al

_ Sistemna Penal por Ley N* 20.084 can Consumo Problemitico de Alcahol-Drogas y Otros Trastornos de
Salud Mental”, informo a Ud. que se ha evaluado! la asignacidn de meses de planes de tratamiento a
eJecutar por prestadoreq piblicas para el perlo'go 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conocimiento y aprobaci?n planific vsignacion onuol con detalle de los centros y meses de planes de
tratamiento correspondientes. :

Es relevante destacar qué estas planillas han sidolconstruidas en consensa c:cu:-. los representantes de
vuestra institucién que participan de la Mesas Nacionales de Gestldn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en ¢onslderacidn; la opinldn técnica de todos los representantes
reglanales de dicho Convénio. {Se ad]unta acta}. :

vy bl if 300 127 »
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Sin otro particular, le salida cordialmente,
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2% NACIONAL f% RECTOR NACIONAL (S)
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ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DiCIEMBRE 2017

Participantes:

» Magdalena Danoso Turpaud (Area de Tratamiento, SENDA) .
* Elizabeth Menay Plno (Area de Tratamiento, SENDA) .
= Javiera trazg Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Plblica, MINSAL) i

+ Ximena Santander Cortéz {Unidad de Satud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Redes
Asistenciales, MINSAL)

* Milena Perefra Romero {Depto. Modelo, Divisién Atencisn Primaria, Subsecretaria Redes
Asistenclales, MINSAL)

* Cecllix Salings Herndndez {Depto. Justicia Juvenil, SENAME}

+ Marla Elena Ndfiez Zuiiiga [Depto. Reinsercién Soclal en Sistema Cerrado, GENCHI}

t

Temas tratados

1. Asignacion Convenios Centros Pablicos afios 2018-2019

Se anallzan lag propuestas de asignacién 2018-2019 de ambos Convenios, enviadas. por los
niveles regionales de SENDA en' acuerdo con los Serviclos de Salud respectivos y con Ia opinién
técnica de SENAME y GENCHI —cuando corresponde-,

Se acuerda aprobar las siguientes Planilfas de Asignacidn de los convenios SI:NDA-MINSAL ¥
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI.

Flrmas Participantes e g W

® Javiera Erazo Leiva

» Ximena|Santander Cortéz Pa T s i
= WMitena Pereira Romero ( ( }-;t;;(: |(Z/_£:3 , :
* Magdalena Donoso /2., e T

. T

* Elizabeth Menay Pino

* (Cecilia 8z2linas Herndndex

e L

* Marfa Elena Nifiez Zufifga D o ~ --th.,




LAs\pracién Convenfo Centros Pdblicos Programa Adolescentes Ingresados

al Sistema Penal per Ley N' 20.084 eon Consuma Problemdtica de Drogas - 208 2019
Aleohol y Otros Trastomos de Salud Menta! Plan Total presupueste
2018 - 2019
Mgt [Sendda deSaled -Centro recwmy Comuynt Asignatio Presupuerto Asignacidn Presupuesto
1 Iquique UHQIP Hospital Iquique ML Iquique UHCIP ML 72 $  GLEELES 72 ¢ BLERLE9EYS 123383792
. T Desarrolha 1. .
.4 [Coquimbo A _|Crealie PAIML F 380 L. . e 2BO 1L o R . e o e - I -
Municipalldad De Ovalle} $ " " 75.957.480 $ 75957480 | 5" I51.914.960
PAI A3l Sihva Henriguez
[ Coquimba {Corp. Munieipal Gakrel  |La Serens BALMF 154 54
Gonzilez Videla] $  §3.78B.480 $ 23788480 |8 177575560
. Angn {i. Munldpalidad De
g [Coneanddn e nen Cosonel PAIML 180 1§ 75.857.480 18 $ 759574805 151914960
Centro Ambulatorio
Taltahuano Comuaitafio € Fara Taltahane 240 240 -
3 PAI ML 5 101.276.540 $ 101276540 %  202.553.280
g |Tehuano  (HosphalDelrquén  Pemca UKCIP ML 72 S  GLEELEIE 2 $  5L681B96 |4 123.363.7%2
Cosam Cantte
T ) Ariuaa {adclascentes) Cafita PALMI L $—10.127.564 24 S __20.127.6644.5— 20355328 -
’ Cosam Curmnitahae
8 Aduea . [adoiescentes) Curanilahue PAI ML a8 5 20255328 48 $  0385328{$ 4051085
g Afvcaniasur  (UFRO Temuio A ML 28 $ 141787395 il $ 141757296 (S  283.574.592
] Araucanfa Sur  [CE Hospital Nueva tmperaf Nuewa tmperial UHO? ML 2¢ $ 20580632 7 ¢ 2056063218 41121264
1z |Magsllanes  [Programa Cauda Punta Areoas b orami s $  115.458.136 16 § 116468336 |5 232.93527
12 Magalianes Frograma Cauda Punia Arenis PAI MP 24 5 2.071.880 4 $ 8.071.630 ) § 16.143.360
12 Magalanme  {Hodpitol Punts Arenas JPomsaenas_ | unoiea—]—— 62 {4 saapasag £ §— 5340158015 ——-20LZ03:160
12 Magall Ct entidad Del Sur Punta Arenas ) 4 5 18978376 24 5 1887837 |5 37.756.752
12 ?.“nﬁ»__nnmh Centrg O.r.ﬁ_whcu Pusrto Naldiss PAT ML 9% . m 40.510.656 {3 w 40,510,658 m mu:c.uu..muu
(£ Hospital Psiquiatricn . . : ) :
B3 fNome Horwitz Tndepeadencia LHOIP ML fad $ 236447268 276 $ 2364¢7.268($  472.894.53
3 Oecidanta COSAM Lo Prado Lo Frado Pal WAL 204 5 86.085.144 2 s 86.085.144 | 5 172170288
. COSAM Ceere Navia (PAL
B [Ocddeme |, Cerra Navia PALML 160 $ _ 75.957.480 180 $ 75957480 |3 151514960
. COSAM Huechurabs (PAT ;
B |Occidents  dy Huechuraba PA ML 12 $  50.638.320 120 $ 50638320 |§ 101276540
13 o, Sur Oplante  1CE Mosphal Sdteso Cel fio {Pusnte Alte UHCIR ML 24 $ 20,560,633 23 s 20,560,632 | $ 41.121.362




. lustre Munisigalidad De .
13 - [MSwrCrieme |, oo L Florida PALML i $  116.468.236 6 $ 11658136 [$  232.986272
13 M. Sur Oriente  ICAID La Geanja La Granja PAI ML 215 5 81,348.976 216 5 9114897635 182.297.952
. COSAM La Plntang [PAi j
13 M. Sut Orfente MU Lz Pintana PAI ML a6 5 40,510,656 E1 s 40.5:0.656 f § §1.021317
13 Griente COSAM Rufiog {infratores) | Ausoa PAT ML 252 $ - 106.340.472 b1¥] $ ws3e0472| 8 217,580,944
13 zeldenie Ceniro Rucahue nefplia Pal ML 215 216
$§  91.14B.975 $ 91148975 $ 182,297,852
13 |Qecldente - |Centro Rucshue Melpilla PR 42 $ 37756752 48 $ 35675 |s 75513504
Ceantro Da Salud Meatal
13 Sur Orlente Zelt Prente Alto Puente Alto FAI ML 120 120
Adaletzentes 5 50.E38320 $ 506383205  10L27664D




