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Aprueba Convenio de Prestacidon de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Coquimbo, para la compra de meses de planes de tratamiento
para personas con consumo problematico de drogas y alcohol,
para los anos 2018 y 2019.

RESOLLUCION N° 2

LORIA GENERA
ERAL DE F!’\Erg'l'i::
-SANTIAGO, 25 DE ENERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, del Ministerio Secretarfa General

de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
UNIDAD JURIDICA Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo de
ii CRM : Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
TEFE 20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
_ Plblica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de ia Contraloria
c'l%?;» (I,WYL OR v General de la Republica; en la Ley N° 21.053, Ley de
= ‘\EW'UTA-C/ Se Presupuestos para el sector publico correspondiente al afio
0 2 FEB Z&@ SMlenpa 5@ 2018; en la Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017,
Oﬁ al de Partes %mc;\” del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del

o)

Consumo de Drogas y Alcohol, que Aprueba convenio de

o] -‘.6"1
iD§ 13 FEB 2018 £2i colaboracion técnica y financiera entre el SENDA y el
"_?.g ZY' Ministerio de Salud, para la implementacién de un Programa
%%, TomENTE £¥  de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacién Aduita con

%%, TRAMITADO g C

PR Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el Oficio
TO’V{?-‘“L\PO rP]A}?CSV’{{‘?S . W ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Q{zuv v Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Decreto Supremo N°
2 b %p 1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y
7 7 Seguridad Piblica.
C”CE’I, M ORARE N oNA; .
ML f: uLJ‘U"uNa'\!J L,\I: H;}Lo CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencidén y
Rehabilitacion det 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 psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercidon social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes vy sustancias
psicotrdpicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.
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2.- Jefe Divisién de Administracién y Finanzas SENDA,

3.- Divisién de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestién de Planes de Tratamiento)
4.- Area Tratamiento SENDA {adultos)

5.- Direccidn Regional SENDA Coquimbe

6.- Division Juridica SENDA

7.-Servicio de Salud Coquimbo Francisco de Aguirre N°795, comuna de La Serena

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

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades pdblicas o privadas, que digan relacién
directa con la ejecucién de politicas de prevencién, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol. :

3.- Que, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA y el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacion Adulta con
Consumo Praoblemético de Drogas y Alcohol”, el que fue aprobado mediante Resolucién
Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

4.- Que, la finalidad del Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacion, es
apoyar al Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud, que se lleva a cabo como parte
del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, ejecutado por los Servicios de Salud y los
demés 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 If 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 Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢), del numeral |, de la cldusula tercera del
Convenio de Colaboracion técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud y
aprobado mediante Resolucidén Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucion anual de! programa, definiendo
aquellos establecimientos publicos que iniciardn o continuardn ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afos 2018-2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Coquimbo. Dicha definicién consta en la propuesta del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol en el Oficio ORD. N°
1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA.

8.- 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 Coquimbo, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron un Convenio
de Prestacion de Servicios, para la Compra de Meses de Planes de Tratamiento para
Personas con Consumo Problematico de Drogas y Alcchol, para los afios 2018 y 2019.

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

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Aprugbese el
Convenio de Prestacion de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA y el Servicio de Salud Coquimbo, para la Compra de Meses de Planes de
Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol, para los afios
2018 y 2018.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacién de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascenderd a la suma de $280.844.064-, de los cuales, $140.422.032.-
corresponden al ano 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el aito 2018.

Los recursos correspondientes al afo 2019, se
imputaran al presupuesto del sector pablico vigente, siempre que 1a ley de presupuestos para
dicho ano, contemple los recursos necesarios para ello.

ARTICULO TERCERQ: E! texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucion, es del tenor siguiente:
CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL,
PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante “SENDA”,
RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don Antonio Leiva Rabael,
ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una
parte, y el Servicio de Salud Coquimbo, RUT N° 61.606.400-2, en adelante “El Servicio de
Salud”, representado por su Director(a), don Ernesto Jorquera Flores, ambos domiciliados
en Avda. Francisco de Aguirre N° 795, comuna de La Serena, por la otra, se ha convenido en
lo siguiente:

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

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley N°
20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal, se encuentra



faculttado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos con entidades publicas
o privadas, cuyo objeto diga relacidn directa con la ejecucion de las politicas, planes y
programas  destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por la
drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDOQ: 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
Colaboracién Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacién de Poblacion Adulta con consumo problemdtico de drogas v
alcohol™.

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

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

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar acceso
y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencién de personas, beneficiarias del tibro Ii
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 los convenios de compra de servicios para ello con SENDA.

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

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

deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad vigilada
intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad, que presenten un consumo
problemdtico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal les haya impuesto la
obligacion de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacién en dichas sustancias, de



acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N° 20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento
de estas personas podrd brindarse en modatidad ambulatoria o mediante su internacion en
ceniros especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicidn al control
peritdico 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 piblicos y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia
de estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

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

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

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

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denominado “Orientaciones
Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién 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 psiquidtrica

consulta de salud mental (individual y familiar)

intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental '

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracion permanente entre el equipo de especialidad en salud mentat vy el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
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Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben estar consignadas en
la Ficha Clinica.

