SENDA Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre
v Smperiad pabtica el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente para la compra de meses de planes
de tratamiento para personas con consumo problematico de

drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019.

Gobierno de Chile

RESOLUCION N° 15

SANTIAGO, 8 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,

Organica Constitucional de Bases Generales de la
Ndministracién del Estade, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Ministerio del Interior v Seguridad
Publica; en la Resolucidn N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Repulblica; en la Ley N° 21.053, Ley de
UNIDAD JURIDICA Presupuestos para el sector plblico correspondiente al ario
il CRM 2018; en la Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio Nacional para la Prevencion vy
L/ JEFE Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que
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Aprueba convenio de colaboracion técnica y financiera entre

)
\

el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacién de
14 /(EB 2018 un Programa de Tratamiento y Rehabilitacidn para Poblacién

Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
TOMADO RAZON de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto Supremo
N°® 1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
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e *WEWIUM%’, ¢ el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
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o'& Oficial de Partes X sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de alcohol, y de
(0 3 0 208 %El tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas
OE 2 MAR Egr afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
g% TOTALKENTE f psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una
\* TRAMITADO _~ (3' Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.
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2 Jefe Divisién de Administracién y Finanzas SENDA

3.- Division de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestion de Planes de Tratamiento)

4 .. Area Tratamiento SENDA

5.~ Direccidn Regional SENDA, Regidén Metropolitana

5.- Divisidn Juridica SENDA

7.-Serviclo de Salud Metropolitano Occidente (Avenida del Libertador Bernardo O'Hlggins N° 2429, comuna de Santiago}
8.« Unidad de Gestién Documental
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2.-  Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivos, SENDA requiere implementar
acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacién de personas con problemas derivados del
consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto, de acuerdo al articulo 19 letra ¢) de la Ley N°
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,
proyectos y actividades, destinadas a la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra ]) de la 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, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA y el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacién Aduita con
Consumo Probleméatico de Drogas y Alcohol”, el que fue aprobado mediante Resolucion
Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

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

6.- Que, para la implementacion de este Programa, se requiere la participacion de la Red
Asistencial de cada Servicio de Salud, constituida, como dispone el articulo 17 del D F. L N°1,
de 2005, del Ministerio de Salud. -
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7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢), del numeral |, de la clausula tércera del™ -

Convenio de Colaboracion técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la.
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud;
aprobado mediante Resolucién Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las

partes evaluaron técnicamente el cumphmlento y la ejecucion anual del programa, defi niendo” -~
aquellos establecimientos publicos que iniciaran o continuaran ejecutando las prestaciones: -

contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Metropolitano Occidente. Dicha definicion consta en la propuesta del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
contenida en el Oficio ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; vy en el
Oficio Ord. C21 N° 311, de fecha 26 de enero de 2018, de |la Subsecretaria de Redes
Asistenciales de! Ministerio de Salud. '

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

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

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



RESOLUCION

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

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacién de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascendera a la suma de $2.902.522.104.-de los cuales, $ 1.451.261.052
corresponden al afio 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el aiio 2018.

Los recursos correspondientes al afio 2019, se
imputaran al presupuesto del sector pulblico vigente, siempre que [a ley de presupuestos para
dicho afio, contemple 10s recursos necesarios para ello.

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

CONVENIO DE 'PRESTACI(‘)N DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO QCCIDENTE, PARA LA COMPRA
DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante "SENDA”, RUT N°
61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don Antonio Leiva Rabael, ambos
domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y el
Servicio de Salud Metropolitano Occidente, RUT N° 61.608.200-0, en adelante, “El Servicio de
Salud”, representado por su Director, Dr. Vladimir Pizarro Diaz, ambos domiciliados en
Avenida del Libertador Bernardo O'Higgins N° 2429, comuna de Santiago, por la ofra, se ha
convenido en lo siguiente:

PRIMERO: E! Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracion de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- consulta medica

- consulta psiquiatrica

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



- consulta psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental !

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracidn permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar |a referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuidad de cuidados
de la pablacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orlentaciones Técnicas de Consultoria de Salud
Mental. MINSAL 20156.



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



y una concentracién de intervenciones diarias no menor a & (incorpora permisos fines de
semana u otros similares).

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

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

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

L.a seleccidon del recurso humano en el programa debe considerar por tanto, las variables
anteriores.

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

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

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

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

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

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Occidente se compromete a
realizar durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente contrato, la
cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan en la cldusula octava de este
instrumento, por establecimiento y tipo de plan.



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

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

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

Con todo, en el caso de existir complicaciones medicas, 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 0, en su defecto, ser trasladada a un centro asistencial privado,
siempre y cuando la persona o su familia opte por esta alternativa debiendo firmar un
documento que explicite esta opcién. Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara
atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde la total
tramitacién del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 20189.

No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencidon 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 ningln caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no este
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

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

Tipo de Plan de Nimero de Ndmero de Nimero de NMeses de
tratamiento acordado | Meses de planes | Meses de planes planes anos
afo 2018 ano 2019 2013-2019
PG PAB 2184 2184 4368
PG PAIl 2652 2652 5304
PG PR 276 276 552
M PAI 564 564 1128
M PR 132 132 264
Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precios
PAB PAI PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacion | Poblacion | Poblacion | Poblacion | Poblacién
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 $ 289.726 $ 560.563 $ 391.801 $ 670.801
chilenos




El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “fa articulacion, gestion y desarrolio
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacién y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefala ademas, en su articulo 3°,
que dicha red estara compuesta por “ef conjfunto de establecimientos asistenciales ptblicos
que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud
de su ferritorio y los demas establecimientos publicos 0 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
safud de fa poblacion.” El mismo cuerpo legal sefala, ademas, que “la Red Asistencial de
cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con la de los ofros Servicios, y
con ofras Iinstituciones publicas © 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 Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del presente
convenio asciende a la cantidad de $2.902.522.104.-, en los términos expresados en el
siguiente cuadro Anexo:

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

] Meses de Planes TOTAL
Pg::o Regién | Prestador | Centro Presupuest
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAI M-PR o Anual $
CESFAM
Juan $
Pablo Il
Pdre 182 180 - - - 71.374.488
Hurtado
COSAM $
Cerro
Navia 96 180 - - - 61.762.584
COSAM $
Lo Prada | 540 216 - 144 - 173.067.120
COSAM $
Melipilla _[ 372 444 - 144 - 222.303.816
COSAM 3
Municipal
Pudahuel |~ 324 - - - 93.871.224
COSAM 3
Pefiaflor | 240 i80 - - - 76.180.440
COSAM $
Quinta
Normal |~ 204 - - - 59.104.104
COSAM 3
Renca [ 96 240 - 108 - 1217.460.652
COSAM $
Region SS | Talagant | 216 - 168 - 128.403.384
2018 | Metropolit | Metropolit | e
ana ano Hospital $
Occidente | Curacavi | 180 96 - - - 45.836.016
Hospital $
de |, 132 - - - 38.243.832
Melipilla -
Hospital $
Felix | _ 240 . - . 69.534.240
Bulnes T
CESFAM $
el Monte | 144 - - - - 14.417.856
CESFAM $
Isla de
Maioo 144 - - - - 14.417.856
CESFAM
Maria | 4g9 - - - - 18.022.320
Pinto M
CcT
Nehuen $
(Residen 1. - 276 . - 154.745.388
Melipilla)
Camunid
ad de $
Muieres | - - “ - 132 88.545.732
Antumale




n {ex- '
Aukan)
CESFAM
Juan $
Pablo 1. . _ _ 4. 488
Pdre | 192 180 71.374.
Hurtado
COSAM $
Cerro - . - 1.762.584
Novie | 96 180 6
COSAM 3
Lo Prado | 540 216 - 144 - 173.067.120
COSAM $
Melipilla_| 372 444 - 144 - 222.303.816
COSAM g
Municipal | - . - 71.994
it 324 93.871.
COSAM 3
Pefiaflor | 240 180 - - - 76.180.440
COSAM $
Quinta 204 - . - 59.104.104
Normal |~ T
COSAM $
Renca |96 240 - 108 . 121.460.652
COSAM _ $
os T""'aega"‘ ; 216 - 168 - 128.403.384
Regidn . -
o+ | Metrepolit [ Hospital 8
2019 Megﬁg""‘ ano | Curacavi | 180 96 - R - 45.836.016
Oceidente | Hospital $
de
Meligilla | 132 - - - 38.243.832
Hospital
Felix | _ 240 - . - 69,504,240
Bulnas T
CESFAM $
el Monte | 144 - - - - 14.417.856
CESFAM
Islade |45y - - - - 14.417 852
Maipo o
CESFAM
Marla | 459 - - . - 18.022.320
Pinto T
cT
Nehpen $
(Residen - 276 - - 154.715.388
cial
Melipilla)
Comunid
ad de
Mujeres 3
Antumale | - - - - 132 88.545.732
n (ex-
Aukan)
$
TOTAL 20181, 104 2,652 276 564 132 1.451.261.0
$
TOTAL 2019 | 5 104 2,652 276 564 132 14512617
$
TOTAL CONVENIO | , »co 5.304 552 1428 264 2.902.5220.1

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

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

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

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

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

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo anual y
fotal que se senala en el presente contrato.

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

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 Direccion Nacional ¢ Regional, segun
corresponda, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) y su documentacion de
respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de tratamiento otorgados en el
respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias corridos del mes siguiente.

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

Para la facturacién, se asignard clave de acceso al Sistema de gestion de Tratamiento
SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y emisidn de facturas,
las cuales deberan ser personales e intransferibles.

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

Sin perjuicioc que SENDA pagara mensualmente el monto de ios 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 contratades. 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 correspendiente. 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 prestaciéon de los servicios contratados, SENDA, previa
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calificacién 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 entenderd que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacién de los servicios contratados,
los que podran ser de caracter grave 0 muy grave.

DECIMO PRIMEROQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica y
Financiera y sus documentos anexos.

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

b. En general, toda aquella practica que inteifiera con ¢l adecuado desarrollo del proceso
terapéutico de los beneficiarios.

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

rigen el presente convenio.

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

. Ella 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
establecimientos de salud involucrados y los fundamentos que justifiquen el
incumplimiento constatado.

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

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

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

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

DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

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

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

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

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

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

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

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

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora Regional de
SENDA informard al Jefefa de la Division Programética de SENDA de ello, quien estara
facuitado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, a iniciar un proceso de
término total o parcial del convenio.

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

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

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

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

autoridad que hagan imperativo terminarlo.
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d) Si a uno 0 mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la autorizacién
sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacién contractual que lo une
con dichas entidades.

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

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

) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres 0 mas incumplimientos, respecto
a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad de la vigencia del
presente convenio, de aquellos a que se refiere la cldusula décima primera o décima tercera
de este instrumento.

