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Aprueba Convenio de Prestacién de Servicios celebrado entre
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 adolescentes y jévenes ingresados al
sistema penal por la Ley N°20.084 con consumo problematico
de alcohol, drogas y otfros trastornos de salud mental, para los
afios 2018 y 2018.

RESOLUCION N° 16
SANTIAGO, 8 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesio en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de Ia
Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Plblica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publico correspondiente al afio
2018; en la Resolucidén Exenta N° 841, de 13 de septiembre
de 2016, de! Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de DProgas y Alcohol, que
Aprueba el Convenio de Colaboracién Técnica celebrado
entre SENDA, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Menores y Gendarmeria de Chile, para la implementacién de
“Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes vy
Jévenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley N° 20.084
con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros
trastornos de Salud Mental’; en el Oficio ORD. N° 1150, de
fecha 21 de diciembre de 2017, del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol: en el Oficio Ord. C21 N° 311, de fecha 26 de enero
de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud; en el Decreto Supremo N° 1680, de 26 de
julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Puablica.

CONSIDERANDOQ:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabiiitacién dei Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencidn del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestién ahusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercidén social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una

zEstrategla Nacional de Drogas y Alcohol.

. Jefe Division de Administracidn y Finanzas SENDA

- Division de Administracién y Finanzas SENDA {Unidad de Presupuestos y Unidad de Gesti¢n de Planes de Tratamiento)
.- Area Tratamiento SENDA (adolescentes)

.- Direccién Regional SENDA, Regidn Metropolitana

- Servicio de Salud Metropelitano Occidente (Avenida del Libertador Bernardo O'Higgins N° 2429, comuna de Santiago)



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

Asimismo, de acuerdo a la letra j) del articulo 19 de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacién
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 26 de julioc de 2016, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en conjunto con el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, suscribieron un
Convenio de Colaboracion Técnica, mediante el cual acordaron implementar un “Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley
N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros trastornos de Salud Mental”,
el que fue aprobado mediante Resolucién Exenta N° 841, de fecha 13 de septiembre de 2016,
de este Servicio.

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

5.- Que, el Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes Ingresados al
Sistema Penal por la Ley N° 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y ofros
trastornos de Salud Mental, tiene como objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a
adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una sancion o medida bajo la ley N° 20.084,
det Ministerio de Justicia, debiendo considerar la atencién de los beneficiarios del mismo, en
los establecimientos publicos y privados, que hayan celebrado convenios de ~cémpra de-

i, "\ o ’-')‘1’.

servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo'-_ ;-,.-"';‘;\

de Drogas y Alcohol, SENDA.

6.- Que, para la implementacion de este Programa, se requiere la participacion de Ia 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. _,:\-,.-.\.--:\ -;_\, i

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en el 2 de la clausula tercera del Convenio de

Colaboracion Técnica aprobado mediante Resolucidn Exenta N° 841 de fecha 13 de
septiembre de 2016, de este Servicio, las partes evaiuaron la necesidad y factibilidad de la
oferta de tratamiento, definiendo aquellos establecimientos publicos con quién se contratara
durante los afios 2018-2019, entre los cuales se encuentra el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente. Dicha definicion consta en la propuesta del Servlmo Nacignal para
ia Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio.Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijade por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn 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 adolescentes y jovenes ingresados al sistema penal por la Ley N° 20.084 con consumo
problematico de alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, para los afios 2018 y
2019.

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

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



RESOLUCION

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

ARTICULO SEGUNDOQ: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacidon de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién, ascendera a la suma de $581.896.704-, de los cuales, $290.948.352.-
corresponden al afio 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el aino 2018.

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

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

CONVENIO DE _PRESTAC]ON DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA
LA 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 ADOLESCENTES Y JOVENES
INGRESADOS AL SISTEMA PENAL POR LEY N°20.084 CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD
MENTAL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante “SENDA", RUT N°
61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S}, don Antonio Leiva Rabael, ambos
domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y el
Servicio de Salud Metropolitano 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 Santiage, por la otra, se ha
convenido en lo siguiente:

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

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley N° 20.502,
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo legal, se encuentra facultado,
entre ofras materias, para celebrar convenios o contratos con entidades publicas 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 [a drogadiccion y el
alcoholismo.

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

y jovenes ingresados al sistema penal por Ley N° 20.084 a un tratamiento de rehabilitacién

integral de calidad.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Sin perjuicio de las especificaciones técnicas descritas en los documentos denominados
“Norma Técnica N° 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Ofros Trastornos de Salud Mental®, aprobada
por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2008, del Ministerio de Salud, en adelante,
“Norma Técnica”® y en el documento denominado “Qrientaciones Técnicas. Tratamiento del
Consumo Problematico de Aleohol v Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en
Adolescentes Infractores de Ley”, en adelante “Orientaciones Técnicas” y sin perjuicio de
aquellas especificaciones contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria,
un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en gque una persona con problemas de
consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempla
un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de los
objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {(individual y familiar)

- intervencién psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

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

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

El mes de tratamiento considera ademas la realizacidn de exdmenes de [aboratorio que se
requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde.

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

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

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

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

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

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

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

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracidén sociocultural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan proveera una infervencién
clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo socioeducativo de Sename
encargado de la administraciéon de la medida cautelar si correspondiese o del control de la
sancion aplicada al adolescente o joven y de su integracién social. Por [o tanto, es
fundamental la estrecha coordinacién entre amhos equipos, la que debe darse de manera
sistematica y planificada.

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

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

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

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



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

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

5. Plan_de Hospitalizacion en Unidades de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiguiatria (UHCIP ML)
Es un programa terapéutico de hospitalizacion, donde se otorga atencion clinica de alta
especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracion de farmacos,
atencion de [a crisis.

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

o Intoxicacién aguda por consumo de alcohol y/o drogas descartado el riesgo vital;
Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa;
Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;
Trastorno mental descompensado.
Riesgo vital (hetero y autoagresion)
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Las acciones médicas, psiquiatricas y psicosociales que se desarrolian estan orientadas a la
contencién del episodio agudo y estabilizacion del cuadro clinico; realizar un diagnostico
acucioso y multi axial, desde un enfoque biopsicosocial que permita la pronta identificacién de
los factores médicos, sociales yfo familiares que estan condicionando la situacion de crisis;
manejar clinicamente el sindrome de privacion por consumo de alcohol y/o drogas; y definir |a
modalidad de tratamiento a ser derivado. Se espera que el tiempo de hospitalizacion no sea
mayor a 60 dias. Con el fin de resguardar la continuidad de los cuidados, es fundamental |a
estrecha coordinacion entre la Unidad y el equipo derivante, asi como con el equipo al que
sera referido elfla adolescente o joven a su egreso.

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la flexibilidad que
requiere la intervencion en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el
programa de tratamiento debera ser participe de la red de ceniros de tratamiento de la
jurisdiccion del Servicio de Salud, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, de infraccién de ley u otras
analogas o similares estar en coordinacion con la red de Salud General, segin el
funcionamiento del sistema de derivacidn y confra derivacion correspondiente, con el
propésito de facilitar fa atencién y resolutividad de problemas de salud asociados, €l acceso a
oportunidades de apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencién y cuidados en
salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento. La articulacion con la red de
centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, asi como con los centros
ejecutores de sancion de la red de justicia juvenil de SENAME y de GENCHI, deben favorecer
ademas las derivaciones y contraderivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y
de accesibilidad, entre otras.

Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacién interna del equipo, sélida y agil, que
facilite el proceso que atraviesa el/la joven o adolescente. La coordinacién interna del equipo
permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin de no fragmentar ni parcelar la intervencion,



y permitir una mirada integradora y potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo delfia’
joven gque el equipo técnico evalia como esenciales en la intervencion.

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

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

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

Sin perjuicic de lo expuesto, en la ejecucién de los planes de tratamiento y rehabilitacion
sefialados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas y administrativas
dictadas por el Ministerio de Salud y a lo dispuesto en la Ley N° 20.084 y su Reglamento, a
las disposiciones establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud, e! SENDA y el
Servicio Nacional de Menores sobre la materia, las que se defallan en los documentos
denominados “Norma Técnica N° 85 Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley
con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental” y
“Orientaciones Técnicas. Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”.

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

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 de salud indicados en el cuadro anexo de la clausula
octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan
en la misma clausula, por dispositivo y tipo de plan.

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

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

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

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



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

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

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

Namero de | Nimero de .
Tipo de Plan de Meses de | Meses de Numero de _Meses de
) planes afios 2018-
tratamiento acordado planes planes 2019
afio 2018 afio 2019
PAI ML 600 600 1200
PR ML 48 48 96
Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precios
Tipo de Plan PAI ML PR ML PAl MP PAI SJ UHCE ML
Valor en pesos
chilenos $421.986 $786.599 $336.320 $421.986 $856.693

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “fa articulacién, gestion y desarrolfo
de Jla red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacién y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°,
gue dicha red estard compuesta por “ef conjunto de establecimientos asistenciales piiblicos
que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud
de su territorio y los demas establecimientos publicos o privados que mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal sefiala, ademas, que “a Red Asistencial de
cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con la de fos otros Servicios, y
con ofras instituciones publicas o privadas que correspondan, a fin de resolver
adecuadamente las necesidades de salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del presente
convenic asciende a la cantidad de $581.896.704.-, para ser ejecutados en los
gstablecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el siguiente cuadro
Anexo:

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

Meses de Planes TOTAL
Peario Prestado | Centr
do | Region p o | PAIMedio | PRMedio | PAIPrvado | FAL | .~ [Presupue
Libre Libre de Libertad Juvenil sto Anual
Servicio { COSA
. de Salud | M
Region g $
. | Metropoli | Cerro
2018 Mat'gggolt tano Navia | 180 ) . ) ) 75.95?.48
Occident | {PAIl
[ ML}




‘F

b 86.085 1?
Mlo . , .
Prado 204 ~ B B 4
Centr 3
o
Ruca | 216 48 - - - 1 28'9052'2
hue
COSA
M $
Cerro 75.957.48
.. | Navia 180 - - - - I o
Servicio
de Satud (PAI
Region Metrapoli ML)
2019 | Metropoli tano COSA 86,085 1§
tana . W Lo . .085.
Occ;dent Prado 204 - - - 4
Centr $
a
Ruca |216 48 - - - 123‘9052;-’8'
hue
%
TOTAL 2018 00 48 } ) B} 290.9485.2
$
TOTAL 2019 600 a8 R . . 290.9485.2
$
TOTAL CONVENIO 1.200 o6 . . . 581.596':.'1

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

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

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

NOVENOQO: SENDA pagard 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
rehabilitacidn, efectivamente otorgado.