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

aquella informacion que sea sefialada en la normativa vigente,

El mes de tratamiento considera ademds la realizacién de exémenes de laboratorio que se
requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde.

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

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

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

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

La 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 sugiere que una duracién aproximada de este plan es de
12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2 dias por semana, con 2 a 4 horas de
permanencia cada vez, y una concentracién de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede
desarrollar en horario diurno o vespertino.

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

mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencién, garantizar la continuidad de cuidados
de la poblacidn usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de Consultoria de Salud
Mental. MENSAL 2016,



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 somdtica leve, sin actividad ocupacional y
con soporte familiar).

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 3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser
desarrollado en un horario vespertino.

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

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una 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 estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con diagndstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no y compromiso
biopsicosocial moderado a severo, {con presencia de comorbilidad psiquidtrica o somdtica
moderada, sin actividad ocupacional y con algin grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 afios puedan ser
acompafiadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambulatorio, de
permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual ademds de brindar el



conjunto recomendable para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir las
necesidades de permanencia, tanto para la usuaria como para sus hijas/os, asi como
contar con equipamiento y espacios adecuados para éstos Gltimos, por ejemplo sala de
Juegos y personal de apoyo para cuidado.

La 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 5 dias a la semana, entre 4 a 6 horas de
permanencia diaria, y una concentracion de 4 a 5 prestaciones por dia.

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

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

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan individual de Tratamiento. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién aproximada de este plan es
entre 3y 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 con la integralidad vy la flexibilidad
que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo problemdtico de sustancias, el
programa de tratamiento deberd ser participe de la red de centros de tratamiento de la

Jurisdiccion del Servicio de Salud, estar participando de manera activa en reuniones



formales de red de alcohol y drogas, de salud mental, u otras andlogas o similares, estar
en coordinacién con la red de Salud General, segun el funcionamiento del sistema de
derivacién y contra derivacién correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencién y
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la
integracion social y la continuidad de la atencién y cuidados en salud de las personas
usuarias de los programas de tratamiento.

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

Consecuentemente, el programa deberd contar con un equipo profesional capacitado que se
desempefie en situacion de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarroflo, de
género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o psicologica, asi como otras
variables de indote psicosocial, todas estas, en interaccién con el consumo problemdtico de
drogas - alcohol.

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

Asimismo, la intervencién 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 evaltia como esenciales en la
intervencion.

Et 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 ef trabajo especializado con de esta poblacion.

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de
evaluacién 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 sistematizacién del trabajo en equipo, se requiere contar con instancias

técnicas de participacién (reuniones de equipo, andlisis de caso etc.), en sus distintas



dreas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacion y la evaluacién

permanente de la labor realizada.

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

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

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

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

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

atenciones ¢ prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regird desde la
total tramitacién del acto 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 planes de tratamiento objeto de este
contrato se otorgardn a partir del 1° de enero del 2018.
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Con todo, en ningtin caso, SENDA pagard los meses de planes otorgados mientras no esté
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

OCTAVYO: 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, segin lo

estipulado en la cldusula precedente, que se indican a continuacion:

Tipo de Plan de Nimero de Numero de Numero de Meses de
tratamiento acordado | Meses de planes | Meses de planes planes anos
afic 2018 afio 2019 2018-2019
PG PAB 708 708 1416
PA PAI 240 240 480
Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precias
PAB PAI PR PAl PR
Tipo de Plan Poblacion | Poblacion | Poblacién | Poblacién | 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 establecid el Reglamento Orgdnico
de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién, gestion y
desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones
integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la salud, como también la
rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefiala
ademds, en su articulo 3°, que dicha red estaré compuesta por “el conjunto de
establecimientos asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los establecimientos
municipales de atencion primaria de salud de su territorio y los demds establecimientos
publicos o privados que mantengan convenios con el Servicio de Salud respectivo para
ejecutar acciones de salud, los cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para
resolver de manera efectiva las necesidades de safud de la poblacién.” El mismo cuerpo
legal sefiala, ademds, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones pablicas o privadas
que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de salud de la
poblacién.”
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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 $280.844.064.-, en los términos expresados en el
siguiente cuadro Anexo:

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

Meses de Planes ToTAL
Perindo Regidn Prestador Centro Presupuesto
PG-PAB | PG-PAl | PG-PR M-PAI M-PR Anual §
CESFAM ! Rouf
SFAM Cardenal Rou $12.014.880
Silva Heoriguez (La Serena) | 120 - - - -
CESFAM Jorge J. Damic 120 512.014.850
CESFAM Monte Patria 518.022.320
. Servicio de Salud 180 - - - .
2018 Coquimbo .
Coquimbo
CESFAM Sonta Cecilio 144 514.217.856
CESFAM Tierras Bloncas
(Lauka] 142 _ } ) ) $14.417.856
Centfo tas Cf:m,?amas $69.534.240
Athripan Salir Bien - 240 - - -
CESFAM Cordenal Rawl
12.014.880
Sitva Henviguez (Lo Serena) | 120 - - - - 5
CESFAM Jorge J. Domie 120 §12.014.880
CESFAM Monte Patrio 318.022.320
, Servicio de Salud 180 - - - -
2019 Coguimbo .
Coquimho
CESFAM Santa Cecilia $14.417.856
144 - - - -
CESFAM Tierras Blancas $14.417.856
{Lauka) 144 - - - -
Centro Las Compaiiias
,534.240
Athripan Salir Bien - 240 - - - 5695
TOTAL 2 422,
018 708 240 ) . . 5140.422.032
Toratl 2 422,
018 708 240 ) ; : 5140.422.032
TOTAL CONVENIO 280.844.064
& 1.416 480 - - - $28

Se deja constancia que, tratindose del sistema pdblico 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 ejecucién de los servicios
corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada por el Servicio de
Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra figura de gestion por
cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las partes descritas en las cldusulas
quinta y sexta del presente convenio .

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

entregados al Servicio de Salud, Siempre que la ley de presupuestos del sector ptiblico para
el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.
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Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afo 2019, podrd ser reajustado en
el mes de diciembre del afio 2018, y comenzard a regir en el mes de enero del afio 2019. La
cuantia de dicho regjuste serd fijado en la época indicada previamente, teniendo como
factores referenciales el reajuste que experimente el Indice de Precios al Consumidor de
los Gltimos doce meses y la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de
Presupuesto del Sector Publico del afio correspondiente. Los reajustes serdn 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 pagard al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion a que se refieren la cldusula anterior, por mes de plan de tratamiento y
rehabilitaciéon, efectivamente otorgado.

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

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope mdximo 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 podrd requerir informacion 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

{as personas usuarias.

El pago al Servicio de Safud de {as prestaciones contratadas se realizard mensualmente y se
hard efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccién Nacional o Regional, segin
corresponda, haya recibido ta respectiva factura (o factura electrénica) y su documentacion
de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de tratamiento otorgados en el

respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procederd a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o
transferencia electronica se realizard directamente a la cuenta corriente bancaria (u otra
cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o, en su
defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que deberd ser
retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la Direccién Regional de
SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.
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Para la facturacion, se asignard clave de acceso al Sistema de gestién de Tratamiento
SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y emision de facturas,
las cuales deberan ser personales e intransferibles.

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

Sin perjuicio que SENDA pagard 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 afos 2018 y 2019 un proceso de ajuste en el
pago de [os meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a este proceso, SENDA
pagard al Servicio de Satud los meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente
realizado en el correspondiente periodo, por sobre los mdximos mensuales, pero bajo el
mdximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el
derecho de realizar ajustes en meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

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

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

los que podrdan ser de cardcter grave o muy grave.

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entenderd por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

Financiera v sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion
Técnica y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias en las competencias
técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del equipo de tratamiento

menor a las necesarias para realizar las intervenciones del programa, interrupcién
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de la atencion, deterioro o insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre
otras situaciones de igual magnitud debidamente calificadas.

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

proceso terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas

que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTQ PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicard el siguiente procedimiento:

It

i

Iv.

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

Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendrd un plazo
de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a las
observaciones realizadas, indicando ademds la forma y el plazo en que estas
soluciones se implementardn. El informe deberd ser presentado a la Direccion
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 ({a) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo
menor a 15 dias hdbiles, pero siempre igual o superior a 5 dias hdbiles.

SENDA, dentro de los 10 dias hdbiles siguientes de la recepcion de {os descargos
deberd aprobar las soluciones propuestas y/o formular las observaciones que le
parezcan pertinentes. En este Ultimo caso, el/la Directora/a Regional de SENDA
notificaré mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud las
observaciones y las partes deberdn utilizar todos los mecanismos necesarios, en la

esfera de sus atribuciones, para acordar los aspectos no consensuados.

Las partes dejan constancia que los dias hdbiles para los efectos del presente convenio

serdn de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE [0S INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

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

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

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

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicard el siguiente procedimiento:

I El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un informe
detatlado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el o los

establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento
constatado.

it Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendréd un plazo
de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o soluciones a
las observaciones realizadas, indicando ademds 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.

i, 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 podrd solicitar que el informe con los descargos y propuesta de soluciones
se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo menor a 10 dias hdbiles, pero
siempre igual 0 superior a 5 dias hdbiles.

iv. SENDA, dentro de los 10 dias hdbiles siguientes de la recepcién de los descargos
deberd aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificard o resuelto
mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito por efl/la
Directora/a Regional de SENDA.