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

no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

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

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha
decretada de término del mismo, la que estard sefialada en ia Resolucién que disponga el
término del contrato, ademas de realizar la derivacién asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuara la atencién, acompafiando un Informe actualizado que dé cuenta del
diagnéstico, plan de intervencion, estado de avance de los objetivos terapeuticos, esquema
farmacoldgico, si corresponde, v 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 beneficianas,
y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accidén realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

I 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.

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

1. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitaciéon 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 gue desvirtlien los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

1. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo seialado, se tendra por
acreditado el o los incumplimientos y se pondrd termino al convenio, dictandose la
pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se indicara la causal de
termino y la fecha en que se hara efectivo el mismo.
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v, Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy
Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, dictando el
correspondiente acto administrativo.

En las dos sifuaciones previstas en los numeros anteriores, el Servicio de Salud podra
presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de los cinco dias
habiles contados desde |a 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 reposicién dentro del
plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

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

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

Para efectos de evaluar téchicamente 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 [a Ley N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier
otra norma que regule el caracter secreto de la informacioén. Con todo, SENDA informara de
manera oportuna al respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accidn.

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

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

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

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

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

15



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

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

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados durante
los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que frata la clausula décimo quinta de
este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y 20 de diciembre de 2019
respectivamente, sin perjuicio de fo cual deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de
diciembre del respectivo afio, conforme a las necesidades de las personas tratadas.

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

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de evaluacion
y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacion del equipo
profesional en instancias de capacitacién y asesoria, favoreciendo la integracién en el
programa de metodologias de evaluacion de procesos y resuitados terapéuticos. En ese
marco, se sitia el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis
de la informacién proveniente del Sistema de [nformacion y Gestidn 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, retencion, 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:

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

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

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

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

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcién del convenio, SENDA estima
necesario realizar medificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para el Servicio de
Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacién del contrato.
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Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucién de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente convenio.

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

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

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

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados, y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecuciéon 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 Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con el Ministeric de Salud podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

Reasignacion en el mes de diciembre del 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 nidmero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del afio 2018, se podra
meoedificar 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 v 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 ano 2019, disminuyendo el dicho porcentaje para el periodo antes
sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el Ministerio de Salud.

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 diciembre de 2018, el Servicio
Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el
Servicio de Salud y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda
existente.

Reasignacion en el mes de junio del aito 2019

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

17



2019 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, previo acuerdo entre’ SENDA 'y
Ministerio de Salud.

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

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

Reasignaciones extraordinarias

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

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

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

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Director, Dr. Vladimir Pizarro Diaz, para actuar en
representacion del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, consta de lo dispuesto en el
Decreto Supremo N°® 53, de 24 de marzo de 2015, del Ministerio de Salud.

L.a 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 julic de
2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica.

VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder del Servicio de Salud, v uno en poder de SENDA,
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Firman: Vladimir Pizarro Diaz,. Director Servicio de Salud Metropolitano Qccidente. Antonio
Leiva Rabael. Director Nacional (8). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE
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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° 58

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 DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion

No i5
Aprueba Convenio de Prestacidn de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacidn del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA

DETALLE y e_l Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, para la compra de meses
de planes de tratamiento para
personas c¢on consumo problematico
de drogas y alcohol, para los afios
2018 v 2019,

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24'03'001

Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL

Presupuesto Vigenta 43.752.221.000

Comprometido 29.148.914,906

Presente Bocumento

Resolucidn Exenta 1.451.261.052

Saldo Disponible AFTTN13.152.045.042
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SENDA
Mlniaterio det Interior
¥ Seguridad Piblica

Gablerno di Chits

N CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA

"~.i2_* PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE, PARA LA COMPRA DE
MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA LOS AROS 2018 Y 2019,

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Metropolitano Occidente,
RUT N° 61.608.200-0, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su
Director, Dr, Vladimir Pizarro Diaz, ambos domiciliados en Avenida del Libertador
Bernardo O’Higgins N° 2429, comuna de Santiago, por la otra, se ha convenido en lo
siguiente;

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas vy,
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 Rehabilitacidén del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades piblicas o privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la
ejecucion de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y

rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.



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

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

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

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

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

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

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad

vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten



un consumo problematico de drogas o alcohol vy, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacién de asistir a programas de tratamiento de
_rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
u20\603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra

-

SRR ___ri‘ﬁEiarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacidon en centros
VT e\gbecializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicién al control
"*?ili":'lj:'.jf:?e?iédico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la
condena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento plblicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden
judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la cléusula anterior,
SENDA y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento y
rehabilitacién que conforman este Programa. Para los efectos del presente

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

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

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

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

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

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

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

- consulta psicologica



- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico (incluye aplicacién de test psicologicos si corresponde)
- visita domiciliaria '

- Consultoria de Salud Mental !

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

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencion de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella 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
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitaciéon de éste, asi como instalaciones adecuadas y
mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

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

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o

dependencia de sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado,

! Se define como la actividad conjunta v de colaboracidn permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propésito potenciar la capacidad resolutiva de! nivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuidad de

cuidados de |2 poblacidén usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Téchicas de
Consultoria de Salud Mental. MINSAL 2016.



* donde resalta la existencia de una actividad ocupacional (laboral o educacional)

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

“La‘duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de

iz_i‘las";_"'-.personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
) | :"I\'_r-_a-/tamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere gue una duracidn
'"--'5:5-':-_“";;5;[3/;0ximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurnc o

vespertino,

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

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

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

vespertino.

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

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

percepcién de autoeficacia disminuida o ausente).

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

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



aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con
una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracién de
intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u ofros
similares).

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

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

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

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

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

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacién de 24
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para
obtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con
diagnéstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y
sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (multiples



et
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tratamientos previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de
apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepcion

.. disminuida o ausente de autoeficacia).

-
Y

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores de 5 afios puedan
.- ii_wgr;_é}éar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en
~&l Centro de Tratamiento durante las 24 horas motivo por el cual ademéas de
brindar el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron
precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir necesidades de atimentacidn, higiene, alojamiento
y abrigo, tanto para la usuarfa como para sus hijas/os asi como contar con
equipamiento y espacios adecuados para la permanencia de los nifios/nifias, por
ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SEDILE, sala de
juegos y personal especializado para su cuidado.

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

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

de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

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

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



profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales
adecuadas a la intervencion que se requiere.

Consecuentemente, el programa deberda contar con un equipo profesional
capacitado que se desempefie en situacion de alta vulnerabilidad; considerando
variables del desarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o
psicologica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en

interaccion con el consumo problematico de drogas - alcohot.

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

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

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

esta poblacion.

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

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion (reunibnes 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.

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

las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de



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

BN
_ QUINTO Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano Occidente se
v Eém_p;fc;mete a realizar durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de
“";'*{—)i_'ZGT-"I\jé at 31 diciembre de 2019, a través de los establecimientos indicados en el
cuadro anexo del presente contrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento
que se sefialan en la clausula octava de este instrumento, por establecimiento y

tipo de plan.

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Occidente proporcionard a los
beneficiarios de los meses de planes de tratamiento y rehabititacién contratados,
todas y cualquiera de las prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las
necesidades del usuario, resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad
adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario

y/0 su familia alglin tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquidtricas 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 opcién.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones
que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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



No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en 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 ningln caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no
esté totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente
convenio.

OCTAVO: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante

la vigencia el presente convenio, los meses de planes de tratamiento y

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

continuacidn:
Tipo de Plan de Namero de Ndmero de Namero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afos
planes planes 2018-2019
ano 2018 aio 2019
PG PAB 2184 2184 4368
PG PAI 2652 2652 5304
PG PR 276 276 552
M PAI 564 564 1128
M PR 132 132 264

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

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

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

territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan

‘f"i""‘t':onf\_‘._'{e\nfos con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los

cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera

béfe_gfi\;'a las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala,

. ’ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y

complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o

privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacién.”

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

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

presente convenio asciende a la cantidad de $2.902.522.104.-,

expresados en el siguiente cuadro:

en los términos

ANEXO

de actividades comprometidas anuales
{en meses de planes y pesos}

Meses de Planes TOTAL
Perigdo Reglén Prestador Centro i Presupuesto
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PA1 M-PR Anual $
CESFAM
Juan Pablo
I.Pdre | 192 180 ; 371,374.488
Hurtado
COSAM
Cerro Mavia | 96 180 - $61.762.584
COSAM Lo
Prado 540 216 ~ a4 ) $172.067.120
CO5aM
Melipilla 372 444 - 144 - $222.303.816
COSAM
Municipal $93.871.224
Pudahuel 324
COSAM
Pefiaflor | 240 180 - $76.180.440
CasAmM
Quinta 204 _ $59,104.104
Noermal
COSAM
460,652
Region ss Renca |96 240 - 1o sz
2018 Metropolitano COSAM 128.403.384
Metropolitana Occidente Talagante |- 216 - 168 | 3 U
Hospital 6
Curacavi | 180 96 $45.836.01
Hospital de
38.243.832
Welipitia | - 132 - - $
Hospital
69.534.24
Felix Bulnes | - 240 - $69.53 0
CESFAM el 514.417.856
Monte 144 B -
CESFAM
4,417,
Isla_de 144 . } ) $14.417.856
Maipe
CESFAM $ 18.022.320
Maria Pinto | 18¢ - .
CT Nehuen
{Residencial 276 | $154,715.288
Melipilla)
Comunidad
de Mujeres | _ : . 132 $ 88.545.732
Antumalen
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{ex- Aukan}

CESFAM
Juan Pable
71.374.483
I.pdre | 192 180 - s
Hurtade
COSAM
61.762.584
Cerro Navia § 86 180 . 3
COSAM Lo
067,120
Prado ;540 216 144 $173.067
COSAM
222.303.816
Melipilta | 372 444 144 $
COSAM
Municipal $93.871.224
Pudahuel |~ 324
COSAM
Pefaflor | 240 180 - $ 76.180.440
COSAM
Quinta 204 ) £59,104,104
Nermal
COSAM
S5 Renca |96 240 108 | $121.460,652
2019 Regidn | \retropotitano | _CCSAM 168 5 128.403.384
Metropolitana . Talagante 216 .
Occidente Hospital
Curaeavi | 180 96 R $ 45.836.016
Hospital de
38.243.832
Melipilla | - 132 R s
Haospital
69.534.240
Felix Bulnes | - 240 - $69.53
CESFAM el
Monte 144 . $14.417.856
CESFAM
Isfa de 144 $14.417.856
Maipo
CESFAM
Marfa Pinto | 180 $18.022.320
CT Nehuen
(Residencial | _ ) 276 §154.715.388
Melipilla)
Comunidad
de Mujeres
Antumalen . . 132 $ 88.545.732
{ex- Aukan)
TOTAL 2018 2,184 2652 . 278 564 132 | $1.451,261.052
TOTAL 2019 2.184 2682 . 276 564- . 7 132 $1.451.261.052
TOTAL CONVENIO 4,368 5304 [ 552 1128 | 264 | §2.902.522.104

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

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente

convenio de prestacién de servicios y que su participacidn en la ejecucién de los

servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada

por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra

figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

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

Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,

seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del

sector publico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.
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* Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podré ser

reajustado en el mes de diciembre del ano 2018, y comenzara a regir en el mes de

-....-enero del afo 2019. La cuantia de dicho reajuste seré fijado en la época indicada

/ .p,féyjamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el

= "":";\_’:‘;"ﬂ_'."_.zl'ﬁ"diifé de Precios al Consumidor de los Ultimos doce meses y la disponibilidad

. pﬁéﬁupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afo
’correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

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

tratamiento y rehabilitacién, efectivamente otorgado.