Asignacién Convenio Centros Pdblicos Programa Poblacion general y

Total Presupueste

Poblacidn Especifica de Mujares PLAN Aslgnacidn 2018 Asignacidn 2018 2018-2019
N’ Regién Region Servitio de Salud Centro EJecutor PLAN Aslgnacién 2058 | Presupuesto 2018 | Asignaclén 2015 | Presupuesto 2019 - Total
1 laviaus 3§ loutque CIISAM Enrique Paris M-l 10 S 47.016.120 110 5 47016120 [ § $4.052.240
R IQURUE T [ssieukque - CC C[cosass u..r_.&i__m_.,.%. Y el R PRI P Y 01610 Do T $7TT T armsd s samaz 4o
1 IQUIKUE $5 “.ncacm COSAM Seguel MePal 48 ) 18.506,448 a8 H 1830648 | & 37512696
S 1aQUIQUE 55 Igufqus COSAM Enriqua Baris PG-PAB 120 5 12014550 120 3 12014650 | § 24.029.760
1 1ITUE 55 Iquigue COSAM Salvader Allende PG-PAR 240 5 24029760 2 s 24029.760 | § 43058510
1 Iouique 55 Iquigue CO5AM Seguel PG-PAB B4 $ £2.430.426 8 $ 8410415 | 3 165920532
1 _DcB,,.a 55 lquique . |Conndtedio Pic PGEA8_ | a0 JE 24,029,750 240 s 24028760 ($  48psssw0| L
1 layiauE 5 lquique COSAM Enrigue Pars #G-PA 120 $ 34.787.020 10 $ 3476740 | $ E2,534.240
1 1QuInNE 35 Iqulque COSAM Sahador Allande PE-PA 120 4 34,757.120 120 $ TETAN 5 62.534.240
1 1auigue S5 Iquiqua FCOSAM Sayual PG-PAI 72 $ 20850372 n | 3 0850271 5 41720544
i IQUIBLE 55 Iquicue Haspital de Cla lquigue PO-PAL 384 $ 111354784 B4 $ 1284789 1 § 224509568
z ANTOFAGASTA _mm Antofagasta [(CESFAM San Pedro de Atacama PG-PAD 0 $ 6007440 50 $ [ 12 014 RES
2 ANTOFAGASTA IS8 Antofagasta CESFAM 5an Pedra de Atacama PG-PAI 163 5 48.673.568 168 s dRE73SRE | & 97.347.936
2 ANTOFAGASTA |58 Antofagasa COSAM Cantral (| 144 $ 61.720.544 144 $ 4172054 {5 23.441.088
z ANTOFAGASTA |55 Antofagasta COSAM Sur f5-RAl 192 5 55627352 182 5 556273521 % 111254784
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta {Hespial de Mejiliones PG-PAI 180 s 52,150,680 180 3 52.150.580| 5 104,201,360
2 ANTOFAGASTA (S5 Antclagasta Hospital Maress Macuada PG-PAl Bo H 85.917.800 300 5 86917800 | 5 173835 500




_mm Yifiz Quiliotz

2 ANTORAGASTA  [SSAntolagastz | Hospital 7al Tat po-pal 120 . 24767420 10 uz61120| § 69.534.240
)

3. ATACAMA  [s5 Auscma CESFAM Estacién BG-bAB 240 24025.760 20 3a629.760 | § 48059520
3 ATACAMA IS5 Atacams CESFAM Feelrna PGPAB 180 18022320 180 .18022320{ § 3.044.540
3. CaTACAMA s Amcma CESFAM bedro Ledn Gallo PG-FAB :2 25.232.208 2 8231248 8 50462496
4 | coUIMBD 55 Coquimbo Hwﬂﬁnmmmﬂﬁq_ Sitva po2k8 120 12034880 120 12014.880( $ 26.029.760
4 COQUIMBO |55 Coguimbe CESFAM Jorgs J, Domlg PG-PAS 120 1201428 120 12034880 | 5 24020750
4 COGIMBE (55 Coquimbo CESFAM Monte parra Po-pa3 180 18,000,320 150 18022320} 5 36044540
a COQUIMBO £S Coqulmbe ICESFAM Saniz Cenlis PG-FPAB 144 14.417.856 144 14417858 | 5 28.835,712
4 LoaURBD 25 Coquimbe CESFAM Tierras Slancas {Lauka) PG-RAR 14 14.417.850 144 14427858 5 2B825.n2
a CCQUMBO |5 Coquimbe M”__”Hw_”u Compafiles Athripan PGPA 240 69.534.240 260 62534240 5 135068480
5 VALPARED  [ss valparaiso M_””” “_wmh”_.n_wnuﬂ v MRS 132 1712732 132 51717.732 | $ 103.635.464
s VAPARSO  sSVifaquitbn  |ciRmemsbianse M-ER 168 112694568 15 11504368 | § 22535335
-} VALPARISO £5 vifa Quilikta CT5 5!'a Henrlquesz = £ Woling FG-FAR 432 q32.253.568 432 43253568 | 5 35507.136
& VALPARISD £5 Acontaguz CESFAM m.acm&o Raggio Lanata FiE-PAS 14 14.417.856 144 14417855 | § 2883512
5 VALPARISO Mﬁwﬁg 5 |eesram st Quisce PG-PAR 180 18022320 160 10231 | § 25,004,640
5 VALPARISO | |55 Acansagux Cosam San Fellps {ex. Putaendo]. PGE-PAR 184 14.417.856 . 148 14417856 { % 28435.7:2
5 VALPARISO—— {55 T CiloE—— MHMMM»EQE_? de TP I PR 0 OB S o
5 VALPARISO ww”“”ﬂawu San _”“”u,ﬁ ClaudioVicuds desan | o ong 109 10813392 108 10813.302 | § 21625784
s vatpaalso H“ﬂﬂa_o S8 ospitalSen Jose de Comdlancs | PG-PAB 215 21.526.784 216 2826784 | $ 43,253,568
s VAWPARISO COSAM €on Con PE-PAI 180 52.150,680 180 52150850 | § 104.301360