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

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

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

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.
b) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacionat.
¢} Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley o de

autoridad que hagan imperativo terminario.
d) Si @ uno o mds establecimientos de salud, se le hubiere revocado la autorizacion

sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacién contractual que lo
une con dichas entidades.

e} Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.
f Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en condiciones

de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

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

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

) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos presentados
no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

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

contrato,
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Una vez tramitada la resolucion que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustard 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, deberd realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha
decretada de término del mismo, la que estard sefialada en la Resolucién que disponga el
término del contrato, ademds de realizar la derivacion asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuard la atencién, acompanando un Informe actualizado que dé cuenta del
diagnostico, plan de intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacolégico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito del
proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de contrato, el
Servicio de Salud deberd 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 TERMINQ ANTICIPADO:

f, 5i analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del presente
convenio, el Jefe(a) de la Division Programdtica de SENDA comunicard este hecho al
Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la causal que origina el término
del convenio.

Las notificaciones que se efectiien al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizardn mediante carta certificada dirigida a su domicitio,

comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de despachada la
carta por Correo,

i Et Servicio de Salud dispondrd de quince dias hdbiles contados desde que se (e haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, acompafiando
todos los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o
fuerza mayor o que demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad
en los hechos que originen el término o que desvirtiien los antecedentes analizados

por el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol.

iil. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo seialado, se tendrd por
acreditado el o los incumplimientos y se pondrd termino al convenio, dictdndose ia
pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la Prevencién y
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Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se indicard la causal de
termino y la fecha en que se hard efectivo el mismo.

fv. 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 dispondré de veinte dias habiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resolver, sea rechazdndolos o acogiéndolos, dictando el

correspondiente acto administrativo.

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

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

Para la adecuada ejecucién de esta supervision, El Servicio de Salud entregard todas {as
facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segin lo establecido
para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera, individualizado en
la cldusula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de la supervision. Con todo, {o
anterior deberd hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628,
sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el cardcter
secreto o reservado de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podrd comunicarse directamente con los usuarios de los
planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la Ley N°20.584, y en
cualquier otra norma que regule el cardcter secreto de la informacion. Con todo, SENDA
informard 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 vy

fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria v
Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.
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DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a

través de las Secretarfas Regionales Ministeriales de Salud, realizardn 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 v directivos de
los establecimientos.

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

DECIMO NOVENO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, asf
como también para el andlisis técnico de la informacién, estard a disposicién del Servicio de
Salud el Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), software en linea con
plataforma estable, que estard a disposicién para el registro de la informacién reguerida.

Para el manejo de este Sistema se asignard clave de acceso a 2 profesionales por equipo, las
cuales deberdn ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha clave, serd el
responsable de {a 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 deberd 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,

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

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberdn ser ingresados a través del
Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real v hasta el
itimo 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 considerard de cierre de sistema. En el evento de cualquier
dificultad en el ingreso de la informacién durante el mes de registro correspondiente, ya
sea estos errores del sistema o errores de usuario, se deberd reportar a SENDA Regional via
correo electrénico, hasta el Gltimo dia hdbil del mes al que corresponde el registro.

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

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto de
velar por la correcta ejecucion de los servicios contratados- podrd realizar modificaciones
al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberdn ser informadas a las entidades

ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna implementacion.

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

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

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

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

» 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero al
20 de diciembre de 20189.

VIGESIMO PRIMERQ: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA estima

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a {a calidad

de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo sienificativo para el

Servicio de Salud, se evaluard y propondrd al mismo la eventual modificacién del contrato.
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Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, evaluard el nivel de ejecucion de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluard el nivel de ejecucién de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, serd en los meses de junio y diciembre de 2018, y en
junio de 2019,

Reasignacion en el mes de junio del afo 2018

Si un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podrd 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 vy,

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

La disminucién mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no ejecutados,
y SENDA podrd asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendrd durante el segundo
semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del afio 2018, disminuyendo
dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018, el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v Alcoho!l en
acuerdo con el Ministerio de Salud podrd modificar el convenio suscrito con el Servicio de
Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y

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

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podrd extender la reasignacién 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 numero de meses de planes de tratamiento

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

La disminucion mencionada considerard {os meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podrd asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendrd durante el periodo de
enero a diciembre del afic 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 niimero 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 numero de meses planes de tratamiento anuales v
mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda
existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

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

La disminucion mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podrad asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra durante el periodo de
Jjulio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el periodo sefiatado.

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

existente,
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Reasignaciones extraordinarias

Et Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
excepcionalmente podrd evaluar en periodos distintos a los sefialados precedentemente, el
porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, utilizando {os 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 la compra de meses de planes
de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estard sujeto a lo que establezca
la ley de presupuesto para el sector publico correspondiente a dicho afio, reservindose 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 modiﬂcacione's de otra naturaleza, siempre dentro del margen de la legislacion

1

vigente.

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

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la ejecucion de los

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

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

Jurisdiccién de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personerfa de su Director Ernesto Jorquera Flores para actuar en
representacion del Servicio de Salud COQUIMBO, consta en lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 22, de 23 de febrero 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 Pablica,
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.