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

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo
anual y total que se sefala en el presente contrato.

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

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

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o
transferencia electronica se realizard directamente a ta cuenta corriente bancaria

(u otra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado
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0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud,
el que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

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

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

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

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones

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

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

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

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

\a:"-f_[-_'_'as contravenciones a lo estahlecido en el Convenio de Colaboracién Técnica

<27 y Financiera y sus documentos anexos.

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

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

¢. Cualguier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

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

I1.

N

El/la Director/a Regional de SENDA respective enviard un oficioc con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o (os establecimientos de salud involucrados y los fundamentos

que justifiquen el incumplimiento constatado.

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

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el (la)

Director(a) Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con
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los descargos y propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional
de SENDA en un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior
a 5 dias habiles.

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

para acordar los aspectos no consensuados.

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

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

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

a las personas usuarias en tratamiento.

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

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

. 1. .~ Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra
“Un'plazo de 10 dfas habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar
y/o sg’,lutiones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo

en que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

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

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

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

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

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

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, deberda
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 Resolucion que disponga el término del contrato, ademds de realizar la
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Lo

> derivacion asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion,

acompafando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de

intervencién, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema

"%é?ﬁjacolégico, 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 accidn realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

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

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

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

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

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

DECIMO SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas a supervisar el correcto

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

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

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley
N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter
secreto de la informacion. Con todo, SENDA informard de manera oportuna al
respectivo Servicio de Salud el proceso vy los resultados de esta accion.
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* Lo seflalado 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 Satud.
’ DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de
éalud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

~-evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de

Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los
equipos y directivos de los establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a
través de los Servicios de Salud respectivos, realizardn asesoria técnica a los

equipos de los programas de tratamiento.

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

Programa, asi como también para el andlisis técnico de la informacién, estara a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestién de
Tratamiento (SISTRAT}, software en linea con plataforma estable, que estard a

disposicion para el registro de la informacién requerida.

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

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

las personas beneficiarias del Programa.
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Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacién del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aguel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerarad de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion
durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o
errores de usuario, se deberd reportar a SENDA Regional via correo electrénico,

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

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

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

implementacién.

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

. 30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero

"_\_ l'l

>~ al 30 de junio de 2018.

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

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

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

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

Los periodos en que el Servicio evaluard 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,

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

51 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 numero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la

cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados

23



correspondiente al ano 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,
previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

5i 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 nimerc de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
ano 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afo 2019 vy
consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucién mencionada 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 el dicho

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacidén, 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
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de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacidn del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, pedra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimero de
. ...-.-meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio
- .,\-_ﬁ “_2':’\0'1‘_.9, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Rgasignacién en el mes de junio del afio 2019

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

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

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

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los

meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizande los mismos
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criterios antes sefialados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan.

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

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facultad de las

partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de
la legislacion vigente.

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

VIGESIMO SEGUNDQ: Considerando que los profesionales participaran en la

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

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

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Director, Dr. Vladimir Pizarro Diaz, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, consta de

lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 53, de 24 de marzo de 2015, del Ministerio
de Salud.

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

26



VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTE!
CVISKHH DE GESTION DE LA RED

DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS INTEGRADD!

UNI AD DE SALUD MENTAL
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ORD. C21 N° Ly
’ e " ANT.: Ord. N° 1150 del 21,4217 de SENDA
- " B s
\_/ . 8
MAT.: Respuesta a su solicitud.
;
!
[ SANTI
.' AS0: 26 ENE 1018
DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA | |-
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENGIALES (S) !
MINISTERIO DE SALUD 5 :‘
| ?
A: ANTONIO LEIVA RABAEL :
DIRECTOR NACIONAL {S) ';
SENDA ;
i
fr

En el marco de los conven

Rehabilitacidn de) Consumo

13

s celebrados enlire Minl‘lsterio de Salud y Servicio Na:cional de Prevencion y
e Drogas y Alcohol para fa implementacion del "Progrfama de Tratamiento y

Rehabilitacion de Personas con Problemas Derivados del Consumo de Alcohol yio Drogas” y entre

Ministeric de Salud, Servicig
Senvicio Nacional de Menc
Tratamlento Integral de Ad
Consumo Problemétice de

Nacional de Prevencidn| y Rehabilitacién del Cansumo de Drogas y Alcahol,
ies y Gendarmeria dei Chile para la implementacion del “Programa de
olescentes y Jovenes l'pgresados al Sistema Penat por Ley N°20.084 con.
Alcohol, Drogas y Olroé‘s Trastornos de Salud Mental”, y en relacidn con su

solicilud def antecedente, se informa que se apruel:]a la planilla de asignacién de meses de planes de

tratamiento para pfesladmes| pisblicos para el periodo ; 2018 2019, toda vez que la propuesta fue elaborada

conjuntamente por Senda reJmnaI y los Servicios de Salud correspondientes, y cuenla con la opinidn técnica

de SENAME y GENCHI en &
de la Mesa Nacional de Gesl|

caso del Convenio para adoiescentes y Jovenes de la Ley 20.084, y |a visacion

0n de ambos Convenms

' I
Alavez, se comprende que esla asignacién para el sector pablico, garantiza la connnu:dad de la alencibn que

I
se ha brindado durante el arfio 2017, por Io que se espera que la suscripcién de los nuevos convenios de

SENDA con los Servicios de
de 2018.

Salud implique Ja ejecuciﬁn de estos planes de tralamlenlo desde el 02 de enero

I
:

|
1

. En lo particular, se deja consiancia que en la Planilla ﬂe Asfgnacién del Programa de Tratamiento Integral

de Adolescentes y Jovenes

de Alcohol, Dragas y Otros

Ingresados &l Sistema f’enal por Ley N°20.084 con Consumo Problemdtico
Trastornos de Salud Mental se debe corregir;






Donde dice Debe decir
Servicio Centro Plan | A 5:2:;"3 n [ Serviclo Cenfro Plan As?gi?:; on
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor . 2015
COSAM cosaM |}
Occidente | Huechuraba | |PAI-ML 120 Norte Huechuraba |-PAI-ML 120
(PAI-ML) (PAIML) |
| cosAm COSAM |
Oriente Pefialolén | [PG-PAI 288 Qriente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis Sanluis '
i
!
!
. |
Ademas se solicita modificar los nambres de los siguientes disposilivos:
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR
Magalfanes Hospital Punta Arenas Hospilat CIir:iico Punta Arenas
g j
Magallanes CT Identidad del Sur Residencial Adolescentes San Juan
I
Avica ESSMA Norte : Centio de Salud Mental Comunitaria
: CSMC Norle

t
.:
i
I

Finalmente, se debe sumar Ia siguiente asignacion nuava, la que también es producto, de un acuerdo regional
1 B
con la visacitn del nivel naclonal: :

i

Servicio de Nueva
Regidn Salud Centro Ejecutor {  Plan Asignactén 2018 | Asignacién 2019
! {inicio en abril)
Bio Bio Bio Bia Hospital Nacimiento PAB-PG 12 96
Bio Bie Bio Blio Hospital Nacimiento PAI-PG 63 E 84
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Se deja presente que se esPera ¢l envie de la planjlia con asignacidn/freasignacion 2018 a prestadores
privados en ambos Convenio$, con el fin de conocer todos quienes conforman esta red de tratamiento, en el

marco de 1a red de atencién di salud. |

Sin ofro particular, saluda atentamente, i

1
!
i i
li i
! !
DISTRIBUGION ! :
» Subsecretaria de Relles Asistenciales ;
o  Divisin de Gestion de la Red Asistencial 1 :
» Depto. de Gestién dé Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental:
»  Division Atencion Prlnaria - Salud Mental | :
» Oficina de Partes

]
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i !
i
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SENDA
Mrnnw tcivieng
plopader by

-’trl\adcthil: ) 6}". ORD» 1 1 5 0
ANT.. No hayl

AT.: Informa asignaciongs 2018 —~ 2019 prestadores
piiblicos, Programa de Tratamiento Integral de ndofascentes y
Jovenas ingresados al sisteme penazl por Ley N* 20.084 con
. Uonsumo Problematico de Alcohol — Dsdgas y Otros Trastornos
de Safud Mental y Programa de Tratamlento y Rehabifitaclén

para Poblaclén Adulta Geacral y Especfﬂco de Mujeras, Soficlus
:rprobacldn

Slantlago, vt nn

DE  : ANTONIO LEIVA RABAEL :
DIRECTOR NACIONAL (S) : :
SENDA ]
A : GISELA ALARCON ROJAS i

SUBSECRETARIA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL i
£n el marco de la gestion y desarrollo de los plc‘;nes de tratamiento del Convenia de Colaboracidn
Técnica entre el Servicic Macional para fa Prevencnén y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para !a implementacidn det "Programa de tratamiento v
rehabilitacién para poblacidn adulta general y gspeclﬁco de mujeres”, coma del Convenio entre
SENDA, el Ministerio de|Safud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmerfa de Chile, para la
implementacion del “Programa de Tratamiento |Integra| de Adolescentes vy, Jovenes ingresades al
Sistema Penal por Ley N° F.O (084 con Consumo Prbb!emético de Alcohol-Drogas v Otros Trastornos de
Salud Mental”, informo 1 Ud. que se ha evaluadola asignacion de meses de planes de tratamiento a

glecutar por prestadores piblicos para.el perlofio 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conocimiento y aprabacién planilla asignacién anua! con detalle de los centros y meses de planes de
tratasmiento correspondientes. !

;
Es relevante destacar que estas planillas han sido:! construidas en consenso con los representantes de
vuestra institucion gue Jarlicipan de la Mesas Nacionales de Gestlon de los Convenio respectivos,
donde ademés se ha tenido en consideraclén] ls opinidn técnica de todos los representantes
reglonales de dicho Convémo {Se adjunta acta). | !

E H

1
Sin otro particular, le saiuda cordia¥meante,

'RL.C ToR ANTONIO LEIVA RABAEL

2L NAC "DIRFCTOR NACIONAL (S)
% IONAL § SENDA
S 4 I' @‘ﬁ{\\ :
Wz, Seps Tk / ;
‘ m#&@m s (5

- Iefa de Divisidn Programatica [

- Jfule Aren da Tratamlento
- Archiva GF, Partes.

