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Aprueba Convenio de presltacic')n de serv.cios celebrado
enire el Servicio Nacaonal para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Cc:onsumo| de Drogas y Alcohol, SENDA,
y el Servicio de Salud Magallanes, para la compra de
meses de planes de tratamlento para personas con
consumo problematico de drogas y alcohol, para los afnos

2018 y 2019.

RESOLUCION N° 19
SANTIAGO, 15 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generae de la Administracién
del Estado, del Ministerio Seg(:tarla General de la
Presidencia; en la Ley N°|20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencion 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 Publica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de
la Contraloria General de |la Replblica; en la Ley N°
21,053, Ley de Presupuestos para el sector publico
correspondiente al afio 2018; en la Resolucion Exenta
N° 661, de 9 de junio de 20|1? del Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y

|
Alcohol, gue Aprueba convenio de colaboracion técnica y

financiera entre el SENDA ﬂf el Ministerio de Salud, para
la implementacién de un [Programa de Tratamiento y
Rehabilitacién para Poblaciéon Adulta con Consumo
Problematico de Drogas y Alcohol en el Oficio ORD. N°
1150, de fecha 21 de dlClembre de 2017, del Servicio
Nacional para la Prevencmn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. G21 N°
311, de fecha 26 de enero Ide 2018, de la Subsecretaria
de Fledes Asistenciales del Ministeric de Salud; en el
Decreto Supremo N° 1680! de 26 de julio de 2017, del

Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nac:lonal para la Prevencidn vy
Rehabilitacion  del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de
las politicas en materia de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustanCIas psicotropicas e ingestion
abusiva de alcohol, y de|tratam1ent0 rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustanmas psicotrépicas y, en especial,
de la elaboracién de una Estrategta Nacional de Drogas y
Alcohal.

3.- Division de Administracién y Finanzas SENDA {Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestién de Planes de Tratamignto)

4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccion Regional SENDA, Regidn de Magallanes

6.- Divisidn Juridica SENDA

7.-Servicio de Salud Magallanes (Direccidn: Lautaro Navarro N°820, comuna de Punta Arenas}

8.- Unidad de Gestion Documental
51361118




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

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

3.- Que, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA y el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de colaboracion técnica y financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacion' para Poblacién Adulta con
Consumo Problematico de Drogas y Alcohol’, el que fue aprobado mediante: Resolucion
Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol. -

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

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

6.- Que, para la implementacién de este Programa, se requiere la participacién de la Red
Asistencial de cada Servicio de Salud, constituida, como dispone el articulo:17 del-D:Fil. Neqg, i+
de 2005, del Ministerio de Salud. SE o
7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢}, del numeral |, de Ia cléusula tercera del
Convenio de Colaboracién técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de- Salud; .-
aprobado mediante Resolucion Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las~ .
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucién anual del programa; definiendo
aquelios establecimientos pdblicos que iniciaradn o continuaran ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Magallanes. Dicha definicidn consta en la propuesta del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio Ord. C21 N° 311,

de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

B.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Magallanes, con fecha 2 de enero de 2018, celebraron un Convenio de
prestacion de servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para persopas con
consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019,

9.-  Que, la Ley Anual de Presupuestos del afio 2018, contempla l0s recursos necesarios
para la implementacién del convenio que se aprueba por el presente instrumento.

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO:
Prestacidon de Servicios celebrado con fecha 2 de enero de 20

Apruébese el Convenio de
18, entre, el Servicio Nacional

para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el Servicio

de Salud Magallanes, para la compra de meses de planes de t

I .
ratamiento para personas con

consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 1'( 2019.

ARTICULO SEGUNDO:
este Servicio el Convenio de prestacién de servicios que
Resolucién, ascenderda a la suma de $ 605.142.792-, de
corresponden al afio 2018 y se financiaran con cargo
05-09-01-24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018, “

Los

recursos correspondientes  al

El gasto que irrogara para
se aprueba por la presente
los cuales, $302.571.396.-
a la partida presupuestaria

ano 2019, se

. ’ P . . |
imputaran al presupuesto del sector publico vigente, siempre que la ley de presupuestos para

dicho ano, contemple los recursos necesarios para ello.

ARTICULO TERCERO: El texto del convenio que se

aprueba por la presente Resolucién, es del tenor siguiente:

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

PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y

EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE

TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y

ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 2 de enero de 2018 entre el

Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Al

“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su [

Servicio Nacional para la

|cohc»l, SENDA, en adelante
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 S

alud Magallanes, RUT N°

61.607.900-K, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Directora,

Pamela Franzi Pirozzi, ambos domiciliados en calle Lauta

de Punta Arenas, por la otra, se ha convenido en lo siguier

o Navarro N° 820, comuna

te:

PRIMERO: E! Servicic Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas

en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas

e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social

de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y, en

especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y fu

|
Drogas y Alcohol.

nciones sefaladas en la ley

N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Reh?bilitacic’m del Consumo de

3



Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades pablicas o privadas, cuyo objeto diga 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 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio
de Colaboracion Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacién Adulta con consumo

problematico de drogas y alcohol”.

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

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

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

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

a) Personas que han infringido la ley bajo supervisiéon judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a un
programa de tratamiento, mediante la resolucion judiciat que aprueba la suspension

condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a través



de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento pulblico y
privados. Con todo, se deja constancia que la preferenciade estos usuarios deriva de

la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion|de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol v, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacidon de asistir a progrlamas de tratamiento de
rehabilitacién en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento‘ de estas personas podra

brindarse en modalidad ambulatoria 0 mediante su internacion en centros

especializados, quedando sujeto el cumplimiento de |esta condicion al control

periddico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados

por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la

condena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes

| ’

preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publicos y privados. Con

todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden

judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefalado en la clausula anterior, SENDA

y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratan|1ient0 y rehabilitacién que
conforman este Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad del

objeto de contratacién es un mes de plan de tratamiento.}
|
, |

Un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con

problemas de consumo de sustancias participa de u|1 Plan de Tratamiento y
Rehabilitacion, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,
de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.
El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en L|]I'I mes de tratamiento, 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 (as personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran sefaladas en el documento denominado

“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas

Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que es de

conocimiento de las partes, y son las siguientes:



- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental 1

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 atencidon de salud, es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella informacidon que sea sefialada en la normativa
vigente.

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

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

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

éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa, son
los que se sefialan en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera suscrito por
SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado mediante
Resolucién Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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



1. cién General (PAB-PG)
|

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

detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos

an consumo perjudicial o

¢ biopsicosocial moderado,

nal (laboral ¢ educacicnal)

Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Pobla

terapéuticos, y destinado a personas que present
dependencia de sustancias psicoactivas y compromis
donde resalta la existencia de una actividad ocupacio

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de

‘en un Plan Individual de

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

aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2

vez, y una concentracion de

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados

dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada

1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o vespertino.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenci

detallaron precedentemente, que son recomendables pa

terapéuticos, y destinado a personas con diagnéstico

ones y prestaciones que se
ra el logro de los objetivos

de consumo perjudicial o

dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o

severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve, sin actividad

ocupacional y con soporte familiar).

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de

en un Plan Individual de

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

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados

aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5

dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de
3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario

vespertino.

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

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

ara el logro de los objetivos

terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y

compromisg biopsicosocial severo, (mdltiples tratamie|ntos previos, consumo en

miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran

detallaron precedentemente, que son recomendables p




deterioro, con trastorno psiquidtrico severo compensado y una percepcion de

autoeficacia disminuida o ausente).

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

similares).

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

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

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

algun grado de soporte familiar).

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

ultimos, por ejemplo sala de juegos y personal de apoyo para cuidado.

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

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




Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenc

detallaron precedentemente, se realizan en un régi

ones y prestaciones que se

men de internacion de 24

horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para obtener

e

el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a muj

de consumo perjudicial o dependencia a sustancias p

embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial seve

previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia,}

social, con trastorno psiquiatrico severo compensado

ausente de autoeficacia).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un rég

Centro de Tratamiento durante las 24 horas motivo por

>

res adultas con diagnostico

sicoactivas con y sin hijos,

ro (mualtiples tratamientos
sin red de apoyo familiar y

percepcion disminuida o

menores de 5 anos puedan
imen de permanencia en el

el cual ademas de brindar

el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente,

erapéuticos, se deben cubrir

necesidades de alimentacion, higiene, alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria

ento y espacios adecuados

para la permanencia de los nifios/niihas, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para

onal especializado para su

que son recomendables para el logro de los objetivos t

como para sus hijas/os asi como contar con equipami

la ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y pers
cuidado.
La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados [en un Plan Individual de

Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere gque una duracion

Fmanenci

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

na u otros similares).

aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con pe a de 7 dias, en una

diarias no menor a 5 {incorpora permisos fines de sema

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

0

problematico de sustancias, el programa de tratamient |
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion de
participando de manera activa en reunicnes formales d

de salud mental, u otras analogas o similares, estar en

debera ser participe de la
[ Servicio de Salud, estar
e red de alcohol y drogas,

coordinacion con la red de

Salud General, segln el funcionamiento del sistema de derivacion y contra

derivacion correspondiente, con el propésito de facilitar la atencion y resolutividad

de problemas de salud asociados, el acceso a opor

tunidades de apoyo a la




integracién social y la continuidad de la atencion y cuidados en salud de las

personas usuarias de los programas de tratamiento.

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

adecuadas a la intervencion que se requiere.

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

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

variables anteriores.

Asimismo, la intervencion requiere de la coordinacion interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la
intervencion, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo técnico
evalua 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 de
esta poblacion.

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

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, anélisis de caso etc.), en
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sus distintas Areas (técnica, administrativa y d

planificacion y la evaluacién permanente de la labor rea

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los

e

rehabilitacion sefialados, debera darse cumplimiento ad

y administrativas dictadas por el Ministerio de Salu

establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y

jrectiva) favoreciendo la

|
lizada.

planes de tratamiento y
mas de las normas técnicas
d y a las disposiciones

el SENDA sobre la materia,

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

Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo de

Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Magallanes
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 2 enero d
2019, a través de los establecimientos de salud indicado
clausula octava del presente convenio, la cantidad

tratamiento que se sefialan en la misma clausula, por esta

Para efectos de ejecutar, a través de los establecimien
anexo de clausula octava, los meses de planes de t
Servicio de Salud podra establecer convenios con

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos norm

se compromete a realizar
e 2018 al 31 diciembre de
s en el cuadro anexo de la
de meses de planes de

iblecimiento y tipo de plan.

tos indicados en el cuadro
ratamiento convenidos, el
Municipios, Corporaciones

ativos vigentes.

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

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

SEXTO: El Servicio de Salud Magallanes proporcionara

a los beneficiarios de los

meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, todas y cualquiera de

las prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a |

los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuar,

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

|as necesidades del usuario,

resguardando que las mismas se desarrotlen con la calidad adecuada para alcanzar

io y/0 su familia algln tipo

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier

otra indole o bien se requiera la realizacion de prestaci

convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada

|
ones no cubiertas por este

mediante interconsulta a

un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar

copia de dicho documento en la respectiva ficha clin

trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cua

ica 0, en su defecto, ser

ndo la persona o su familia
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opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que

no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

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

objeto de este contrato se otorgaran a partir del 2 de enero del 2018.

Con todo, en ningln caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no

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

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

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

continuacion:
Tipo de Plan de Nimero de Namero de Numero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
afo 2018 ano 2019
PG PAB 300 300 600
PG PAI 516 516 1032
PG PR 144 144 288
M PAI 108 108 216

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

Precios
PAB PAl PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacién Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
General General General Mujeres Mujeres

Valor en pesos $100.124 $ 289,726 $ 560,563 $ 391.801 $ 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
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gestion y desarrollo de la red asistencial correspondien(Je, para la ejecucion de las

acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como

personas enfermas.” Dicho

Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por

también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las

“el conjunto de establecimientos asistenciales public

os que forman parte del

Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su

territorio y los demds establecimientos publicos a
convenias con el Servicio de Salud respectivo para ejec

cuales deberdn colaborar y complementarse entre si

privados que mantengan
utar acciones de salud, los

para resolver de manera

efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal sefiala,

ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de

Salud debera colaborar y

complementarse con la de los otros Servicios, y con otras 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 Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del

presente convenio asciende a la cantidad de $605.142.792.-, en los terminos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXQ

de actividades comprometidas anuvalas
{en meses de planes y pesas)

Meses de Planes TOTAL
Periodo Regidn Prestador Centro Presupuesto
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAI M-PR Anuat §
CESFAM
Tomads 300 $ 30.037.200
Fenten
Complejo
08 Magallanes 55 Miraflores 3241 108 5 136.185.732
Magallanes Hospital
Natales . 192 _ 5 55.627.392
Residencial |
Magallanes | - 144 ) 5 80.721.072
CESFAM
Tomas 300 §30.037.200
Fenton
Complejo )
2019 Magallanes 55 Miraflores 3241 108 3 136.185.782
Magallanes Hospital
5P 192 5 55.627.392
Natales | - - -
Residencial
Magallanes | - 1441 $ 80.721.072
TOTAL 2018 300 516 144: 108 -|$302.571.396
TOTAL 2019 300 516 144: 108 -15302.571.396
TOTAL CONVENIO 600 1.032 ZSBI 216 - | 5605.142.792

Se deja constancia que, tratandose del sistema pl]blico‘ de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente

convenio de prestacion de servicios y que su participacion en la ejecucion de los
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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

publico para el respectivo afo, 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 aho 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijada en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los ultimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Piblico del ano
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 rehabilitacién, efectivamente otorgado.