VAPARSO  Jssvino qulota M““_,“Huﬂa.a (€A PG-PAI 252 72010952 22 701032 | 5 146,021,504
i i .
valpais [ VaPaaiosan  [Hospical Claudio Vicoia de San PG-PAL e 24.336.984 B4 24336981 § $ 4BE7356B
Antonia tAntanke ) .
L .
VALPARISO wwn AIRIRIOSE N osphatSonose de Carsblancs | PGP 120 52450680 180 52150680 S 104301360
vararko  [ssvalpacaiso Hospital Salvadar PG-PAI 240 59534240 240 §0.534240 [ § 139.063.480
Al Comunitario Provinga de . )
- VALPARISO ---- |55 Viz Qullioea— - - {Petercs Mospital San Agustin de by | - - PG-PAY ~ o180 - - 51150590 ~180 == | § 0 - s2150880 | § - ~-106.301360 §
Ligua} .
Centro d Trtamlents adlcdones ; . -
OHIGGINS S5 Oh heP, : 32,911,284 65.822.563
higgins E¢peranzs, Hospital Santa Cruz Al w 32911284 8 {*
OHIGENS |55 Ohigging Hospital de Rengo - M-PAL 72 28,200,672 72 28209572 | $ 56419544
CHIGENS |58 Ohvigalns Wowm_ﬁ SenVicente [CiANuatta | ) oy w8 q1314508 108 42320508 | § 8¢.629.015
Centre de Trarzmlento Adlectones .
Q'HIGENS___ {55 Ohvggias Amaneens wospiratdesan | _pepas ] 256 wEsael | us 1563030 | 8 3338088 —
Fernando )
) Cantro de Tratamiento adledones .
O'HIGGINS Higgl - A 20,511,352 21626784
55 Obiggins Esperans, HotpltalSonta Crcr PE-PAD 08 10613302 108 13
Centro de tratamisnto Adlcciones ) .
O'HIGGEING §5 Dhlggins Fénlx, Hospital San Fernando PGE-PAB 156 15519344 155 15619344 1 4§ 31238588
[U5M) .
O'HG Cantrs Tratamiznta Adiccionas e -

&IN5 |55 Ohlgelns SRt amena Ado PG-PAB 156 15.513.344 158 1551034 | § 31738508
O'HIGGINS - |55 Dhiggins Hospizal de Rengs PG-PAB 108 10513392 108 10613392 1 § 21626782
OHIGEING §5 Chigging Haspital Graneros PGPAB 108 10.813.392 108 10813.392 [ § LLEISTBA
O'MIGEINS S5 Ohiggins Hospital de Pickilamu 7G-PAB 144 14.417.886 144 141285 | 28835712
O'HIGGINS £5 Ohfgging Hospital Rancagua & [Centre Zleila} | PG-PAB 230 26,029,760 250 2029760 1 48.053.520
C'HIGENS (55 Onlgghns H«uaﬁ San Vigente (CTANVESR | e png 24 8410415 8 8410415 | 3 16820032




Centro de Tratamlento Adieciones -
OWGEINS {35 Otviggins, Amanecer, HospHtal o6 San PG-PAI 158 48.673.988 168 $ 28673568 97247935
Fernande
O_Ea.n_zm. 55 Ohiggins Mﬂ“ﬂ““h”.ﬂﬂwﬂn__ﬁaﬂ_nﬁpﬂm. ._vm.v».m ag H.Ewhmm. 9 $ 21.B13.556 mwﬂﬂu»
) n.na ﬂoun 2R Bﬁn._...s Adlctiones . ) )
O'HIGEINS {55 Ohiggine Pére, Hospial San Fernando PGPAI 168 4B.573.958 168 s 48672958 57347936
frusma :
OHIGGINS |55 Ohigaine, ﬁﬁ.ﬁﬂﬂﬁ.ﬂﬁﬂﬁ e 168 48,673,568 168 5 a8573.958 97.347.9%6
OHGEINS 1S5 Oblggins Jeiespltal de Rengo FG-PAL 18 52.150.680 150 § 52.150:680 104,301,350
OHIGEINS is5 Dhiggins Hospira! Graneros PGPAI 156 45,197,255 155 $ 45157256 50394532
D'HIGBINS |55 Ohvgglns Hospito! de Pichilem PG-RAL 144 41720544 108 s 41720528 83,442,069
OHIGGINS |55 Ohigging Hosphat Rancagua (CEateo Réices) | PG-PA 300 E5.9E7.500 300 $ BS.917.808 17835.600
CHIGGNS  Jss Onggins Hospital Rancagua 2 (Centro Eeifa) | Pa-pal 144 1720580 344 $ 720544 53441008
QUIGEINS S5 Ohiggin: ”Huﬁ_ San Vicente (CTANuest | o o) 08 31250408 108 5 31290408 62.580.515
MAGLE £ Maule nv“wwa. Residendlal Hospisalde | ¢ o 180 100501340 160 $ 100,502,340 201,602,680
MAULE £5 Maule COSAM Tales PGRA 95 27.813.696 25 s 178135635 §5.627.352
MAULE 55 Mavte Haspitai Cauquenes PEPAI 72 20.850.272 72 5 20.260.272 A41.020.544
MAULE §5 Maule IMospital Constitudan 2G-Pal 120 34.767.020 120 s 34.767.120 £9.534.240
MAULE 55 Mauke Hospital de Curicd PG-PAL 420 121684520 420 5 121,684.920 243369840
!
MAULE 55 Male Hospital de nares PA! pe-0A 120 34767.120 120 5 34767120 59534240
MAULE S5 Maule Hessital de Paral RGPAI 72 20.250.272 n H] 20360272 41720544
MAULE 55 Maule Hosphtat Reglonal de Taica #5-Pal 6 114731456 396 5 134731496 225462952
MAULE 55 Maule Hospital San Javier 8G-PA) e 34767120 120 $ WIE120 #.531.240




MAULE _.a Maule CESFAM Armanda Wiliams pE-PAB 180 13022320 180 18022520 36.044.640
MAULE h 55 Maule CESFAM Astaburuaga PGPAB 252 25231248 2 25,291.248 50.452.435
MALLE _a Maule e Carios iat Gl PG-248 72 2208528 72 7208928 14,417,356
MALULE 35 Mauie CESFAM Catlos Trupp . AG-PAR 384 318.447.615 334 38447.615 76895232
MAUE  |ssMaule [cESFAM Cermo At papan 1 13216368 132 132638 S 26432736 e
MAULE 55 Maule cessam Colén po.pAS 120 12014880 120 12014580 24,029,760
MAULE 55 Maule ceseam curani pe PG-PAB 120 12.014.889 10 12,014,520 2401760
MAULE 55 Mavle CESFAM La Florida, Talea PG-Pan 132 13.216368 152 13316268 26432736
MAULE £5 Matde mmo.ﬂﬂzaﬁ_ Angel Arenss (les | peoag 264 26431736 264 26432736 52.865.472
MALE |55 mavte CESAM Parral FG-PaB 120 12.01¢.8%0 20 12014850 24028760
...... - MAULE 55 Maule CESFAM Pelarco PG-PAB 9§ 9.611.504 5% a5m50 | 19,223 808 e
T CESPAM Romenai pG-paB s5 £.611.504 85 9.611504 19722208
MAULE 55 Maule CESFAM Sagrada Familis PG-FAB 122 13.216.358 132 13215368 mm.nwu....___mm )
MARE $5 Maule CESFAMSan Clamenta B5-A8 9% 8511508 95 9511504 13.223.808
MALILE 55 Maude CESFAM San luan de Cios FG-PAB 1ad 14417555 144 14.417.856 28.835.712
MAUE 55 Maule CESFAM Sarmlesto PE-PAS 182 19.223.808 192 19.273.008 38447.66
MAULE 55 Mavle CESEAM Vilta Alegre PG-PAB g5 $.511964 ] 8.611.904 15,223,908
MAULE $5 Mauie Cepartamanto de Salud de Molia | PG-PAB 120 12014280 120 1101489 24.025.760
BAULE 56 Maule Haspizal de Hualare PG-PAD 108 10.813.392 108 1081339 21526786
MAULE 55 Maule Hospical de Curicd _ M-PAL 72 28209672 72 28,105,672 56.415.304