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

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

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

El pago al Servicio de Salud de [as prestaciones contratadas se realizara mensualmente y se

hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccion Regional, haya recibido la
respectiva factura {o factura electronica) y su documentacién de respaldo, por el monto exacto
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de los meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco
primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacién de respaldo, SENDA procedera a su visacion, registro
y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o transferencia
electronica se realizara directamente a [a cuenta corriente bancaria (u otra cuenta a la vista)
que senale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o, en su defecto, se emitird 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 asignara clave de acceso al sistema SISTRAT al Servicio de Salud, de
modo de poder realizar monitoreo y emision de facturas, las cuales deberan ser personales e
intransferibles.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-8, direccion calle
Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, o en la forma que SENDA, instruya
a futuro. SENDA no pagara facturas que no se encuentren debidamente extendidas, que
presenten enmiendas o estén incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

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

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones derivadas de
este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios contratados, SENDA, previa
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 entendera 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 o 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 sus
documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion

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

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

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

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
En caso de incumplimiento, se aplicard el siguiente procedimiento:
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I. Ellla Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un informe
detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el o los
dispositivos o puntos de atencion 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
15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a fas 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.

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

IV. SENDA, dentro de los 10 dias hébiles 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, ellla Directora/a Regional de SENDA
notificara mediante oficio dirigido allla directorafa del Servicio de Salud las
observaciones y las partes deberan utilizar todos los mecanismos necesarios, en la
esfera de sus atribuciones, para acordar los aspectos no consensuados.

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

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

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

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

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

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

HI. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el

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

V. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los descargos
deberd aprobar las medidas yfo soluciones propuestas SENDA, notificara lo resuelto
mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito por el/la Directora/a
Regional de SENDA.

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, elfla Directora Regional de
SENDA informaré al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de elto, quien estara
facultado para proceder de acuerdo a lo establecido en clausula decimo sexta, pudiendo
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 [a 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 encontrarda facultado para pener término anticipado al presente
conhvenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirio 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 relacién contractual que 1o 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 notificade tres © mas incumplimientos, respecto
a un mismo establecimiento ejecutor, en un pericdo equivalente a la mitad de fa vigencia del
presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima primera o decimo tercera
de este instrumento.

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

no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

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

Una vez tramitada la resolucién que disponga dicho término parcial, las partes suscribiran una
modificacion de convenio en que se gjustara la asignaciéon de los establecimientos de salud
respectivos de los cuales se ha puesto término.

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

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de contrato! el
Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas beneficiarias,
y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accién 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 Divisién Programatica de SENDA comunicara este hecho al
Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la causal que origina el término del
convenio.

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

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

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

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

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

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

Para la adecuada ejecucién de esta supervision, el Servicio de Salud entregara todas las
facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera, segun lo establecido
para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica 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
proteccién de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacion.
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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 fratamiento, 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 [a informacion. Con todo, SENDA informara de
manera oportuna al respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accién.

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

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

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

DECIMO NOVENO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, asi
como también para el analisis técnico de la informacién, estara a disposicion del Servicio de
Salud el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), software en linea con
plataforma estable, que estara a disposicion para el registro de la 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 regisirada en el sistema. En caso que alguno o ambos
profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en forma definitiva, la
entidad deberd informar a Senda y solicitar la desactivacién de la clave de acceso, como
también solicitar otra clave para elllos nuevos profesionales, segun los procedimientos
vigentes.

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

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través del
Sistema de Informacién y Gestién 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 aquel en que se ejecutaron las
prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema. En el evento de cualquier dificultad
en el ingreso de la informacién durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos
errores del sistema o errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo
electrénico, hasta el Ultimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados durante
los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 20198 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 [o cual deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de
diciembre del respectivo afo, conforme a las necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto de velar
por la correcta ejecucién de los servicios contratados- podra realizar modificaciones al
Sistema de Registro de Prestaciones, las que deheran ser informadas a las entidades
ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna implementacion.
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VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de evaluacion
y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacion del equipo
profesional en instancias de capacitacion y asesoria, favoreciendo la integracion en el
programa de metodologias de evaluacion de procesos y resultados terapéuticos. En ese
marco, se sitia el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis
de la informacién proveniente del Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera
periédica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la foma de
decisiones orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resuitados terapéuticos, que incluye variables tales como
tiempos de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por SENDA, el que
sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio de Salud debera velar
porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina
regional de Senda, en los siguientes plazos:

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

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

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

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

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la 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 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 gue el Servicio evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, serd en los meses de junio y diciembre de 2018, y en
junio de 2019,

Reasignacién en el mes de junio del ano 2018

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

La disminucidn mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados, y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucidén se mantendra durante el sequndo
semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del afio 2018, disminuyendo
dicho porcentaje para el periodo antes senalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del numero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018, el Servicio
Nacional para la 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 niimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

16



Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podrd extender la reasignacion ocurrida en
junio de 2018por 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 nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del afio 2018, se podra
modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado, en términos de
disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al ano 2019 y consecuentemente, el monto del mismo convenio.

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

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

Reasignacidn en el mes de junio del afio 2019

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecuciéon superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del anc 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

E! Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los senalados 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 senalados, para el aumenfo o
disminucion de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de planes de
tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estard 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.
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Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facultad de las partes de”
acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre deniro del margen de la legislacion
vigente,

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

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion
de los planes de tratamiento contratados cumpliran funciones que implican una relacion
directa y habitual con menores de edad, para su seleccién el Servicio de Salud, a través de
los establecimientos de su Red Asistencial que conforme al presente acuerdo de voluntades
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 €l
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
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 2017, del Ministerio de Salud.

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

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

Firman: Dr. Viadimir Pizarro Diaz. Director. Servicio de Salud Metropolitano Occidente.
Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE
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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°® 59
FECHA 08-02-2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, del afo 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 Resolucién

N° 16
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencidn y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
y el Servicio de Salud Metropolitano

DETALLE Occidente, para la comprg de meses
de planes de tratamiento para
adolescentes y jovenes ingresados al
sistema penal por la Ley N° 20.084
con consumo problematico de alcohol,
drogas y otros trastornos de salud
mental, para los afios 2018 y 2019.

REFRENDACION

IMPUTACIGN

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 43,752.221.000

Comprometido 30.600.175.958

Presente Documento

Resolucién Exenta 250.948.352

Saldo Disponible \\3"1-2‘-8( 1.096.690

ﬁfnus “"NARANIO ARMAS
JEFE DE FINANZAS (5)
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SENDA
Minlsterio dat Interlor
¥ Seguridpcd Pabllca

Goblernn de Chile’

| T‘ff-‘-'--_f"*‘CONVENlo DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
. PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y

* EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE, PARA LA COMPRA DE MESES DE
PLANES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES INGRESADOS AL
SISTEMA PENAL POR LEY N°20.084 CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL,
DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019,

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (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 otra, se ha convenido en lo
siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en

especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con ltos objetivos y funciones sefaladas en la ley
N® 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la ejecucién
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.



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

N° 20.084 a un tratamiento de rehabilitacion integral de calidad.

El referido Convenio de Colaboracion Técnica, que es de conocimiento de las partes,
establece detalladamente las obligaciones y funciones de las entidades que lo
suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos, administrativos y financieros,
de evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucion del Programa de Tratamiento
Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con

Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros Trastornos de Salud Mental.

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

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

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

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

b. Adolescentes y jovenes sancionados con internacién en régimen cerrado o
en régimen semj cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los
que no habiéndoseles impuesto la sancion accesoria del articulo 7° de la

ley N° 20.084, sin embargo requieran ser sometidos a tratamiento de



rehabilitacion por adiccion al alcohol o las drogas y accedan
voluntariamente a ello.

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

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

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

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

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

L

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

Sin  perjuicio de las especificaciones técnicas descritas en los documentos
dencminados “Norma Técnica N° 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes

Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos



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

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

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individuat y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

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

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

7. Se debe considerar ademas en la ejecucion de los planes de tratamiento los recursos
o que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos que
. _faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencion de

éstas y equipamiento suficiente.

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

1. Plan Ambulatorio Intensivo en Medio Privativo de Libertad (PAI MP)

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

la que -de existir- esta compensada.

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

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, se estima que la duracion aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la
semana Yy una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a

las ofrecidas por el equipo socioeducativo de SENAME,



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

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta

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

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

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

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

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los
objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en
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medio libre, suspensién condicional del procedimiento con condicién de
tratamiento, con sancion accesoria de acuerdo at articuto 7 de la Ley N° 20.084, o
.sin sancion accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido

séncmnado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial

R que presentan abuso y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso
_-biopsicosocial severo, con o sin comorbitidad psiquiatrica, la que de existir, esta

- compensada, y familia sin capacidad de contencién o apoyo al tratamiento, donde

existe consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, trafico de sustancias u otras
situaciones que imposibiliten mantener la abstinencia y/o los avances terapéuticos
en el contexto ambulatorio.

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

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

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



5. Plan de Hospitalizacion en Unidades de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos,
en Psiquiatria (UHCIP ML)

Es un programa terapéutico de hospitalizacién, donde se otorga atencién clinica de

alta especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracién
de farmacos, atencién de la crisis.

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

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

vital;

o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacién severa;

o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;

o Trastorno mental descompensado.

o Riesgo vital (hetero y autoagresion)

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

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencidon en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccién del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas, de
salud mental, de adolescencia, de infraccion de ley u otras analogas o similares

estar en coordinacidon con [a red de Salud General, segiin el funcionamiento del
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sistema de derivacién y contra derivacion 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
. '_:"'(':,_uidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento. La
articulacion con la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de
" ,_._‘-S,alud, asi como con los centros ejecutores de sancion de la red de justicia juvenil de
‘"—”/SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademas las derivaciones vy
contraderivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y de accesibilidad,
entre otras.

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

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

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

Para mantener la sistematizacion 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 planificacion
y la evaluacion permanente de la labor realizada.

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



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

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

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 de salud indicados en el cuadro
anexo de la clausula octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes

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

Para efectos de ejecutar, a 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 proporcionara a los
beneficiarios, todas y cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de
tratamiento de acuerdo a las necesidades del adolescente o joven, resguardando
que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos
terapéuticos acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia alg(in tipo de
pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar

copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
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trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia

opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcién.

Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que
B no estén expresamente sefialadas en este convenio.

'. ,SEPTIMO El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde
Hﬂ_ - ““la total tramitacion det acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de
diciembre de 2019.

No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencién a
las necesidades de las personas 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 del presente convenio, los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacidn, segln lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacion;

NUmero de | NOmero de

Tipo de Plan de Nimero de Meses de

Meses de planes | Meses de planes

tratamiento acordado

planes afos 2018-2019

ano 2018 afo 2019
PAI ML 600 600 1200
PR ML 48 48 96
Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precios
Tipo de Plan PAI ML PR ML PAlI MP PAI SJ UHCE ML
Valor en pesos
chilenos $421.986 | $786.599 | $336.320 | $421.986 | $856.693

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecio el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la salud, como
. también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
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Reglamento sefala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de solud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal senala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberé 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
satud de la poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $581.896.704.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:

- ANEXO )
de actividades comprometidas anuales
{en meses de planes ¥ pesos)

Mases de Planes
Perlod ) - — TOTAL
o Reglén | Prestador | Centro | paymedio | . PRMedio | PAlPrivado de PAl T
' Ubre Llbre Libertad | Secclén Juvenit | - | oAnual
COSAM
Cerro s
Navia
serviciode | [PAI 180 - - - 75.957.480
Region Salud ML)
2018 | Metropolita | Metropolita | COSAM s
na no Lo
Occidente | Prade | 2% ) ) ) 86.085.144
Centro s
:”cah” 216 48 - . 128.905.728
COSAM
Cerro $
Navia
Senviclode | (PAI 180 - - - 75.957.480
Region Salud ML)
2019 | Metropolita | Metropolita | COSAM s
na no Lo
Occidente | Prade | 20 ) ) ) 86.085.144
Centro s
2”“'“' 216 48 - - . 128.905.728
] i ‘GO0 48 - - - . 290.948.352
TO 1) . L U
TA-L . 19.- 600 48 - - . - - 0 e | 290,948,352
$
TOTAL CONVENIO |, 5 a6 e - N . 581,898,704

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud,

los dispositivos,

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
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convenio y que su participacion en la ejecucion de los servicios corresponde al
funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada por el Servicio de Salud,
sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra figura de gestion por
- -'.é_fugnta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las partes descritas en las
"7 :clausulas quinta y sexta del presente convenio.