Folio SIDOC: 5-9752/17




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

Barticipantes:

» Magdalena lll)onoso Turpaud (Area de Tratamiento, SENDA)
* Elizabeth Menay Plno (Area de Tratamiento, SENDA) :
» Javiera Erazzai_ewa {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Piblica, MINSAL) i

» Ximena Santander Cortéz (Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Redas
Asistencialeg, MHISAL)

* Milena Perefra Romero {Depto. Modelo, Divisién Atenci6n Primaria, Subsecretarla Redes
Asistenclales, MINSJ’\L)

+ Cecilia Salings Hernandez (Depto. Justicia Juvenil, SENAME)
s Maria Elena Ndfiez Zuiiga {Depto. Reinserclan Soctal en Sistema Cerrado, GENCHY)

1

Temas tratados

1. Asignacion Convenios Centros Publicos afios 202182019

5e anallzan lag propuestas de asignacidén 2018-2019 de arnbos Convenios, enviadas, por los
niveles reglonafes de SENDA en acuerdo con los Servicios de Salud respectivos ¥ con la opinidn
técnica de SENAME y GENCHI—cuando corresponde-.

Sa acuerda apfobar las siguientes Planillas de Asignacién de los convenios SENDA MINSAL ¥
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI,

Firmas Participantes z W
= Javigra Frazo Leiva Z?rv

s XimenaSantander Cortér '

» Milena Peroilra Romero ! ( }—\,(:;&——Y Z/ (-’3 .»

* Magdalena Donoso

+ Elizabeth Menay Plno

* Cecilia Salinas Herndndez

* Marfa Elena Nifiez Zuitiga




{AsIgnacidn Convenio Centros Pabllcns Programa Adolescentes ingresados
al Slstema Penal por Lay N* 20.084 con Cansuma Problemdtice de Drogas - 2012 013
Alzohal y Otres Trastornos de Salud Mental Plan Fotal presupuesto
2018~ 2019
N Regién  {Sorvico de Saled - Lentro ejecutos Corsun Asignacién Presupuesto Asigrnacidn Presupuesto
I lquigus WHGP Hospital lquique ML kguique VHCIP ML 72 5 5LE81.895 Frrd |s snEsnmse|s 173,353,792
b feomimee  [SYORRROIAN owte TV DT WS DUURUUUITIIS SRRV IO DRCRUTA DR
Wunicip & Chvalle) $ " 7 75.857.480 § 75957480 F T T UI5L.514.560
PAI Raul Sikid Henniquez
4 Coquimb {Corp, Muricipal Gabrial  |uz Serenn PAL M 284 54
Gonziter Videlz) $  §8.788.480 § 39.7B8.4B0[5 177575860
, Amdn {l. Municipalidad De
8 Concepddn 1oy ronel Coranel PALML 180 $  75.957.480 10 $ 75857480 |5 151914960
Centg Ambulstorio
Taleah £ Rtarin & Fara Taleahvane 240 249
8 Hosaital Las Hizuetas PAI ML 5 1pL.276.540 $ 10.276.54C (S 202.553.280
g |Taicabuana  fHospital De Livquin Panc RGP ML 2 5 61.581.896 72 §  6LEBLEYE NS 123363792
Cajsam Cafete
I L «Rn_u.naznmm Cafiate PALIAL LS $-—10.127.664 28 5 —20.327.65418_20.2685.328
Cosam Curanilzhue -
8 Aauce (rdolascentest Curanilafue PAI ML 48 §  20.255328 48 $ 028532818  40.810.556
3 Ariucaniasur  (UFRO Temuzo Pl ML 336 $ 141757295 326 $ 241757296 | $ 283574592
g Araucania Sur  [CE Hospital Nueva impedal Nuews Imparial UHTIE ML 2 $  20580.632 4 s 205606325 41.121.364
1z |Magalanes  [Programa Cauda Puntz Arenas EATML 276 $  116.462.136 okl §  116.468.136 {5 23293627
12 Magallanes Programa Cauda Punta Arenss PAI MP 24 $ 8.071.580 24 $ 8.071.580 | 5 16.143.360
L a7 | vieealioss _JHededslPuntaAcenas  jPeniaArends d-ungwea—l—— 80 S £3-A0L580- 50, $—— 52,401,580 §—— 202802350
12 Magallanes €t ientidad Del Sur Puala Arenas " PR 24 5 18878376 24 5 188783761 % 32.756.752
52 tagallanes Centre Quillaguz Puerto Katales PAIML i) 5 40.510.656 96 5 40.510.556 1 § wu.o.uu.m...u
CE Hospital Fsiquiatrica ) ; _ :
B Nene Honwitz Indepencancia LHCIP ML 276 S 236.447.268 276 S 236.447.268 | S 472.894.536
13 Qecldente COSAM Lo Frado Lo Prade fal ML 204 3 $6.085.144 204 5 86.025.144 | 5 172.170.288
. COSAM Cerro Navia {PA!
B |Quadente Cemmo Navia PALML 180 §  75.957.480 180 § 7595748015 153814960
. COSAM Huechuraby (PAS .
B |Owcidente [y Huechuraba PAI ML 120 § 50838320 120 § 50638320 |$ 101276640
13 M. Sur Orlente  JCE Hospital Sdtero Cel fio |Puente Afto UHOIP ML 4 ¢ 20.560.632 P} s 20,560,632 | & ;.:L.MH 264




. llustre Municipaldad De .
13 - [MSwlrente | oz ta Flacida PAIML i $ 116468135 7% 5 126468436]¢ 232936272
i3 M. Sur Orfante  jCAID L2 Granja 12 Granja PAMIL 216 $ 91148975 216 S 911485765 182297852
i COSAM La Pintana (PA!
13 |MSurOreate s a Pintasa PAIML % $ 40510536 9 S 4051065618 81021312
13 Qriente CosaM Rufioa [infratores) [Ruiica PAIML 252 ¢ . 306.340.472 32 ¢ 106360472 s 212680544
13 Ceeidente Centro Ruczhue hefplia PAI ML 216 ' 216
§  GL14BSVS5 $ 81148575 ($  182,387.352
13 Ceeidents Centro Rucahue Medpills PR a8 P 37.956.952 48 s srvseasz|s 75.513 504
Centro De Salud Menal
13 SurOriente celf Preme Alto | Puente Alte PAl ML 120 120
doleszentes §  50.632.320 $ 50638320 (%  101.276.54D




”M_%_M“M”:mm_””mmﬁomnmmﬁ__ﬂw“«”E_nam Programa Poblacitn general y PLAN Asignacién 2018 Asignacidn 2010 ...uﬁuhaﬂﬂ.mnr_ouu:wmzo
N" Regidn Ragidn Sarviclo de Salud Cantro E]ecutor BLAN Asignacién 2018 | Presupuesto 2008 | Asignaclén 2019 | Presupuesto 2015 - Total
1 TOUE 55 Iquique COSAM Enrique Paris M-PAl 110 5 47.016.120 120 $ 470262201 5 $4.052.240
- tQuauE Ssiutque —  |eosam m.._s.&;__m&m wpa” [ et st 47016220 T 87T areed 4T damz2240) T T
1 e lell 13 55 “.E__.E_.. COSAM Saguel Mepal 48 $ 18,806,448 g $ 1806443 1 5 276121296
1 el o113 S5lguique COSAM Enrique Parts PGPAS 120 5 12.014.550 120 5 1200488 | § 24.028 780
i ICsIaue 55 lquigue COSAM Salvador Allende PE-PAD 240 s 24029350 240 5 24.029.760 | $ 48059520
1 IOMIaNE 8 iquigue COSAM Seguel PG-PAB - 11 5 2.£10415 -0 3 2410416 | 8 16320832
U B T ..mEnﬁ _.8 Iqulque . |Consuitasio Pl PEEAB 5 240 s 24.029.769 240 s 400760 |5 4305osa0| L _
1 JCRQUE _mm inuque COSAM Enrique Paris FEPAl 120 5 34767120 120 5 34767120 | 8 69,534,250
1 1QUIQUE 55Iquique CO5AM Sahvador Altende #G-PAl 120 $ 34,757,120 120 H WI67AW | § 62.534.240
1 iquaue 55 Iquiquz COSAM Saguel PGPAS 2 L 20850272 2 5 20860.272 | § 41.720.544
i 1QUIQUE 55 Iquigue Haspital de Dla Iquique PG-RAL 384 5 111.254.784 38¢ $ 111254.78 | § 223.509.565
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta CESFAM San Pedco de Atacama PG-PAB £0 5 6.007.440 60 $ 6.007440 1 & 12014820
2 ANTOFAGASTA |53 Antofagasta CESFAM San Pedra de Atecama PG-PAL 163 $ 48,573,968 168 s 4gs73.382 | 5 97.347.938
2 ANTOFAGASTA  [sS Antafagasa COSAM Central pG-PAI 244 3 21720544 144 5 4172054 | § 23441088
2z ANTOFAGASTA (55 Antefagasta COSAM Sur PG-PA) 192 § 55.627.92 192 5 55627352 | § 111.254,784
2 ANTOFAGASTA S5 Antefagasta Fospiral de bejillanes #5-pal 180 H S2.150.580 180 3 52.150.5805 § 104,201,360
2 ANTOFAGASTA  |SSAntcfagasta Hospital Mareos Macusda FGPAT moo § $6.917.800 300 _ 3 86.917.8001 $ 173.835.60¢ '



_mm Vifis Quillotra

ANTCRAGASTA {55 Antofagasta tHospital Tal Yal PGPAL 120 34767120 128 67110 S £3.534.240
ATACAMA S5 Atacrma CESFAM Estacién PG-PAS 240 241029260 240 24029960 | § 41053520
ATACAMA 55 Atecame CESFAM Frelring PG-PAB 180 16022320 180 .38022320]) § 36,084,640

CATACAMA  [s5 Atacms GESFAM Pedro Ledn Gallo PGPAR 252 28232248 22 Ban248| 5 50.452.456

 coaumeo  |ss Coquimbo Hwﬂﬂﬂ”ﬂﬂ”ﬂ S B.vy.w 120 12.04.880 120 120148801 § 24.029,760