- Centro de Astponashilided de - o -
GO ED 55 3lo Big mu_,.& Mental ded Complejs WPAI 120 47.016,129 iw 47.016.120 $4.031L240
Aslsterddal DrVictar Rios Rulz -
B0 RO —mm 8io Bio Hospital Santa 8érbara M-PAL 24 9403, 224 2 803,324 1E505.448
BIO B0 55 Cancepcidn COSAM Lot " WEPAL . -T2 . 2B2M6T2 1 8303670 5641534
BOED S5 Talcahukoo (COSAM Huilpen IRl 48 18806448 48 iBBDG.448 . 31512896
- - -
B0 BIO S5 Takshuano Hosptal de Toms, Centro MPAl ) 23,508,060 &0 25.508.060 42.016.120
Superarte
BIC BIC 58 Aradco (COSAM Arauco PG-PAB Bq 8410415 84 8410416 16820832
BIO 2 55 Arso COSAM Cafirte PE PG-PAB 72 uhommum 72 7.208.52k 14417856
HO 3D 5% Arauco CO5AM Curanllahue PFPAD 60 6.007.440 2] 80074450 12014880
EIC gD 55 Arauen COSANM LEBU PG-Pad B 8410426 82 8410416 16820.832
Cencro de Responastlidae de
8D 810 - {55 Blo Bip Salud Mentl del Complele PG-PAS 10 12.014 380 p¥.) 12,014,880 24.029.760
Asistencial OrVictor Rics Rufx
Hosgltal de Iz Famitiz y B
3] . 2]
QED 55 Bio Blo comunidad dE Mukhen PG-PAR 243 6.007.240 5G A r -0 L2.014,.850
BIOBRID 55 Bip Rig Hospital Santa 3arbara PE-PAR &0 £.007.440 =] G.007.420 12044 BRD
RIDBO 55 Lancapcidn CESFAM Beca Sur PFPAS 150 13022320 180 1032320 36.044,6:0
alo 81o §5 Coneapditn CESEAM Chigumyanta PG-PAR 144 14.417.855 144 14 417.856 28835712
BiQ 810 _ﬂ Contapddn ICESFAM Juan Soto Farnandez PGE-PAR 85 5611904 k[ 9611.904 19,223.308
aloBIo 55 Contepcidn CESEAM Lapunilag FG-PAB 120 12014880 123 12034 58D 24.025.760
BIQ 8:0 £5 Concepeidn Cesfam Legaera PEPAR 144 14417855 144 14.417.356 26.535.712
alc ek 55 Coneapeidn CESFAM Tucapat P3-PAR 1dd4 14,4317.856 144 14417856 23.835.712
BRI 310 8 Congepcin COSAM Concapeion PG-PAS ra] 11828272 28 22838373 25,658,544




BIO Q. . SS Conkepaddn COSAM Lota PE-PAB L1 9.511.504 25 $ S611.904 | & 19.233.808
BIOBIC |55 Concepeidn ”__Hw_m_ Clorinda Avello (Saata PG-PAB 9% 951190 % $ 96115041 $ 19.223,208
50 MO 55 fiuble CADEM de Chiftan . PGPAD 342 34842152 34 H MEGEASI [ S 62.586,204
O8I0 $ futle Hospical Comunitarto de Salud PG-PA % 9512504 9% 3 9811904 | § 19223808
Famillar Coglemu
810 Bl 55 Taltahuano CESFAM Los Carmos PE-PAB 216 A1 EIETE i) S NE28TH | 5 433253.568
Eo 80 . 55 Taleahuzng * CESFAM Panco fCantry Mebuitn) PG-PAB 120 11014880 129 5 1201480 | § 24,025,760
BIO 810 55 Takahuano Hospital de Tame, Cantro PG-PAE 109 10,813.392 108 $ nssaam | § 21626.784
Superaris :
BID BID 55 Arapcn COSAM Araugo, - . poPAl . 96 27.811696 95 5 27.8136% | § 55.527.392
BID BIG | .-, |53 Arauco CosaM Caftete PG .. PGPAY - 132 38,243,832 13z 5 38243852 { § 76457664
210 B 58 Arauco COSAM Curanifabue. - PGE-PAl 1 31235.408 108 H SLIMARS 5 61580815
- T
BIO B | 55 Aravco L£08AM LEEU FG:PAl. 36 27813586 45 s 27313555 m 5L627392
Centro de Respanaskiidad de . .
jlle]-C el 55 310 Bl Salud Mantal ded Complaje PG-FAl 300 £5.917.500 0o $ 859 _.qm....o 5 17805600
Aslstenchal Devistor Rios Aulc . ’
] Hospital de 1a Familla y la ] ; £ 180F M.301 360
BIO BIQ 55 Big Dl Cormunidad de Muithan PG-PAY 180 S1150.680 180 H E1150.5% | & 104,301
S0 RIO 55 BinBlo fral Santa Bieh bl PG-PAL 180 S2150.680 180 5 S2.150.680 1 S 104,201.360,
8o 210 _& Concepddn M”“M.n%as Coronel fpoblazn | e oy 5o 145,021,904 09 5 16607904 | § 292.0¢2.508
BIC BID ‘—mm .ngnn.uo.n_._ COSAM Cancepcldn PG-PAL 150 52,150.680 150 - SLISOEE0 4 S - 104301380
BIQ WO Tm Concepsidn. COSAM Lota PS-PA) 3% 27.813.5%0 9% k] 2791366 | § 55627302
:[[a: Iv] .—mm Ruble CADEM de Chlifan PGPAI 95 17.813.656 1] 5 LREISEIE | $ 55,627,352
" BMOBID - _mm Talcahuano |Ca5a Chica Fospital Higueras - PGPA] pLli] 69.534.240 240 5 693534.240 [ § 135,058,480