'fi‘f‘_"_-;__.f':-‘l';’c/)s montos sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

publico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del ano 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los dltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Plblico 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
Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

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

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo
anual y total que se 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 vy
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 través de la Direccidn
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Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) y su.
documentacion de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias
corridos del mes siguiente.

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

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

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

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

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA podra realizar,
en los meses de abril, agosto y diciembre de los 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
maximes mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en
meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones
derivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al

Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
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ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento.

/\ ) ‘Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
.. 1iZ..derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de los servicios
contratados, los que podran ser de caracter grave o muy grave.

i o /

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion técnica y

sus documentos anexos.

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

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los dispositivos o puntos de atencidn 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 dfas habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a
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las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que,
estas soluciones se implementaran. El informe debera ser presentado a la
Direccion Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

lIl.  Excepcionaimente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencidn con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podrd 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, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificarda mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberén
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,
para acordar los aspectos no consensuados.

Las partes dejan constancia gue los dias habiles para los efectos del presente
convenio seran de tunes 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 ptan 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 informacidn registrada en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a

las personas usuarias en tratamiento.

C) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficiarios(as) de los planes de

tratamiento y rehabilitacion contratados.
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DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES,

- 'Encaso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

I.  El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un

” ;-",_fi‘nf't':rme detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos

ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen
el incumplimiento constatado.

Il. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendré 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 Direccidn
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

HI. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo

menor a 10 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias habiles.

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

Y. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Divisidn Programatica de SENDA de ello,
quien estara facultado para proceder de acuerdo a lo establecido en cliusula décimo

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

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y

Alcohol podra poner término total o parcial al presente convenio, por acto
administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes
circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

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

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

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucidén 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.
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Una vez tramitada la resolucién que disponga dicho término parcial, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustard 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

,,_-I-Jﬁ'asta la fecha decretada de término del mismo, la que estard sefialada en la
"'Resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién, acompafando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencidn, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacolédgico, 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 accién 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
comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la

causal que origina el término del convenio.

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

il. El Servicio de Satud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, acompafiando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.
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lNl.  Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se,
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondrd termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicard la causal de termino y la fecha en que se haré efectivo el
mismo.

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 dispondra de veinte dias habiles, contados
desde la recepcidon de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o
acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

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

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observard 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 (a 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, segln lo
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica
individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de
la supervision. Con todo, lo anterior deberd hacerse siempre con el debido respeto a
lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier

otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios
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de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley
N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto de la

informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respectivo Servicio

... de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

-f'-‘--Lq' sehalado 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, através de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

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

equipos y directivos de los establecimientos.

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

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, serd el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en
forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacién de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave para 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 Evaluacién del Proceso, Ficha de
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Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el periodo
de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la informacion,

dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién completa y

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

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacidon y Gestidon 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 considerard de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacién durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrénico, hasta el Ultimo
dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacion y Gestidon 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 ejecucidn de los servicios contratados- podra realizar
modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna
implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracidn en el programa de metodologias de evaluacién de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitlia el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccidn y analisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacidn y Gestién 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
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de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Salud deberd velar porque cada centro remita la Ficha de 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
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.

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

¢ 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de

enero al 20 de diciembre de 2019,

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

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

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

convenio.

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

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018
Si un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento

respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
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cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados,
correspondiente al ano 2018 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 ejecucidon se mantendra
durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

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

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

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

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 nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento

anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y consecuentemente, el
monto del mismo convenio.

La disminucidon 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 sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el
Ministerio de Salud.

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

fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
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planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan

afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimero de

-+ .. meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

~~Reasignacién en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones 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
terminos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afo 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon 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 evaluar en periodos distintos a los sefalados
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 sefalados, para el aumento o disminucion de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada ptan.
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Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afto 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector publico correspondiente a dicho
afo, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio
suscrito con el Servicio de Salud.

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

*

Toda modificacion’ del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando qué los. profesionales que participaran en la

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

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

someten a la jurisdiccidon 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 Publica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Satud, y uno en poder de SENDA.

Y ALCOHOL
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISIOH GE GESTIGN DE LA RED ASISTERCIAL - |
DEPARTAMENTO DE GESTIGH DE PROCESOS CLINICOS INTEGRADD:

I.INi IAD DE SALED MENTAL
MENe

:‘qm& A

b’

\_//

BE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENC!ALES {S)
MINISTERIO DE SALUD

A ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)

SENDA

En el marco de los conveni

Rehabilitacidn del Consumo

P
|
!
!

311
ORD. C21 N® el |
ANT.: Ord. N°1150 del 21.12.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su éolicilud.

| savuco, 26 ENE 2008

1
1
1
i
i
I
|
1

{
i
!

0s celebrados entre Mini"’Fteﬁo de Salud y Servicio Na?ciona! de Prevencion y

e Drogas y Alcohot para la implementacidn del "Progrfama de Tratamiento y

Rehabilitacién de Personas con Problemas Derivados del Gonsumo de Alcohol ylo Drogas” y entre

Ministerio de Salud, Servicid
Servicio Nacional de Menc
Tratamlento Integral de Ad
Consumo Problemdtico de

Nacional de Prevencion; y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
res y Gendarmeria de i Chile para la implementacién del “Programa de
olescentes y Jovenes ll:'lgresados al Sistema Penal por Ley N°20,084 con.
Alechel, Drogas vy Olroé Trastornos de Salud Mental”, y en relacidn con su

solicilud def antecedents, se informa que se aprueba la planilla de asignacitn de meses de planes de

tratarniento para presladoresl piblicos para el pericdo 2018 2019, toda vez que a pmpuesta fue elabeorada

conjuntamente por Senda reglmnal y los Servicios de Salud correspondienles, y cuenla con la opinidn téenica
de SENAME y GENCHI en e| caso del Convenio para Motescenles y Jovenes de la Ley 20,084, y la visacion

de 1a Mesa Nacional de Gesli

6n de ambos Convenlos

Ala vez, se comprende que esla asignacion para el seelor piblico, garaniza la continl;idad de la atencion que

i
se ha brindado durante el afo 2017, por lo que se espera que la suscripcion de Ios nuevos convenlos de

SENDA con los Servicios de
de 2018.

Ealud implique la elecumtn de estos planes de tratamlento desde el 02 de enero

i
. En lo parlicular, se deja constancia qua en la Planilla He Asignacidn del Programa de Tratamiento Integral

de Adolescentes y Jovenes
de Alcohol, Drogas y Otros|

Ingresados al Slstema I"enal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico
Trastornos de Salud Mentai se debe comegir:




' - Bimsterin s
] o

Letrma du thia

! Debe decir

Donde dice
Servicio Centro Plan As?gl:gc?én Servicio Centro Plan Asﬂ;:leav;én
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor ' 2015
COSAM cosam |}
Occidente | Huechuraba | {PAL-ML 120 Norle Huechuraba |-PAI-ML 120
{PAI-ML} (PAL-ML) |
COSAM COSAM |,
Orlente Peflalolén | IPG-PAI 268 Oriente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis San Luis
|
i
. |
Ademas se solicita modificar [os nombres de los siguientes disposilivos:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR
Magallanes Hospital Punta Arenqs Hospital Clinico Punta Arenas
i i
Magailanes CT Identidad del Sur Residencial Adolescentes San Juan
i
. 5 Centro de Saluéj Mental Comunilaria
Arica ESSMA Norte i CSMC Norte

Finalmente, se debe sumar la siguiente asignacion nu

eva, la que también es productof_de un acuerdo regicnal

con la visacion del nivel nacional: i [
_E
Servicio de ; Nueva :
Region I Centro Ejecutor ! Plan Asignaclén 2018 | Aslgnacién 2019
alud | . .
: {inicio en abril)
Bio Bio BioBio | Hospital Nacimiento | | PAB-PG 7 96
Bio Bio Bio Blo Hospital Nacimiento PAI-PG 63 : 84




Se deja presente que se esf)era el envio de la planilta con asignacion/reasignacion 2018 a prestadores
privadas en ambos Convenios, con el fin de conocer todos qulenes conforman esta red de tratamienta, en gl
marce de [a red de atencién de salud.

!
i
Sin otro particutar, saluda atentamente,
FARIO DE REDES ASISTENCIALES (S,
fmmswmo DESALUD {;
E |
i
I 1
|
E :
DISTRIBUCION ‘
« Subsecretaria de Redes Asistenciales l
+  Divisién de Gestion de fa Red Asistencial f :
» Depto. de Gestidn dé Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental'
«  Divisién Atencion Pritnaria — Salud Mental | ‘
» Oficina de Parles i
E '
| !
|
- : :
:
i
: _
| R
I :
! i
t !
'I :
4 ;
i :
.i i
: 1
: |
;
' 3




setoa ’ i
Mrhitn Euli-ten H j
¥ hepaadel AL : H

Ca¥pngdenll

_' ‘(SF. ORD, 1 1 50
ANT.: HNo hayl

AT.: Informa asignadiones 2018 — 2015 prestadores
nlﬁbllcns, Programa de Tratamiento integral de Adotescentes y
Jgvanes ingresados 3l sistema penal por Lay N* 20.081 con
- Oonsumg Problematico de Alcohol — Drdgas y Otros Trastornas
de Salud Mental y Programa de Tratamlento y Rehabiitaclén
vara Poblaclén Adulta General y Especifico de Mujeros. Soficlta
dprohacion. : ’
!

Slantlago, Iy oic xn

i
i

0E  : ANTONIQ LEIVA RABAEL | :

DIRECTOR NACIONAL (5) I : :

SENDA |

r :

A : GISELA ALARCON ROJAS I ;

SUBSECRETARIA ’ i

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES :

MINSAL {

£n el marco de la gestién y desarrollo de los pla,Lnes de tratamiento del Convenio de Colaboracion
Técnica entre &) Servicio Macionat para 1a Prevéncién y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, ¥ &! Ministerio de Salud, para l'f-a Implementacién del “Programa de tratamlento y
rehabilitacién para poblgcidn adulta generzl y especifico de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Minlsterlo de|Salud, el Servicio Naciénal de Menares y Gendarmerfa de Chile, para Ja
impfementacién def “Programa de Tratamiento {integral de Adolescentes y, Jévenes ingresados al
Sistemna Penal por Ley N* F0.084 con Consumo Problemético de Alcohol-Drogas y Otros Trastornos de
Salud Mental”, informo a;Ud. que se ha evaluadolta asignacion de meses de planes de tratamiento a
ejecutar por prestadore4 pablicos para el perlnr'!o 2018 - 2019, por lo tanto s¢ agdjunta, para su
conocimiento y aprobacion planilla osigracidn anual con detalle de los centros y meses de planes de
tratamiento correspondientes. :

Es relevante destacar queé estas planillas han sidolconstruidas en consenso co['l los representantes de
vuestra institucién que participan de la Mesas Nacionales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademdas se ha ténido en consideracion] la opinldn técnica de todos los representantes
reglonales de dicho Cenvenio. {Se ad]unta acta). !