Firman: Ernesto Jorquera Flores. Director. Servicio de Salud Coquimbo. Antonio Leiva
Rabael, Director Nacional {(S). Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

-
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Z% DIRECTOR % DIRECTOR NACIONAL (S)
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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* 21
FECHA 25-01-2018

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

" Gobiamo de Chile

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

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9,_ representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna vy
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Coquimbo, RUT N°
61.606.400-2, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su Direc'tor(a),
don Ernesto Jorquera Flores, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Agdifre N°

795, comuna de La Serena, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas v,

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

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

rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

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

Colaboraciéon Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante



“Convenio de Colaboraciéon Técnica y Financiera”, destinado a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacion Adulta con

consumo problemaético de drogas y alcohol”.

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

del Programa de Tratamiento.

Dicho convenio es vinculante para las partes en el cumplimiento de las obligaciones

y ejecucion de los servicios.

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar
acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencién de personas,
beneficiarias del libro Il detl 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 piblicos 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 supervisién judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a
un programa de tratamiento, mediante la resolucion judicial que aprueba la
suspension condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se
otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento
publico y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos
usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohot y, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de

rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
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20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacién en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicidon 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 tratamiento vy
rehabilitacion que conforman este Programa. Para los efectos del presente

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

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

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

Dichas intervenciones se encuentran sehaladas en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién 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 psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)



- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental !

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

estar consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente.

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

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

Se debe considerar ademas en la ejecuciéon de los planes de tratamiento los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y
mantencion de éstas 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 Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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

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

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



La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 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 Poblacién General (PAI-PG)

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

sin actividad ocupacional y con soporte familiar).

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

vespertino.

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

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

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

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

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



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

similares).

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

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

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

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

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

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

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

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



apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepcion
disminuida o ausente de autoeficacia).

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

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

similares).

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad vy la
flexibilidad que requiere la intervencidn en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participande de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacion con la red de
Salud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra
derivacion correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencidon vy
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de
apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencion y cuidados en salud
de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo 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 desempefie en situacién de alta vulnerabilidad; considerando
variables del desarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o
psicologica, asi como otras variables de indole psicosocial, todas estas, en
interaccion con el consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores,

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

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a
través de la integracién de profesionales de diversos ambitos (psiguiatria,
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 organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accidn conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con equipos y/o

profesionales externos o instancias de la red.

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

planificacidn y la evaluacion permanente de la labor realizada.

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



las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacién 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 Coquimbo se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, a traves de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente
contrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan en la

clausula octava de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

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

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

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

que no estén expresamente senaladas en este convenio.

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

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



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

convenio.

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

Tipo de Plan de Namero de Nimero de Numero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes arios
planes planes 2018-2019
afio 2018 afo 2019
PG PAB 708 708 1416
PA PAI 240 240 480

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

Precios
PAB PAl PR PAI PR
Tipo de Plan Pablacién Poblacidn Poblacién Poblacion Poblacién
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $560.563 | $391.801 | $ 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, protecciéon y recuperacién de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales ptiblicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos ptblicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal sefala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
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complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones piblicas 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
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del

presente convenio asciende a la cantidad de $280.844.064.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO

de actividades comprometidas anuales

{en meses de planes y pesos)

Maeses de Planes TOTAL
Periodo Regidn Prestador Centro Presupuesto
PG-PAB | PG-PAI | PG-PR | M-PAl | M-PR Anual $
CESFAM Cardenal Raul
Silva Henriguez (La £12.014.880
120 - - -
Serena}
CESFAM Jorge ). Domic 120 _ . . $12.014.880
. Servicio de Satud CESFAM Monte Patria 180 - - - $18.022.320
2018 Coguimbo .
Coquimbo
CESFAM Santa Cecilia 144 } ) ; $14.417.855
CESFAM Tierras Blancas
{Lauka) 124 i i i $ 14.417.856
Centro Las Compafiias
Athripan Salir Bien 240 - - $69.534.240
CESFAM Cardenal Rau!
Silva Henriquez (La $ 12.014.880
120 -
Serena)
CESFAM Jorge ). Domic 120 $12.014.880
CESFAM M Patri . .
. Servicio de Salud ente Patria 180 $18,022.320
2019 Caoquimbo N
Coguimbo
CESFAM Santa Cecilia 514.417.856
144 -
CESFAM Tierras Blancas
{Lauka} 144 $14.417.856
Centro Las Compahtas
Athripan 5alir Bien - 240 - $69.534.240
TOTAL 2018 708 240 . $140.422.032
TOTAL 2019 708 240 . $140.422,032
TOTAL CONVENIO 1.416 480 R $ 280.844.064

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

los dispositivos,

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacién de servicios y que su participacion en la ejecucion de los
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada
por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra
figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las
partes descritas en las cldusulas quinta y sexta del presente convenio .
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Los montos sefalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del

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

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

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

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

presente convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se sefala en el presente contrato.