BIDaY 55 Talcahuana CESFAM Pencd {Cantro Nehusn) PG-PA P13 _ G25B0.816 15 B25B0B15 | 5 125.161.632
EIC BIO £5 Takahuano COSAM Huaipen PG-PAl 82 85.627,352 is2 | E5.E273582 | ¢ 111.284,784
BOBIO . [SSTakahiano [ ooPade Tome, Centro PG-pAl e 24333.384 A 203%.584 | § 48573968
ARAUCANIA  |SSArsucantaSur |6 Pucdn MPA 120 21016120 e 4016120 5 94.032,240
ARAUSANIA . [5S Arancania Sur momiﬁﬂﬂaﬁ [cecOshm MPAl 95 37.512.896 95 37512395 | § 75225782
ARAUCAMU, 5§ Araucania Nome  |CESFAM Los Sauces pG.p28 160 18622.270 160 18022320 ) § 26.044.540
ARAUCAMIA  [S5 ArausaniaNone  |CESEAM Renaico PG-PAB 192 19,223,808 192 1929208 | § 38,447,616
ARAUCANIA (S5 Arsucania Narte  {CESFAM Victoria, PGAPAD 192 19.222,608 19 922308 | § 38,467,616
ARAUCANIA |55 Araucania Norte  |Hospical Colfpull PGPAB 125 12014850 120 12014380 | § 24,025,760
ARALCANLA 55 Araucanla Norts In.m‘ngﬂ_ Purén " pG-PAB 128 16820.533 168 15820832 | 5 ]RELEG
ARAUCANLA S5 Araucania Sur CECOSAM Amanecer PG-PAB =] §.007.440 50 G007.4540 ] 3 12014380
ARAUCANIA  [sSAnutaaSur  |CECOSAM Imperial PG-PAB 50, £.007,440 & soora0 | s 12014.980
ARALCAMNLA 35 Araucania Sur LT Pucdn PE-PAB 144 14.417.B56 144 14.417.856 | $ B8535 712
ARALUCANLY 53 Araucenia Sur Hosmtal Maguewe F&E-PAB 72 7200328 rr 1208528 | § 14437855
ARAUCANIA S5 Aroucanls Nore  [Hospital Ango! PG-Al 240 69.534.240 240 E2534.2340 | § 139082460
ARAUCANIA  [$S ArsucaniaSur  ICECOSAM Amanecer FGPAl =y 17.353.560 50 17.383.550 | 3 34.767.120
_ARAUCANIA Mafut  |CECOSAM Impasal PGPAL 13z 38,243,922 132 agagaz bs 75.487.654
ARAICAMLA 33 Araucaala Sur COSAM Padee Las Cams PG-PAI g4 24336984 84 24336984 | § 48673963
ARAUCANIA [ Rraucanta Sur ”,_wwup__ﬁ”_aﬁ [CECOsAM paepa 108 31200408 108 3120408} § 52.5B0.816
ARAUCANA  [SSAraucaniafur  JCT Pucsn 26-PAI 144 41.720.549 144 705 | 5 B3.441.088




10 LOSLAGDS  {$5Osorno CT Fanlta MBAl 1 55419344 Th E 5641934 | § 112.539.688
10 LOSLAGAS JS5Osome CESFAM Purranque FG-PAB 240 24,025,760 140 § Nwaw..._.B $ 48.059.520
1 LOSLAGOS |85 Osomo CESFAM Ric Negro pG-pAB 120 12614 889 20 $ 11014880 | 5 26028760
10 LOSLASOS |55 Osomo T Pelly PG-PAB 280 18022.820 180 $ 18522320 | $ 36,044,540

16 LOSLAGOS [sSRelomeav - |CESFAM Puerto Varas PG-pag 180" 1802210 180 $ 180223 ¢ mouen| )

10 LOSLAGOS 195 Osarno Hosphal Puerta Detey PG-PAB 120 12014250 120 s . 1201a3%0$ 24,025,760
© LO5LAGOS |58 ..n_aa. Hospita! Quelidn PEpA 120 3767210 o s 787.120] 5 63534260
10 LOSLAGOS {5 Oscrno CESFAM Putranque PP P 13.506.248 @ s 13.508.848 f § 27.813.656
10 DS LAGOS  [sSOscmo C0SAM Osomo Criente PG-PAS 184 4720544 104 $ a0 83.042.088
w LCSLAGOS IS5 Gsomo COSAM Osoeres fahue pa-PA 184 41730544 14 $ 472058 | 5 82441088

15T ToSiaeds (B 2t Peviia PCPAl 280 104300 350 #. |5 io43oidee (s aemsmrm| 7 T
10 \OSLAGDS |55 Reloncart COSAM PuemTo Montt Pa-PA 276 79964376 76 $ . 7095437 § 159528752
10 LOSLAGOS |55 Reioncad! COSAM Reloneavl PGPt 1£8 48.573.568 168 § 48573868 § 97.347.53
10 LOSLAGES |55 Aelonmavi Hospital Calbuce PGPAS 218 66057528 128 s 66.057.528 | $ 132118.0%8
1 WOSLAGOS  [s$Reloncowd Hospital de Frutiiar PGPAL 5 27.813.656 5 s a6 | 8 55.627.392
10 LOSLAGOS  {SSRefoncewy Hospiral Puerts Montt PG-PAI 180 52150.680 ) $ 52.150.520 | 5 104,201,360
10 LOSLAGAS  [55Osorma T Peulla PG-PR 96 53.814.043 98 $ 53.814.048 | § 107.628.056
1 AYSEN 55 Avsen Consultorio Alsjanro Gutierrer | FG-PAR 144 14417855 184 5 14417.85 | § 22835712
1 AYSEN 55 aysen Haspltal Pugsio Aysen Pe-PAS a0 12014880 120 $ 12014880} § 24.028.760
1 AYSEN 58 Aysen COSAM Covhatque PG-pas 160 52,150.680 180 $ 52.180.680 | § 104,301,360



Direccidn de 5alud Rural Pesta La

1 AYSEN $§ Aysen s PG-PAI 240 £5.526.240 240 £9.534,240 138,658.460
1 AYSEN 35 dysen Direccion dz Sslud Rural Posta PG-PAl 18 $2.450,580 180 52150660 164,201,360
. ; Madlhualas
u AYSEN §5 Aysen JHospital de Chlle Chico PGPAl 180 52150620 180 52150680 104.301.360
11 AYSEN 55 Aysen . Hasptal de Puzrto Cines PG-PAL h3:1] SLIE0.680 160 52150650 104301380
11 AYSEN 55 Aysen Hoszital Lord Cochrane RG-PAl 2 72.010.852 252 73.010952 146,021 504
11 AVSEN 55 Aysen  [rrosplal Pusrto aysen PG-PAI 110 34,760,120 120 34767120 69.534.240
[Programa Resideactal Hospital )
11 180, . !
AYSEN 55 Aysen agionsl Copmalaot PGPR 35 20.180.268 % 20.180.268 40380 526
T MAGAUANES |55 Magallanes Camplejo Miraftores MPA 108 41314508 108 42314508 B4.629.015
12 MAGALLANES 55 Magallanes CESFAM Tomds Fenton PGPAR 300 30.037.200 200 30,037,100 50.074.400
12 MAGALLANES  [S§ Magall Complejo Misaflores PGl 324 93871224 32 93871124 187.742.448
12 MAGALLANES 55 Magalanss oS pitat Natales PG-PAl 152 $5.627.302 192 £5.627392 111254750
2 MAGALLANES wmm.z_ww&w_;nm Reskienclal Magaliznes PGPR 144 £2.721.072 144 D212 161 467344
12 am .m”%qw_sv%w:o Hospital El Carmen MPal 132 51717732 132 sLr7TR 103.435.454
| M _wmon“qosiao COBAM Quilkura MPA 108 42314508 108 42314.508 83.629.016
13 AM 53 Metropalitane e s Lo prads WPl 144 SE419.344 144 56.015.304 112,838,688
IDcsidenta
13 ETY) 88 Metwopalitand | cp ot Menpls MPA 144 56419344 144 55,410,344 112 838 588
Ocodacte . V-
13 AM wmn“_%nnno__aau COSAM Renta WP 208 42314 508 & 42314508 8462008
BE | -
13 RM 55 Metropolitane | e am Talagante M-pa 158 55.822.568 168 65522568 131345136
Occidents
1 M _MMWM«BE__EO CO5AM PeRalolen M2 240 94032,240 20 34032240 182.064.480
13 A S5 Metropalitans Sur |COSAM Pedro Agulrrs Cerds MA 160 70.524.180 180 70.524.180 141048360