Sin otro particular, le saliida cordialmente, i

TN TONIO LEIVA RABAEL )

=R .

Zh ACIONAL ol CTO!S!EI:J“;B;:ON{\L(S}
f Nt
s sahy ¥ ‘:
=Yy 55933"’ |

- Jefe Area de Traamiento
- Archivo DF, Partes.

Falla SINOC: 5-9752/17 ;




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

Participantes:

» Magdalena [
= Elizabelh Me
» Javiera Erazc

* Ximena Sanﬁander Cortéz (Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Nedes

Asistenciale

Donose Turpand {Area de Tratamiento, SENDA)
:nay Pino (Area de Tratamiento, SENDA)

Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretaria Salud Piblica, MINSAL)

MINSAL)

* Milena PereTra Romero (Depto. Modelo, DivisiSn Atencién Primaria, Subsacretaria Redes

Asistenciales,
» Cecilia Saling
* Marla Elena

1. Asignacion

Se analizen lag
niveles regiona

MINSAL]
s Herndndez (Depto. Justicia Juvenil, SENAME)

Nifez Zuiiiga (Depto. Reinsercion Social en Sistema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

f_onvenios Centros Pibllcos afios 2018-2019

propuestas de asignacién 2018-2019 de ambes Convenlos, enviadas por los
es de SENDA en’ acuerdo con los Serviclos de Salud respectivos y con Ia opinién

técnica de SENAME y GENCHL —cuando corresponde-,

Se acuerda ap)

obar las siguientes Planiltas de Asignacidn de fos convenios S[ZNDA—MINSAL Y

SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI,

Flrmas Participantes

Javiera
Ximena
Milena
Magdal

Elizabet

Maria El

Erazo Lelva

Pereira Romero
ena Donoso

h Menay Pino

Cecilia Salinas Hernandez

Santander Cortéz

e
pic i
[/

e

-]

ft

ena Nafiez Zufiiga

.

—




Aslgnacidn Cenvenio Centros Pabllcos Pragrama Adolescentes Ingresadas
al Sistema Penal por Ley N* 20.084 con Consuma Problemidtico de Drogas - 2018 2019
Alcehol y Otros Trastomos de Salud Mantal plan Total presupuesto
2018 - 2019
K Repida  [Servido de Saled - Camet o wrwios Comunz Asignacidn Presupuesto Asignacidn Presupuests
1 tquigue UHQP Hospitzl iqukiue ML kvique UHCIP L n § 51681895 7 bs  siesrses|s 122353992
. CT Desarrolla (L. )
4 L b L Cwall PAI ML AR . L oo, 2BD o - o
[P Thuateipanidad De avale) +[ R B TN T 0 75957480 | § 7 151514560
PAI Raul Sitva Henriguez
4 Coquimb {Corp. Municipal Gabriel  [ta Serena Pl Mp 254 254
Gonziter videlz) 5  §B.788.4B0 & RA7EE4BALS 177576550
, At {l. Municpelidad De
8 Concepdtd |1 ronell Corone! PAI ML 180 §  75.957.480 &0 4 75.957.480 |8 151914960
Cantro Ambuintorio
Taleah o Rtara &f Fara Taleahuaro FEL 240
a Hospital Las Hipueras Pal ML S 10,276.640 $ 100 276540 |5 202,553,280
g  [Talcahuano  jHospital Ce Lirquin Penca TP ML, 72 $ 61581895 72 $  6L68L896 |3 123363732
& Arsucs .‘_ﬂﬂﬂam”“uﬂnu Cailate T 29 $ 10127564 24 S 30.27.65¢.48 20,355,728
Cosam Curanilzhue
8 Anuea ﬁbonn”__sa Curanllaiue PAIML 48 S 20255328 48 S 20285228013  4D.510.656
8 Anucaniasur  (UFRQ Temuco PAI ML 336 3 14L787.266 EE $ 141787296 | $ 28357433
9 ArzucanlaSur  (CE Hospital Nueva imperial| ueva imperial UHAP ML 24 5 10,550,632 24 § 20560632 | & 41.121.264
12 Magaliaes  Jprograma Cauda Punta Arenas BALML 276 $  116.438.126 276 $ 316468136 |5 232635372
12 Magalianes Prograrma Cauda Punta Arends PAI MP 24 ] 8.071.650 » $ 8.071.680 | $ 16.143.360
12| Mplanes__ Hospital Puta Avenat— | Pursaiends — —j—umgip | —— 8% |4 t1dpLsep £0 §-— 52401580 { -5~ 2 0L E0ZAE0
12 Magallanes ¢t dentidad Oel Sur Punia Arenas " pg 4 §  123.878.375 14 $ 18878376 |5 37.756.752
12 [Magelanes  [Centro Quitaguz Puertc Natales PAIML S §  40.510.858 36 $  4DSI0ESE]S 81021312
B [Nene o e findependenda HCP ML e S 25.407.268 75 $ 23447288 |S 472894536
3 |Occklente  [COSAM Lo Prado loFmds PAI ML 04 5 86085144 s S 86.085.344 [§  172.170.288
. COSAM Cerro Navia (PA!
3 Ocidente |, P4 Lcemo navin PALML 180 §  75.957.480 180 $ 75857480 [¢ 151914860
. COSAM Huechuaraba (FAI -
B [Ocddene oy Huechuraba Pl 10 S 50.638.320 1o § 5063832018 10127659
13 M. Ser Orlente mnm Hospial Sétero Lol Rio [Puente Ao URCIP ML 24 $ 20560532 24 s 20580832 18 43121.258




Hustre Municipalidad De

76

75

15 - [M.SurGrieat |, Floriga 1 Florida PAT ML $ 116468136 5 136468338 |$ 212936372
13 M. Sur Qefente  {EAID LA Granja La Granja Pal ML 215 $  91.148.976 b 5  9L148576)3S 182.297.952
. COSAM La Plnzana [PAl .
13 (M SurOrente |, 2 Pintaas PAI ML 5 $ 40510656 9 $ 405105561 81021312
i3 Qriente COSAM Fufioa [Infravores) | fiufca PATML 252 $ . 106.340.472 252 $ 1053204723 212,680,544
15 Occidenie Caniro Rucghue Mefipila PAI ML 216 216
5 91.145.5975 5 91148575 | 182.287.852
13 Cetidents Centrg Rucahue wmeRsilta PR 48 s 37.756.752 48 $  azysersi|s 75,813,804
Cenire De Salud Mental
13 Sur Oricale Ceif Fuente Alta Puente Alig PAI ML 120 120
Adclescentes 5  50.638.320 $ 5053832005 101276540




Asignacidn Convenio Centros Piblicos Programa Pebladidn general v

Total Presupueste

Pablacién Especifica de Mujeres PLAN Astgnacidn 2018 Asignacidn 2013 2018-2019
N" Regisn Regldn Servido de Satud Cantra Ejecutor PLAN Asighactén 2018 | Presupuerto 2018 | Asignacién 2019 | Presupuesto 2019 Total
1 1ONOLUE 55 lquique COEaM Enrigue Parls M-PAL 120 E 47.015.120 1o H 70161403 5 34.052.240
A IQUIUE * [sSieviaue © T " {COSAM Sabadr AlléAdE Meg™ [ a0 7T a.‘..ﬂ.ﬂha. Cia U477 T growsdai T dmazade| 0 0 T T
1 IQUIGUE mw_.n:mncn COSAM Seguel M-Pal L) H 18 B06.448 48 s 19806448 1 & i7.511896
1 TQUIQUE S5 iquique COSAM Enrigue Paris PG-PAR 120 - 12.014 58500 110 H bEAGEN.- I 24029760
i 1QUICUE S5 1qutgqua COSAM Saivador Altende P-FAR 240 s 26.029.760 240 H . 20.029760 | § 43.059520
1 TCUIQUE 53 Iguigue CLSAM Sepuel PG-PAR 84 H] 8§£10416 a8 5 2410436 | & 16320832
T _n_.h@._m S5 luiqus - |conndtorio Ml PGFAR | 2d0 s 24.029.767 240 5 24.020.760 | $ | #apsaso e ,I
1 lletilallig 55 iguque COSAM Enrigue Paris PE-PAl 10 5 34.767.120 1:0 § 34767520 | § £5.534.240
1 1QanouUE 55 lquique COSA Sshvadar Allends PG-Pal 120 H 34,757,120 120 $ IGFAM | S E2.534. 240
1 iquiaue _mm lquigue COSAM Seguei PEPAI n 5 20.860.272 n ] 20850272 | & 41720544
i lauiQuE Ammsgn% Hospital de Dl iquique G-PAI 384 5 111.284.784 388 3 m2sayes | s 223,500.568
2 ANTQFAGASTA —mm Antolagasta (CESFAM S2n Pedro de Atacama PG-PAB & 3 6007440 60 s S.007.440 0 5 12014 8BS
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagesta CESFAM San Pedro de Atacama PG-BAI 153 ) 48673958 168 -] 48573968 | 5 97347338
2 AHTOFAGASTA |55 Antofagasta COSAM Centrz! PG-PAI 144 s 41720544 144 $ 4077054 | $ 83.441.088
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta COSAM Sur pE-PA 152 s 85,622,392 132 s S5E27A52 L 5 110254.784
2 ANTOFAGASTA {85 Antofagasta Hospiral de Mafllones PG-PAl 180 s 52150.580 180 5 .mM..__ SD.5E0 | S 104,201,360
) ANTOFAGASTA |35 Antclagasta Haospitat Marcos Maqaudda PG-PA 0 s 86,317,800 Elr') 5 £6.917.800 | 173.835.600 '




ANTCFAGASTA 55 &ntofagasta Hosgtal Tal Tal PG-PAI 120 34767120 120 KER LR ) - 69.534.240
ATACAMA {55 Acima CESFAM Estadén PG-PAB 240 24029760 20 24025.760] § 48053520
ATACAMA 55 Atacams GESFAM Freldna PG-PAR 180 18022320 180 38022330 $ 36,044,640 .