COQUIMBG 58 Coquimbo CESFAM Jorge . Damic PG-PAB 10 12.014.880 120 11014.880| $ 24.029.760
COUUIMBO (S5 Coquimbo CESFAM Monts Fatri PG2AB 180 18,022.320 180 10230 s . 36,044,540
COOUIMBD $$ Coquimbe CESEAM Santa Cetlia PE-PAS 144 14,417.856 144 14417956 & 28835712
COQUMBD £5 Coquimbe CESFAN Tierras flameas {Lauka} PE-PAR p1-1 14417 858 144 13427856 § 28935712
ceoumBa | ss coquimbe mn“_“_..ﬂmﬂm Compafiashthripan | oz ph 240 £9.539.240 240 52534240} § 235068480
VALPARISG |5 valparaise M“”w“wmhﬁneﬂﬂnﬁ ¥ M-PAl 132 5L747.732 132 sLra | s 103.£28.454
VAPARSO IS vitaQuien  |cTRPedablans M-PR 168 112,684,568 168 112594568 | 28389135
VALPARISD 55 vifa Quilka LTS Silve Henrigue: - € Maling PG-PAS q32 43.253.568 432 432535681 5 EE5D7.135
VALPARISO 55 Aconcagua CESFAM Eduardo Raggio Lanata PG-FAB 144 14,417,856 144 14417856 | § 28,835,712
VALPARISO M “Hwoﬁ% 51 |eesram 2t quist PGPAZ 280 18072320 180 18022320 | § 36004640
VALPARISD | |55 Acencapus Cotam San Felige {ex. Putaendo). PEFAR 164 14.417.858 § . 144 14411856 | § 28.835.722
2 o T o Mmmﬁﬁn&#sss: % TGPRS bz TADBIE 70 TIBIE0 | § P
VAP ARISO wﬂﬂﬂﬂawoms anaﬂ Clavdio Viewhs desan | pepan 108 10.813.352 108 10813.392 | § 20626784
VALPARISO ,Hﬁ_ﬂaw“ 330 lHotpital San Jose de Cosablanez |  PG-PAR 216 21.626.784 26 2626784 | 8 13,252,568
VALPARISO COSAM Can Can PE-PAI 180 £2.050.580 180 52156680 | § 104,201,360




5 VALSARISO |55 ViR Quiliota Hﬂﬁﬁuﬂa.a (A PG-PAI 252 72.010.952 252 raowsst | § 145.021.908
[ .
5 vAPARsn [T valpanisoSan - [Hospital Claudio Viwla de San Pa-PA 5 24.336.984 84 24336984 | $ 4B.673.368
Anterio Antanto .
: 55 val -
5 VAPASG [ BIRRERISAN it ansese deCasbions | PopAl 180 §2.150:680 120 52150880 | 5 102,301,360
s VALPARSO iS5 valpacaiso Hospital Sahadar 6-PA 240 69.534.240 240 69534240 | § 139.062.480
PAI Comunttarts Provincia de _ : _ :
5 - = VALPARISO -~ |55 Vifia Quiliota~ - - JPatorcs [Hospital San Agustinda L3 | - - PG-PAY - U18g - 52150680 o180 T SLISOER0 | § C TTTADAANL36R I
Ligua) :
. Centro de Tratamlanto adicdones : X -
& OHIGGEN! . 511, 2
GNS IS5 Ohlggins Eipecans, Hesptal Sonts G M-BAL 8 325112 g 320128 | 5 65.822363
5 OMIGGINS |55 Ohiggins Hosgial de Rengo M-PAl 72 18209672 72 820957 | 5 5641034
5 C'HIGENS 155 Ohigains H._ua_ SreelcAN M-pal w08 4234508 108 42314508 { 5 84,529,015
Canire o TrRmEMs Adicciones . .
] OHIGENS 55 Ohlgging Amanecnr HospitaideSan | PG-PAB | 156 w1934 1 155 o 3ERE3 LS 31338688 R .
Ferando )
- ) . Cantry de Tratamiente adictiones s
C'HIGEINS - y 1081335 21526784
s : ¢ Ontgglns esperncs, Hopita Sonta Crn PG-PAB 108 10613392 108 1s
Centrs de bratamlanto Adlcelonas
& C'HIGGING §5 Ohiggins Fénix, Hospital San Fermando PG-PAB iss 155159344 156 15619324 1 5 31.238.599
{UsM) .
5 OMIGEINS 55 Ohigains cantro Tratamienta Adiccicnes PG-PAD 156 15619344 136 15619344 § 3 31.238.588
é O'HIGGINS {35 Ohiggins Hospitat de Renge PG-PAB 108 10433382 108 1053392 5 21.626.784
8 OHGGINS |55 Ohiggins Hosgital Graeros PG-PAB 108 10812.392 108 10513392 | 5 2526734
& O'HIGEINS |55 Ohiggins iHaspita! de Pictiler PG-PAB 144 14.417.956 144 1441286 | § 28835712
8 O'WGGINS |55 Ohigging Hospital Rancagua 2{Centro Tiellal]  PG-RAB 20 120,760 20 24029360 | § 48,059,520
& OHGGINS |55 Chvegins M,Ms_ San Vieente {CTANUESD | o ong % 2410426 & 8410416 | 5 1580832




Centro de Tratamiznto Adiccionas "
§ OWIGGINS 155 Ohigeis, Amanscer, Hospital de San SGPAH 158 $ aBEINGS 28 28673968 87347335
Farnandg
5 oM n,m_zw $5 Ohiggins Mwhwaﬂwﬂﬁﬂdﬁﬂﬁuhﬁ G2l 85 s vmass 4 213656 55627352
] ....n:.co..an 559?8 Adlcsianes - .
m. O'WIGEINS |55 ohiggins o, Hospical San Faraando PEPAl 158 5 abg7sses 158 in.672.258 $7.347.336
(wsh) :
5 OHGEINS |55 Ohlggins ﬁ“«ﬂ“ﬂﬂﬁ%ﬁﬁ PG-PAl 168 s 48.673.958 168 48573963 97.347.8%6
5 O'HGEINS 55 Ohigsins Hospltal de Rengo b seeat 180 $ 523506 10 52,150,650 104,301,360
6 OHIGENS  JSS Ohigging Hatpltal Graneros PG-PAL 156 § 45197256 186 28.197.256 80394512
6 OHIGGINS ]SS Ohggins Hosgital de Bichilemu FE-PAl 14 s 41720544 14 a1.720844 23.442.083
5 OHGEINS Jss Ohiggins |Hospitat Rancagua [Centro Raices] | PG-PRL 300 s 868IvEM 300 26.917.800 1535600
] O'HIGGINS %m Chigelns Hospital Raneagua 2 {Centrg Elalla} PG-PAI 14¢ 13 41720544 p1-2) 41.730,544 B3.445.088
6 OWGEINS 55 Obiggins M_M%i San Viceate (CTANUESR | o oy 108 $ 31.260,408 162 31.250.408 62530816
? MAULE 5 Miauie .mw_wnwamr&g& Hospiale |y pn 150 § 100301340 120 100.901.30 201,802,580
7 MAULE 55 Madle COSAM Talca PEPA 8 s 27.813.695 o 51369 55627392
7 MAGLE -mm Maute I Hosgital Cauquanss PG-PAj 72 $ 20.850.272 72 20.260.272 41,720,544
7 MAULE S5 Maule Hospital Constizucién $G-PAl 120 s 3 120 36767.020 53,534,240
7 MAULE 55 Mavle Hosaltal de Curicé PEPA a0 5 121684830 420 120682920 2¢2.359.860
7 MAULE 55 Maute Hosgital de Linares Pat PGP 110 $ 34767 120 MITAD 59.534.200
7 MAULE £ Matle Hossital de Parral PGPAl 72 s 2035072 72 20,950,272 41720544
7 MAVLE S5 Maule Hospita} Regional de Talca 5-PAI 3% 5 114731.4% 1% 134733496 223462982
7 MAULE Rotgital San Javiar °EPAI 120 5 34760420 136 34767120 §9.534.240

55 Maude




MAULE 55 Maule CESFAM Armando Willams PG-PAB 180 18.022320 180 18022320 36,044,640
MAULE 55 Maule CESFAM Astaburuaga PG-PAB 252 1523148 52 25231248 50.462.438
MAULE Ss Maule . PG-PAB 72 7.208.528 2 7208928 14.417.856
MAULE S5 Mauie CESFAM Carfos Trapp . PG-PAS 334 38447.615 384 38.447.616 76555.232
MAUE  [ssMaute “|ceszan cerro Ao M 132 13216 368 22 B263E{S  wsanm o
MAULE §5 Maule CESEAM Colén sGpa8 120 12014.889 120 12014890 24029760
MAULE 5 Maule cssram Curanipe PG-PAB 120 12004580 120 12,014,580 20029760
MAULE S5 Madle CESFAM L3 Flesida, Talca PG-PAB m 13216368 132 13216368 26422736
MAULE 55 Male mﬂﬁ Miguel Angel Arenislos | o prp 264 26431736 264 26432736 52955472
MAULE 55 Mavie GESFAM Pamal FoPAS 120 12014880 120 12014580 14.629.960
o MAULE | [sSMaule CESFAN: Pelarco PG-PAR 96 9.611.50¢ o 9511504 |5 19.223508 T T

T CESTAM Romaral p6PAB %6 2,511,504 %6 9.612.904 19,233,808

. MAULE 55 Maule CESFAM Sagrada Familia PGPAR 122 13.216.258 132 13.216.368 26432726

| maAu 55 Maule CESFAM San Clemente P6-PAB % 9511504 % 261190 19.223.808
MAULS S5 Maude CESEAM San fuan de Dios PG-PAB 144 14,417,856 144 24,417,856 20835712
MALLE 55 Maute nm.m_q»._,____ Sarmisato PG-FAS 182 19.223.808 192 19.222.808 mqu.mwm
MALLE 55 Maule CESFAM Villa Alegre PG-PAB 96 9.611.904 ¢ 2611504 19.223.508
MALLE 55 Maule Degartamsnto de Salud deMollna | PG-PAS 120 12014280 120 1201488 24628.760
MAULE $ Mavle Hospital de Hushafie pE-PAB 108 10,813,392 108 10,213,392 21526784
MAULE 55 Maute Hosoital ¢e Curich M-PA 7 18.209.572 7 28269672 $6.419.344




' “[Cantro dx Respanashilided de o - e -
B 80 55 Bilo B0 Satud Mental def Compigfo to-PAI 120 47.06.120 1 47.016.120 94,022.240
Asistencial dr.Victor Rigs Rult -
BOB0  [ssBiosio Hospita! Sansa Bdrbara M-PAI 24 9.483.22 2¢ | 540322 16.806.448
BOMO  JSSConcepcisn CosaMLon M-PA .n . BIBET2 7 1209572 56.419,348
81 BI0 §5 Talcshusno Cosam Huafpen PRl P 1B.805.048 a8 18.806.448 37512856
e8I SSTaish muo.mnsﬁ,mﬁugs Centro M PA 60 23,508,060 6 23,508,080 47.016.120
BOBD  [SSAmics cOsAM Arauts PG-PAR 8 £.410,426 Ba 410,626 16810352
BIE 310 55 Arauco COSAM Caiete PG PG-PAT 72 7.208.928 72 2208328 14,417,856
8030 55 Araueo CO5AM Curanilahue PG-PAB 60 §.007.440 & 007,440 12014380
BIQ RO 55 Araucny COSAM LEBU P&-?AS 8 B.A410436 B4 8.410.416 16.820.522
Centro de Responaskilidad de
B0 BI0 55 300 Bio Salud Mema! del Complefo PG-PAS 120 12014380 120 12,014,880 24.029.760
Asisteactal OrVictor Rios Ruir
8io Bl S5 B0 Blo MMH_“”_H _MMH”__H e 26-PAB £ §.007.430 5 600440 12.01¢,880
BID &0 55 Bio Bip Haspital Saata 3drbara PG-FAB &) 5.007.440 1] 007,840 12.014.880
BIOBID [ Cencapedn C3SFAM bocs Sur pG-pAB 150 12022.220 180 18622320 36.044.540
810 816 55 Concepcitn CESSAM Chiguayanta PG-PAD 108 14.417.856 144 417,556 BRI
B0 810 S5 Coneepclén CESEAM Juan Sera Earnander PGPA8 9% $611.508 26 $613.904 19.223.808
80 810 55 Contepcién CESFEM Laguntls F-PAB 120 12014280 130 12,014,850 34.529,760
B0 30 8 Concaacidn Cesfam Leonera PG-PAB 144 14.417.856 144 14,417,856 28835712
BIC 210 S5 Coneepeidn CESFAM Turapet FG-PAD is4 145,417.85€ 144 14427856 28835712
BIO 3O $SConceadon  |COSAB Contepeidn PG-PAS 28 182172 28 2828272 45.656.544