Nore

13 RM S5 Metropalitana Sur [Hospital &1 Pino M-PA 168 $ 65522568 148 $ 65820568 1 § 131546136
55 Metrapalitane Sur {Cantrs Servitlo de Salug-CRS
13 Ri 9 g 5
P o ot MPat 182 E 75225.792 192 $ 2.2 | 5 150451584
55 Metrapolltana Sur : -
iE} RM P ROUIL3RE SU (1o an La Florida M-FAl 144 $ 56415344 144 $ 56429344 | § 112838688
S5 Metropalitans Su ) ) :
13 M e e S0 |orograma Mujeres La Pintana NP 200 $ 117540300 300 $ 117540300 | § 235080600
5 Metropo Mang Comunidad de Mujeres Antutnalen ) ;
13 AM PR - *
L L |oeckente - - |fexeAukan) cmee - oo MPR- 332 _ 15 &85SI 132 5 . 83545732 | §_ 177.091.464 -
. Cormplejo Hospftakrio San José de .
155 Metropolltans Sur . .
13 RN once po Maipe [Haspital $an osé de MPR. 144 $. 965853 1 5 25555344 1 § 193.190.688
- Maipe)
’ Mesrogoli . ] .
X fm Msmﬂ%a MING Leperam i1 PG-P5B 300 s 30037200 300 $ 0037.200 | 60.074,400
83 Metropolita . )
13 i " POIERS  rocaM Cerrilos: PG-RAS 203 $ 20.425,256 itd $ 10425.295 | 5 20350592
13 &M MHM_EB_MHS €05AM Estadidn Central PG-pAS 264 § 2432735 64 $ 26432736 1 § 52885472
55 Metropolitane )
=43.. AM s ] COSAM MAUPY— - vz e — ] —FGWRAB . o Z1B e | S o 21,638.780 ) 216- 5 23626784 $nr mmennre - 43 ISBIEEG |-mnmm e —
) lss marropoliane [ cEseaM br. Salvador Allende . )
13 R : " s ;
bl et PG:PRD 14 5 14.447856 144 § 14437855 | EEEI12
12 R34 S5 Matropolitand | e nt uan Amtonio Rics PG-PAB 144 $ 18,432,856 144 $ 16417.856 | 3 28835712
13 Rv w«ouw_av oHE0o | orepnnt Bauza PG-PAB 156 s 15519384 155 s 15619344 | § 31232688
" -
1 &M wmoawqouo__s__a CESFAM Collna PG-PAB 124 $ - 14417856 184 § 157,856 | 3 18.935.7112
m Metropolitanc .
13 R INorte CESFAM Esmeralda FG-PAB 144 ) 14417858 144 H 14417355 | 5 28835712
I
13 Rrd %aun_ﬁu%a:o £255aM lrene Fral PG-PAB 158 $ 15,618 344 156 s 15519944 | 5 11238568
] i
13 M mmuu”:%o 00 | eesran 1. Petrinavic PG-pAB 154 s 15619342 156 $ 15615544 | § 31238488
55 M i) .
13 M zonna.as B0 | EseaM Juana Agures 26-PAD 14 $ 14417855 14 s 14.417.856 | § #3312
“13 A wmow_“"auo_.a;o CESPAM Lucas Sietra FGPA 144 $ 14.417.856 144 s 18,417,856 | $ 28835.712
13 RM 55 Metiopoifane e ceam quing selis PG-PAB 158 $ 15619344 156 $ 15510249 | 3 31238688



5 Metrapolitan .
13 RM .. zoﬁm PN ererant Sohvador Aliende PG-PAR 155 15519344 156 1561934 | § 31238688
']
. S5 bstropoli
3 RM zoan. POEANG  LerseAM Symon Ojeda PG-PAR 184 14.417.856 144 14417856 | 5 28935712
: S5 Mevopeilane
13 RM ey L T £5-PAB 144 14,417,856 144 2ady7.858 | s 78835.712
55 Matroaslitane i
3. RM B Y. | CESFAM el Monte PE-PAR 144 14.417.856 144 14417856 | 4 28235712
) Ceridente N
1 RM - wﬂﬂﬂwaﬁs CESFAM I8l d Maips PG-PAG 124 14417.856 14 14417856 | § 28835712
58 Metropolitans  {CESFAM Juan Pabia I Rdte
13 B ? ]
&M Secidents Hurtsd PE-PAB 192 19371608 192 19.223.908 ] § 38447618
13 RM e PRS0 letssam MarlaFinto - PG-PAB 130 12022320 180 18022320 | 3 35.064640
13 M ° |55 Memepaltano i e
ccidente COSAM Ceero Navia £G-PAB 86 0,614,904 85 9611504 | § 19,223,008
55 Metropolitano- |- -
k] RM oot |cosam toFrada PG-PAB 540 54.066.950 540 stosessa § 106.432.920
13 am an”__ﬂﬂmwomzao £OSAM Melipila PG-AR VT 37245128 s 25128 8 76.452.256
13 R S5 Mesopoliand  1o/yo\ pefiaior PG-PAB 240 24.029.760 20 240297601 § 48,059,520
Ocadente
s Wetropalitano i
13 2 e 5 :
M lovcdents COSAM Rencd PE-PAR 55 5511504 % 9.611.904 | § 29.223,508
55 Metropelifant . |
13 R Hosptta! Caracavi PE-PAS 120 16022320 180 18622320 § 36,064,620
Qodddente
13 RM Nm.,h._a.m%w_au_nu CESFAM Ls Relna PG-PAS 144 14437856 182 14,£17.856 | & 1w 8IST12
13 RM Mmaﬁﬂaun_ﬁno, CosAM vitacura 5G-PAB 144 14417556 144 2441735 | 3 835112
5 Metropalitano .
13 RM inie Hospital Kanga Rez PG-PAB 144 14,417,856 144 14417886 | § WA722
13 B mmkﬁ.huwu__"unohnr._nmﬂm,njhﬂom&ou 8= $1n Agustin [C, BE.PAS 184 14.417 856 144 1eairssst e 28835712
13 . RM 55 Mewropalians Sur jCESFAN Carol Urtia PG-PAS 149 14.417.856 144 14417856 | 18,335,712
ESEA i
13 RM 5 MetropoRtans Sur Mﬂm_..mhhssxzuig PG-PAB 144 10417856 144 16.217.855 | 438712
13 AM 55 Metropoitand Sur |G Padre Plerre Jubals(ex | o o ip 192 18,223,808 182 19223808 | 5 38.447.516

CESFAM La Ferfa)