CATACAMA {sS atscime CESFAM Pedro Ledn Gallp PG-PAB 52 2823148 2 8231248 § $0.462.496

. CORUMBO |56 Comuimbo Wﬂﬂdﬂﬂwﬁﬂﬂ_ S . 120 12054250 10 12014880 § 24025760
COUIMEO 85 Coruimbs €ES7AM Jorge J, Domic PG-PAB 120 12,014,880 120 12034825 | § 24029760

CoOQUINMEG 5S Coguimbo CESFANS Mants Parria mm.e»_m 15D 18022220 1E0 1802320 & 36,044,540
COGUTMBO S5 Coquimba lcesrAr Santa Cedla PGPAR 104 14,417,856 144 14417885 | § 8335712
COOUMBO (85 Comimbo CESPAM Tierras Slancas{tauka) | PG-PAB 168 18417838 104 16427856 § /T2
CCQUMED |55 Cogutmbe Santio Las Compamiss AN | b e 240 £9,534,.240 0 s8s24240] § 139.068.480
VAPARSO 55 valparalso M“H“Huunﬁncﬁuu v MPAl 192 51717.732 nz sLnnz s 102.£35.464
VAPAREO  |ssvimcuilon  |Cimefabhns M-PR 168 112.684.565 188 142504568 | § 225.380.135
vaLPARTSO S5 ViNa Quuilkore CES Siiva Hentiguer - £ Moling PGPAD 432 93,253,568 432 43253558 | % 86.507.135
VAIPARIED (85 Aconeagus Cesram EduardoRoggioLanats | PG-PAB 144 14.417.8%6 14 14417855 | § 28835712
VALPARISO M”_w:_wwaao on |oeseam st opiseo PG-PAB 280 18022320 180 18022329 | § 36044640
VALPARISD . [s5 Azoncegua Coszm San Felipe {ex, Putaends). PG-PAR 184 18.417.856 | . 144 144170856 § 28835712
EE%_mo[_mgawaqﬂMmMMags_? de PGPS 7] ETYENT) Fr TTDHI% [ § TEEEED
VALPARTSD Hﬁ__ﬂa_aw: ””waw Chudio Vicua deSan | oo o 108 10813352 108 10812382 | 5 2626784
VAPARISS ww“ﬂﬂa.._o SR ospital San Jose de Camblanca | PG-PAB 26 21626784 216 21,626,784 | § a3.253.568
VAIPARISO  [SSviReQuiics  |COSAM Con Con PEPAI 180 £2.150.680 180 52450560 | 104301360




VAIPARSD |5 viiia Quillota CTA Villa Alemana {CTA PG-PAI 253 71010952 52 T2.010.95 145.021,30¢
Pefiablans] .
valpaiso (S ValparaisoSan  {Haspital Cliudie Vicuha de San PG-PAI 8 24335964 B 2433698 48.673.968
Antanic Antenio .
VALPaRISO M_ H“Wa_.a S osphaisan jose deCasablonca | PG-AAI 180 £2.150680 183 5215068 | § 104,301,360
vALPARKD 5§ valpacaiso Haspital Sabvador PE-PAI 240 69.534.240 240 69.534.240 139.068480
PA! Coraunitarlo Provinela de . _ _
ne VALPARISG - [55 visa Quilora- - - {Patorca (Hospitat San Agustinde Ia | - - PG-PAY Cyeg © 52150650 —180 = | $ - - saasaemp|s ---10s300360 )
Leguaj ’
(Centro de Tratambente adiciones y p .
HIGEH ' ; 3291028 55,822 358
OHIGENS |55 Ohlgeins eoperants, Hesgi Somts Crun M-PAL e 32931284 8a )
OWGaNs |55 Onigging e spital do Rengo - MM 72 28.208.672 72 38.209.572 56429344
OWIGENS {55 Ohiggns xoo”uﬁ SanViente (CTANUEstD 3 oy 108 Q314508 108 42314508 82.623.016
Centro de Takmienty Adicdones )
OHIGENS, 55 Chiggins Amanscar, HatpitaldeSan_ 1 _ PG-PAB 156 15519344 188 5. .. 1551834 | 31338688 e et e = e
Femando .
O'HIGEINS |53 Gllgglns Centro de TRmmiento ciecions | pcpyp 108 10813392 108 10513352 21628984
. Esperanza, Hospital Santa Cruz - :
Centro de tratamlento Adictlones
Q'HIGEING 85 Chiggins Fénix, Hospital San Farnando PG-Fa8 156 15519344 156 1561934 31.238.588
{usi)
, Cantrs Tratamiente Adicciones g “a
O'MIGGINS |5 Ohigins o oo Sarce o PG-PAB 156 15.£18344 156 B934 31338688
O'HIGGINS - |55 Ghiggins Hospics] de Renge PG-PEB 108 10813382 108 10813352 21626784
QHGENS |55 Ohlgging Haspital Graneros PG-PAR w03 10.813.392 108 10813352 1162678
O'HIGGNS |55 Ohigglns Hospital de Pickilemu PG-PAB 144 14317856 104 14417856 28235712
O'HGGINS 35 Ghigging Hospital Rancsgua 2 {Centro Slella} | PG-PAB 240 20.029.760 240 20029760 43059520
O'HEENS  J$5 Ohlgglns _H”us_ SanVicems {CiANvertr | e onn 82 4420416 B 2410416 16500832




Centro de Tratamisnte Adicsicnes

97347935

CHIGEINS 55 Ohiggins, Amaazeer, Hospital e Sen pa-pal 168 9B.673.968 168 s 48,675.568
Fernando )
OGNS |55 Ohigi Mn“ﬂ“_““. .wﬂﬂﬂn__woh“_,nﬁnwa_. Pa-pAl % 27813655 % s 11512656 85627392
(o] z.ou..n tratz 3_.«“..8 Adlesiones " . .
C'HGGINS |55 Obigeins Fénix, Hospital Son Fernando PG.PAl 268 48.673.955 1468 $ T 48673.968 57,247,956
[
OHGGINS  [55 Ohggins mﬂ“ﬂ”ﬁmﬂﬂﬂ&%ﬁ $6-PAI 168 43,673,958 168 § 48573558 97347.936
OHGEINS |55 Oblggins Hospltal de Rengo PG-pal 180 52.350.690 180 5 52.150,680 14301350
OHIGGINS  [s5 Onigglns Hospita) Graneros PG-PA! ™ 45.097.255 156 $ 45.197.25% 80334512
DHIGHNS |55 Ohsgains Haspital de Fichilemy PG-AS 144 L.720.544 1¢a $ 1.7I054 a3.442.058
O'HIGGING 55 Ohigging _,._RE.E Rancagua {Centrs Ralcey) PG-PA 300 85.917.500 o] § 86,217,360 173.835.600
Q'HIGGINS mw Ohiggins IHesplia! Rancagua 2 (Centra Eflla} PG-Fal l4a 41720544 144 3 4LTI0.544 83.445.088
QHIGEINS  [s5 Oblgglns MH_E SanVicente (CTANGesta | oo oy 208 31.260,209 208 s 31.290.408 £2530.416
MALLE 35 Maue Mnﬁaa Residencial Hospiiatde | oo op 140 100.501.340 A0 § 100901380 201,802,580
MAULE £ Mauie COsAM Talea PGP 35 27,813,656 % 5 27,813,555 s5.527.392
MAULE 5 Mavie Hosgital Cauquenes PG-PAI 72 0850272 72 5 20850272 41720549
MAULE 85 Maule Haospitel Constitucian PG-Pal 120 3757120 120 s 34.757.110 B69.534.24D
MAULE §5 Mace | Mospital de Curicd PPl 420 121,684,520 4% 5 121686920 2¢63359.8%0
_
MAUE 55 Maule Hospital de tinares PA PGy 110 30767.120 120 5 M767.420 5953240
MAULE S5 Mauls Huespital de Parral PG.FAl b 20,860,271 T2 H 20.850.272 4172054
MAULE $5 Mauie Hospital Regronal de Talsz 5P 156 114.731.496 196 § 147349 18.85299
MAULE Hospital San Javier PG-PA) 120 34.767.120 120 $ U 767120 59.524,240

55 Maule




MAULE 55 Maule CESFAM Armando Willams P6-PAS 180 18022330 180 18022320 36,042,840
MAULE 55 Maule C25FAM Astaburaga PG-PAB 152 25.231.248 2 25,231,248 50462.435
MAULE S5 Maule cesean coros iz Gk PG-248 72 7208528 72 7202928 16417356
MAULE 5 Maule CESFAM Catlos Trupp PG-PAB 384 18.947.616 304 3RA47.615 76.895.232
MAULE  [sSMaule [ezszam cerro At e m 13216368 132 neses]s 2643223 o
MAULE $S Mavle CESEAM Colén pG.8a8 120 12014880 12 12014880 24.029.76
MAULE s Mavle ceseam Cursaipe PG-PAB 120 1201458 120 12014580 20029760
PMAULE 55 Maole CESFAM La Florida, ol PG-PAR 132 13,216,368 152 11216368 2642273
MAULE 55 Maule wﬂﬁga&é»ﬁ: es | pepag 264 26432736 264 26432736 5265472
MAULE 55 Made CESFAM Parral F4-PAS “ 10 12014850 120 12014380 24028760
o - Maue | [SSavie , Cesram petars | " papas 3 0511904 9% 561,004 19223508 T

MALLE.  lssMaule CESFAM Someral PG-PAS a8 2.611.90¢ 9% 9612.90 19.223.208
MAULE 3§ Maue CESRAM Sagrada Famills PG-PAB 132 13216358 132 13216368 w422 736

. AL ssiatle CESFAM San Claments po-pAD 95 9611506 9% 2611504 19.222.608
MAULE $§ Malde CESFAM San Juan de Dios PG.PAS 164 14417656 144 14,417,856 28838712
MALLE S5 Maule CESFAM Sarmisnto PG-PAS 122 18,223,608 h1:2) 19,222,508 mw,ﬁ.u.mun
MALLE 55 Mavie CESFAM Villa Alegre PG-PAB g5 3613504 % 2.612.90¢ 19,223,508
MAULE o5 Maute Biparamentode Salud e Modna | PG-PAB 120 12614.850 120 12014.880 24.025.760
MAULE 55 Maule Hospttal de Hualafie PEPAB 108 16812.392 108 10,813,392 21.616.784
MAULE 55 Maule Hospital de Cuncd _ MoA 72 28.209.572 72 1B s6.419324




2 lak: el

“ICanis de Responashiltdad de

47.016.020

55 Bio Bio Salud Mental del Coraplefo M-PAI i 120 47,035,120 4.0332.240
Aslstenciyl Dr.Vicror Rlos Ault .
Bi0BI0 55 Bls 8o Hospits] Senta Bdrbara M-PA; 24 9402224 24 3A403.224 18,805.442
B0 BID 55 Contepdddn CO5AM Lona " WRPAL .- um. . 2B26.672 72 2RI0EM2 56415344 )
[ ek:tls) £5 Valeshuano [COEAM Hualpen M-PA hm 18806448 aw. 13806448 . w...p.mu.uummm
RIOGI0 $STokanane | Mﬂwﬁhmﬂoap Cenwro M-PA ® 23508060 o 23.508.060 £7.016.120
BI0 BT 55 Araixo CCsAM Arco PE-PAS 8 8410418 B 8.410.426 16.820.832
B B0 55 Arauco CO5AM Cafiste PG v?.vhm 72 q.mbmmnm 7T 7.208.528 19.417.85¢
EiD 810 S5 Arauea COSAM Curantabue PGE-PAR 60 B.007.£40 &0 6.007.440 12014880
Bl BIO 55 Arauco ICOTAN LESW) PE-PaR -] 8410416 8a 8410416 16.820.832
{Cantro de Responastifidad de
:VaT:1's] 55 8o Bio Salud Menzai del Complelo RG-PAR 120 12014880 10 12.014.880 24.029.760
\Asistanclzl Dr.Victer Rigs Rulz