8 BIOBO. . [5SConcepddn COSAM Lot PE-PAR 86 9511904 96 eI | § 10,223,208
] BICEl0 55 Cancepeién HH__N_ Chortnda dvello {ssnta PG-PAB s 9511504 5 a611.90 1 5 19223508
8 BI0BI0 55 Auble CADEM gaChilan £G-PAD 348 34.243.052 348 384452 | § 69,686,304
s soEo  [ssAuble Hospital Comunizaria de Safud PE-HAB 9 851150¢ % ag1om}$ 19.223.208
Famifiar Codleny
8 810 810 8 Takahuano CESFAM Los Cerros paraR | . us 21626784 16 21626784 | 3 41253568
.8 BDB0 . [SSTalghutao®  |CESFAM PencofCentroNebver} | PG-PAB 120 12,014,880 20 12018 | 5 20029750
.8 BI RO s Takahuang | oFPitel daTome, Centro PG-PAB 108 10813392 108 w2 | 5 21626754
Superarte '
A BIOBC . [SSArws COSAM Afduea. - | PGPS 8 27813696 o 2.8136% | 5 $5627.292
8 BIO&D ... 135 Arsuco COSAM Caliete’ PG~ .. . PG-RAL 132 38243832 132 agassem | 5 76,457,664
8 BIO BIG 5§ rauca COSAM Curanilibus. - PG-PAI 108 31.290.408 108 2139048 | 5 . 51580815
P p——p——— I 0 i — e rm L
8 BEYED ,. |55 Anaueo cOsAMILSSY oo . PGPAl % 21813596 9 721355 ' 55627382
Cantro da Responashilidad de
B m_o BQ - 55 Blo Blo Sahxd Mzntal ded Complejo PEPAY Eles] £5.917.800 i Wm_.wu..u.mno s 173835600
Asistencial Or.victor Rins Rufz ) ’
Haosplta! de la Famila y la ) oo Y
mlflay 1z . o 180 Y 164301360
) BIO B0 55 Bio Blo e pG-0Al 180 52150.69 5215052 | 5
8 B0.E0 48 80810 .| Hosaital Santa BAcbara.z | RGWEAL 180 52,150,680 180 52150601 104301360
8 810 210 55 Concepsitn H““H%as Coranel [poblazén | o oy 504 - 146.021.96¢ S04 266021904 | § 202.043.508
2 BOE 1SS Cancepcitn c0SAM Concapctén PG-PAI 180 52150650 180 52350680 | § - 104,351,360
8 BIO BIO 55 Concepeidn. COSAM Lata PG-PA % 27,813,695 % 27813.6% | 3 55,627,352
3 BOBC  JssRube CADEM de Chllian . PESAl % 2781355 o w2385 | 5 35622352
] t B0 - £5 Takghuano |Casa Chica Hospital Higuetas - PGE-Pal P20 £9.534.2¢0 140 BS540 | 5 138068450




BID 10 S5 Taleahusng CESFAM Penco {Centrd Nehuen) PG-PAI 216 | 615BO.8IE 26 625808161 5 128.161.632
EIDBID £5 Takezhuann COSAM Huaipen PGPAI 152 55.627.332 152 55627392 | § 111,754,784
BOBI0 . |55 Tokahuano Hospiral de Tame, Centro PE-PAY 84 20335984 . B 24336984 | 48673968
i Superarte i L N -
ARAUCANLA SS Araucznia Sur G Pucdn MEAl 120 47.016.120 120 47016020 5 94.032,240
ARAUCANIL . {85 Araucamiasur  |CooM Temuc {CECOSAM MPal 9 374612856 9% 3761249 | § 75225782
Mirallores}
ARAUCAMIA, SSAraumania Norte  |CESFARM Los Sauces PG-PAR 180 18022320 130 18022320 8 36044640
ARAUCANIA S5 Arusanla Nome  |CESFAM Renalco PG-PAB 192 19,223,808 192 18203808 | § 38,447,608
ARAUCANIA S5 Arsurania Notta  [CESFAM Yigtorfa, FGPAB 152 15.322.808 92 15223808 ) § ARLETHLG
ARAUCANIA 55 Araccanta Note  fHospial Collipulli PG-FAB 120 12.014.880 120 12014880 | § 24.029.760
ARAUCANIA S5 Araucenta Note  |Hospital Purén " pGPan 168 16.220.832 168 16R20832§ 5 33.641.564
ARAUCANIA 155 Araueanta Sur CECOSAN Amznecer PG-PAB &0 6007440 5 607440 | § 12044 580
ARAUCANLA S5 Araucanta Sur CSCOSAM Imperiat PGPAB 50 £.007.420 & G007.440 | 5 12.014.580
ARAUCANLL S5 Araucania Sur €T Puedn PG-PAB 144 14,417,856 144 14417356 | 5 28835722
ARAUCANIA §5 Arzucania Sur Hospits! Maguewe PG-PAR 72 7208528 2 2.208528 | 5 14.417.855
ARAUCANIA 55 Aravcanls Norte  |HospitalAngel PE-PA) 40 69,524,240 240 52534340 ] § 129.068.450
ARBUCANIA SSAravcaniaSur  CECOSAM Amanecar PG-PAL 50 17.393.560 80 17.385.550 ) § 34767220
_ARSUCANIA $SAraucanta Sur  [CEGOSAM Impsrial PG-RAL 132 34,242,832 132 Bz ls 15482584
ARAUCANIA 8 Arapcania Sur COSAM Padre 1as Casas PG-PAI 32 24,2369853 8 4335384 | § 4B.673.963
ARAUCANIA 185 Aaumntasur  |CoohM Temucs [CECOSAM 2G:PAl 108 31260408 108 31250408 § 51590.816
Mirallares)
ARAUCARIA S5 Arzucania Sur {CT Pucdn PEPA) 144 41,720,544 144 41720544 | § 3.441.088




10 LOSLAGDS (S5 Osome €T Pauls mera 144 $6.419344 14 5 56.419.344 | § 112.836.688
12 LOSLAGDS {55 Csormo CESFAM Purrangue RC-PAB 240 202,760 10 s 24925.760 | § 45.089.520
30 LOSLAGOS  [S5 Osomo CES7AM Rl Negro PG-PAB 120 12.01¢.880 120 $ 12014880 | § 2.029,760
10 LOSLAGOS (S5 0s0ma T Pautla PG-PAB 150 18.022320 160 s 18022320 | 8 36.044.540
10 LOSLAGOS |55 Reloneavi CESFAM Puerto Yaras PGPAB 180 14022320 180 s 1802230 3 wossn| i
10 LOSLAGOS {55 Dsomo Hospital Puesso Ocay PE-PAR 120 12,0145 20 s 12.014.880 24.029.760
10 10514605 [sschiod Hospita! Quelién PG-PAI 120 34.767.120 120 $ 34767020 5 69534260
0 LOSLAGES  [SS Oscrno CESFAM Purranque Pa-rAl 3 13.506.848 P $ 13506348 | § 22.813.626
10 LIS LAGDS = S5 Dscrmo COzaM Osamo Orlente m._m.v_u.__ lad 41,720544 144 s 21720544 | 8 §3,442.083
0 LOSLAGDS |55 Osame CO5AM Osorm Bahus PGE-PAI 144 41,720.544 wa.& s 41720548 1 4 23.441.088
TR T TGS LRSS s Bsarne G el PG-PAl S """ 104301360 0. [§ 1oa3ou3se|s wssozTm| - Tt
10 tosuos |58 Refoncavt COSAM: Puerto Moatt Pe-al 276 78964375 w6 s 79.86437% | § 152.928.752
1 108 LGOS _& Reloncavi COSAM Relaced PGP8 158 13.673.958 168 5 ass73088 | 97.347.93
10 (05 LAGOS _mu Aeloncavt Hospita! Calbuca PG-PAI 228 65.057525 m s 66.057.528 | $ 132118056
10 LOSLAGOS |55 Reloncaud Hospital de Frutltar PGPAI % 27.813.6%6 % s 27813.6% | § 85.627.392
0 LOSLAGOS S5 Refoncavd Hespital Puerts Maontt Pe-PAl 1E0 52150580 150 s S2A50620 | 5 104.302.360
10 LOSLAGES |55 Osomo T Pacia PG-PR % 53.814.048 9 $ 5381400 [ § 107.628.056
1 AYSEN  [SSAgsen Consuitarlo Algjandro Gutierser | PG-PAR 124 14417856 124 $ 141285 $ 8835712
1 AYSEN  1SSAysen Hespital Puetto Aysen PG-P48 120 1203485 120 s 120188 | 5 24.022.760
11 AYSEN  [sSaysen c03AM Corhaique P-pAI 180 $2.150.680 166 $ 52350680 | § 104.301.360