13 M 55 Matrapolitans Sur [CESFAM Palne PG-PAS 168 16.820232 168 16.820.832 33541554
13 RM $5 Metropolitano Sur |[CESFAM Pueblo Lo Espeo PG-PAD 144 14,417,856 144 1441755 ®WHBTL2
13 Rt §5 Metropolitane Sur |CESFAM Recreo PG-PAB 216 21.626.78¢ 16 11626.784 43.293.568
3 /M 5§ Metrapalitzno Sur |Cansuitorio Eduardo Fral PG-PAB 156 15.619.354 156 15615344 © 31238488
13 RM 55 Metropslitano Sur jConsultoria HEctor Gatei PGPAS . 156 . 15619344 f , .. 156 . 15619344 31238588
13 RM 55 Metropolltane Sur |Consitorio 230l Brades- PG-PAR 144 14,417,856 144 14417856 18,835,732
13 AM $S Mewrspelitano Sur ICoasultorio Santa Laure PG-PAB 13 13.216.368 12 12216368 16432736
55 Metropaltana Sur [Centro de Salud Mentsl CEIF
hic} Rl R N .
oriente o PG-PAR 13 19,223,808 192 18.223 £08 2RA4TBIE
13 R . [ MeOPOTIINASUS foosram Bollavisa PG-PAB 24 2042525 04 20425.2% 40850592
S5 Metrcpolitanc St {GESFAM CardensiR. Sia .
- i3 A
lorkente {Pusnte Alta} PG-PABR 180 18021330 180 18021325 AR044 540
13 RM .. M“u_____ﬁuﬂ?__n S| ceseant Karol vrojtyts FG-PAS 144 14417855 144 14.417.85% 28895712
13 M %H”_”_”Somz._.a Su |easranta Geaspa PG.PAB 144 14.417.856 144 14417855 m 5712
13 R4 wﬂwﬂ.»asms% SUr deesiand Los Culllayes PGPAD- 1 14,417,285 144 14417.856 28835.712
13 RM M%ﬂaﬁﬁ% $9° | cesram Pablo de Recke PG-A8 180 18.022.320 180 18022320 36,044,540
13 RM 35 Metropolitana SUr [weer o pygre Manusl Vilasaca_ | Pe-pas 14¢ 14.437.858 144 14.417 556 28835712
:3 RM anﬂw_ouo__sno 86 | cesEaM San Gergalmo PG.PAB 180 12072320 *B0 10022320 36,044,540
13 . AN 55 Metropalitano Sur |CESFAM Santizge Huevi PG-PAS 144 14417856 T 1441785 3BE35TIZ
Qriante Extramadura
" -
13 M Mmﬁ_”‘_h”aneaao Sur | sk as vila O¥Higgin PG-PAR 144 14417856 4 1441755 288395742
Complejo Hospitatatio San fosé da | -
13 e Mh_m.w%a_s:o 8¢ t\taipo (Hospltal San José de PG:PAS 132 13.216.368 132 13216368 AZLTI6
) Maipo}
13 aM %M”Mouu_:.._o S | ecsam 1a Bandera PG-PAB 120 1214080 120 1204820 2401760



13 RM wmaﬂ””osﬁa SUF e 03am Ls lodds P6-PAR 120 12,014,880 120 12014.880 74029750
I

13 RM wﬂﬁ_ﬂ%%go 5 | cosam La Granga PG-7AB 120 12014580 120 12014850 24029760

13 AM Muhwaua_ﬁnums. C08aM 15 Pintans PG-PAS 25 11626764 26 | 21526784 43.253.568
55 MatropaRitans Sur - : ;

13 BN oviente COSAM Pirgus PG-PAR n 7.208528 72 7.208.528 14.417.856
55 Metropolitano Sur |CCSAM Rinconada (ex COSAM San

13 RM

. L oriams amao) PG-PAB 150 18022310 180 18,022,320 35,062,640

12 RM £5 Metropotzana Sur [CESAM Palne PG-PA 72 20650272 72 20850272 1720504

13 RM M%hﬂonsu;o CESEAM Ne2 PG-PAI 192 55527352 192 55.697.392 111 254,784
55 Matropoktano .

13 RM ol CORAM Cerilas $6-bAl 18 31290408 108 31290408 62580816

13 M MHM_“QEEE COSAM Estacidn Central FG-PAI 30 55.917.500 300 85,517,800 173.825.600

pEY /M Mmp.ﬂwwﬂmauo_iao COSAM Maipd BG-PAI 264 75.487.664 54 75.467.564 152,975,328
55 Metropalitano .

B A Centeat COSAM Santiago AG-PAI 168 23,673,968 165 43673.960 97.347.526
55 Metropoitana