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

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara

mensualmente y se hara efectivo solo una vez que SENDA, a través de la Direccién
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Nacional o Regional, segin corresponda, haya recibide la respectiva factura (o
factura electrénica) y su documentacion de respaldo, p‘or el monto exacto de los

meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente.

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

otra cuenta a la vista) que seiale el Servicio de Salud, si| éste asi lo ha solicitado o,

en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el

que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio|del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestion de

Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitorec y

.y . | :
emision de facturas, las cuales deberan ser personales e intransferibles.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la

Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccion calle Agustinas N°1235, piso‘

Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que

no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o esten

6, comuna y ciudad de

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 acun|1ulado 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

i 15
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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
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, los siguientes:

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

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica vy

Financiera y sus documentos anexos.

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

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

c. 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 apticara el siguiente procedimiento:

I. El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos de salud involucrados y los fundamentos
que justifiquen el incumplimiento constatado.
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II.  Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un

plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a

las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que

estas soluciones se implementaran. El informe debera ser presentado a la

Direccidn Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

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

incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a)

Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos

y propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en

un plaze 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 notificara mediante oficio dirigido al/la

directora/a del Servicio de Salud las observacic|)nes y las partes deberan

utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

a) 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 convenide |y aquellas que vulneran

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

las personas usuarias en tratamiento.

c) Efectuar cobros improcedentes a los{as} beneficiarios(as) de los planes de

tratamiento y rehabilitaciéon contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

I El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos 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 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 deberd ser presentado a la Direccién

Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

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

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

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de ello,
quien estarad facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, a

iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.
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Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacion por parte del/la

director/a del Servicio de Salud de cualquiera d
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo
solicitud del mismo y otorgarda un plazo adicional de

presentacion.

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio

e los Informes senalados

cuarta, SENDA reiterara la

10 dias habiles para su

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 nacion|al.

c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley

o de autoridad que hagan imperativo terminarlo.
d)

Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la

autorizacion sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacion

contractual que lo une con dichas entidades.

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

respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un per

es 0 mas incumplimientos,

odo equivalente a la mitad

de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima

primera o décima tercera de este instrumento.

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA,

el Servicio de Salud no

presentara los informes sehalados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.

)

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion de

Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

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

salud indicados en el presente contrato.

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

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estarad sefialada en la
Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién, acompafando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y

de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.
Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipadoc 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:

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

causal que origina el término del convenio.

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

I. El Servicio de Salud dispondrd de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el

Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
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Alcohol, acompafiando todos los antecedentes y [pruebas que acrediten la

existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el término o que desvirtien los antecedentes }analizados por el Servicio

Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se
tendrd por acreditado el o los incumplimientoL y se pondra 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 indicara la causal de termino y la fecha en que se hard efectivo el

mismo,

IV. 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 veirLte dias habiles, contados
desde la recepcién de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud

podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de

los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucidn que se recurre,

quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contaldos desde la recepcion del
recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente.} Si el Servicio de Salud no

presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término anticipado

quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas| a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses

de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el

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

general todo aquello que fuere relevante y pertlinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provision de un servici:o de calidad, de acuerdo al
presente Convenio.

|

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara todas

las facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera, segin lo

establecido para estos efectos en el Convenio de Colabor‘aci()n Técnica y Financiera,
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individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de
la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a
lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier

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

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

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.
Lo senalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria

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

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de

Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una
evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

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

de los programas de tratamiento.

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

Programa, asi como también para el analisis 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 disposicién para el
registro de la informacion requerida.

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

profesionales, segun los procedimientos vigentes.
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El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a

ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de

Informacion y Gestion de Tratamiento {SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha

de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de

Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Social o aquellas que

sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental el
registro oportuno de la informacion, dado que estas Fic|:has, tienen como objetivo

contar con una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las

personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a traves

del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento {(SISTRAT), en tiempo real y

hasta el Ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del

servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a

agquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de

sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion durante

el mes de registro correspondiente, ya sea estos errore|s del sistema o errores de

usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el dltimo

dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, (as prestaciones correspondientes a los planes| de tratamiento ejecutados

durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de %019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la

clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dial 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afo, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto

de velar por la correcta ejecucion de los servicios contratados- podra realizar

modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciorres, 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 (a calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,

favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
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procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitlia el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera perioddica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
de espera, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/0 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 Moanitoreo de

Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes plazos:

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

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

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

e 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacién 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 Alcohatl, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

convenio.

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

modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la

cantidad de meses de planes de tratamiento anual(-|:-s y mensuales asignados

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

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucidon mencionada considerara los meses de [planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el segundo semestre del aho en curso, es decir, desde julio a diciembre del
afo 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periode|antes sefalado.

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

fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de

planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del

ano 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud p|odré 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 asighados 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 e|nero a 20 de diciembre del
ano 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan

afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
X ) . |
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y consecuentemente, el

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

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

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

S5iun 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 vy
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 evaluacién, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencitén 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
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planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente at ano 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignaciones extracrdinarias

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

Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos| distintos a los senalados

precedentemente, el porcentaje de ejecucién 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 disminucién‘ de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de

planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el ano 2019 estara sujeto a (o

que establezca la ley de presupuesto para el sector piblico correspondiente a dicho

ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjt|11'cio de la facultad de las

partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de

la legislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesiofnales parti'c-iparan en la
|

ejecucion de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que

implican una relacion directa y habitual con menores de‘ edad, para su seleccion el

Servicio de Salud, a través de los establecimientos c|ie 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, modificada 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.
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VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se
someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora, Pamela Franzi Pirozzi, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Magallanes, consta de lo dispuesto en
el Decreto Supremo N° 54, de 24 de marzo de 2015, del Ministerio de Salud.

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

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

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

Firman: Pamela Franzi Pirozzi. Directora Servicio de Salud Magallanes. Antonio Leiva
Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

GO ]"jz:

& § DIRECTOR %é‘
Z% NACIONAL i NACION L:BARA LA PREVENCION Y * 3

o R%H’QB LITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
<“,.o0 SENDA o
Biica DL
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 74
FECHA 15-02-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion
N° 19

Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencidn y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud Magallanes, para
la compra de meses de planes de
tratamiento para personas con
consumo problemético de alcohol,
drogas, para los afios 2018 y 2019,

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.752.221.000
Comprometido 32.003.528.403
Presente Documento

Resolucion Exemnl:a 302.571.396
Saldo Disponible 11%5 121 201

f"nN}'J\ 5 ‘_;}

“0 \ r‘?’ﬁ-/ 6:;‘
0% D FABI RIVAS SUAREZE:0:
=] JEFA DE FINANZAS (S)
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SENDA "
Minlsbrria ol irtericr
 Sogurklad Pitilcs

Gub|erne de Chille

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO |NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y| ALCOHOL, SENDA,
'Y EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES, PARA LA COMPRA Dl? MESES DE PLANES
DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y

ALCOHOL, PARA LOS AROS 2018 Y 2019. ‘

En Santiago de Chile, a 2 de enero de 2018 entre el Ser\n'?m Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Dregas y Alcohol, SENDA, en adelante

“SENDA”, RUT N°® 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 123:5, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Magallanes, RUT N°
61.607.900-K, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Directora,
Pamela Franzi Pirozzi, ambos domiciliados en calle Lautaro Navarro N°® 820, comuna

de Punta Arenas, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejec1|1ci6n de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas

e ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
|
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas v,

en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Dr(;)gas y Alcohol.

|
I
Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones| sefialadas en la ley

N° 20,502, el Servicio Nacional para 1a Prevencion y Rehabilitacién del Consume de

Drogas v Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de: aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades pablicas o privadas, cuyo objeto diga rel.aéién directa con la
ejecucion de las politicas, planes y programas destinados a oécorgar tratamiento y

rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el alcohollismo.




SEGUNDQ: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacionat para la Prevencion y

£l || = L3
Rehabilitacion del Consumeo de Drogas y Alcohol, SENDA, susch1o un convenic de

Colaboracion Técnica y Financieta con el Ministerio de Salud, en adelante

“Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera”, destinado| a implementar un

“programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de P(lablacién Adulta con

consumo problematico de drogas y alcohol”.

El referido Convenio de Colaboracidn Técnica y Financiera, que es de conocimiento

de las partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las
entidades que lo suscribieron, los procedimientos tecltmcos, operativos,
administrativos y financieros, de evaluacién, asesoria y seguimiento de la ejecucion

det Programa de Tratamiento.

Dicho convenic es vinculante para las partes en et cumplimiento de las obligaciones

y ejecucidn de los servicios.

TERCERQ: El “Programa de Ptanes de Tratamiento y Rehabilitat|:i6n de Personas con

Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetive otorgar

acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencion de personas,

|
beneficiarias del libro [l del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que

consultan por problemas derivados del consumo de drogas| y alcohol, en los

establecimientos pablicos v privados que hayan celebrado los convenios de compra
de servicios para ello con SENDA.

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

i
a) Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, ?omprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo

problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a

un programa de tratamiento, mediante la resolucion judicial que aprueba la

suspension condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se

otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento

publico y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos

usuarios deriva de la orden judicial respectiva.




i
b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertac|| vigitada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libt.Trtad, que presenten

un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal

les haya impuesto la obligacion de asistir a programas |de tratamiento de
rehabilitacién en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de fa Ley N°

20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de e'|stas personas podra

brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su intemacién en centros

| ,
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta c|ondicion al contral
periddico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e |informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la

preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento piblicos y privados. Con

condena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden

judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento det objetivo sefalade en la clausula anterior,
SENDA vy el Ministerio de Salud, definieron los planes|de tratamiento y
rehabilitacidn que conforman este Programa. Para los efectos del presente

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

Un mes de plan de tratamiento cofresponde a un mes &n que una persona con

problemas de consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y

, ) ) N )
Rehabilitacion, que contempla un conjunto de mtervenc1c|mes y prestaciones

recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,
de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el doa.llmento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y [Rehabilitacion para
Personas Adultas con Problemas Derivades del Consumo de Drogas y Alcohol”, que

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

- consulta médica
- consulta psiquiatrica
- consulta de salud mental (individual y familiar)




- intervencidn psicosocial de grupo
- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstice (incluye aplicacion de test psicoldgicos si correspande}
- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental '

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamer|1te registradas en el

Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben
estar consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra 1a historia
clinica de una persona y de su proceso de atencion de salud, |es alli donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea seﬁallada en la normativa

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas \a realizacion de examenes de laboratorio

que se requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde

Se debe considerar ademds en la ejecucion de los planes|de tratamiento los

recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos

que faciliten la capacitacion de éste, ast como instalaciones adecuadas y

mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluides en este programa,

son los que se sefialan en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera suscrito

|
por SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo (|19 2017 y aprobado

mediante Resolucién Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional

para la Prevencién y Rehabilitacion det Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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

. . R . | .
Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones ¥ prestaciones que se

detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos

1 se define como la actividad conjunta ¥ de colaboraclén permanente entre €l eguipo de esp!ecialldad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propdsitc potenciar la capatidad resolutiva del nivel primario,
mejorar la referencla y contra referencia de personas, enire ambos nlveles de atencién, garantizar la continuidad de
cuidados de Ia poblacidn usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de
Cansuitorfa de Salud Mental, MINSAL 2016,




terapéuticos, y destinado a personas que presentan con|sumo perjudicial o
dependencia de sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado,

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

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un| Plan individual de

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

aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2

dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion

. . . | . .
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o

vespertino. ‘

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Poblacion General (PAL-PG)

- . - | .
Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y| prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los

.

objetivos terapéuticos, y destinado a personas con diagnéstico de consumo

perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial

moderado o severo, (con presencia de comorbilidad psiquidtrica o somética leve,
sin actividad ocupacional y con soporte familiar). ‘

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

Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de
3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario

vespertino.

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

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

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los

objetivos terapéuticos y destinade a personas con depen!dencia a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo, (maltiples tratamientos previos,
consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar y: social inexistente o
con gran deterioro, con trastormo psiquiatrico severo i:ompensado y una

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).




La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades

Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere

aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con

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

s de semana u otros

de intervencién de
las personas, cuyos objetives deben ser plasmados en un Plan Individual de

que una duracion

intervenciones diarias no mener a 5 (incorpora permisos fine
similares).

4, Plan_de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas
(PAL-PM)

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones v

prestaciones que se

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los

objetivos terapéuticos y destinade a mujeres adultas, con diagndstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con vy sin hijos, embarazadas o

{con presencia de

comorbilidad psiquidtrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con

no y compromiso biopsicosocial moderado a severo,

algdn grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menor
ser acompanadas por ellos a tratamiento. Se desarrol
ambulatorio, de permanencia promedio de 5 horas al dia,
ademas de brindar el conjunto recomendable para el log
terapéuticos, se deben cubrir las necesidades de permane

es de 5 afios puedan
la en un régimen
motivo por el cual
ro de los objetivos
ncia, tanto para ia

usuaria como para sus hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios

y personal de apoyo
|

adecuados para éstos Ultimos, por ejemplo sala de juegos
para cuidado.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un| Plan Individual de

Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugierei que una duracion

a de asistencia de 5

dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y u

aproximada de este ptan es de 12 meses, con una frecuenci
na concentracion de
4 a 5 prestaciones por dia.