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo s6lo una vez que SENDA, a través de la Direccién
Nacional o Regional, segin corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electrénica) y su documentacién de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente.
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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 depodsito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria
(u otra cuenta a la vista) que senale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado
0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud,
el que deberd ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccién Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestién de
Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y

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

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

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

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

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

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

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

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

y Financiera y sus documentos anexos.

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

iguat magnitud debidamente calificadas.

b. En general, toda aquella practica que interfiera con el adecuado desarrollo
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 aplicara el siguiente procedimiento:

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

Il.  Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra
un plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones
a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que

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

fl.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervenciéon con las personas, el (la)
Director{a) Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con
los descargos y propuesta de soluciones se presente en la Direccién Regional
de SENDA en un plazo menor a 15 dfas 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 observaciones y las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

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

a las personas usuarias en tratamiento.

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

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

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

l. El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos 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 debera ser presentado a la Direccidn
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

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

menor a 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 informard 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 presentacién por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefialados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgard un plazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.

51, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el

informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado
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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 Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

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

i) Si, pese a la reiteraciéon realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.
j) 5i habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de
salud indicados en el presente contrato.
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Una vez tramitada la resolucion que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificaciéon 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, ademas de realizar la
derivacién asistida, de cada caso, al centro de salud que continuarad la atencion,
acompanando un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de
intervencién, 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 anticipado de
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las

personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accidn realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

Il El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, acompafiando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que
originen el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol.
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ll.  Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, 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 Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el
mismo.

V. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados
desde la 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
podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro
de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucién que se
recurre, quien dispondrda por su parte de diez dias habiles, contados desde la
recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Servicio
de Salud no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término
anticipado quedara firme.

DECIMO_SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas a supervisar el correcto

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

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara
todas las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera,
segin lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y
Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a
la época de la supervision. Con todo, lo anterior deberda hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19,628, sobre proteccién de la vida
privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado
de la informacion.
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Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley
N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter
secreto de la informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al

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

Lo sefialado 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, realizardn asesoria técnica a los

equipos de los programas de tratamiento.

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

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

disposicion para el registro de la informacidn 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.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha

de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha
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de Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracién Social o aquellas
que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental
el registro oportuno de la informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
contar con una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a

las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el Gltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerard de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacién
durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o
errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correc electrénico,

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

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

necesidades de las personas tratadas.

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

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de
evaluacidon y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sit(a el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente
del Sistema de Informacidn y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la

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

21



orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales
como tiempos de espera, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, y una
propuesta de mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato
establecido por SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones
Regionales. El Servicio de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de
Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes
plazos:

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

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

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

* 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la 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
modificacion del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucidon 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, serd en los meses de junio y
diciembre de 2018, y en junio de 2019.
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Reasighacidon 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 ndmero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afo 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 afo 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,
previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

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.

Reasignacidén en el mes de diciembre del ano 2018.

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

consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
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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 evaluacidon, 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 Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podrd modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el ndmero 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

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

el monto del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucion mencionada 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 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 Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

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

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

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

suscrito con el Servicio de Salud.

-~ Las ‘referidas modifiqacion_es contractuales son sin perjuicio de la facultad de las
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de

la legislacidn vigente.

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

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesicnales participaran en la

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

VIGESIMO TERCERQ: Las partes fijan domicilic en la ciudad de Santiago y se

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Director Ernesto Jorquera Flores para
actuar en representacion del Servicio de Salud COQUIMBO, consta en lo dispuesto
en el Decreto Supremo N° 22, de 23 de febrero de 2015, del Ministerio de Salud.



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

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

y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.
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ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DICIEMBRE 2017

Particigantes:|

* Magdalena
* Elizaheth M
« Javiera Eraz
» Ximena San

onose Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)
i‘nay Pino (Area de Tratamientn, SENDA)

Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Pdblica, MINSAL)
jander Cortéz (Unidad de Saiud Mental, DIGERA, Subsecretaria Redes

Asistenciales, MINSAL)
= Milena Pereira Romero {Depto. Modelo, Divisidn Atencidn Primaria, Subsecretar(a Redes

Asistenciales,
Cecilia $alin
Maria Elena

1. Asignacion

MIMSAL)
T| Hernandez {Deplo, Justicia Juvenil, SENAME)
ofiez Zufiiga (Depto. Reinserclén Social en Slstema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

Convanlos Centros Pliblicos afios 2018-2019

se analizan lag propuestas de asigniacién 2018-2019 de ambos Convenlos, enviadas por los
niveles regionales de SENDA en acuerds con los Servicios de Salud respectivos y con Ia opinidn
técnica de SENAME y GENCHI —cuande correspende-.

Se acuerda apiobar las siguientes Planillas de Asignacién de fos convenios SENDA—MINSAL ¥
SENDA-MINSALSENAME-GENCHI.