BIOBIO 55 BioBlo .HHMFH _Mn““‘aw_””way PGPAB 6 §.007.4¢0 & 6.007.840 12016680
BID BIOY 55 Blo Bio Hospital Seata Birbara PG-PAR 50 6.007.440 50 5007440 12.014.860
810 810 55 Congepcidn CZ5FAM Boca Sur PG-EAR 160 18022320 180 1R032370 36.00.540
8o a1p 38 Concepcitin CESEAM Chiguryante PGPAB 144 14.417 856 144 14.417.856 28835.712
BIO Bl 55 Concepoidn CESFAM Juan Soto Fernandez PiG-PAB 96 S.611.504 g6 9,611,504 145.227.708
BIQRID 55 Congepcién CESFAM Laginllias PG-PAR 120 12014880 120 12014 580 24.029.760
2 %0 $5 Soneapcidn Ceslam Leonera FE-PAD 16 14.417.058 144 14.417.856 25588712
BIC 30 S5 Concepcidn CESFAM Tutapel PG-PAB 144 14.417.856 149 14417855 28835712
BID MO 55 Concepidn COSAM Conzaptadn PE-PAB .....um 12228372 s 21828272 48.,556.544




BOEO. | S Cancapdon COSAMinta | | PG-PAR L) 5 $.611.504 96 H SELLE | S 15,223,508

B0 80 53 Concepdtn wwﬁwm_gaau.mi_iw:s PG-PAB . $ 65150 5 $ s6ite0e| 5 19223808

SI0BO . Ssfudke . CADEM deChitan : AG-PAR EYE) $ 31543152 g $ Mszast | § £5.686,304
Kospitel Comunitarie de Salud

fi | k-] 1l .| !

B BIO 55 Aulie ralor Costemt, ¢ FG-PAR 6 s $.512.504 9% $ 9.611.90 | § 19221808

810 80 S5Talahusne  |CESFAM Lot Carras PGPAB | 26 $ 21626784 e . | $ AWM ] $ 43253568

m.__Ow.o_ . |55 Takcanyzang CE5FAM Penco {Cantrd Nehuien) PG-pap . 110 H 12514380 120 5 12034680 | S 24 009,760

8IS BIG S Takahuano © Hospicat de Tome, Gantro PGPRS | 109 § . 10813382 108 s mesazn | s 21626,764
Supsrarie '

WOBO . [SSAmuo COSAM Aratco. - | : POPAL. 96 1s 27.812.596 a8 5 7EIES | 55527382

BIOBIO .- |55 Arauco COSAM CaRete PG .. . P6PA .- 2 $ 38.243.832 132 $ 2243852 | 5 76.457.664

BID BIG 55 Arauco COSAM Curanliahue. - pePd | 0 8 5 31255.208 108 s 21290408 | 5 61580815

BIOBO .. [SSAnwo . COSAMIESY . © oo, . e s 27813696 95 s 781355 | 5 55627382 |

) Captre de Respanasbilidad de .
BIO 8% 55 3o Bl Salud Wientai del Complefo PG-PAI 300 5 E5.917.8m) 00 $ %.910.890 | 5 173 915,600
Laststencial OrVistor Ries Rulz : : '

BICY BID 55 Bio Blo MMMHH”_MMHMWH“ PG-PAI 130 5 52150540 180 s susedm | 5 164,201,350
SID 8|0 155 BinRle Hnspital SantaB3rbara. RE-PAL 180 5 S2150.550 180 5 s2.150.800 L5 104,201,360
815 810 55 Cracepditn .M”“M”_.was Coonel[pobladin | poen | 7 s . |5 146020000 S04 $ 160n90 | § 292043.908
a8 -lssConcencidn COsAM Concepdidn PoPAE 180 $ 52430680 180 $ 52150.6%0 | § - 104301.360
BIO O S Concepetén.  {COSaMtora PGPAT % $ 27512696 96 5 78136861 S 55627382
BOBO 55 fubk CADEM deChilan . - pe-pal % 5 7.813.6% 56 5 wssE] 8 55,627,352

T BEORID - 55 Talcahuano Caga Chica Fospltal _._._n_._m_mu. pG-PAl 10 § . 69.534.2¢0 240 - 69534240 § 139.058.480




0 BIO 55 Talcahwano CESFAM Penco (Centro Nehuen) | PG-PAI 218 62530816 1§ 5 52530818 8 125.161622
-liaF: [la] £5 Takezhuano QOSAM Hualpen PG-PAL u.w.u i 55.627.392 152 | 4 55627342 8 181254754
BOBO - [sSTaban  [(SP1 deTome. Cena PG-PAI 84 pTEE Y I Y s 263984 4857368
ARAUCANLA  [SSAraucaniaSur  [CT Puesn MPA 120 47.036.120 12 5 a0 | 8 94,032,240
ARAUCANIA {55 AravcaniaSur . %MHM.@S ([CECO3AM MePAl 55 37.612.806 96 $ 175128951 § 75228992
ARAUCANIA (55 Arautanis Nore  [CE8£AM Los Sauces PG-PAR 180 18.022,320 180 $ 18072320 | § 35.044.590
ARAUCAMIA S5 Araucanla Norte  {CESFAM Renaico PG-PAB 192 19.223.E08 132 H] 1933808 | § 3B.447.616
ARAUCANIA  [sS Arsvmanio Narte  [CESEAM Victoria, PG-PAB 152 18.273.508 T $ 15223808 | § 38.067.516
ARAUCANIA ES Araucanta borte ' Eom.u._nn_ hD._H:!:__ Pi-PAB 120 12.014.850 2 5 L2MASED | S 24.029,760
ARAUCANL S5 anunty Noe Io.»_u_ﬂ_ Purén " PG.-FAB 158 16.820.852 168 s 16L08321 % 33,641 564
ARAUCANIA 55 Araucania Sur (CECOSANM Amanecer PG-PAB & 6.007.4a0 ] s 6007440 | $ 12014 BRO
ARALICANIA 1S5 ArucaniaSur  [CECOSAM Imperial P-PAB 50 £.007.440 &0 $ soarade | s 12014850
ARAUCAHLA 15 Araucania Sur LT Pucén PG-FAR id4a 14,417 B%6 id4 s 14,417,356 | § 20835712
ARALICANLS, 55 Araucania Sur Bospital Maquewe FG-PAB 72 7.208328 k7] 5 2208928 5 14,417 856
ARAUCANIA |55 Araeania Morte  [Hospital Angol PEPAL 220 69,534,290 20 $ §2.534.240 | 5 129,068480
ARALICANLE, 55 bac.nh:ﬂu Sue CECOSAM Amanscer B wmnvb__ 80 17.318 w..mm.,u s. E 17383550 | 5 24.751.120
._wacgz__.» 25 Arausaaly Sur CECOSAM Impasisl P2 132 38,243,332 132 5 53,243.832 | & 26,487 64
ARAUCANLL  [sSarsucaniaSur  {COSAM Padre Los Casas PG-PAI 84 24236354 B4 3 243398 | § 48.673.968
ARAUCANIA  [S5 Arsccasia Sor ”“MHM_EB [CEcosAM pG-Pal 108 31.200.408 105 5 31.230408 | § 52580816
ARAUCANLE 55 Araucania Sur Gt Pucin PG-FAY 144 41720544 144 5 417215441 § B3.441,088




10 LOSLAGOS  [ss0some £T Paulla e 184 55418364 14 5 5541934 | § 212 838688
o LOSLAGDS | {55 Csoma CESFAM Purranque FG-PAB 240 24,029,760 240 $ 24.025.760 | $ 48.059.520
10 LosLAses  [s50semo CESFAM Rl6 Negro PG-PAB 120 12014689 120 $ 12.014.89 | § 24020760
10 LOSLAGOS |55 0s0ma CT Peulla PG-FAB 156 18022320 160 s 180231 5 36.044,540

10 LOSLAGDS |55 Reloneavi CESFAM Pusertd Varas PG-PAB 180° 18022320 180 - $ 12.0i2.3%0 | $ e )
10 LOSLAGOS  [SSOsoma Hospial Puerto Ocay PG-PAD 120 12 014350 120 § . 12014880)5 24.029.760
10 LOSLAGOS (8% n_m%. Hospial Quelién pa-pa 120 34.767.120 20 $ 34767120 | $ 65.534,240
10 LOSLAGOS |8 Oscene CESFAM Purrangue PG-PAI o 13.506.848 48 s 13.906.848 | § 27813636
0 LOSLagas |55 05emo COSAM Osome Orkente PG-PAI 144 41,720,544 144 5 41.72054¢ | & §3.441.088
10 LOSLAGDS _u Osormo lcOsAM Osamo Rahue PGP 144 41720544 144 s 41720544 | § 83.441.088

....... TR Y (aSses T jgs Gsarne CT Peuily PGPl 350 104301360 | 60 5 104302382 | 5 2086927201 T

10 LOSLAGOS [SS Relancav COSAM Puerto Montt PG-PAL 276 79.964.376, 7% s 70.964.37% | $ 185.928.752
10 LOS LAGOS *mu Raloneavi CO5aM Relonat PG-PAl 168 AR ETEH6E 168 5 48.673.968 | § 87.347.936
10 LOS LAGOS _mu Refoncavt Haspital Catbuco PG-PA! 229 65.057528 228 $ 66.057.58 ¢ 3 132,115.056
10 LOSLAGOS S5 Relencav) Mospitai de Frutillac PE-PAL %6 27.812.696 9% 5 27913686 1 § 55.527.392
10 LOSLAGAS |55 Reloncavt Hospltal Pearte Montt PE-PAI 180 51150680 150 s 521505801 § 104,302,360
16 LOSLAGOS  {SSOsormo T Feulla PG-PR % 53514048 %6 s 53814048 § 107.628.058
11 AYSEN S5 Aysen Consultorio Alsfandrs Gutierrar FG-PAR 1dd 14.417.856 144 5 »a.ﬁ......a_mm H 23835.712
11 AYSEN 55 Ayien Hospital Puprto Aysen PG-PAB 10 pw.cpa.ww“ 120 $ 12054880 | 5 26,023,760
1 AYSEN S5 Aysen COSAM Cophalque PG-PAS 180 2,150,680 150 $ 52150.680 | § 104.301.360