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

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

detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacion de 24
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para




_— . | .
obtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con

diagndstico de consumo perjudicial o dependencia a sustanci?s psicoactivas con y
sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (multiples

tratamientos previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de

apoyo familiar y social, con trastorno psiquidtrico severo compensado, percepcion
disminuida ¢ ausente de autoeficacia). ‘

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores de 5 afios puedan

ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en

el Centro de Tratamiento durante tas 24 horas motivo por el cual ademas de

brindar el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron

precedentemente, que son recomendables para el logrcl:u de los objetivos
terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacion, higiene, alojamiento

. " |
y abrigo, tanto para la usuaria como para sus hijas/os asi como contar con
equipamiento y espacios adecuados para la permanencia de|los nifos/ninas, por
ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SEPILE, sala de

juegos y personal especializado para su cuidado.

La duracion del Plan debe siempre considerar, tas necesidades de intervencion de

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de

Tratamiento. Mo obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién

aproximada de este ptan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, en

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

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

similares}). ‘

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir n:.on| la integratidad y la

flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamjento del consumo

problematico de sustancias, el programa de tratamiento debeT'é ser participe de la

red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar

participando de manera activa en reuniones formales de red ide alcohol y drogas,

de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordi|naci6n con lared de

Salud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra
derivacion correspondiente, c¢on el propdsito de facili|tar la atencidn vy
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso |a oportunidades de
apoyo a la integracién social y la continuidad de fa atencidon|y cuidados en salud

de las personas usuarias de los programas de tratamiento.




Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del pei'rfll de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencion

considerando las necesidades e intereses de las personas usu?nas objeto de este
Programa. La intervencidén 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.

Consecuentemente, el programa debera contar con un |equipo profesional
capacitado que se desempefie en situacion de alta vulnerabilidad; considerando

variables del desarrollo, de género, la potencial presencia de {::omorbilidad fisica o

psicologica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en
interaccion con el consumo problematico de drogas - alcohal.

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

variables anteriores.

Asimismo, la intervencion requiere de la coordinacion interna del equipo, que
|

permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragm'ente ni parcele la

intervencidn, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo

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

través de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria,

psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnices, entre

técnico evalla como esenciales en la intervencion.

otros). Cada miembro del equipo debe poseer una visién %Eara de sus propias

funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con de
esta poblacion.

E! equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
s . g . |
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacion | con equipos yfo

profesionales externos o instancias de la red.

Para mantener fa sistematizacion del trabajo en equipo, se |requiere contar con
instancias técnicas de participacion {reuniones de equipo, ar||élisis de caso etc.),

en sus distintas areas {técnica, administrativa v directi\ira) favoreciendo la

planificacién y la evaluacién permanente de la labor realizada.




Sin perjuicio de to expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y

rehabilitacion senalados, deberd darse cumplimiento ademas de las normas
técnicas y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud |y a las disposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENlDA sobre [a materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacidn para Personas con Problemas derivados del Consumo

de Drogas”, el que es de conocimiento de las partes.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Magallanes se co|rnpromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 2 enero de 201|8 al 31 diciembre de
2019, a través de los establecimientos de salud indicados en el cuadro anexo de la

cldusula octava del presente convenio, la cantidad de I'I'TeSES de planes de
tratamiento que se sefialan en (a misma clausula, por establecimiento y tipo de

plan. !

Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos indicados en el cuadro

anexc de clausula octava, los meses de planes de tratamir:nto convenidos, el
Servicio de Salud podra estabtecer convenios con Municipios, Corporaciones

. . . . Lol
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.

SEXTQ: El Servicio de Salud Magallanes proporcionard a los| beneficiarios de los

meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratadoes, todas y cualquiera de

. . . | .
las prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las nec|e51dades del usuario,
resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar

los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su famitia algln 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 nlo cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar

copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o,| en su defecto, ser

trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la| persona ¢ su familia
opte por esta altemativa debiendo firmar un documento que F.Txplicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones

que no estén expresamente sefialadas en este convenio.




SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira

desde la total tramitacion del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de
diciembre de 2019.

No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencion

a las necesidades de las personas tratadas, los meses de pl?nes de tratamiento
objeto de este contrato se otorgaran a partir del 2 de enero del 2018.

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

convenio.

QCTAVO: Considerande lo anterior, el Servicio de Salud se abliga a realizar durante
la vigencia el presente convenio, los meses de planes| de tratamiento y

rehabilitacidn, segin lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:
Tipo de Plan de Nimero de Ndmero de Ndmero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes anos
planes planes 2018-2019
afo 2018 ano 2019
PG PAB 300 300 600
PG PAl 516 516 1032
PG PR 144 144 288
M PAI 108 168 216

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

Precios
PAB PAL PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacion | Poblacion | Poblacién Pobllacién Poblacion
General General General Mujeres Mujeres

|
Valor en pesos $100.124 | 5$289.726 | §$560.563 | § 391.801 | $ 670.801

chitenos |

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que estal?lecié el Reglamento

Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulrla 1° “{a articulacion,
gestion y desarrollo de lo red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las

acciones integradas de fomenfo, proteccion y recuperacion de la salud, como
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también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho

Reglamento sefiala ademads, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por

“el conjunto de establecimientos asistenciales piblicos que forman parte del

Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su

territorio y los demds establecimientos pablicos o privados que meantengan

convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn cotaborar y complementarse entre sf para |resoiver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” EL mismo |cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud| deberd colaborar y
complementorse con la de los otros Servicios, y con otras ins|titucfones piblicas o

privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de
salud de la poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional [para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $605.142.792.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de achddades comprometidas anuales
[en meses de planes y pesas)
Meses de Planes TOTAL
Perfodo Reglén Prestador Centro | Presupuestn
PG-PAB PG-PAI P-PR M-P{Inl M-PR Anuat $
CESFAM
Tomds ano _ -| $30.037.200
Fenton
Compkjo |
o d - 185,
2018 Magallanes | " o B 108 $136.185.752
Hospitat |
Natales 2 -| $55.627.302
Residencial
Magallanes 144 -| 5807214072
CESFAM
Tomis 300 i -| $zc037.200
Fenton
Complefo
2019 | Magallanes | SS Miraflores 241 108 $136.185.732
Hospital 192] -} 55627302
Residencial 144 -1 sso0721072
TOTAL 2018 300 516 144 I 108 - 15302571396
TOTAL 2019 300 516 144 | 108 - 1530257139
TOTAL CONVENLO 500 1.032 288 | 216 -14605.142.792

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

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente

convenio de prestacidn de servicios y que su participacion en la ejecucion de los

[, . .
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red A|s1stenc1al coordinada

por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia ofici

053, mandato u otra
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figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las| obligaciones de las

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

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

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

sector plblico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto,

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afo 2019, podra ser

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

enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste serd fijado en la época indicada

previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el

indice de Precios al Consumidor de los Ultimos doce meses y la disponibilidad

presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Piblico del afo

totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba,|sin la necesidad de

correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio, de Salud, una vez

modificar el convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Plan|es de Tratamiento y

Rehabilitacién a que se refieren la clausula anterior, par mes de plan de
tratamiento y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valide de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sisteima de Gestion de

Tratamiento (SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del
presente convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se sefiala en el presente contrato.

Con todo, excepcionalmente, vy en consideracion a las complejidades propias de los

servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requetir informacion

rehabilitacion, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las

respecto de la efectiva realizacidn de un mes de plan de tratamiento vy

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 s0lo una vez que SENDA, a t||'avés de la Direccion
Nacional ¢ Regional, segin corresponda, haya recibido la rlaspectiva factura {o
factura electronica) y su documentacién de respaldo, por el %nonto exacto de los
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meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente,

Recibida 1a factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,

registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o

_transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria

{u otra cuenta a la vista} que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado

o0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud,

el que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestién de

Tratamiento SISTRAT, at 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

Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°

61.980,170-9, direccion calle Agustinas N°1235, piso 6, c?muna 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 {a 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 v 2019 un

proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de trataTmiento 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,

"y ‘. | .
por sobre los méximos mensuales, pero bajo el maximo acun?ulado al periodo de

ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes

en meses distintos a fos anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPEIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de S5alud| de las obligaciones

derivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios
, | p .

contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al

Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando ciuenta de los hechos

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

el incumplimiento.
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Para estos efectos, se entenderd que constituyen incumplimiento de 1as

obligaciones derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de los

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

siguientes:

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaci

ones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion Técnica

y Financiera y sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de

Colaboracion Técnica y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias

en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del

equipo de tratamiento menor a las necesarias

para realizar las

intervenciones del programa, interrupcion de la atencion, deterioro o

insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de

igual magnitud debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

¢. Cualquier incumplimiento de las normas

administrativas que rigen el presente convenio.

adecuado desarrollo

legales, reglamentarias vy

ECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimie

nto:

1, El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un

informe detallado al Director/a del Servicio de Salud,
ocurridos, el o los establecimientos de salud involucrad

que justifiguen el incumplimiento constatado.

|
|indicando:a los hechos
os ¥ los fundamentos
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.

Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servilcio de Salud, tendra

un plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones

a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma v el plazo en que

estas soluciones se implementaran. El informe debera|ser presentado a la

Direccidén Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a

Regional de SENDA. ‘
|

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el

incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el (la)

Director{a) Regional de SENDA respectivo podra solicitaT' 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
descargos debera aprobar las soluciones propuesta
observaciones que le parezcan pertinentes. En este

la recepcion de los

s y/o formular f[as

altimo caso, el/la

Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la

directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan

utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera

para acordar los aspectos no consensuados.

de sus atribuciones,

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

convenio seran de lunes a viemnes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las sigsientes sit

fuaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por ell Servicio de Salud v

que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de

tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de

gravemente fos derechos de los usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion reg

que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran

istrada en el Sistema

de Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones reatizadas

a las personas usuarias en tratamiento.
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Q)

tratamiento y rehabilitacion contratados.

Efectuar cobros improcedentes a los(as} beneficiarios(a

5} de los planes de

DECIMO CUARTOQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiente, se aplicara el siguiente procedimier

I
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, in

ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundame

el incumplimiento constatado.

un plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y propo

Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servi

y/o soluciones a las cbservaciones reatizadas, indicando adema
en que estas se implementaran. El informe debera ser prese;
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Re

.
incumplimiento genera en la intervencion con las personas
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional d

1to:

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficic con un

dicando los hechos

ntos que justifiquen

cio de Salud, tendra
ner medidas a tomar
s la forma y el plazo
ntado a la Direccidn
2gional de SENDA,

Excepcicnalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el

el (la) Director{a)
con los descargos vy

le SENDA en un plazo

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

v.

descargos deberd aprobar las medidas y/fo soluciones propuest

SENDA, dentro de los 10 dias hébiles siguientes de

lo resuelto mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servic
por el/1a Directora/a Regional de SENDA.

V.

la recepcion de los
as SENDA, notificara
io de Satud, suscrito

De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora

Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de SENDA de

ello, quien estara facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta,

a iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.

Las partes dejan constancia que en caso de la no presentac
director/a del Servicio de S5atud de cualquiera de los

6n por parte del/la
Informes senalados

anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
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|
solicitud del mismo y otorgard un plazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Sa}ud 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 TERMING TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.
|
El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas

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

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirio el interés piblico 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, v el Servicio de Salud no hubiere p|uest0 término a la
relacion contractual que lo une con dichas entidades.
e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.
f) Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de |salud que estén en

condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

g) 5 al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,

respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la
mitad de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que Le refiere la clausula
décima primera o décima tercera de este instrumento.

h} Si, pese a la reiteracién realizada por SENDA, el Sel.-rvicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segundfa o décimo cuarta.
i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy gr!aves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término|a las prestaciones

contratadas respecto a todos los establecimientes de salud indicados en el presente

contrate. Se entiende por término parcial cuando se p|one término a las

prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de tos establecimientos de
salud indicados en el presente contrato.
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Una vez tramitada la resolucién que disponga un término parcilal o total, las partes
suscribirdn una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera

realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en
tratamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la|que estara sefialada

en la Resolucion que disponga el término del contrato, ademéas de realizar la

derivacién asistida, de cada caso, al centro de salud que con|tinuaré la atencion,
acompaiande un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de

intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema

.. . | -
farmacolagico, si corresponde, y de todos aquetlos 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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMING ANTICIPADO:;

I 5i analizados los antecedentes, se determina el tén‘hino anticipado del
Lo,

presente convenio, el Jefe{a) de la Divisibn Programdtica de SENDA

comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante éﬁcio, especificando

la causal que origina el término del convenio. ‘

Las notificaciones que se efectien al Servicio de Salug en virtud de este

procedimiento, se realizaran mediante carta cer'tifici:ada dirigida a su
domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir dell tercer dia después

de despachada la carta por Correo.

it. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se

le haya notificado el referido oficio, para efectuar su|s descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas

y Alcohol, acompaiiando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la

existencia de un caso fortuito o fuerza mayor ? que demuestren

fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que

originen el término o que desvirtden los antecedentes analizados por el
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Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol.

ill.  5i el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se|pondra termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional

para la Prevencidn y Rehabilitacion det Consumo de Dro'gas y Alcohol, en la

que se indicard la causal de termino y la fecha en que|se hara efectivo el

mismo.

I¥. 5i 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 recepcidn de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud

podré presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro

de los cinco dias habiles contados desde la notificacién de la resolucidén que se
recurre, quien dispondra por su parte de diez dias hébiles,‘ contados desde la

recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o parciahpente. Si el Servicio
de Salud no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término

anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen ta prestacion de meses

de planes de tratamiento, El objetivo de esta visita observara fllmdamentalmente el

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

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio |de Salud entregara

todas las facilidades de acceso a dependencias e informacidn que se requiera,

segln lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y

Financiera, individualizado en la clausuta segunda, o el que se iencuentre vigente a

la época de la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el

debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccidn de la vida
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privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter|secreto o reservado

de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento

otorgado por los programas, SENDA podrd comunicarse directamente con los

usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley

N°19.628, la Ley N°20.584, v 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 procese y los resultados de esta accion.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision vy

fiscalizacién que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria

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

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionaltles y el Ministerio de
Salud, através de las Secretarias Regionales Ministeriales de S|alud, realizaran una
evaluacién técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de

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

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a

través de los Servicios de Salud respectivos, realizaran asesoria técnica a los

equipoes de los programas de tratamiento.