Firmas Participantes g\f(
= Javiera Erazo Leiva zﬁ)w

Cecilia Salinas Hernandez

Ximena|Santander Cortéz !

Milena Perelra Romero ﬂ _}\-,c-_;&-—l( Z/{"z '
Magdalena Donoso ) /,’.Z._. . o T

Elizabeth Manay Plno ' T

et v

Marfa Elena Niifiez Zufiiga e will ~ -,




Aslgnacién Convenio Cantros Piblleos Programa Adolescentes ingresades
al Sistema Penal por Ley N* 20.084 eon Constma Problemdtico de Drogas - 2018 2012
Alcohol y Otres Trastornos de Salud Mental Plan Total presupuesto
2018- 2019
W Repide  [Servids de Selud Centro eervicd Comunt Asignacitn Presupuestod Asignacidn Presupuesto
. fauigue LHCIP Hospital iquique MLjqul UHCIE ML 72 $  6L581.5%6 2 $ G5LE8L.B96|% 123363702
N CT Desarsolla {1
4 Coquimbe . _|Qualie . PAIML_ )0 | Lo f e 280, e e
o Municipalidad De Qvalie) $ 7 75.557.460 §$ ' 75.957.480 | ¢~ “Is1s14.950
PA! Ryul Sikvd Henriquez
4 Coguimt {Corp. Municipal Gabral {13 Sereas PAI MP 264 254
Ganailer Videlz) $  §8.788.430 5  BE788.480 | S 177.575.550
. Antn {!. Munfdpalidad De
8 Concepcign | e nel) Coronel PAI ML 180 $ _ 75.957.480 150 ¢ 7sssrasols  asisiesen
Centro Ambulatorio
Talcshuans Comunlmdo E Fara Taleahvans 240 240
8 {Hospital tas Higueras PAI ML % 101,276,640 $ 10L275.54C | §  202.553.28D
g [Teicahuano  fHospitalDeliwquén  [Penco | VRGP ML 2 S 61681836 2 $  sigeress|s  1233m37m
Cosam Canete
e B Arsuca mm“ngﬁw Cadicte PALML 4 S—— 10,127,664 24 $.. 40.197.564{ 520355328
jcecsam Curanilzhue
® Aratico (Adolescentas) Curanliahue PAIML a8 $ 20255328 48 $ 20335328135  40.510.556
8 Ananiz Sar {UFRG Temuco PAIML. 236 $ 141787296 326 4 141757296 |$  283.574.592
] Arzucanta Sur  1CE Kospital Nueva Imperdst| Nueva Imperial LHCIP ML 4 4 20530532 4 § 20560632 % 41.121.764
12 Magallanes  {Programa Caudz Punta Arenas FAI L e $ 116468136 e $ 116458136 |5 232936272
12 Magallanes Programa Cavda Punta Arenas 241 MP 24 3 2.071.650 24 S 5,071,880 | & 16.143.350
12 Magallanms  |He:pitsl Punta Arenas | Punsa Arenas | —UHEIA B Ve i 4pycep. 60 s 51:401,580- -5 10803160~
12 [Magalianes Ct identidad Dei sur Punta Arenas ! A4 $  18.878.376 4 5 1B8.B7B.376 |8 37.756.752
12 [Mapllanes  Cenirc Quilagua Puertp Natates PAIML %5 §  40.510.656 56 § 4033065618 1021312
C£ Hospital Pyiquiatrico . s : .
B [Nome Honwitr Independencia vHCIP ML 276 $  236.447.268 7% $ 238447.258 1%  472.894.536
3 Occidente LO5AM Lo Prace Lo Frado PAIML 04 $  86.085144 204 5 86085444 |$ 172170288
. COSAM Carro Navia (PAL
13 [Oeadenta |, Carea Navia PAL I, 180 §  75.957.480 180 $ 7505748005 151314960
N COSAM Huechurzba {PA .
L |Ocddemte |0, Huschurba Para 126 $  50.538320 120 $  so6330 S 101276540
[] ' L}
13 M, Sur Orlente  JCE Hospital Sdtero De! Rio JPuente Alto UHCIP ML 1 $  20.580.532 24 s 20560632 |8 41121264




lustre Munfcipalidad De .
B3 [MSwldeate o orida L Florida PATML 276 $ 116458136 6 $ 16958136 |§ 232936272
13 M., Sur Qrieste  |CALD L2 Granjs . La Granja PA!I ML 216 §  DL.148.876 214 % 911488765 182.292.952

COSAM Lz Pintana [AA]
13 M. Sur Oriente L) Lz Pintara PAI ML 85 s 40,510,658 9% 5 40,510,656} § L0112
13 Griente cosam Ruioa {inkatotes)| Rufioa PAT ML 252 $ 106340472 252 $ ws3%0472|8 212880844
13 acidente Certrg Rucahue MeFpifa Al ML He 215