Direscidn de Salud Rural Pasta La

n AYSEN $5 Aysen bk PG-PA 240 £3.534.240 240 69.534,240 139,058.490
1 SN 53 Aysen Direccida de Salud Ruzal Posta PG-2Al 180 52,150.680 180 52150660 104,301,360
. A MaRthuates
11 AYSEN 55 Aysen Hosgital de Chile Chico PGPAl 180 52150680 180 52150580 104301350
1 AYSEN 55 Aysen _:Ruﬁ_.% Pusrte Cisnns PG-PAL 180 52.150.680 180 52,150,680 104,301 260
! AVSEN 55 Aysen Hosgital Lerd Cochrane BG-PAI 252 73.010.952 252 73.010952 145,021 804
11 AYSEN 55 Aysen Hosplal Puerto Apsen PG-PAl 120 34757120 120 3U.767.120 89,534,240
[Pragearm Residencial Hospital .
11 Y, & . . - AR,
AYSEN 5§ Aysen oo Canbalaoe PGFR 36 20180268 3 20.180268 aD.360.53
12 MAGALLANES 55 Magallanes Complejo Mirafiores MPA 162 41314508 108 42214508 84525016
12 MAGAILANES 55 Magallanes CESFAM Tomds Fenton PEPAR 300 30.037.200 300 30037200 £0.074 400
1z MAGALLANES S5 Magalh Cornpisjo Ml:aflores PG-FAl A 9321224 324 SAR7L24 187742458
12 MAGALLANES 55 Wagallanes Hospital Hatales PG-Pal 162 55620392 192 LEE2TI92 111.254.784
12 MAGALLANES {55 Magalianes iResldenclal Magallanes PG-PR 144 80720072 144 Wa2L072 181442.184
12 #m o ”__qw_asms;o Hosaital El Casmen M-PAl 132 51719732 b+ 517 303436059
13 am ww”‘_“q%o 0% | emsan Quitcura fYEsy 108 42,314,508 108 21314.508 B4 622.015
13 M S5 Melropalitane | e it Lo Brado M-PAI 144 56.419.244 144 55.418.344 112.838.668
Dexidenta
13 RM 5§ Metrapalitand {0 et melipils MPA 104 56419380 144 56.419,34¢ 112538588
Cccidarts . .
12 R e _ cosaMBenca h-2AL 108 £2314,508 18 ara1g 308 #4620,
aomE
13 RM 55 MBUOPOIRIO |k Talagante M-P 158 45522563 168 £5.822.558 131545135
|Oceidents
3 RM Mmﬂ._”,__,ﬂ_wav%ﬁa COSAM PeAalolan MoH 240 $4.0352.24D 240 34032249 188054480
13 RM mm.zwﬂavamqu:o Sur [COBAM Pedrg Agulve Cerds M-PA! 180 70524,180 180 70,524,180 141.D48.360




13 R 55 Metropelitano Sur |Hospital &l Pine MPAI 168 $ 65.822.568 158 5 55822568 § § 131545135
5§ Metrapalitano Sur {Ceatra Servicia de Salwd-CRS
13 RM P pa brosits Coutiion M-PA! 192 3 75.225.792 w2 $ 722502 s 150451584
55 Metropolitane Sur . : :
13 RM ovieme pol COSAM Lz Florida M-PAI 144 $ 56.415,344 144 5 55419344 | § 112238688
S5 Metmapclita i .
13 &M lorieate M SU o rograms Mulerss s Platara WP 300 § 117540300 300 $ 117.540300 | § 295,080,600
S5 Mettopeltane  [Comunidad | : ’
S8 ™ e [ e Nes il wen |32 s mssaR| o om ofs | msmrml|s wmemes| .
Compleje Hospitahario San José de B
55 Metropalltans Sur
13 RM S oheur0paland SUT { atpe (Hosgital Sen fosé de MR . 164 $. 565983 144 s 96555344 1 5 193,100,522
- Maipa}
. 45 Metropelita ) ) :
13 P nsnawg RN epseam Ne1 PG-PAB 300 5 30037.200 300 s 30.037.200 | § 60.074.400
$5 Metropolt - .
1B RM: na_q»u.,_au N0 05AM Certilos PG-PAS 204 $ 1DAZ5.256 04 $ 20425296 | § 40250582
55 Meats i
1 AM Cormol opolR00 | cam Estacida Central PG-PAD 264 § 26432736 264 5 26.4327% | 3 £2.865.472
H
SRR ST W IO Y WM”__-M_B__UQ | EOBAM Mg« o vm e | e G PAB e e 236 e | §e - 2 S28788. . —m 226 S QBTG o e AFAEBEES e e e —
_ '[85 Matropolitane | CESFAM B Salvador Allende . _
13 A o =
. Hoechurob PG-PAR 124 5 18417855 144 s 14.417.856 | $ WEISTNL
li :
13 A dﬂw._nﬂag "GNE § CESFAM Iuan Antonio Rics PG-PAS 144 5 14,417,856 244 ] 14.417.856 | § 28535712
35 Metropalit )
13 Riv Rorte opolland | escear sauea PGPAS 156 5 15610344 1855 $ 1551934 | § 31233688
m :
13 R _wu SMSEE...& CESFAM Collna PG:PAB 144 $ - 14417.855 144 3 14417356 | § 8935713
35 IAestropehi
13 RM zunw POIING | eesrar esmeralda PG-PAB 144 $ 14.417.855 134 s 10.417.856 | 5 38335712
1
55 Metropsil
13 R “zuau ToRailiane  erceam vene frei PG-PAR 155 $ 15,610,344 156 5 15519.344 | & 31236583
$S Metropolitang j .
13 At e CESFAM J, Petrinovic PG-PAB 156 5 15.619.344 156 5 15.629.344 | 5 31238608
. S5 Metropeitana -
13 &M . CESEAM Juanlta Agulrra PG.PAR 182 5 14.417.856 144 $ 1441788 | ¢ 28835712
- 55 Matrapalit,
13 RM Norte PalaNd | coram lucasSierm PGPA: 144 3 14,417,856 144 $ 16.417.85 | $ 28835712
S5 Metropalit .
13 B zoa” TOPTIRATR  lresram Quinta Sella PGFAB 156 5 15,618,364 156 $ 15619244 | § 31,238.688




13, RM .. zwo“*”:%o__ﬁu 57N Salvador Alleade PG-PAR 156 15619344 156 15619344 | § 31,238,688
. L]
o 55 Metropolitano . -
i3 M e CESFAN Symoh Ojeda PG-PAB 144 14.417.838 144 18417855 | § 28835712
.y 55 Mezrapolitane .
£3 RM N CESFAM Batuzo PG-PAB 144 38427636 144 28417855 ] § B350
* 53 Metronofitano ;
13 RM occidene S0 |CESPAM el Monte PE.PAR 144 14.417.856 144 14417856 | § BB
85 Metropoli N
13 R SUORRIENG | esram Iska gt Maipo PG-PAB 142 14.417.955 144 18.417.85 | & 28835712
|Cexidente :
5SS Metropoltang  {CESFAM Juan Pabilo I, Pdre
I RM e 2 . .
Ceodonts iy PG-PAR 197 19,273,508 192 19223308 | $ 20447616
13 RM mowu,__% TPOAND | eecr ang Maris Pinto - PG-PAB 180 18022320 180 12022370 | § 36,044,640
|oéedants
12 R Mwn“ﬁﬂs:a:o -+ [cosamcerio Mavis PG-PAB % 9611904 9 9618504 | § 19.223 502
B Rt MMMH..._HE Tan0" | asaM Lo Frado PE-PAB 540 54.086.960 540 s40ss360 | § 108,132,620
M . : :
13 am wmn &233?3 08aM Meliplla PG-PAB 3 37245128 2 32628 | § 74.492.256
BNTE
12 RM 55 Metwopaliana e spn pematior 2GP28 240 20,028,760 269 26.029.760 | $ 42052520
Occidense
" |ss Mewopotizane : .
13 am vt COSAM Renrs PEPAS 55 9.511.904 55 9611504 | 19.223,808
Metropoliz )
13 aM S8 Metropoltann ) el Curscavi PG-PAD 180 16022320 180 18072320 | § 36,064,540
{Occidente
13 am Nﬁﬂ%giun CESEAN) L3 Rl PG-PAZ 144 14.417.856 16¢ 18.017.856 | § \5I5T82
12 M wﬂﬂﬂougﬁ:a_ COSRM Vitstura G.PAR 144 28412.855 144 14417855 | § 28825712
13 A Awm..m”‘_:wanonsg Hospital Hange Roa PG-PAB 144 14417856 144 14.417.556 | § 28,835,722
13 Bl 55 44 . pallizosSur| CESFAM Bajos de San Agustin (C. PE:PAS, 144 144317856 144 iE 41T H56.1 % L5315 H2
De Tango)
13 Ri 55 Metropplitan o Sur $CESFAN Cared Uri0s PG-PAGE 144 14417556 4 14417856 | 8 26.335.712
3 Cam 55 MesropaRtane Sur [o-or P30 pG-pr 14 14437856 18¢ 16,0785 | § 28835712
13 RM 55 znmsugza._ma CESFAM Padre Pigrre Jubals(ex | 5o g 182 19.283.302 192 19223808 | § BATELE
CESFAM La Ferls) !




13 RM S5 Matrapolttann Sur JCESFAM Paine PGPAB 168 16.820:832 168 15220832 | 73,641,564
13 RM S5 Metropalitano Sur [CESFAM Pueblo Lo Espejo PG-PAB 144 14.417.856 144 14217856 | § pid:clWei b
13 fan $§ Metropolltano Sur |CESFAM Recreo PG-PAB 2§ L5678 216 AEWI | § 43.252.568
13 RM 55 Matrapalitano Sur {Consultario Eguardo Frel FG-PAR 155 1551934 156 15618344 | § © 11238588
13 RM 35 Metropottano Sur |Consultario Héctor Garela PG-PAB . 185 . 15618344} . . 158 | 15.619.344 | 5° 31238588
13 R 55 el Sur G toric Radl Brafies PG-PAB 144 14,417,858 144 144178555 18235712
13 RM mmgan«ovrnﬂ:o Sur |Consuitorio Santa Laura PG-PAB i3z 13.216.368 132 13218368 | 5 25432735
13 AM 55 Metrapalitano Sur |Centrg de Salud Menta! C2IF PG-PAB 182 15.223.808 182 19.223.508 | § 3B.€47.516
Oriente Puente Alts
13 RM . .. Mﬂﬂoﬁig ST |ceseam aellavista 2B 2 20,425.295 204 20425.2% | 3 40.850.592
55 Metropolitanc Sur [CESFAM Cardienal R, Siva H.
. RM B = L]
13 Oriente {Puente Alta) G-PAB 180 18022320 180 18022320 | & 3504464
13 M %_”m”auoasnn SO | CESrAM Karol Wajtyls PG-PAS 144 14417.856 144 1441785 § § 28835.712
13 RM . %___M.m”%%z__s ST e ssram Lo rania FE-PAB 144 14.417.886 144 14417855 3 e38712
55 Matropalitane Sur
13 RM Orlptte . (CESFAM Los Calllayes PE-PAB - 144 314.417.856 - 144 144178561 § 28835752
13 AM M_M__Hso__nao SUF S CEsrAM Pablo de Rocke PG-PAB 160 18022520 180 18022320 | § 26004540
13 RM 55 MetropolitanG Sur | coran padre Mangst Vilasees PG-PAB 14a 14417.856 144 14.417.956 | $ 28835733
13 aM Mhﬂmgo_.a;o 307 | cest ar an Cardnimo PG-PAS 150 18022320 180 18022520 1 § 6,044,640 -
] .
13 - ’i S5 Metropofitann Sur | CE5°AM Santiagn Hueva PG-PAB 144 14.417.856 184 14417.556 | § 8.838.712
Orignte Extremadury
i3 RM .Mma?m.__an"”dﬂo_._nﬁ:o Sur [CESFAM Villz O'Higgins PG-FAR 144 14.417.8B36 144 14,817,856 | § 28.835.712
ngu__ao Hospitalade SanJosé de | -
13 a1 wﬂ”‘__,p.wnﬁ__xa 347 | taips (Haspita] San José de 2G-PAB 132 15116368 152 13216388 | $ 26.432.736
) #alpo)
bE RM Wﬁ”ﬂn«%&a:u SUT | osAM La Gandera PG-PAB 20 12014.820 120 12004880 | § 24.029.760
i