DECIMO NOVENQ: Para el adecuado control de la actiw’dag y supervision del
Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacién, estara a

disposicidn del Servicio de Salud el Sistema de Infonnalcién y Gestidn de
Tratamiento {SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a

disposicién para el registro de la informacion requerida. !

|
Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por

equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el ||3ropietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacion registrada en el sfistema. En caso gue
aleuno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, ;cesen sus funciones
en forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion
de la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

profesionales, segun los procedimientos vigentes.
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. I,
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: Fichla de Demanda, Ficha

de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha

de Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracidn Social 0 aquetlas

que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental

el registro oportune de la informacién, dado que estas Fichas, tienen como objetivo

contar con una informacién completa y homogénea de tas atenciones otorgadas a

las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan se|r ingresados a través

del Sistema de Informacién y Gestion de Tratarmiento {(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

sistena. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion

durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o

errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrénico,

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

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tr?tamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 d|eberén registrarse en
et 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

continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo aio, conforme a las

20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberdn
necesidades de las personas tratadas.

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

implementacién.

VIGESIMO: Et Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la

participacién del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,

= a ad r| ’
favoreciendo la integracion en el programa de metodolog1|as de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sit(a el Sistema de Monitoreo
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de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente

del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos

profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periodica, con la

finalidad de obtener indicadores de resultades que apoyen la toma de decisiones

orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa t:le-| tratamiento, deberd

realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales

propuesta de mejoramiento y/c mantenimiento de indicadores, en formato

establecido por SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones

Regionales. El Servicio de Salud deberad velar porque cada centlro remita la Ficha de

Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes

como tiempos de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una

plazos:

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

s 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacitn del periedo 1 de
enero al 20 de diciembre de 2018.

s 30 de Julic de 2019, que dé cuenta de la informacion det periode 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 PRIMERQ: Si con posterioridad a la suscripcion t|1el 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 evaluaray propondﬁ?‘ al mismo la eventual
modificacion del contrato. ‘

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién

del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluard el nivel de ejeculcién 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 ejecuc|1'6n 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.
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Reasignacién en el mes de junio del afio 2018

Si un programa al 30 de junio del aio 2018, y por razones que r|10 le son imputables,

no ha cumplido con realizar el 100% det 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 Satud.

La disminucion mencionada considerard los meses de planeT; de tratamiento no
efecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde|julio a diciembre del

afno 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes seiialado.

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

| Pl

fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de

|de enero a junio del

ano 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio

suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de

meses planes de tratamiento anuales y mensuates asignados correspondiente al aho

planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el perfodo

2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afic 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 ? 20 de diciembre del

afio 2018, se podrd modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en et

plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de r|neses de planes de

tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano 2019 y
consecuentemente, el monto del mismo convenio.
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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 evaluacion, hubiere programas que a la referida

fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nliimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre

de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan

afectado del convenio suscrito con et Servicio de Salud y aur|nentar 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 ef 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 et 100% del ndmero de meses de planes de

. . |, .
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019,

se podra modificar el convenio suscrito con dicho Servicio |de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir ta cantidad de meses de planes de tratamiento

anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente,
|
el mento del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud,

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra

durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo sefnalado. ‘

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

fecha presentaren una ejecucion superior ¢ igual al 100% del In:ﬁme-ro de meses de

planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodoide enero a junio del

afo 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabiiitaicién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio

suscrito con el Servicio de Satud en el plan afectado y aurr|1entar el numero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
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Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del (i:onsurno de Drogas y

Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distirlltos 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 sefialados, para el aumento o disminucion de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que lajcompra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo

que establezca la ley de presupuesto para el sector publico cor'respondiente a dicho

afio, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

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

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

Toda modificacion del presente Convenio debera ser ap

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales
ejecucion de los planes de tratamiento contratados que cum

implican una relacion directa y habituat con menores de edad
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su

conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutarédn los

robada mediante el

participaran en la
pliran funciones que
para su seleccidn el
Red Asistencial que

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 de
menores y establece registro de dichas inhabilidades.

|
itos sexuales contra

VIGESIMQ TERCERQ: Las partes fijan domicilio en la ciudz?d de Santiago y se

someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justi

Santiago.

cia de la comuna de
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VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora, Pamela |Franzi Pirozzi, para
actuar en representacion del Servicio de Salud Magallanes, consta de lo dispuesto

en el Decreto Supremo N° 54, de 24 de marzo de 2015, del Ministerio de Salud.

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

designacion como Director Nacional {5), aprobada por Decreto Supremo N°1680, de

fecha 26 de julio de 2017, del Ministeric de! Interiory Seguride'xd Pablica.

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

y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno e|'| poder de SENDA.

‘,-!.4 —W Laf ﬁfl__
a1y, .
DS penabiitag, 24

v
)

=1, |
LI%N DEL CONSUMO DE DROGAS
? Y ALCOHOL, SENDA

MAGALEANES
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Tyl Mindiin oe
-ﬁ. LS I

SUBSECHETARIA DE REDES ASISTEIl‘iC IALES

DIVISKIN DE GESTIOH DE LA RED

DEPARTAMENTO DE GESTIOH DE PROCESOS CLINICOS INTEGRADD

|.INI AD DE SALUD MENTAL
Iﬂt N‘

En el marco de los convenios celebrados entre Mini:

1
i
! i
! |
i i
| i
‘ 1
}

ISTENCIAL -

terio de Salud y Servicio Na:cional de Prevencién y

m@é&f Iﬁj‘@’ :
f* 311
[ ORD, C21 N° kel
", vee
\_/}’ ANT.: Ord. N° 1150 d:el:21.12,17 de SENDA
MAT.: Respuesta a su solicitud.
ANTIAGO,
SANTIASO: 76 ENE. 201
DE:  DR.BERNARDO MARTORELL GUERRA |
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES (S} i
MINISTERIO DE SALUD i i
.‘ i
A: ANTONIO LEIVA RABAEL F
DIRECTOR NACIONAL {S) :
SENDA :
i

Rehabilitacién del Consumo

e Drogas y Alcohol para la implemeniacién del "Programa de Tratamlento y

Rehabllitacién de Personas con Problemas Derlvados del Consumo de Alcohol ylo Drogas” y entre

Ministerio de Salud, Servicig

Nacional de Prevenclbn,.y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcaho,

|
Servicio Nacional de Menjres y Gendarmeria delChile para la implementacion del “Programa de

Tratamlento Integral de A
Consumo Problematico de

olescentes y Jévenes Ihgresados al Sistema Penal por Ley N°20,084 con.

: |
Alcohol, Drogas y Olroé Trastornos de Salud Mental®, y en relacién con su

solictud del antecedente, s

se informa que se apmeba la planilla de asignacion de meses de planes de

tratamiento para prestadores; pihlicos para el periodo 2018 - 2019, toda vez que Ia|1 pmpuesta fue elaborada
canjuntamente por Senda re jonal y los Servicios de %alud correspondientes, y cuenia con la opinidn técnica

da SENAME y GENCHI en e1 caso del Convenio para Adoiescentes y Jdvenes de la Ley 20.084, y la visacion

de ta Mesa Nacional de Gesti

i

A la vez, se comprende que esla asignacion para et se¢lor plblico, garantiza la cont
I .

se ha brindado durante el ano 2017, por lo que se espera que la suscripcion de

SENDA con fos Servicios de
de 2018.

. En lo paricular, se deja con

on de ambos Convemns

nuidad de la atencion que
!
los nuevos convenios de

Salud impligue la eiecuciffn de estos planes de tralamien'to desde e! 02 de enero

tancia que en la Planilla tle Asignacién del Programa de Tratamiente Integral

de Adolescentas y Jévenes Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumu Problematico

de Alcohol, Drogas y Otros

Trastornos de Salud Mental se debe comregir
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Donde dice  Debe decir
Servicio Centro Plan As:;l:;vca; o0 Servicio Centro Plan As:‘gl:gc&; on
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor . 2015
COSAM cosam |}
Occidente | Huechuraba | [PAI-ML 120 Norle Huechuraba |-PAI-ML 120
(PAL-ML) (PALMLY |
COSAM COSAM |
Oriente Pefialolén PG-PAI 288 Oriente Pefialolén ;PG-PAI oo
San Luis Sanluls §°
Ademas se solicita modificar Ips nombres de los siguientes disposilivos:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEiBE DECIR
Magalianes Hospital Punta Arenas Hospilat Cl| :jico Punta Arenas
Magallanes CT Identidad de! Sur Residencial A|dolescentes San Juan
I
i | £ -
Arica ESSMA Norte Centro de Salud Mental Comunitaria

C?MC Norte

Finalmente, se debe sumar la s

guiente asignacion aueva, la que (ambién es product

0,de un acuerdo regional

con |a visacidn def nivel nacional: i ,
!
! Nueva |!
Regidn Serg;::lljc:i de Centro Ejecutor ! Plan Aslgnaclén 2l|]18 Asignaclon 2019
! {inicio en abril)
Bio Bfo Bio Bio Hospilal Nacimiente PAB-PG 72 ) 96
} |
Bio Big Bio Blo Hospital Nacimiento E PAI-PG 63 } B4
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Se deja presente que se esPera el envio de Ja planjlla con asignacion/reasignacion 2018 a prestadores

privados en ambos Conveniog, con el fin de conocer todos quienes conforman esta red de ratamiento, en gl
marco de Ja red de atencidn de salud.

!

Sin otro parlicular, safuda ateplamente,

ARIO DE REDES ASISTENCIALES (S
MINISTERIO DE SALUD  |;

DISTRIBUCICHN
« Subsecrelaria de Retfes Asistenciales
Division de Gestion de la Red Asistencial
Depto. de Gestidn dé Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Satud Menlal
Division Atencién Prmaria - Salud Mental
Oficina de Partes

|
|
|
i
|
i
|
t
|
! .
i 1
I
1
1
|
1
i
|
1
i
1




SENDA
Wazmm cf3-tmn
3 Srpralas Bbia g

|

|

{

|

i n
L |
:r.maecr.m ' (:;‘;F. ORD, 1 15 O i
|

]
ANT.: Mo hay

|
1
|

AT.: Informa asignadiones 2018 —~ 2019 prestadores
piblicos, Programa de Teatamiante Intogral de Adolascentes v
Jvenes ingresadas al sistema penlal pos Ley N* 20,084 can

- Consumo Problamétlco de Alcohel — | l:lmgas y Dtros Trastornos
dle Salu¢ Mental ¥ Programa de Tratamlento v Rehabilltaclén

gara Poblaclén Adulta General y Espec{ﬂco de Majeres. Soficita
a*pmbaclﬂn

dantingo, 1T ME 2 |

DE H ANTOMNIO LEWA RADAEL .
DIRECTOR NACIONAL (S} : _=
SENDA

A : GISELA ALARCON ROJAS ' . j
SUBSECRETARIA i
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES ;

MINSAL i
]

£n el marco de la gestion y desarrollo de los plénes de tratamiento del Convenia de Colaboracion

Téacnica entre e Servicio Nacional para la Prevéncién y Rehabilitacion dat Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para !La Implementacion del "Progfama de tratamiento y
rehabilitacién para poblgcidn adulta general y especiﬁco de mujeres”, mnﬁo del Convenio entre
SENDA, el Ministerio delSalud, el Servicio Nacignal de Menores y Gendarmerfa de Chile, para la

implementacién del “Programa de Tratamiento |Integral de Adolescentes y.lljévenes ingresados al
. Sisterna Pepal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico de Alcohol-Brogas y Otros Trastornos de
Salud Mental”, informo 3 Ud. que se ha evaluadola aslgnacidn de meses de planes de tratamiento a
efecutar por prestadnre4 piblicos para.el per[odo 2018 — 2019, por lo tantlo se adjunta, para su
conogimiento y aprobacién plenilla asignacién onuol con detalle de los centros y meses de planes de
tratamiento correspondigntes. :‘
Es relevante destacar que estas planillas ban sidolconstruidas en consenso cor|| los representantas de
vuestra institucion que Jarlu:lpan de la Mesas Nacionales de Gestidn de !osl Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en consideracidni fa opinién técnica de toc[ps los representantes

reglonales de dicho Conv]enio. {Se adjunia acta).