1
1 AYSEN 55 Aysen hon_ﬂ%g deSalud Rural Posteta | i oy 240 §3.53¢.240 260 69.534.240 19888400
i A 55 Apsen Direccidn da Salud flurg) Posz P& PAT 18 $2.150.680 180 52.150680 104301360
_ : MaRthuaies
1 AYSEN 55 Aysen {Hospital de Chlle Chico PG-PA 160 52,150,680 168 . 52150680 104,301.260
11 AYSEN 55 Aysen Hospital de Pysrie Cisnes PG-PA 130 521150,680 160 52150880 104301360
il AYSEN 55 Ayien Hogphal Lerd Cochrane PGPl 252 13.010.552 252 73010852 146.021.904
1 AYSEN 5§ Aysen Hosaltal Puerco Aysen PG-PAI 10 14762120 120 34267220 §2534.260
1 N Programs Residencia] Hospltal . 2 20480268 . 80360536 |
AVSE 85 aysen regona) Caphalans PG-PR 36 20580268 3% BO. 0.350.536
12 MBGAWANES {55 Magsllanes Compleio Mirafiores MePAl 108 42314508 s 42314508 BA522016
12 MAGALLANES  [S5 Magaltanes CESFAM Tomds Fenton PGPAB 300 30.037.200 200 30027200 €0.074.400
12 MAGAUANES 155 Magall Compiejo Miraflares PGBl 324 93871224 324 53371.12¢ 187742448
12 MAGAULANES 53 Magallanes Hospital Natales PG-PAl 152 55.601.592 92 55.627.392 111.254.784
1z MAGALLAWES mm.zmnw__a_._a Rasldencial Magallznes PGFR 144 80721072 144 80721078 151442 144
13 A o5 Maliopalfane  txcospial El Carmen MepA 132 1.7z 32 5LM7732 203,435,484
13 an HMHMS.E Tano e asam uiteeea M-BAL 108 42314508 108 42.314.568 84629018
13 M S5 Metrapolliane o camtobrada M-PA 144 56419344 14 55.419.334 12898588
Cecldmate
1 B 55 Mewropaliand o oc ot Metipills bPal 148 36419300 144 56.419.34¢ 112938688
|Qecidente . ..
13 i wﬁaﬂnﬁﬁ% CSAM Regca MePAL 108 42,314,508 108 42314508 88629016
13 an 55 Mewopoliane | ooy Talzgante MEA 158 85822568 168 65822558 131545.136
Occidenta
13 M www._”hos_is CO5AM Pefialolan M-Pa) 240 34031240 50 94030240 182064459
1
i3 aM mw.iﬂauozﬂ_..o Sur [COSAM Pedro Aguisrs Cerda M-FR 160 M.524.18D 130 F0.524,180 191 D4E 353




1 RM 53 Metropelitana Sur {Haspital & Pino Pl 188 $ 65522568 158 5 65.022.588 1 5 131645135
§5 Metropalitano Sur [Cantro Sendolo de Salud-CRS
13 R : 1
M e e G M-PAL 192 3 75.225.792 192 $ 75.235.792 | § 180,451 584
n RM Nﬂﬂaﬁ_sa%« COSAM L2 Fiorida NepAl 104 $ 56.419.344 18 $ s8419344 | $ 112838.688
$ Metropel . -
13 RR w.._._.nﬂ fiz2no Sur Programa Mujares La Platans M-PAl 300 5 117.540300 300 5 117540300 | & 235.080,600
Rl- b, ﬂﬂﬂao o T4 vnni- J 1 1, .. .
13 RM v o -PR - . 2.
. e . |Dosdente - - lews Aukan] e < ceno |- MPR- ... 382 $ .. .8sesmz] 32 ... 88535 177092464 R
Comple]o Hospitaiario Fan losd de -
55 M: limno 5
13 &M Qx.._MaB PO SUF  palpo [Haspital San José da M-PR . 124 5. 96.595.344 144 5 86595344 1 § 193,150,688
: Maipo}
. 55 Metropoiita . o
3 RM szﬂ%n " |cesram woz PG-PAB 300 s 30.037.0 x s 30037.200 | $ 50.074.400
13 M M”_hn.auomﬁ:o COSAM Carriloy: PG-DAB 04 $ 0.425.256 e s 20425295 | § 40850552
155 Matropolitanc
13 R cantral COSAM Estacldn Cantral FG-PAB 64 $ . 16432.736 264 $ 26432736 ] S 52855472
SO SN - SN SO ¥ ”Hﬂ%ghaa EORA WAL e o e ere oo PG AR <o e G ! . §— ——X 536782 215 5- 21,625.724-] S — - —43.282.588 | e e ccome
’ o5 Matrepoliane | cESEAM Dr. Sakador Allende _ _
13 R .
Norte - (Huechurabal pd-pAR 144 § 14,427,855 144 % 144178553 % 18835712
cs, fi B
13 RM Lzzz“qos " | cesam Juan Antonls Rics PGPAE 144 § 16.412.856 144 3 14.417.85 | § 28535712
13 Rea _”mh”“au&a:o CESFAM Bauzs Pe-paa 155 5 15519344 15 $ 15519.344 | § 3L138.688
13 RM wmhmqahgﬁi CESEAM Colina PG-PAR 143 s 14.417.856 144 $ 14.417.355 | § ®RIS L
5 Metropalitanc - z
13 Ri e CESFAM Esmeralda PG-PAB 144 § 14.417.856 194 $ 19.417.856 | 5 835,712
mn a H
13 RM *% ouu.ﬁuo__as CESEAM Kene Frel PG-PA 155 $ 15,619,344 156 5 15519344 15 31238588
13 A 8 Metopallane  Lcesram 1 petinavie pG-PAS 156 § 1561934 156 $ 15529344 L s 31238688
) S5 Mateopeliann - .
i3 AM Nore CESTAM Juanita Agulres PE-PAR 144 H 14412856 144 5 12.417.886 § 5 22835112
13 Rid wwo”_“"aun_ﬁ_a CESEAM: Lucas Sternd PG-PAS 124 5 14.417.855 144 $ 15,417,856 | § 28835712
13 2 “wmo ”ﬂuas_%ao £287AM Quints Bella PE-PAB 156 5 15619344 156 $ 15619344 | § 31.238.588




55 netropalizan
13 RaL R ASIEND (reseans Sovador Allende PG-PAR 158 15,61934¢ 156 1861934 | 5 31.238.683
1
in 55 Metropolita
i3 aM e POIEND | eEsear Syman Ojeds PG-PAB 144 18,417,556 144 14417956 | $ 28835212
45 8
B RM “wangu,gﬂa CESFAM Batuzo PE-PAB 144 14.417.356 144 Ada17ess ] s 78835712
S5 Metropoli e
13 . RM g n._“”nuo_mso CESFAM ol Monte PGPAB 144 14.417.855 144 14417286 | § 28235712
55 Metropolita )
13 RM - o n&sﬂuu "9 [cesram ish de Maipo PGPAB 144 14417.856 144 14.417.856 | 28438712
55 Metropolitacio  |CESFAM Juan Pablo Il Pdrs
13 R - . &
ity Hrtado. PG-PRB 132 19.134.509 182 12298081 5 38447616
- T , -
i3 AM 55 MEIopoliane | eeseam mara finto PG-PAB 180 19012820 280 1223 § 35014500
loccients
* IS5 Metopolitane . o
13 RM oea n_ma_wo COSAM Ceero Navis PG-Pa8 86 95119 o5 5611504 | § 10,233,808
B R wmn“naﬁ“wﬁ Ta00" o5 to Fratie PG-PAB 540 54.056.950 540 s4056.950 | & 108.133.920
Iol&tn ica . "
3 RM momn a% OPOIIEAC | s apt Melipllia PG-PAR 272 37.246.128 572 37.246.28 | § 74,452,255
| Ente X
1 - 188 Mettapolitano )
i COSAM Pefialior PG-PAB 280 28.029.150 260 202930 & 48058520
Ceoldente
13 RM | Memopotizno e e PEPAB 6 8,511,904 % s611.904 | &
|Beddents A= e 19225508
55 Motropell: )
13 RM Malropelliano |« sitel Guracavi PG-PAS 180 18022320 160 18020330 | 8 36,044,540
|ocdigene
. -
¥ i Wﬁﬁ%a_in CESFAM L3 Reta PG-PAB 124 14,417 856 144 16427856 | § w32
5! X . "
13 A oﬂﬂﬂ__ﬂangﬁga COSAM Vitatues PG-PAS 144 14.417.856 144 14437355 [ § 28.835.712
d¢ Metropolitana L
13 R ortante Hospital Manga Roz PG-PAB 144 14,417,856 144 14417855 | & 28.835.7:2
13 M 55 Mewepall:ang Soc nmwm”“oﬁ_o., de San Agustin {C. BG.PAB, 144 14417 256, 144 144178850 % 28835212
3. RM 55 Metopolitan Sur |CESTAN Carol Urda AG-PAB 144 14,417,856 144 1441785 | & 8335712
ESEA .
13 _AM 55 Mewapoltana Sur [o5n MU0 ablail. San P6-PAB 144 14.417.856 18¢ w1785 | 5 1835712
13 M S5 Metropeitano Sur | oo ot Padre Piere Judalsfex | oo g 132 10,235,308 192 19223808 3 18447506

CESFAM Lz Ferla)




13 RM 55 Metropoltan Sur [CESFAM Patne FG.PAB 148 16.820.832 168 16,220,832 2.641.564

13 R 5 Metropalimno Sur [CESFAM Puebks Lo Espejo PG-PAB 144 16.417.866 142 14,417.856 EE571

13 R 55 Metropofitanc Sur | CESFAM Recreo PG-DAB 2 6785 25 2L6265.78% 43,253.568

13 A 55 Matrapalitans Sur |Cantulterio Eguarde Fral PGPAB 1% 1561534« 155 15£19.045 R WA

15 RM 48 Metropolltano Sur |Consuliarie Héetor Gareia PG-PAB . 158 i 15619344 | | .0 158 | IEE19 348 31238588

13 AM 55 Motropalitans Sur |Consultore Rail Arafas- PG-PAB 144 14,417,856 144 14417856 28835712

13 RM a.{_r&ﬂg.umﬂs Sur |Censtitorio Santa Laura PG-FAB 12 13,215.368 32 13.216.358 26432726

13 aM 53 Metropalitana Sur [Cantrs de Salud Meats! COF PG-PAB 192 19.223.808 132 19.223.508 IE447.616
Oriente Puznte Alty

13 CIY R M;H_ﬂasiﬂ ST | cpszaM Beflavis £G.PAB 204 20428204 x4 20425206 40850592
55 Metrcpolitanc Sur [CESFAM Carcensi R. itva H.