13 R Narte CO5AM Coltna PG-PA} 240 69.534.240 2320 65,534,240 133.058.480

13 A zmmouw.au%a.._o COsAaM Conchali PGPA 285 83.441.083 268 B3.441D88 165.882.176
55 Metrozolitano

13 AM Nt COSAM Koechursba G-PAl 180 52.150.620 180 52150580 164301260

13 RM ﬂmoﬂ_”"aua__gn COSAM Independeada PGPAI 180 52380.660 180 s1150580 10430360

13 RM _m,_.mn uasavo_ﬁs COSAM Lampa pG-PA 180 52150680 182 2150660 102.301.360

13 R 58 Metropofiano COSAM.Ouiilena PGPAL 264 76481564 64 26,487 664 142 995 438
[Nare

13 RM wmou”ﬂaxma:o COSAM Recoleta RG-PAl 160 52150.680 180 SLIS0.680 104.501.360
55 Metropelitano . .

13 RM Note COSAMTIITH PG-PAI 56 272.333.685 6 77813695 55,627,352

[T

13 RM §5 Metropoltane [ CESFAM fuan Pabla . Pdre PG-PAl 180 52150680 180 51150680 102301350

{Occidante Hurtade




55 Merropaliza .
13 M oanﬂmu WS eosam Cerro Navia PG-PAl 180 $2150,530 160 52150680 | $ 104301360
55 Matropolitang .
13 M P %_..s_s_ CO5aM LoPrado pG-PAI 216 §2580.316 6 62580.815 | § 125161652
55 Metropolita . : .
1 Rd o&ng_w " leosam Melipilz. PG-PA] 444 128:538.344 444 138838344 | $ 157.276.588
1
55 Mexropoll — = _
13 M Iorcste _“Ho_ BR¢ | cosam Municipal Pudahuel P-PAI a4 93874224 324 0387122 | 8 187,742,448
' . S5 Metroaalitans - t o N o
o1 RM Iy ﬁan_ﬂ”o cosam pefiatior PG-BAI 10 52150680 180 52150680 | § | 104301350
. 55 Metropobi . ' .
13 Aid P %;hu 7 lcosan quints Horma! PO-PAT 204 59,104,104 pIY: 53164204 { § 118203208
55 Matroped : ’ )
13 R . ,na ot @0 |ensan renca PG-PAI A0 69,534,240 240 3534240 | 8 139.063.420
S5 Metropol iy
13 AM oeddente 80 | osam Tatagante PG-PAL 216 62.5E0.816 216 62580815 | 3 125161632
53 Mebopelitana . . :
13 R Ousid tHosptal Curacawl PG-PA 98 27 H13.836 % 27813695 | & 55627392
-¥ ente -
i - .
13 AM SSMelrogoliang [, o cisal de Melpita PG-Pal 122 38.213.812 132 IR243832] § 76.487.654
. - |Ocxidenta . :
T L} Rl B nai!iwwﬂﬂﬂwngpl} osital Felli Hotiies A 206 [FLERR Y] 70 SLERE L R 1 R
M i -
13 RM Mﬁa.wuo.o__s:n COSAM La Reine PG-PA 44 41720544 14 41720544 | 5 3362088
X 55 Metropaiitanc . .
12 R Osiente COEAM Ly Condes PGPAL 9% 27,813,596 1) I7B135% | & 55.527392
55 Metropalita :
13 R orete | |cosaM Lo Barneches PGP2l 144 41720544 124 c1.72084¢ | § §3.441.088,
, -
13 RM: o wopolian® | casa Macul FG-PAl 384 112264764 384 112878 | § 222509568
- 33 Metropofit ) .
13 R " %_ﬁ% 310 |cosam Ruios ipoblatidn generall | PGPAI 25 62,580,816 216 . 52580.815 | 125161632
55 Mevropotita . : _
13 R Q_an "0 |eosaM Pefaloles PG-PAl 348 100,824,648 8 100824585 | § 201545256
S5 Metropel _ :
13 M o ;guﬁ W00 | cisAm Pefialoin + San Luls PGPl 88 83,641,038, 288 23491088 | § 166562176
= :
13 M Mwﬁn””qEE__o [Hospltal Kanga Roa PGPAL 180 52.150:650 160 5215088 | $ 104301360
” )
13 A 5S Metwopoiitano  {Hospilal Sahadar, Unidad de Pe-2AI 18 52150.580 izo 52150680 | § 104,301,360
Crignte Farmacodependensa .




1 AM % Mn.“ano__gs PROVISAM PG-PAl 192 $ 55627292 152 f 5527382 114,254,784
13 R 5 Mctropoliteno Sur [COSAM El Bosque PG-PA a2 $ 97.347.035 335 3 97.3¢7.236 184,695,872
B A 55 Metropotitens Sur JCOSAM Lo Espejo PGPl 168 s 48573558 168 $ 42.573.958 57347935
13 RM $8 Metropolitano Sur |COSAM Pedro Azutere Cerda PG:PAI piz] L4 T5.4B7.564 264 $ . 76.ABTESL 152.575.328
1 RM 55 Metropolitano St |COSAM San Sernarde PG-PA a0 $  133.062480 <80 $ 139,062,480 278.136.850
i3 RM 55 Metropalizano Sur |COSAM San Joaguin PGPAI 300 B B6.517.800 3m $ "B6.917.800 173 835.600
1 An £ Metnpaliano Sut {Hosltal El Pina PG-baL 168 $ 48,672,968 168 s 48.673.958 97.317.936
13 AM §5 Metropalitane Sur |Hospits! Saa Luls PG-PAI 180 s 52150580 180 5 52,150580 104301 350
13 RM 55 Matropolitano Sur |Unidas de Dependendias CABL FG-pal <68 $ 136581768 <58 $ 135,591,768 271.183.536
12 RM wma”_,_..nhgo_msém& Cantro Alsin {La Flarida) PGPAl 84 s 24336584 84 $ 28338984 43,673,958
1
. T
13 M 5 Metropolliano Sar [Cenirs de Saiud Mental CEIF PGPAI 264 5 76.487.664 264 s 75,487,564 152875328
Criente Pusnte Alto
13 M 55 Metopolian Sut |Centro de Siud Mensal CEIF PG-2AI 104 $ 170848 144 $ 4:.720.5¢4 83441082
Orignte Puente Alla )
Complele Hospitalzrio San Joré de
13 RM Mmﬁz.ﬂﬂmauo__z_a 597 |\Raipo (Flasits! San Josd de PGPl 7 $ 20850272 2 s 20,860,272 4LT0.544
rien [Maipod
1 RM Mw_ﬁnﬂwa POIitENO SUF 1e o cans La Bandera $GPA 240 $ 690.534.240 240 3 £2.534,340 139.068.480
13 RM o e apIaNO BT |cosam ta Flosida 2G-Pal 268 $  83e0108 288 s §3.441038 266562176
13 RM wﬂu_nﬂas__s_a Sut |eosamLa Groma - PG-Pal 180 s szis06e0 150 5 52,150,680 104,301,360
13 RM ﬁm ;ﬁﬂaz__a_.a S 005aM La Pintana PG-PAl 228 $ £6.057.528 228 5 §6.057.528 192.018.056
13 A an”__m”%a__z:o S ) osam Pirque 26 188 5 q2.673.568 168 5 43.672.968 97.347.536
1 aM 38 Metropofitano Sur [COSAM RinconadafexCOSAM San | e o) 264 5 75487 554 264 5 76.487.664 152975328
{oriente Ratmdn}
13 A Mm_”wﬂag_ngo 59 | s pical Patire Hurtado PG-PAI 180 s 52150530 180 s 52450680 10¢.201.360




13 A& MR_,_._MHM alitana CT Hamean (R rdendal Mellpha) PGFR 2% 154,715.388 b3 154.715388 | 5 309.430.774
13 au wma”ﬁﬂmau%c;u Sur :ow._ahﬁouﬂhﬂmwmoowﬂoa " PG-PR 240 134535130 240 134535120 ) § Z69.070.240
Malpe}
14 VALDMA  [8S valdiviz LESEAM Panguipull FG-PAB 44 16417556 184 16417.85 | § 28,835,712
14 VALDMIA 58 valdivla CESFAM Rio fseno PG-PAB g4 84301416 84 3410438 5 15820332
14 i VALDIAA 55 Valdhvia Mﬂuﬂmﬂﬂﬁm (et PG-PAI 168 4R573.568 168 WREIZSER | § 97342536
4 VALEMWS 55 Yaldivla COSAM Schnelder [Cesamen } PE-PAI 180 52150580 150 SL150630 | § 104301350
1 VALOIVIA S valdiia [tospita de oa vakiia E-PA 192 55527392 152 55.627.392 | § 112254784
15 RICA 55 Arica _Ez» Norte MBA 72 28209672 7 waesen |5 S6.419.344
15 anica 55 Atica _mmz» Sur MPA 84 32.911.284 84 s s 65822568
1 ARICA  |sSArica _Ez» Norta I 5o o 0  ssramls  wowsm I
15 ARICA S5 Atiea ESSMA Sur pG-PAB 60 6.007.440 £0 co07.440 ] s 12014.880
35 ARICA Tw Arica ESSMA Norte PG-FAl 240 65534240 0 69534250 | § 133,068,480
15 ARICA 55 Artea ESSMA Sur pa-pal 132 38203332 132 amzezan s 76.487.662
el ARISH, 35 Arlsa Hospitl deQla.de Adca RE:RA) 24 5253824 24 69534241 5 13,906,848,