1

|

Sin otro particular, le salJ:da cordialmente, '|
¥ I

%{{' ONIO LEIVA RABAEL

Y g:;%f IDIRECYOR NACIONAL (5}
W SENDA ¢
iy s -
Ponz. scans {"ffgs, / :
ﬂ'ﬂ'!l%:{@;ﬂnu FA A GO

efa de Divisidn Programatica H
- Joefe Area da Tratamlento
- Archive Of, Pactes,

FoTlo 5IDOC: 5-9752f17 1

K /CWL




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

Particigantes:

* Magdalena Donoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)
* Elizabeth Menay PIno (Area de Tratamiento, SENDA)

» Javiera Erazg

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

» Ximena Sanﬁender Cortéz (Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Redes
Asistenciales, MINSAL) -

* Milena Perejra Romere (Depto. Modelo, Divisién Alencién Primaria, Subsecretaris Redes
Asistenciales, MINSAL)

* Cecilia Salinas Hernandez (Depto. Justicia Juvenil, SENAME)
3

1

» Maria Elena Mifez Zuhiga (Depio. Reinsercldn Soctal en Slstema Cerrado, GENCHi)

Temas tratados

1. Asignacion Convenios Centros Piiblicos afios 2018-2019

Se znalizan la
niveles regiona

propuestas de asignacidn 2018-2019 de ambos Convenlos, enviadas par los
es de SENDA en acuerda con Jos Servicios de Salud respectivos ¥ con 1a opinitn

técnica de SENAME y GENCHI —uando corresponde-,

Se acuerda ap

abar lag siguientes Phanillas de Asignacion de los convenios SENDA-MINSAL ¥

SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI, ] g

Firmas Particip

« Ximena

. el

Santandar Cortéz P e y :

Perelra Romero ( ( ,?—HZ—:&:Y/{_(Q/

* Milena L
* Magdalena Donose _ //,-2-- ree T :
* Elizabeth Menay Pino

* Cecilia Jalinas Harnandez

et

* Marfa Elena Nafiez Zufilga D ol ~ -,

o
-




Asignacién Convenio Centros Pablicos Programa Adolascentes Ingresados

af Sistema Penal por Ley N* 20.084 con Consume Problemitico de Dregas - 2018 2013
Alcchol y Otros Trastomos de Salud Mantal olan Vot presupuesto
20182019
N'lapide  [Senido de Sales -CHT0 leIsy Comune Asignacicn Presupuesto Asignacidn frasupuesto
1 Iguique UHCI? Hospital lquiqua ML kuique UHGP ML 72 5 SLEELE%G 72 ¢  5L681.8967 ¢ 123.363.792
. CT Desaroii [
- -4 -{Caquimbo - - |Ovafie | PAMLI | T80 = — o0 TP pp— S — =
Municipalidad Be Crvalte} $ " " 75.957.460 3 75.957.480 | § 151514580
PAl Raul Sifva Henriquez
4 Coguimbe {Corp. Munidpal Gabelal |42 Sereqa PAI P 164 2685
|Gonziter Videlz) 5 $8.788.480 $ 227864308  177.576.860
. Anin {l. Munidpalidad Oe
g Conoepddn | coronel) Corane) PAI ML 180 §  75.957.480 120 $ 75957480 }§  151914.960
Centro Ambulatardo
Taleah G J: ¢l farp Talahiane 240 40
8 gospita! ks H PAI ML §  101.276.540 $ 10LR7664C |5 202553280
g  |Thumno (HopialDelquén  |Pecco CiP ML 72 $  51.581.896 7 $  6L681.896 |3 123.383.792
Cosam Cafiete
I B Afsuca ﬁ»n_a_ann”sh |Caiiete eaL Ml 24 & 10.127.684 24 $-—20.427.654-| §— 20,235,328 — —_—
|Cesam Curanilzhue
8 Arauce tAdoleseentas) Curaniizhue PA ML @ §  20.255328 48 §  20.255.328{%  40.520.655
§  |AnaucaniaSur |UFRO Temuzo PA ML 38 §  141.737.288 s $_ 341.787.236 | $ 283574592
] JAraucania Sur  |CE Hospital Nuevs Impedat| Nusva Imparial UHEIE ML 24 $ 20580632 E2d $  20,580.632] % 41,121.364
12 |Magalanes  {Programa Cauda Puntz Argnas FAIML 216 $  115.468.136 e $ 115488036 |S 23293827
12 Magallanes Progrima Cavda funta Arenys B2 MP 22 s 2.071.680 24 $ 2.071.680 13 16.143.360
1z Maglianns____|HespitalPuntd Arenas_ |Puntadvengs ) _wupepaped B0 |4 E3an3.58D. &0 g ersmmande . anaensaen
12 Mapgallanes Ct identidad Del Sur Punta Aranas " PR 4 [ 18.878.376 24 [ 18,878,376 1 5 37.756.752
12 Magallanes {Centre Quilagua Puarta Natates PAIML 13 3 40.510.336 96 $ AD510.656 ] S mu.o.uu.uuu
CE Hospital POqQuiawico ) ) ; ) X
B {Nete Haowitz Independencia LHCIP ML 6 S 236.447.268 fald $ 236447268 |§  472.854538
3 Queidents _no@p; Lo Frade La Prade PA ML W04 5 $6.085.144 M $ 86085144 | $ 172,170,388
" COSAM Cerro Navia {PAI )
13 Qecidente [ ) cerd Navla PAL ML 180 5 75.957.480 139 $  7se57.480 3 151914980
X COSAM Huschuraba (PAI ) .
3 [Ocddemte |, Hugchuraby PAI ML 120 §  50.638.320 120 S S0633.320 1S 101376540
] B +
13 M. Sur Qrfante m Hospital Sétero Del Rio | Puante ARc UHLIP ML 24 4 0%60.632 24 & 20560832 )8 41.121.264



o llustee Munizipalidad Da .
18 (MSwrOneate | i L2 Florida PALML i $ 116468236 7 $ 10646833614 232036272
12 M. Sur Orients  JCAID L2 Granja La Granja PAIML 216 H 91.148.878 216 3 91148975 | § 182,397,952
N COSAM La Plrtana {PA! .
iz M. Sur Orlente pth L3 Pintana PAIML -1 3 40.510.655 9% s 40.510.656 } § BLOZ1312
bE] Orlente COsaM Rufioa {Inkatores) | Rudcs PAI ML 252 $ - 106.340.672 152 S 105340472 |5 222.580.844
L] Cecldente Centre Ruczhue Mekipiia barML 216 216
H 81.348.597% $ 51,148.876 [ ¢ 182.257.552
13 Crrkienme iCentro Rucshue efipila PR 43 5 37.756.752 a8 3 37ysersi|s »5.513.504
Lantro re Salud Mental
13 Sur Orignte Ceif Puente Alo [Puente Alto PAl ML 130 120
Adoleseontes £ 50.633.320 5  50.658.320 )8 101.276.540




w“__um__wwmwzmm“”ﬂ.“_mommm_ﬂwqmmu_:a Programa Poblacidn general y PLAN Aslgnaclén 2018 Aslgnacion 2018 ﬂosu_ oﬂwm:ou__”_m_ﬁs
N’ Regidn Regldn Serylclo de Satud Contro Efecutor FLAN Asignacién 2018 | Presupuatco 2018 | Asignacién 2015 | Presupuesto 2019 Total
1 JRHOUE 58 lnuique COSAM Enrque Parls MPal i s 47.016.120 120 5 47016120 | § 4,030
..... N N ICUKME 7 JsSieulque T fCOSASA Salvadir AlléRde PPy el e TR PSR Ty e i il T TTXCTY I TYXTEY ) - -
i IGURLE 53 E_._Ecu COSAM Saguei WeP2l 48 s 18,506,448 48 5 18.806.448 | 5 ITE1LES
1 lquique SSlquiqua COSAM Entique Paris PG-FAR 120 s 12.014.880 120 L 12,514,880 | § 26029760
1 IQUIGUE S5 lquigue COSAM Savador Allende FE-PAB 240 s 24.013.75Q 240 5 . 24020760 | & 48052520
1 {QUIOVE 55 Iqutque CESAM Seguel PG-PAR B4 $ 5410426 84 5 241083 | § 16320832
R N S quiauE S5 lquique |consgions pica PGEAB | 240 5 23.025.769 240 5 4020760 (5 48089520 e e i
1 avaue 55 iquique COSAM Enrlque Paris 26-pal 120 5 38787020 10 s wa.qmw.uun 3 £8,534.240
1 1QUQUE SS Inulque COSAM Sakadar Allende PGPAl 20 5 24757120 120 5 24.7657.120{ 5 £8.534.24C
1 Qumue ﬂmm Iquigue COSAM Segual PGP 72 $ 20860272 n 5 W0560.272) 5 41720544
H iQuiaue 55 Iquicue {Hospital de Dl kquiqus PG-PAL 3B4 S 111.354.784 384 13 111.384.784 | $ 221.508 568
2 ANTOFAGASTA _mm Antofagasta CESFAM 580 Pedro de Atacama PG-PAR &0 s 8.007.440 60 $ SO074401 5 12014.850
2 ANTOFAGASTA |55 Antalagasts CESFAM San Pedro de Atacama PG-PAT 163 $ 4R573.568 168 s 4BSTISE | § 97347536
H ANTOFAGASTA |55 Antatagasta COSAM Cantral PG-PAL 144 H 41720542 144 5 q172054 | § 81.441.088
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta COSAM Sur PG-PAL 192 5 55537302 192 H 55627352 | & 111.254.784
2 ANTOFAGASTA  |S3 Antofagzsta {Hospical de Mejillcnes PG-PAI 180 3 52150680 180 5 52.150520( § 104301350
2 ANTOFAZASTA, {35 Antclagasta Hospltal Margos Macudda PG-PAL u.n_a s 86.317.80C g _ 5 86.917.800| 5 173 835.600 !




2 ANTCEAGASTA  [SSantofegasts  riospitatTal Tat PG-PAL 120 34,767,120 12 ussri0] ¢ £9.534,240
2 ATACAMA |55 Aucma CEsFAM Estacitn PG-PAD 240 26025260 20 28620760 | § 48.053,520
3 ATACMA  [55 Avacams CESFAM Frelrina $G-PAB 180 16022320 150 .18022320) 5 36.044.540
3 CATACAMA  JsS Atscame CESFAM Pedro Ledn Gallo PGPAB %2 25.231.268 252 25332248 | § 50.452.496
4 . CoauMEo {55 Coauimb H”ﬂm_”_._nwmﬁm;h_.ﬂ,___ Sha . 120 12014.880 10 120148801 $ 24,029,760
4 COOUIMBO 55 Coquimba CESFAM Jorge J. Domic PG-PAB 120 12.014.880 120 Lip14.880( § 24025160
5 COQUMBO 55 Coquimbo CESFAM Manta Pairia PG-PAD 180 18.072.320 160 1802220{ $ 36.044.540
4 COQUIMBO |55 Coquimbo CESFAM Sants Cedilia PGoAS 140 14417856 144 10417855 | 285302
4 COOUIMBO  [Ss Cogquimbe CESFAN: Tierras Blancas {Lauka} PG-PAD 184 14.417.856 142 144278565 § 28835733
4 COQUIMBO |55 Coquimbe gerten Las Compatias AP | pgpn 20 69,530,245 250 sa.s342i0| § 192.062480
5 VAPARISO . |3 velparaiso M“._HHMHMHHM ¥ MPA 132 sL773 132 51717732 ) 8 103.435 484
5 VAIPARISD  [ssvifaQuitom  [CiRPefsbianz MR 158 112684558 18 112.694.568 | § 225339295
5 VAWARISO  {sSVifoQuifiors  |CES Siva Mendques-Eitcline | PG-PAR az 43.252.568 a5 2253568 | § 86,507,136
5 VAPARISG |55 Aconespus C=57AM Eduardo Rsggio Lanate PG-PAB 144 14.417.856 144 14417856 | § 26838712
5 VAP ARISO _Mﬁwwaao 590 | cseam £t Quisco PG-PA3 189 18022320 180 18022320 | § 26.044.640
3 VALPARISD | i3 Atoncagua Casarn San Fefipe (ox Putdenda). PGPABR 164 u.b.a_..d.m,mm. . 14l 14417856 | 5 1B835.712
5 VAR 1SS VA Lo MM”WW»EEQ,_%: de ey 75 RO IED 0 0BT |5 GE059520
5 VALRARISD _Hﬁ__ﬂaﬁwz u“ﬁﬂ_ CloudioVieuhs defan | pooan 108 10813392 108 W] s 21626784
5 VALPARSO .Nﬂu_“ﬂ_is " uospialSan Jose e Comblanes | PG-PAR 218 21.626.784 26 283878 | 5 43.2521.568
5 VAARISO  loS i Cuillors  JCOSAM Con Cen PE-PAI 160 52.150.680 280 52.1%08%0 | § 104,304.380




VAIPARSO  [sswvita Quilita O Vi Alemana [CTA PE-PAI 253 73010952 252 5 7016853 § 146.021.904
Peliabiang) .
[ ,
valpaglso | ValPRisaSsa | Hospital Claudio Vicwda de San PG-PAY 8 24.336.984 B4 s 2433898 | & ARG73968
Antonio Antonio - -
vatparlso [ RESRIRSN et anose decasbloncs | PP 180 £2.150680 183 $ sns0ee s 104301360
vaPARSD  [s5varpacaise Hosnital Sabadat FG-PAl 240 65.534.240 240 $ 65,5342 | & 139.063.480
I o PAl Comunitzrp Provingla de . I o )
=TS | VATPARISO -~ |SEVia Quiliota - - [Petores (Hosphal San Aumindz s | PG-PA) EET 52150880 [ g0 - | § T - SLASOEED [§ a4 nLde0 | - - i
Ligua) .
Cantro da Tratamlanto adlcoionss y 5
QHIGHNS |55 Oh ¥ 3 3291125 65,822.568
higgins Esperanta, Hospital Santa Cruz M-PAL & h251:289 w $ 1?
OMGEINS [$5 Ghiggins Hospltal de Rengo -+ M-PA 72 28.309.672 7 s 28209572 | § 56419344
O'MIGEHS |55 Ghiggins H_.ua_ San\icente (CTANUSSYD | ) pa 108 42314508 108 s 42334.508 | § 8052305
Centre de Tratamiente Adiccionss
. O'HIGENS S5Ohigging . |Amanecar HospitaldeSan . _ | _PG-PAR | 156 pLASLE N O $ 1381934 | % s s I
Farnando )
. . Cantrp de Tretemiente adiscionas .
C'HIGEINS s ¥ 10.813,352 21526284
. 55 Chigglns esperanta, Hospital Santa Crue PE-PAB 108 10.813.392 108 5 1%
Canuo de ratamiento Adicclones
QHIGEINS 55 Chigging Fénix, Hospital San Fernando PG-PAL 155 15.515.344 155 s 185153844 1 5 31,238.588
(USM]
O'HIGEINS |5 Ohiggins Cenwo Traiamlente Aicciones PG-PAB 156 15615344 156 5 155103% | 5 1235688
e Unidas, Hosgttal Santa Cniz
O'HIGENS - [45 Chiggins Huspiral de Renga PG-PAB 108 10.813.382 108 $ 039z | s 21.526.764
OHIGEINS |58 Obigging Hesaital Graneres #G-PAR 1c8 1051239 168 5 10513392 | § 1.626.784
C'HIGGING S5 Ohipging Haspital de Prchilemu FE-PAB 144 14,417.956 144 5 1441758% | 5 28835712
O'MIGGINS |55 Ohiggins Hospitat fancagua 2 [Centro Slellal|  $6-PAB 240 24009760 20 § 2029760 | 5 243,055520
QHIGEINS 35S Chigglas Wo”w“ﬁ_ Sanvicente (CiANueste | ooy 8 8410416 8 3 8410416 | § 15800532