. B g

13 A (Paeate 4107 PG-PAB 18 18022320 120 1802232 36,044 640

13 A . mow_”_aﬂa_u? FE U L recraba Karod Wojtyls PGPAB 144 14417.956 144 1441756 28535712
L

13 RM Mm_nﬂso_mz% 59 | czsraM ta Granja PEPAB 184 14.417.856 144 14417856 m235712

13 R Mma”_h”au%sno SUF | azorant Los Culilayes PG-PAB - 189 14.417.855. 144 14417556 28.335.712

13 M M_H“_wa_s__aao U7 | ceseam pablo de Rk PG-PAB 180 16022330 180 18072520 5,044,540
55 Metropolitano Sur -

i3 RA _’ . CESFAM Padrm Manuel villasesy PG-FAB 144 14.417.856 144 14.417 856 23.835.712
It N

13 &M wmmﬁuaoo?:o SUF | cectAM San Gardnimo PG-PAS 160 18022320 20 12022320 36.044640

3. R SS Metropolicane Sur [CE5EAM Santizga Ruewa PG-PAB 144 14.417.556 144 16.417.956 8838712
Crizate Extremadurs

i3 10 Mmh”;:ﬂ”d,oﬂnﬂa:_u Sur CESFAM Villz OHiggins PG-FAB 144 14417858 144 14417.8% 23835712

Complelo Hospitalato San Jasd ge | -
12 M Mm”,_““%o_zgu 367 | Maino (Hasphal San José de FG-PAS 132 13.216.358 132 11216 368 26432735
) Malpo)
13 an Mwﬂn.”onzﬁzo S | csand ta gandera PG-PAB 120 12014880 120 12014820 24029760




24.029.760

3 Ry wma”ﬂ”uzﬂna S0t |eosan s Fiorida #6-PAR 120 12014880 120 12014.880

13 R M_”H“azﬁma Sl | cosaM Lo Granjs PGPAS 12 12014 589 129 12014280 24,029,760
PE RM Mhh.maugﬂa SU° Leosam s Pintana PG-PAS 26 25278 | 26 20526784 43,253,568
1 A %ﬁﬂa%,ga ST | cosab pirque PG-PAB n 7.208928 7 7.208928 14.412.886
3 R wm uﬂnh%a?ao sur M_ww”“ Rinconada [ex COSAMSan | - o s 180 18012380 180 18022326 26,044,640
13 RM “mm wMatrgpefizane Sur |CESAM Palne PG-PAI 72 20.850,232 n 08203272 41720544
13 RM M_...ﬁwﬂ.%oms:o cEsram ez Pa-PA 192 55677352 192 55627.393 111254784
13 RM MHMBEES COSAM Cerrilas PGPAl 108 31290408 108 31200408 62580816
13 RM N_ﬁéoﬁa lcOsAM Estacidn Cereal PGPA 200 86.917.800 300 86.517.800 1TA25.600
LE] am wmg.._,.....,.“”%o:ng COSAM Malpd PG.PAI 264 75.487.664 264 76,457.564 152575228
1 RM Wnﬂas_ﬂao COsAM Santisgo PGPAY 168 28673968 158 43.673.968 57.347.93%
13 RM anumnsuo_wm__n COSAM Colina FGPA 240 65.534.240 290 89,534,240 139.058.480
13 RM wmo M“:Bo_ﬁa"a COSAM Canchali #G-PAl 288 B3 442088 288 83.441.088 166.882.176
15 am zmouhﬁuo_ﬁ..a COSAM Huzchurabs PGPAL 180 52150650 180 2150680 104,301,360
13 RM ﬂww__”"aug_n_:n COSAM Independencta po-ba 180 51150680 180 52150580 104.301.360
13 RM mwunnavg_sj COSAM Larap2 PGPAL 180 52150560 12 52.150.630 104.301360
13 Eod mwl_,ﬂrw:%ggo _|eosamquiiaea pa-al 254 76.487.564 264 6,487 664 153 975 328
13 am Woungauo BaRe | osaM Recolera PG-RAI 180 52.150.66D 180 51150680 104301360
i3 R wﬂﬁﬁisa COSAMTHTI P6-PAI % 11865 9 7.813,696 ss62.302
13 RM 55 Metrcpaltano - |CESFAM Juan Pabla . Pdre PG-PA 180 SLIS0660 180 52.150.688 104.301.350

Dceidente Hurrado




. 55 Metropal
13 M DY B8R | eosan Cerro Navia Pa-PAL 189 52.150.680 1680 £2.150689 | $ 104301360
55 Matro -
13 A P %%Bana COSaM Lo Prado Pa-PAl 78 62.580.816 né 62520.826 | § 125061552
55 Metropatita . : )
1 AM A ._n_,su 1% lecsam metipila PG-PAI a 178.635.34 ad 12053334 | $ 257276638
Metrogol e - _
13 RM .mn et MO Al Munidpal Pudahuel PE-PAS 32 53871224 324 3878226 | $ 167742448
13 . AM SoaoRalian®  cosam peafor PG-PA) 180 52,150,680 190 52150680 |5 104301360
13 R mow“_n“ﬂm_gz:o lcO5AM Quinta Nommal PG-PAI 204 59,104,104 Ty £5.104.10¢ | 5 112208708
55 M 1 ' i .
13 amM o nno,.._Hu BRSO feosam Rencs PG-PAI 240 $9.534,240 240 69534240 1 $ 139.058.420
55 b fi N
13 R o&n”ﬂhnwo M0 {eocAM Talagance PG-PAT 216 62580816 26 52580816 | § 125161632
13 AM SS etropaltane 4ol Curacat - pG-PAl 36 7781365 5 2781359 | ss.627382
Octidente !
13 AM SSMEUOROIIAND  Eo o oot de MaNpita FG-PAI 132 38.242.612 132 38.243.832 | § 75407654 |
- |Geridenta .
B I T Rt Rttt ) S5 Metropaliiane e e e PR 240 59534240 Py WERE | T s - -
o . Decidante g . " ’
13 RM wﬂﬁuﬁ?g COSAM La Refna PG-pal 144 1720544 144 4372054 | 5 33.441.089
X 85 Metropolitana . .
13 RM Orlante COSAM Las Condes PGPAl 96 27813598 56 27.813.5% | & 553.527392
13 RM o Meuopalano  cosam Lo Sameches 6-0Al 14 41720544 144 1720544 | § #3.441.088.
13 RM wm_”_w.m%o__z_.a oM Mecul FG-PAl 294 111254784 g 125478 | § 222509568
13 RM ww_”_ﬂ%zss COSAM fiudoa [poblaciin gzneral} | PG-PAI 216 62,580,816 218 . 62580315 | 5 125 161,632
a3 M Mmaﬁnhuﬁ.wa COSAM Pefalclen PG-PAl 343 100824648 3 100824548 | § 201,649,256
v A anﬂmn B0 osaM Pemstendn - SanLuis PG-PAI 288 B3.441.088 288 g3.441008 | 5 166882176
M .
13 RM M_.nﬂas_ﬁn__o [Hospital Hanga Roa PG-PAl 180 52,150,680 180 $2.156680 | $ 104301280
M i Y . R
1 A 55 Matopoliano Haspital Salvador, Unidad de P&l 180 51150620 120 52150680 | § 104301350
jOriente Farmdcodepandenda .



13 RM Mmﬂos_aa PROVISAM PG-PA! 192 $ S5.527.352 192 55,527,352 111,254,784
13 R $5 Metropolitano Sur [COSAM £l Sosgue PG-PAL 236 s 37.347.936 336 87.3¢7.336 194,695.872
13 v 55 Metropolirzno Sur [CO5AM Lo Espelo PGPAI 168 5 48673568 164 4857568 57.347.936
13 RM 55 Matropblitana Sur [COSAN Pedro Agulire Carda PG-PAI 264 $ 76,487,564 25 36487562 152.975.328
13 RM 55 Metropitana Sur JCOSAM San Bernardo PG-PAI 467 5 135058560 <80 539,058.480 27810 95D
13 Rbh 55 ietropolitonc Sur 1EISAM San Joagquin PG-Pal 300 5 B6.517.800 300 ‘86.917,500 173.835.500
13 RM 5§ Metropaltano 5us [Hossital £l Pino PG-PAY 169 3 28,673,968 188 48.673.968 97.347.9%
1 A 55 Metropailtano Sur [ospital Sa Luis PG-PAI 180 5 51150550 180 52150680 104301380
13 R 55 Metropolitano Sur |Unidad de Dependenclas CABL PE-PAI [1-] s 135501 768 463 135,591,768 271183535
1 M %_ﬂmhoﬁ__m...o SUF | omten Alsino [Ls Flarida} PG-bal 8 3 28236584 8 24336004 48672958
13 M 55 Metropelitona Sur |Centro de Salud Meatal CaIF PG-2AI 64 5 78487664 264 75,487,564 152475328
Criznte Puehte Ao
12 RM $5 Mawropolitana Sur |Centro de Sahud Menzal CEIF PEPA 164 5 41720544 144 42,720,546 3441083
Criante Pucate Alta ll
Complejo Hospltalado San Jasé de
13 A wm.munﬂwauaego SUT D\aipo {Hospltal San José de PGPAl 72 3 20.860.272 72 20.850.272 43730854
flen { Maipo)
13 RM Ma”_n_”,naog_s% 5 | cngam La Bandera PG-PAI 240 $ 69,524,240 240 £9.534,240 139.063.480
ey RM H_”ﬂ"nas__aa ST | £ 05aM Ls Flosida PGPAL 269 s 83.401.088 288 3441088 165882175
MENPY RM wm,__“__,_ﬂaz__uao ST o8 La Granja - PG-2AI 180 s szisdees 150 52,150,680 104201380
13 /M Wm z_.nam,"naua__ugo 5 | msam s Pintasa PEPA 28 5 66.057.538 228 66.067.528 132,115,056
13 A Munn__mwozgz;o S 1osAM Pique pe-PA 168 $ 48673368 168 48,672,968 57.347.936
1 A 5 Metrmpaitana fur | COSAM Rinconada [exCOSAM Sat: | o 264 $ 76487654 264 76.487.564 152.975.328
Oriante Ramda)
13 RM S5 Mewopalitano Sur |, it Padre Hurmdo PG-PAI 180 5 52,450,680 180 51150680 104.301.2650

Orignis




3 A MHMMW::S CF Wehuen (Residancial Meliplal | PGPR 27 154,715.388 75 8 156.718.385 | $ 309,430,776
13 M wwn,an.wano__s,o Sue Wu_._nhﬁ“wﬂﬂ.mﬂﬁwﬂoa * PR 240 136535120 0 $ 134535120} § 269.070.240
Malpe}
14 VALDMA  [5S valdivia CESFAM Panguipull PG-PAB 144 14.417.856 144 $ 1441735 | § 885,712
14 vALDWA s valdivie CESRAM Rio Bueno PG-PAB g4 8410415 8 5 “gA10418 | § 16820832
- 1 VALDMA  |ssvaldiia Waﬂ;:asm.ﬂﬁa feswcus PG-PAI 168 £8.573.968 163 s w7888 | § 9734793
14 VALV 55 yaldhviz COSAM Schnaldar [Cassmen } PE-FAT 150 52 150640 120 $ Snls0680 | 4 104301360
2 VALOMA S5 valdivia Hospital de Dfa Valdivis PPNl 192 55627352 192 5 55527392 | § 112 254784
15 ARICA 55 Arica £S5MA Norts e 7 28209672 n s 28209672 [ 56429384
15 ARICA 55 Arica ES5MA Sur M-ral B4 22911284 E4q - 32911284 | 5 B5. 822 558
18 e fssatn £s5MA Norte e | & 6007440 @ s sooram|s  nowse
i ARICA S5 Aric ESSMA Sur 8G-Pa8 &0 6.007.448 %0 $ 6om.a | s 12012686
15 ARICA 55 Arica ESSMA Norte PGPl 240 65.534.340 260 $ 69534240 | § 159068480
15 ARIEA SSaica ESSMA Sur eG-2Al 12 38243232 122 $ g2aaEn | s 76,457,664
i5 ARICA _mm_mﬁu Hosaita! de Dia de &rigs PG-PAL 2 5.353.624 24 S 5953424 | 8 13.906.848