13 RR: %M..M%gn:&s COSAM ta Florids PG-PAB 120 12014880 iz 12514880 | 8 24025760
1 M %_”ﬂwas_ngomﬁ COsAM Lt Granja PG-PA3 120 12014583 125 12510880 | 23,028,760
13 RM Nﬁrﬂag_aams c05AM L Pintana PapAS 26 2162678 218 626784 § 43,253,568
13 R anuauoavnmaaomﬁ COSAM Plrqus PG-PAB 72 7.208928 72 720582 | § 12.417.856
13 Rt wﬂﬂaﬂhu%mgmﬁ mm_wwﬂa;sa% lexSusAMSen [ o pag 18 18022320 180 18032220 | $ 36,064 840
13 RN S5 Metropolicano Sur [CESAM Paine PG-PA 72 0860272 72 208502721 § 4172058
13 Y M_”._n””__.&o_ﬁ_._o CISEAM Nt1 PG-PA 192 $5.627.392 192 s5.627.302 | 5 111250784
13 RM MMH..“ﬂoS___mS cosaM Cerrlios PG.PAI 108 3.290.408 108 31.290.408 | 5 62580816
13 RM Nw&..aSE% COSAM Estaclon Central PG-PA) 300 86.517.800 300 85917.800 | 173.435.600
13 RM NHM_BH_EE COSAM Malpt PG-BAY 26 76.487.664 264 76.467.564 | § 152.975.328
13 M o MECROISRD | cosasa santage #G.PAl 168 18,673.568 168 67368} 8 97.347.93
13 M Wnu”"aua_._s:o COSAM Callng PG-PAI 240 £9.534,240 240 g9.534.240 | § 139,068,480
13 RM zmouumnauo__aao COSAM Conchal 2G-PA 288 82.441,088 28 #3.442.088 | 8 165,882,176
13 RM Monhnauo_wgo COSAM Huechurabs PG-PAl 180 52.150.680 180 51150580 | § 104.301.36D
13 RM ”_w,.hﬁua_ﬂa COSAM Indagendenda pe-pal 180 52.350,630 158 $2.150580 ) 3 104301360
2 M o5 Metopolfano | cosam Lames Pe-RAl 180 52150850 180 52150660 | $ 104,301,360
33 BM wﬂwnagzss * leosans puincuz Denpat 254 76487564 254 JEARZEEALS 152975338
i3 RM Wnu””a_xma:o GOSAM Recolea PG-PAl 180 52150680 120 s2150880 | $ 104.301.360
.3 RM ”muwwagaso COSAMTIITR 2G-PAl % 27.613.695 15 27513.6% | $ 5562352
13 RM Mwwaumnﬂwwo_ﬁno Hﬂ...ﬂﬂau: Pabla Il Pare PG-FAI 180 52150680 180 £2150.68C | 3 104,301,360




55 Metrapeiitana
13 am oy COSAM Cerro Navia PG-PAI 189 52150.630 180 52,150,689 | § 104301360
§5 Metropalita .
13 RM o %_swn 1% Jeosam Lo Prado PG-PAI 216 62.580.816 26 62580816 | $ 125361632
1 RM mz_ Mﬂ_ﬁ_gsa COSAM Melipilia PGPl a 128538384 444 128538.344 | § 297.276.608
. . 55 Metrogclitano i § : - .
13 RM ovesten CCSaM: Munidipal Pudahuel PGPl 2 932871224 326 93.878.3%4 | § 387742448
13 L Y &unhﬂgz_..o CasAM, Pefafior PG-PAI T $2.150.880 180 saises®0 s | 104300380
A S8 Metropel - - -
13 R o~ ﬁwﬂnn RO |eosam quiats Hommal PG-PAI 24 £9.10¢,104 204 55104306 | § 118208208
13 /M NM«M.H“?S COtAM Renca PGPl 240 69.534.240 20 sasa2e0 5 139.065.4¢D
13 RM o areaBOatO  fcasam Tahgante PG-PAI 216 62580816 26 s2580515 | $ 125161632
H
13 &M M..M.wﬁun Ione 1y osoital Curacand  PG-PAI 56 213695 % 2781369 | § 55621352
.— g"ﬂ -
Tesrs _ )
12 RM Mﬁ%ﬁﬁsg Hosgita! de Melipilla PG-PAl 132 33.243.832 132 38.243.832 | § 5457654
. enks : .
— 55 Mewoaglitena : | T . P S
13 R Oeddente Wospital Felle tiulres BRI 2a8 B5E34240 | 2490 ESS3LTEN S 135.058.450
Metropoli -
13 RM %_n“n e Relna PG-PA! 144 41720544 144 4705611 8 23441088
1 A H_N”Muua:nao COSAM Las Condes PG-pAl % 27.813.6% 56 27813505 [ 5 56.627.352
13 R an”_:n_..woua__aao COSAM Lo Bameshes £G-PAY 44 41720544 144 71058 | § 63.441,.085,
. !
" -
13 A - Mw”._qﬂauo B2 | ensam macul PG-Pal 134 11284784 384 12578 | § 222.509.558
15 am Mwﬂﬂsgz..a COSAM fuboa [pablacidn pareral} | PG-PAY 216 62550846 216 625805818 | § 126161632
A 53 Metropalitano : N "
13 RM o csAM Pefalslen PG-PAL . 348 100,824,648 248 100,824,648 | 5 201545258
= RM RO lcosam Penatos -San Lui BG-PAI 8 £2.441088. 8 LA | $ 166.882.76
M -
13 RM Mw_.nﬂss_ﬁ% Hospltal Hanga Rou PG-PAI 180 £2.150,680 180 52150680 | 104.301.360
" - - - :
12 AM $5Meuopoltuno  Haspital Salvador, Unidad de PG-PAI 180 52150.680 120 sais088¢ ] s 104,301,360
Qrfente rarmacodapendenciz _




13 M M_Mﬂmﬁo_aa PROVISAM PEPA 192 55627392 192 35527352 111.254.784
13 M 55 Metropalitano Sur [ct5am £l Bosque PGPl 135 97347835 33 97.3¢7.936 194535872
13 v 55 Metropolltzna Sur |COSAM L6 Espejo PG-RAL 168 48672558 168 48573968 97.367.936
13 M 5S¢ Metropolitane Sur |COSAM Pedro Azulre Cerda PE-PAL 264 TH.4B7.564 264 75427566 152.575.328
3 M 55 Metropsiitena Sur ICOSAM San Sernardo PGPA ago 13068480 480 135.058.480 278.136.960
13 RM 55 Wiewspolimnosur (cosam S eacuin PGPAI 200 86.817.800 300 85.917.600 173.825.600
12 R _m Metropefitano Sur |Hospat El Pio PG-Pat 168 48675 568 168 48673958 97.347.936
13 am — polttanc Sur Hospital San Luts PG-PA 180 52.150.680 180 52,150,680 104,30L.350
13 M 55 Metropoliteno Sur {Unidad de Dependendias CABL PG-PA 458 135501768 a58 135891768 21188236
13 RM w«;”,:aﬂmo%__sa_omﬁ Cantri Alfine (L Florids) PG-PA) 84 24396684 B 24236884 48672958
13 ’M 5 Metropollzana Sur [Ceniro de Salud Mental CEIF PG-PAI 264 76,487,660 254 76.487.564 152,575,528
Orienge Puente Alto
13 RM 58 Mesopalitan Sur |Ceniro de S3had Mencal C2iF PG-PAI 154 41720543 148 42720500 £3.441088
Crianta Pueznte Altall
Complelo Hospitalario San José de
13 RM 55 MEeIropoiltanc Sur 1, 1 po {Hassical San José de PG-RAL 72 20.850.272 72 20850.272 41720544
Qriente
Maipo}
13 RM _N _ﬁﬂaa__a;o S | cosam La Bancers BG-PAl 240 69.54,240 20 §9.535.240 139.068.450
13 &M mow”ﬂ”aug_za SUr L0SAM La Fiotids PG-PAL 288 $3.401.088 288 82441098 166,882.475
13 M Mwﬂwas__go Sr cosam La Granja - PG-PAl 180 " 52150680 180 52,150,680 104.301.360
13 RM wmq_”__“__ﬂag__a:o S |cos5am La Pintana PG-Pat 228 §6.057.528 s 65.057.528 132115036
13 A an”w“”%a__aa S | osam Pieque 25-Pal 168 48673968 188 48,671.068 97.347.936
1 am 55 Memapolitano Sur |COSAM Riaconads [exCOSAMSar | e o) 264 76487654 264 76.48.684 152.975.328
Orlents Ramén)
13 M 55 Metopoltiano Sur |, Padre Hurtado P-Pal 180 52150680 189 51150580 104301360

Orlents




13 R Mxﬁﬂmgzs T Nebwen (Residencial Meligits) | PG-PR 26 184,715,388 76 s 154715388 | § 305430776
13 A wma”__“waeassmp. ﬁhﬁ“ﬁﬁ.ﬂwﬂ%% FG-PR 240 134535320 0 $ 134536.120 | § 168,070,240
iaipe)
1 VALOMA |58 Valdivia CESFAM Pasguiptll 96226 144 14417356 144 $ 14417856 | § 26,835,712
M VALBIVIA 55 Valdivia CESFAM Rio Bueno PG-PAR 24 2410416 8 5 BA10.815 | 5 18.520832
) VALCMA 55 Valdivis %:»HMH%%M fesctas PGPAl E.ﬂ ........ 248573568 1w s saL73968 1 § 97.347.936
14 VALDWA 1S5 Valdivia COSAM Sthnelder [Casames } PE-PAI 180 52.150.660 180 $ 52150680 | § 104,301,360
e VALDMA 48 Valdivia Hospital de Dla Vakdivia PG-PAL 152 55627382 192 $ 5627392 | § 112.250784
15 ARICA 55 Arica fEsswaoree MBAl 72 18209572 72 s 20967 | § 56.419.344
15 ARICA 55 Ariea ESSMA Sur e 8 32911289 84 8 szoL2t | 8 65822568
1 TakA lssada ESIMA Norte T e | s 5007440 &0 |s  soonem|s  wmowss o
15 ARICA $5 Afiea ESSMA Sur PGPA8 50 6:007.440 ) 5 6.007.440 | § 12014580
15 ARICA 55 Arica ESSMA Norte PG-PAI 240 £5.524.240 290 5 6953420 | § 159,062,480
15 ARICA ssafa bessata sue PG-PAl 132 $B.243.982 [ET) $ 2zl s 75.487.564
1= ARIGA 55 Arlia [riospiel de Dia deAdiea PG-28] 26, Fas3L2e 24, 5 5.953.425| 8. 13.906.848