Gentro de Tratamlznte Adicgiones

5734793

6 O'HIGGINS |55 Oniggins, Amanscer, Kospital de San pEP 168 $ 48.673.968 168 45,673 968
Fernande :
5 OGNS [ Onigin Mnhwhwﬁﬂﬂa_ﬁoamﬁwi 1 ecen 85 s 281365 36 17,213,656 55527392
n.o:,ﬂo..no tratamlanto Adicticnes - — .
& CPHIGEING 55 Chiggins Fénl, Hospital $an Fernando PG-PAL 168 5 4BE73.958 168 48,572,858 97.347.536
fsw)

s O'HIGENS S5 Ohiggins ﬂ%«ﬂﬁwﬂﬁw&mﬂﬁ PG-PAI 168 s 49,673,568 168 48673368 87347238
3 O'HGGINS 55 Ohlgging Hosphtat de Rengo PG-PAL 180 $ 52150 680 180 SL150680 104,301,350
6 OHIGEINS {35 Ohlgeins Haspital Graneras PERA) 156 ) 45.097,356 156 45197255 80.334.512
§ QHIGGINS 55 Q.__..nnqa Huspital de Pichtlemu PG-PAI 144 H ALT70.544 144 al.720544 83,042,088
3 C'HIGEING 55 Ohiggins :33.&_4 Rancagus {Centra Raicas) BG-PAY 300 s 86.917.500 Elie B6.247.800 172355.600
1] O*HIGGING 55 Ohlgglns Hospitat Rancagua 2 {Zentrs Elella} PE-PA l4e ] 41,720,544 144 41.720,544 E3,441.083
s O'HIGEINS 1SS Ohiggins ”HH_Q SanVicenta {CTANuestra [ e o) 108 s 3L250.208 108 51290402 62550.826
7 MALLE £ Mavie .”Hﬂa. Residenclal Hompkat de [ o o 150 § 100901360 180 100.901.340 201802680
7 MAULE 55 Mavie COSAM Tala PG-PAi 85 3 27813.695 96 17813685 55.627.392
¥ MAULE <5 Maute Hospital Cauquenes PG-PAI 7 $ 0:850.272 72 0850272 41720544
7 MAULE 55 Maule Hospital Constitucisn PG-PA) 120 $ 34757120 120 34,767,120 69.534,240
? MAULE S5 Maule Hosgita) de Curics PGPAI 420 $ 121584920 420 121.68¢.920 263.369,880
? MAULE S5 Maule Hospltal de Unares PAI PG-PA) 120 ) 24767120 120 77120 59.534,240
7 MAULE 55 Mauiz fHosgital de Parral P-p2) 72 $ 20.360.372 i 20.860.272 41720544
7 MAULE &S Maule Hospital Rephonal de Talca pE-Pal 6 $ 14731456 396 114791496 225462452
7 MAULE Hospital San Javier PG-PAl 120 5 34767120 120 3767.120 §9.524,240

55 Maule




MAULE 55 Mavte CESFAM Armando Willlams PG-PAR 180 18022320 180 18072320 | § 35.044.640
MAULE 55 Maule CZSEAM Astaburuags PG-PAB =2 26231248 52 BILMHE | $ 50.462.496
MAULE S5 Maula st Cartos oz Gl PG-AB 72 7208328 7 7308928 | 14417856
MAULE §5 Mauie CESFAM Cactos Trupp pg-PaR 334 13447616 e 38447616 | § 76.855.132
MAUE__[ssamavte “|ezsran ceme Atta pap8 13 11216368 182 B638(S ,..,.”..mmu.mm..wum e
MAULE 58 Mayle CESEAM Colén - 120 12,024 880 120 12014.880 | § 24.025.760
MAULE 5 Maude CESFAM nca_aum PG-PAB 120 12014580 120 1201488 | § 24009260
MAULE 55 Maule CESFAM La Flosida, Toics PG-PAD 132 13216368 132 13216368 | 5 26472736
MAULE 55 Maule Mw”ﬂ Miguet Angel Arenisilos | o 50 266 26431736 264 26432736 | 3 528654572
MagLE S5 Macte CESFAM Parral FG-PAB 120 1201428 0 12014860 | § 24.029.760
o - MAULE S5 Maute CESFAM Pelarco PGPAR 5 5.611.50¢ 6 9511504 |5 19.223808 T

MAUE.  ssMaute CESFAM Romatal PG-PAB 28 2511504 % 9.611504 | § 19223.808
MAULE £5 Maule CESFAM Sagrada Familis $G-PAB 32 13216250 132 13215368 | § 26432106

. .?_rﬁcu.m 55 Maule ICESFAM San Clemantg w_w.hhh 96 m.muu..mDP. a5 m.mu._..mc.._ 1 H@.uﬂm.@ﬂn
MAULE 58 Maude CESFAM San luan de Dlox PG-PAB 144 14.217.856 144 14437856 | & 8235712 o
MAULE 58 Maule CESPAM Sarmientn PG-PAB 12 19,222,808 192 19223808 | 5 w56
MALLE 55 Maule CESFAM Villa Alegra PG-PAB g5 9611504 o5 s.61180¢ | 5 19.223.208
MAULE $5 Maule Dapartamente de Salud deMailna | PG-PAB 120 12.014.350 120 12914880 | § 24.028,760
MAULE 95 Maute Hospisal de Huabafie FE-FAR 108 10813202 108 1001338 | 3 21626.78¢
MAULE 55 baule Hospiul de Caich | MePAL 72 28,209,672 72 28209572 | 4 $6.419303




-{Centro 4t Responashilldad da o -

BO BID S8 Bip Bio Salud Menia) del Complefo M-PAL ix 47,016,120 120 A7.016.120 84532240
Asistencisl dr.Vickor Rigs Ruft

goBD 55 Bio Bio Herspital Santa Bdrbara W-PAl 24 9.403.124 24 8401z 15R05.448

BIO B0 55 Conceptida CD5AM Lot MA-PAL .72 .. 28208672 7t B303.E72 56418348

08I0 S Takahuxno COSAM Huzlpan P& 48 1E80644E 43 1B.206.448 . 37512896

BOSO |55 Telahuano Hespltat de Yome, Centra M-PA & 21,508,060 60 23.508.080 47,016,120

Supgrarte

BIO BiD S5 Argico COSAM Araucs PG-PAB 84 £410416 BA 8410.516 16820 832

B BI0 58 Arauco COSAM Cafipte PG PE-PAB b uhonbww n 7208.928 14.417.856

Bl 3o 53 Arauco COSAM Curanlishus PG-PAS 60 E.007 440 60 6.007.440 121014.880

BICBIO 55 Afduco COSAM LEBU PS-PAS ] 8A10.436 g B410.416 16.820.832
{Cantro de Responashilicad Je

BID B 55 Bla Bin Salud Menzal del Complelo PG-PAS 120 12,014,380 120 12,034,880 24,022,760
JAsisteactal Or Victor Rios Ruir

PR, Hospital defa Famifa y b 12012

B BIO 185 Bia Bio Comunidad de Mukhen PE-PaB 5 5,007,440 50 B.0O7.440 012,589

BIO 10 55 Bio Blo Heospital Seata Bdrbara PG-PAB &0 5007440 80 5.007.440 12,084,880

B0 BIO 55 Concepeidn CESFAM Boca Sur PGPAR 150 168027 320 183 18012320 36044650

BIG 810 5% Concepcidn CESEAM Chiguayants PG-PAD 144 14,417,356 144 14.417.856 28.835712

8I0 810 55 Concepsldn CESFAM Juan Soto Fernander BG-£AB o6 9.611.504 S€ 9611508 19,223,808

BIDEIQ 5 Congepclén CESFAM Lagunlilas PG-PAB a0 13014880 130 12014880 24039760

B0 %O 85 Soncenckén Ceslam Leanera RG-PAS 144 34A417.E56 14 14,417,856 28.835.712

8I0 210 55 Concepcidn CEEFAM Tucapal Fi3-PAR 144 14.417.856 i 14,427.856 IB.835712

BEI 2O 55 Conzepoidn CDSAM Concapcin PG-FAB 28 212,828.272 i 2828272 45,555,544




BOBO. . {55 Concepdidn COSAM Lot Pa-PAB %6 s 2511904 36 951104 | § 19.723,808
- 55 Contepdén Hﬂ.w. Clorinda Avella (Santa PGPAB %€ 5 §,611.504 5 geroed| s 19221508

BOBO . |55 Hudle CADEM de Chitian. PG-PAE 8 s 34842152 EPL 3511 5 £9.5685.304

BOMO (S5l ”_mo_“_ﬂ___w»“ MMM“N&“ de Safud PG-PAB o 5 9512904 9% 961250 | $ 19223.808
BOBI0___{ssTalcah CESFAM_Los Cerms poesy | me  fs M.».Em.qwx 26 . 216578 | 3 325568 o
HOWO - |STawiao’  |CESFAMPencoiCentroNebuzs) | £GPAB 120 5 12014580 12 2oteso | s 24.025.760

BONG  [§8Takahuzno " ”:wm_ﬁsu_s% Tome, Centra POPRS 108 $ . 0813w ey iwo8123% | § 21526764

Y COSAM Araues - | Pa-PAL 9% s 27.513.596 8 22.313.5% | § 5527382

BIDBG .. |55 Aravce COSAM Calate PG - .. . PGPAL - 132 5 38.243.892 im w2231 | 5 76957664
BIO BIO 55 Arauca COSAM Curanilyhua. - PG-PA) ple:.) & 31290408 103 NP.MWOL..E L E2580815
A cosAMLTIY o | reear € s 277813696 9 gEsesls | ssewann| -

Cantre de Respanashilidad de .
BOBO  |558i080 Salud Mental def Complejo Pe-PAI 500 $ 85.517.300 300 sa917.8m | § 173335.600
Aslstencial Dr.victor Rios Rulz ’

BOHD  |SsBioBlo HHH_”_H _Mnﬂm_m_wm_.r_ $6-2A) 180 5 52150580 38 s21508m | 104301360
20 BI0. “mm.EPm_: Hosplmlsanta gdrbar; PG-EAl 180 5 52150550 1B0 52 150.680. 4.5 104,301,360
Bo a0 $5 Concepeidn MM”“M_.”_,,S Coranel fpablacién PG-PAl 04 5§ 146020904 s GO | § 792.043.508
BGES 55 Concenctén COSAM Concepcién PG-PAi 180 $ 52156520 160 522506801 $ - 104301 360
B0 M0 SSConcepclén.  [COSAM tota PG-PAL % 5 77853506 86 2313.66 | § 85527352
soB0  fssfube CADEM da Chillan pe-pal 2 5 27.813.656 Y 27.8135% | § $5.627.352
BIDBIO 55 Talcakuane Cara Chica Fesgital :_ncaqum_ ' acl] 0 5 65,534.2<0 240 E9334.240 | § 139.068.450 .




w08 $5 Taleahuane CESFAM Penco (Cantro Nehuen) | PG-PAI us a3 26 §2530416 1 § 125161622
|-1l=}-1a] 35 Takeabuano COSAM Hualgen PG-PAT u.wN A E5.627.352 152 55527352 | & 111.254,784
BOSO . IsSTakahiana  [{es deTome. Conro B 8 24336984 B 24336984 | § 48573958
ARAUCANIA  [sSAmumanlasur  [CTPucn MPA 220 47815120 o) 47016120 | § 94.032.240
ARAUCANV. {55 AsaveanlaSur %M__H_h”_aﬁu {escasam MPA 95 37612896 96 15128951 5 75.225.792
ARAUCANIA  [sSAraucantaNome  |C25£AM Los Sauces PaPAD 180 18022320 1% 18020320 | 5 36044640
ARAUCANIA {85 Araucenia Norte  JCESFAM Renalco PG-PAB 182 19.223 208 192 19223808 | § 30.447.616
ARRUCANIA 1SS Araucania None  [cESRAM Victoria, PPAB 192 18,223,508 192 1920508 | 5 3.007.818
ARAUCANIA |55 Araucania Nore  [Hosgital Coliipull PG-PAB 120 12014880 120 12014980 | § 24,029,760
AFAUCANIA 68 Araucacta orte  |HBspieat Purdn " p-paB 168 16810852 168 16820832 | 5 13.651.664
ARALICANIA £5 Araucania Sur [CECOSAM Amanecer PG-PAB &0 6007440 [-11] BL0T.AI | 5 1224 BBO
ARALICANLA §5S Araucania Sur CECOSAM imperial PG-PAB 60 6.007.440 &0 BROPA4D | 5 12014 850
ARAUCANIA 1SS AmueamiaSur  |GTPuctn #G-on3 1as 14,417,856 144 14417855 | ¢ 88672
ARALCANLA 55 Araucania Sur Hospital Maquewe FG-FAB 72 7208928 72 .28928 |5 14.437.856
ARALICANIA S5 Aravcania Nore  |Hospital Angs! PEPA 240 £9.534.240 240 E2534.240{ § 132.068.450
ARAUCANIA  [sS ArjucantaSue  'CECOSAM Amanecer PGPl 50 17383560 & 17383550 | 34.767.0120
. ARBLICANIA §SAmurzntasur |CECOSAM Imperal PG-2AL 132 38,263 832 132 3B243832 15 76,487,664
ARAUCANIA 1 b.aca___n Sur COSAM Padre 25 Casas PG-PAl 84 4316554 2] 24325982 ) 8 . 48.673.968
ARAUCANE {55 Arsucanta Sur ”mwm%hhmaﬁu (CECOSAM 95PA 108 31250408 108 31.230.408 | § 52.580.816
ARBUCANLE 55 Araucania Sur C7 Pucdn PG-PAY 144 41.730544 a4 &1L.7M15a4 | 8 B3.44 1088




10 LOS LAGDS 55 0sorne T Prulia M-PAl 144 584158344 144 5 4153 | 5 112828568

10 LOSLAGDS | 55 Osome CESFAM Purrandue FG-PAR 240 24.009.760 244 H m._bmm.....ma 5 48053530

Ey LS LAGOS S5 0s0rno LESTAM Rlo Nagro PG-PA3 120 12014880 120 $ 11014880 | § 24,028,260

19 LOS LAGOS 55 Osomp CT Peuilz PG-PAB 180 18022320 18 $ um._w_.ﬁ.mub $ 26,044,640

10 L5 LAGDS 55 Relonavi CESFAM Puerto Varas PG-PAR 180 18022320 180 - $ 18027330 | % wmht:ms. S
10 LOA LAGDS S5 Osorno Hosphal Puere OGay PG-PAR 120 12.014.280 120 H . 1214850 ] 5 24.009.750

j(e] LOS LAGDS £5 m.amom. Hesgig! Queilén PE-PA im0 34,767,120 26 ] 34,7571 $ 69534240

10 LOS LAGOS 55 Oscrao CESFAM Purranque PG-PAT nm 13,506,848 48 § 13.506848 | § 27.813.696

0 LO5LAGDS N _hm Otorne CD5AM Csome Orente PG-PA 144 41,720544 lad S AL7HS4L | 5 83.442.088

10 tOSLAGDS —.mm mome COBAN Osorno Rahue PG-PAI 144 41,720.544 _.f S 41720544 | & g3.441.088

T _...Um LAGas | S5 0smo CT Pedlla PG-PAI “330 ~ 104201360 3¢ ’ N W| il. lmm..ﬂ.m.m”_.m.wo. .ml:ilwow!mmu.umwo T

14 LO5 LAGOS 55 mn_osn_mi COSAM Puerto Montt PG-PA 276 79.964.375 76 5. IR 152.828.752

10 LOS5 LAGDS ﬁmm Reloncaw CO5AM Ralonend PG-PA! 1E8 48571568 168 § 48673565 | § 97.347.936

10 LOS LAGOS _mm Reloncavi Hospltal Calbucs Pi5-PAL 228 G5.067.528 28 H 66.057.526 1 % 132115055

10 LOS LAGOS 58 Refoncavi Hospital da Frutiltar PG-FAI 96 27.813.656 6 5 2781386% | 5 £5.627.292

10 LD5 LAGOS S5 Refangav Hospital Puerts Montt PG-PAI 280 S2150.680 129 $ 52150580 | § 104,304,360

10 LDSLAGDS 55 Osomo C7 Prudly PE-PR 13 53.314.048 _mw 5 53814048 | 107.622.056

13 AYSIN £S5 ayten Consuitorio Alejzndry Gut'errae FE-PAR 144 ?.nu..\..mmm 124 s %A _.u.m_mm $ 2881512
u AYSEN 5§ Aysen Haspltal Puetto Ayten PG-PAR 120 12014860 120 5 12014880 | § 24,029,760
11 AYSEN S8 Aysen COBAM Covhaigue mm._s__ 180 51150680 HR 5 5215088 | 5 104,20 350




[y H ¥
1 AYseR 35 Apsen hu“rwﬁg deSelud RuralPomata | ooy 240 £2.534.240 20 69534240 198,056,460
Direccitin de Satud Rural Para
1 Avse 1305 .
ATSEN 55 aysen et PG-PAI 189 52150550 180 52150689 104301360
i1 AYSEN 55 Aysen Hoypital e Clite Chico PG-PAI 150 52.150.680 180 52150560 104,301,360
13 HYSEN 55 Aysen Rospital de Pusrto Cisnes PE-PA 180 52150680 1580 52150680 104301 360
g AvsaN $5 Aysen Hospita! Lord Cochrane FG-PAL 252 73010252 152 73.010952 146021804
1 AVSEN 5% Aysen Haspltal Pugrto Aysen PG-PAI 120 36,767,120 120 M7 69.534.200
n RYSEN 55 Aysen [Proseams Rasidencial Hespitat PG-PR 3% 20.480.268 36 20180268 . a0.360.535 |
reglonal Loyhalque
2 MAGAANES 135 Magat Complejo Mireflores Mol 108 42314508 108 42.314.508 $#529.018
iz MAGALLANES  |SS Magatianes CESFAM Temds Feton PG-Ha5 00 30.037.200 300 30,037,200 60.074.400
12 MAGALLANES 155 hoghlianes Compiejo Mirafiorzs PG-Fal 324 93871224 34 93871226 187.742.448
12 MAGRILANTS 55 Magaltanes Hospiad Natzles PE-PAl 152 55527.3%2 192 55627392 111254734
12 MAGALLANES |55 Magalianes esigencial Magalienes po-bt 144 71072 144 50,721,072 161442184
1 an m”h___qwﬂos__snn Hossital El Carmen MePal 132 51712732 132 SL717.732 103435484
1 M w_“u”_o.:%ga_..o COSAM Quiticura M-pAT 108 42314508 108 22.312.508 84.629.015
1 am S5 Metrapaliiano  oacui 1o prado MOAl 144 56439344 184 £6.412.344 112 838688
Ocddente
1 R 55 Mesropaliiane | ooy matpils Mol 144 $6.419.302 14 56.429.34¢ 112,838,668
jOccidernte . -
58 Metrapolltana .
1 W CORA N, s 472.314,.508 42,334 5
3 R o $4MRenca M:BAL 108 208 08 g4.629.006
3 A 55 wettopoliane | s Talagante M-PAL 158 55822568 168 65.822.588 13L585.135
Ocridents
1 RM MM._”____.,..HS&_HE CoSAM Pefalotsn P 240 94,032,240 200 94032240 188064480
13 e 55 Metropolitanc Sur |COSAM Pedro Aguirrs Certs (Yo 180 70,524,180 189 70.524.180 141.042.360




13 RM 53 Metropoit@mne Sur {Hespital £l Ping -PAl 168 5 63822568 158 5 S5BIL56E 1 5 131.645.135

55 Metropolitano Sur |Centro Servicio de Salwd-CRS =

13 RM 23579 :
P ; o N-PAL 132 s 75.235.792 192 $ 75285792 | 5 150,451,584

_ -
13 RM %Mﬂano_ 0 507 [ osam La Fiorido W-PAL 144 s 56.412.344 182 $ 56419344 | § 1258588
13 fM Mua”ﬂ:mhaﬁswa $UF L arograrma Mujeres a Patana e 300 5 175030 30 s 117546300 | § 235.080.600
1 A mmlxo"anoﬂu:o na.._.._._mala d& Mijeres Antumalan MR 149 < 28545743 30 8 88.545.732.| 5 177.09:.464 R e
- [ [ — Oeddents -- - - —Fx.bcrmbu Tlemm e ermes T emmmmme [ — s = R =t B g P eyl o o =T =
Camplele Kospitatario S2n Jesé da .
It ™ Mhﬁmoﬁﬁa 59 | raipo (Haspital San fosé da MER 144 s e8sisam 14 s 56585344 1 § 193.150.628
- {Maipe)
3 M Muﬂso_as CESFAM N91 PG-PRE 300 5 30.037.200 300 s 30.037.200 | $ BLOT4.400
13 fm MHM.,“.,%%EE COSAM Carriias' PG-PAB 204 $ 10,425,265 04 $ 20425256 | § 40850552
i3 AM M.._ywwangus co5AM Estacidn Central PG-PA8 264 $ 263273 5 5 26432736 | § 52855472
55 Metropellzano |
P 13 i WRIEE e e e e m ] e FG-PAB 2B o A J- 216 $ SN %) B VP TY - 5 110 DO .
A EwiEl COSAM Maipd - . FG-PAB- 218 £ 52678 16. 256257841 5~ A 2EEER
13 ™ |5 Metwopolisane | ceseata br. Safvador Akende PGPAB PP $ 14.417.855 144 5 16422856 | 8 REIET2
Jovarte [Hirechuraba)
13 M ”ho.,“_”quuo_ﬁs CES7AM han Antondo Rlcs PGPAB 144 3 104717855 14 $ 16.417.855 | § 28535712
3 . wmo”*”:on&s:a CISEAM Sauza PGPAR 158 $ 15619344 15 5 13519344 | 5 EYWELE:H):]
r R ”M”-an_s_do CEZSEAM Coling PGPAD 124 $ - 14.417.35 1% $ 18417.555 1 & 8835712
13 R S5 MeUapolitang  1escram esmeratda PEFAS 144 $ 14415.85 14 $ 1dL7s | § 18E38712
13 A Wonnncnno._ﬁ:o CESEAM frene Frel PG-PAB 158 $ 15615344 156 $ 155:9.344 | § 31232588
13 AM muonucox__ﬂs CES7AM L. Petrinevic PG-PAB 156 5 15561938 156 $ 15.519344 | 5 31130638
13 S wwunm.as_ﬁa CESEAM Iuanita Agulers PG-PAB 182 5 14417856 144 5 1.417888 | ¢ 18.8385,712
13 AM Www_waﬁ__a:o CESFAN, Lucas Sierr PEPAB: 124 $ 14,417,856 184 s 14.417.856 | $ 28335712
[

i3 RM 55 MEoRoiRan0 [ oecran Quing satia PE-PAB 155 $ 15.518.343 155 $ 16.619244 | § 31,238,683

Norte




olitan
18 RM .. zmom”:ou " [cmsrant salvador Atleade PG-PAR 155 15519348 158 15619324 31238655
h 1
. { 1
i3 aM wwn_ouﬁu allad  ercrAN Symon Gjeds PE-PAR 144 18.417.856 48 24.417.85% 28835212
: S5 Metropalitane .
13 RM e T | ceseAM Batu PG-PAB 143 14.437.858 144 417856 T R TE
55 M m o
13 RM o5 Metroacltane — Jeceean el Monte PE-PAB 144 14.437.856 144 14,437,855 28235712
] Ceridente ,
13 RM - wmn_,mahwwo__sa CESFAM L8 de Maipo PGB 164 14.417.856 144 14,417,856 ®AI0
Jss Metropolitenic  |CESFAM Jusn Pabls ¥, Pdre
13 R ; X
RM P oy PG-PAD 192 18,223.608 192 19.223.808 3847526
18 RM 55 Metrapolfians  feccrant Masia Plato PG-PAB 180 18072320 180 1807237 36,004,640
Greidents ]
° 155 Metropafitano” -
13 fM . ’
it COBAM Carro Navia PG.PAB 9% 0515904 55 §511.904 19,223,508
13 RM wn MeropoliEno: | cocam b Pradio PG-PAE 10 54,056,960 540 SLO66360 108133920
|Ceddents
13 M Muﬂﬁw&ﬁ.o " [cosans Malipits PGPAB 372 37.246.128 37} 37,246.128 74,492,256
1a AM .Mngﬂhw.o.o_ﬁnu COSAM Pefiaflor GPAR 240 20029.760 29 24020750 48059520
" |55 watapoliane .
iz R y 5 5
M lorcidents COSAM Rencs PE-PAB 5 5511904 58 2611904 19.223.508
13 M §§ Metropolliane o) curacast PG-PAB 180 182320 180 18622320 36.060,540
Gteidents
1 RM N H._Mon.o_inu CESFAM La Retns PG-PAR 144 10417356 144 14427656 8835712
13 A Mmhhwauo__auu, COSAM Vitacura PG-PAR 144 14.417.856 144 14417956 18835712
12 E18 M M:ﬂavous:o Hospital Hanga Roz PG-PAB 144 14.427.856 144 18,817,856 26835722
13 BM S5 p— sqr, {CESPAM Bajos Be San Agustin (€, PE-PAR 144 14 17 B56. 184 14417 856 vl k.ol k]
D Tznpe)
13 M S5 Matropolitano Sur |CESTAM Carol Urzga PG-PAB 144 14.417.656 144 19417856 1 A35712
1 RM 55 Metropolitng Sur Mw”wﬂ_o_ss FatlalL san PGPAB 14 14417856 14 18417855 B2
13 M S5 Maetropolitans Sur [0 oM Padre Plarre Jubolrfex 1 o o 182 18223808 192 19.223.508 3844256

CESFAM La Ferfa}




13 RM <3 Metropolttann Sur [CESFAM Paine PG-PAB 158 16520832 168 $ 15320852 3EATEGY
13 RM S5 Metropelitang Sur |CESFAM Pueblo Lo Expejo PG-aB 184 14,417,856 144 8 1441785 WHEIL2
13 RM 55 Metropolitanc Sur |CESPAM Racres PG-PAG 216 21,626,784 16 5 21.676.784 43.253.563
23 R 55 Matrapelitans Sur |Consultonio Edtarde Fral PGRAR p14 ] 15,6104 156 ] 15,610,545 Co3Lesem
%3 ] RM___ [sShieiropolitano Sur [Consultorio HéaocGarcla | PG-aB 156 15619344 ) . 0156 ] % 15619344 | N2azER
13 R [55 Merropoftano Sur |Consuliorio fad Srates: PG-PAS 14 14.417.855 144 s 14417856 ®RIETI
13 RM 55 Metropolitane Sur {Consuitorio Santa Laurz PG-PAB m 13.216.358 132 5 13216368 26432736
53 Metropolitane Sur |Centre de Salud Mentd) CZIF
. o . X .. Lr)
13 R Oriente Pusnta Alto PG-PAR isi 19.223.808 192 5 19,223,508 38447515
13 RM .,,*Mﬂ_ﬂo%nn:u 305 Lo ean ellavtsm PGPAB 204 20425.29 P § 042525 40850592
23 RM %5 Metropolianc Sur {CESFAM CarcenaiR. Sifva H. pa-pas 180 18022320 1% s 18012330 36044640
Griente {Puente Alta}
13 RM .. &o:_m:_,._ﬂwu_aaz:n S0 | cesram Karol Woityts PG-PAB 144 14.417.856 144 % 14417556 28635712
13 %) . M_.Mdn_”ano_ﬁ_go 3 |ceeram s Granja PG-PAR 14 14.417.856 143 $ 14417 856 mEIETI2
13 R %“_n_”%%a% S0 | cesran Los Catllayes PG-PAB 129 14.417.855. 144 $ 14,417,356 935,72
13 RM Mma”__..ﬂauo_ﬁ__o Sur | cesrAM Pablo de Racko PG-PAZ 180 18022320 1% s 18022520 16044 840
13 RM $5 Metropalitano SUr [ e e ok padrs Manysl itasees PG-2AB 142 14.417.856 144 s 14417 355 28835.712
UNEns .
3 RM wuanﬂﬂsgsau Ser | cesrAM san Gersnimo PG-PAS 180 18022326 186 s 12022320 36044640
13 . Py 35 Metropolitana Sur |CESFAM Santiagy Hueva PG-PAB 144 12,417,856 T $ 1441755 L8512
Crignto Extremadury
15 e ww_”.__m.mqnoma_..o Sur | cocram vilts OMiggins PE-PAD 144 14.417.856 149 3 1a447.85 28835712
Complefo Hospitalaslo San José de | )
13 a4 M.Hmmoaéa $9¢ | ntaipo tHosptal San Josd de PG-PAB 132 13.216.368 12 5 15.216.368 26432736
| Mafpo)
1 L Mﬂﬂﬂungﬁnu 54 | g5AM La 2andera PGPAB 120 12014880 120 s 12014880 2026760




24.028.760

T) v whwozmusa Sur {easaM Ls Forda PG-PAB 120 12018589 120 120188801 §
)

c
EEY AM %hnhos_w%oms COSAM 2 Granfe PG-PAS 120 1201488 120 1204880 | § 24.029.760
13 AM M_”H“avgﬁ:ums COSAMLE Plntand PG-PAS 216 L5678 216 2526784 | 5 43,253,568

55 MetropoBnn Sur N :
1 am o COSAM: Pieque PG-PAB n 7208528 72 7208528 | $ 14.417.856
13 Rid $5 Metropalitang Sur oog“z Rinconada jexJ0SAM 5an PG-PAD 15 18022320 180 1902370 | § 36,044,545

. Oriente Ramon) )

13 AM 55 Mistropafiana Sur [CESAM Paine PG-PAl ) 20850272 72 0850372 $ 41720584
13 RM Mmo_”_,_qw_angaao CESEAM NeL PG-PAL 152 55627352 192 55627392 | 5 111254764
13 RM MMHM_aE__SS COSAM Cerrllios 26-PAl 108 31290408 108 31290408 | § 52580816
13 RM Mﬂqﬂ%&sg C05AM Extacisn Central PG-PA) 300 86.917 800 200 85217.800 ] 8 173.835.600
13 R ”MHM_BE_ES COSAM Mald PGPAL 264 76.487.664 264 75.457.584 | $ 152975318
1 A mwﬁ_,_ﬁau%zo COSAM Santiago £G-PAl 168 48.673.958 168 43672958 | 5 97.327.336
13 RM w._wu.aau%mg COSAM sl PG-Pal 240 £9.834 240 240 69530240 ] $ 139058480
13 AM ”mo”_amnauo_ano COSAM Conzhali 6-PAl 288 2.e510m 208 BLasLves | s 165.882.476
13 RM Wn ”_Hﬂauo__s:o COSAM Huzchuraba PG-PAI 150 52150690 180 52150650 | § 1301350
13 RM mzmuuuﬁuo_ﬁ:o £OSAM Independanda PaPAI 180 52150650 180 52150580 | 5 104302 360
13 RM wwuwax__s:o £OSAM Lampi PG-pAY 180 52150880 180 52150680 | § 104,301360
13 8o $5 Mewopoiane " 1 neam auilicuz pa2AL 264 25487 564 254 25282660 L s 162 675,328

WaTtE
:5 RM ww...,__.nsa%ﬁ:a COSAM Recoleta RG-PAI 160 52150680 180 52150680 | 5 104301360
1 RM wmouuﬁﬁaso COSAMTITE P6-pat % DEIES 25 781355 | $ ssE27382
13 M 55 Metropolitano CESFAM Tuan Pabla Il Prs FG-PAI 180 52150680 180 52380580 | § 164,301 350

Oceidente

Hurmda




M
13 M wma nﬁﬂgsao COsAM Cerro Navia PG-PA 189 52,150,680 180 52,150,689 104.301.350
13 M M“Hﬂwsuna COSAM Lo Prado PG-PAL 216 62580816 1§ 62590.816 126188632
35 Metropetita : . :
13 RM etk zw ARG COSAM Melipita AG-PAl as 128438.344 44 123538344 257 276,648
55 Metropol - — . -
19 RM ooch n_h_“m,z 1O | esaN: Munipst Pudzhucl Ra-PA 324 33.671.224 3 02.871.224 187942448
Y AM sMetropollano | osamt pesatior PG-PA 180 $2.150.690 180 52150690 . 104301360 T
. 55 MetropoBtano . : Ll
13 R PN cOsAM Quinta Normal PG-bAl 204 59.104.104 204 53,104,104 118203208
13 RM ESMEROPORae e an hemca PG-PA! 240 69.554.240 20 63.534:240 115,052,480
[Decidenta
13 AM 55 Memopoliene | oy raragante PG-RAI 216 62520816 216 B1SBIR15 138381832
Decidenze ° !
13 RM SS MEIOROTIANG. 1, tea) Curacavt “PGEA %6 © $7BI3EY6 55 27.813.695 55527392
. |ocodent= .
1 AM 55 Metropaiine 1y coivat de Meliilta PG-PAS 132 30243832 132 38242802 amses |
foctidente M )
- 13 R TP G e F s — | e 943 B 5T 540 Frs R 53454 | PE= Ko 71 ) Eama e
Ccddante ° ‘
13 M %,”whu%ﬂsa COSAM La Adit PG-PAS 144 42770544 104 41720544 83.441.088
3 '™ w«_qn_aﬁdua__sa COSAN: Las Condes PG-PAY 5 27813696 56 T7.813.6% 55527302
55 Metropakano ;
13 RM orents COSAM Lo Barneches 26-pAJ 244 41720544 164 41720548 83,441.088,
13 RM- Mw”_uwmon IO | ervgans Macul PG-PAL 334 111254:784 383 111354784 2X2.508.568
. 55 Metropoiitane
15 AM Orlente COSAM Ruoa (pablaclén garerl} | PG-PAI fals 62530815 2lE . 62580.815 125.151.632
55 Metropoli . : .
13 R om“_ e BNS  laceaM Pefatolen PG-PAI. 348 100.82¢.648 8 100824548 201549236
13 RM wm aHM PRI |nocan Pesalolds - San Luis PGPAL 288 83,841,638 288 23.441.088 166,682 176
13 M M_”__m”aﬁ_ﬁaa Hospltal Hanga Roa PG-PAL 180 52.150.660 130 £2.150.680 104301360
1 M S5 Meuopoltiano  iHospital Salvadar, Unidad de PE-Al 13 52150580 180 52.150.58 104,201,350
Qeiente rarmacade pendancia . ,




13 AM wm.ﬂ,ﬂano._aa PROVISAM PGPAY 192 $ 5527392 192 573 111284784
13 fim S5 Metropolitano Sur ICOSAM El Bosyue PGPl a8 $ 97.347.935 328 97.582.235 194595872
3 A 55 Metropolitans Sur |CO5AM Lo Espejo PGPAI 268 s 48573958 168 agsTISE 9734753
13 RM SS Metropolltens Sur JCOSAM Pedro Agulre Cerda PG-PAL 264 ) 75487564 264 76487564 152.675.28
=) AM 55 Metropsiitana Sur |COSAM San Bernarde 2G-PA e $  13p088stD 280 133068430 278,436.950
13 an Mmm Metropoliczno Sur | COSAM San Joaquin PG.PAI 300 5 85.517.800 3% 86.817.500 173935600
T RM Tm Metropaliano Sur |Hospital £ Ping " pEPAY 168 s 28673568 168 43,673,958 97.347.036
13 RM 55 Matrapolitano Sur [Hospital S2n Luks PG-PAl 180 s 52180560 180 52,150,680 10401260
13 RM 55 Metropolitano Sur [Uridad de Dependeagtas CABL PGPl a58 $  1mssezse aga 135.59L.768 27018953
13 am Mﬂ”‘__“”.o.s_mz:omﬁ Cantro Alsina [Ls Flarida) PG-PAI Bs s TAAESH B4 24338324 48.673.952
13 R 55 Metropalitano Sur |Centeo de Salud Mental CEIF PGPAL 264 s 76.487.654 264 75.4B1,564 152475308
Orlente Puente Alto
13 M SS Merrapolitana Sur JCentro de Sahud Mental CEiF £G-PAI 144 $ 1710383 148 42720544 82.441.083
Crians jPuente Alto 1l
Comple]o Hospitalario San José de
13 RM > m”.ﬂa_ug_aaa 541 aaipo (Hospita] Sen José de. Pe-RAL 72 s 0880772 72 20.860.272 43730544
" Malpo)
1 M Wwﬂﬂasﬁg S [cosamita Banders PRI 240 $ 59,534,240 240 59.534,240 139068420
13 RM _mow”_hwaugﬁ_a S | A La Fiostda pePAl 289 $ 83.401.088 288 83441038 186882175
11
11 RM .wm _”H_Maug_n:o Sut | cosam s Granja - PG-PA 180 $  s2isnce0 180 52,150,580 104301380
12 M -an”_aﬂauo__a:o " \cosamLa pintna Pe-Pal 228 $ 56.057.528 28 66.057.528 132.015.056
15 Ry Mw_”__“wasgzno S | cosam Pirque PG-Pal 168 5 a8.673.968 168 48,673,968 57,347,536
13 M 55 Merropofitano dur |COSAM Ainconada fex COSAM San | 264 $ 76457556 264 76487664 152.975.328
Criente Ramdn}
13 RM 55 Metropolitano Sur |, - itat eorire Hurtado PG-PA 10 ¢ 52150690 189 52150580 104,201.260

Qriants




13 RM SSMetropalitane e (Resencol Melipita) | PG#R % 154,715,388 76 $ 156715385 [ § 309.£30.776
Crortdanes
13 AM Mﬂﬂaugsaa Sur ﬂhﬁuﬁwﬂﬂ.ﬂww“ﬁ% PG-2R 240 132535120 40 $ 134535120 | 5 260,070,240
Maipo}

14 VALDMA 55 valdivia CESFAM Panguigell PG-PAG 184 14.417.856 144 $ 14.417.856 | $ 28.35,712
u VALDMA iS5 Valduia CESRAM Rio Bueno PG-PAB 84 2410415 # 5 ‘8410416 | § 16520832
1 VALEMA, as__.&% .»nwWH.MaaﬂHimz._nc.u} PGPl 168 48,572,968 162 {s ¢8573.968 | § 97347536
“ VALDVA (55 valdhia CO3AM Schnelder [Cesarmen } Pe-PAL 180 52150580 180 $ 52150630 | $ 104301360
2 valoma  [ssvatdiia [Fospiat de o valgva PN 192 55627392 152 $ 55627332 | § y11282. 784
15 ARICA S5 Arica Ammm,_zzoan MPAI 7 28200672 n 5 28269672 | § 56,419,304
15 FET 55 arica ESSMA Sur Pl 84 22912284 8 $ 329028 | § §5.822.568
18 ARICL  ISSAdica ESSMA Narte P e 6067440 © |s  soorew|s  1osesse T
15 ARICA $s Al ESSMA Sur PG-AB &0 6:007.440 &0 $ 5007440 | § 11.01¢.880
15 ARICA 55 Arica ESSMA Norte PG-PAS 240 £5.534,240 0 H £9.534.240 | § 139.068.480
15 ARICA 55 Arlca SSSMA Sur PG-PAI 192 38243832 132 $ s82e3Em | § 6,487,668
15 ARICA 55 Arica Hoscitil da Dia da Adica PC-RA) 1 5253.420 24 $ 95342415 13,906,848