$ 91.148.975 5 51.148.975 ] & 182.292.552

33 Cetldente Centra Ruczhue taaBpifla PR 48 s 37.756.752 48 4 3756752 [ 5 75,513,504

Ceniro Je Salud Mental
i3 Sur Qriente Ceif Poente Alto {Puente Altg PAl ML 10 120

Adolescentes $ 50538320 5 50638330 (8  101.276.540




Total Presupuasts

Aslgnacidl i : i6
vo%_m,..aasmmwmumﬁqmﬁﬂwm plcos Programa Potlecén generaly PLAN Aslgnacidn 2018 Asignacidn 2013 2018-2019
N" Regidn Regidn Servicla de Satud Centro Efecutar PLAN Asignacién 2018 | Presupuesto 2018 §{ Aslgnacidn 2015 | Presupuesto 2019 Total
1 NE 55 lauique COSAM Entique Paris M-Pal ixa s 47.016.120 120 5 47016120 | § 94.032.240
A [[=1 e 101 SSlkuique 7 |cosANs sabvadar Alléhde CweT T e e 3.3.38. o .m..voh T8 7T T grmsda’ 8T T sanm3nido )
1 HQUIQUE 13 _.a Higue CO5AM Seguat M-PAL 48 s 18,806.448 48 H 153806448 | $ 37.6128%6
1 IQUIQUE S5 lquique COSAM Enrique Paris PG-PAB s § 12014580 1 H 12014880 | $ 24.028.760
3 1QUCUE 55 lguigue 'COSAM Salvador Allande PE-PAB 240 5 24023750 240 5 . 14025760 | 5 48.0553.520
1 ICUIouE 53 Iquigue CO5AM Seguel FGPAR - B4 $ 8.£10416 84 $ 8420436 | § 16320832
1 QuauE __Jss Tquique - jConsuitaro Pla peeAn_| 20 $ 24025760 240 $ 240207508 48089520 e
1 icioue 55 Iquiqua COUSAM Enlque Faris PG-PAl 120 5 34,757220 120 $ 3967120 | § 68,534,240
1 IUNOVE 55 Inulque COSAM Savadar Allende PGP 120 s 34,757.120 120 H 3476710 ] § 68.5234.24C
1 IQUIGLE S5 Jyuicue CUSAM Saguel FG-PAI 72 & 20860272 n 5 0550272 | 43720544
i U 85 Inuicue {Hospita) da D2 Iquique FG-FAI 384 $ 111,254,784 384 3 121,256,784 | & 223508558
2 ANTOFAGASTA _mm Antofagssta CESFAM San Pedro de Atacarna PGRAB 2] 5 B.007.440 60 $ 80074402 S 12014.8%0
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagesta CESFAM 5an Padro de Atatams PG-PAl 163 S 48.573.568 158 s 48573968 | § 97.347.926
2 ANTOFAGASTA {55 Antofagasm COsAM Contral raPAl 144 $ 41,720,544 144 5 4L720.544 | 5 83,441,083
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta COSAM Sur FE-PAl 182 5 $5.627.352 192 5 55627392 | S 111 264,784
2 ANTOFAGASTA |55 Antefagasts Hospitz! de Meffllones PG-PAI 180 5 52,150,680 120 E Er e 505805 § 104301360
2 ANTOFAGASTA  |S5Antclagasta Hospital Marcas Matwdda PG-RAl wc_o S £6.917.800 flvy] . 5 E6.917.300( § 173235500 '



ANTORAGASTA  [SSntefogaste  JHospitalTal Tal PGPS 120 34762120 120 wserm0| § £5.536.240
ATACAMA (S5 Aucama CESFAM Estacén PG-PAB 240 24025260 2D 029,760 | $ 48055520
ATACAMA 35 Atacama CESFAM Fretring PG-PAR 180 18022320 180 (180223201 § 36.044.640

CATACAMA {35 Atscims CESFAM Padro Ledn Gallo PGPAB %2 25331249 Fy) w23:28| 5 50.452.496
CoMUMES |55 conuimbo Whﬂmﬂamwﬁ_»wﬁ_ Slha PP 120 12014220 120 12014880 § 2006960

COQUIMBO (55 Coquimbo CESFAM Jorge J. Domi PG-pAB 120 12019885 120 1201482 § 24:029.760
COOUIMBC 35 Coquirnbe CESFAM Monte Patria PG-FAR 180 13,022.320 180 is022320] § . 25,044,640
COGUIMBA [¢5 Coquimbe CESFAM Santa Cedlin - PEPAR 104 18407886 144 1541795 $ 2852
COQUIMBO 155 Coguinabo CESFAM Titrras Slancas {Lauka) | #G-PAB 1es 10,417,856 108 14427356 | 3 wHIR
COQUIMBG |55 Caguimbe M_Hmumﬂu Compafias Athripa PG-FAI 240 69534240 20 ee.534.240 ¢ 138,068.430
VALPARISC S5 Valparaiso wm”ﬂm “H”-_H:ﬂﬂﬂ ¥ Meal 132 51717732 m sanr (s 103.625.064
VAPARSO  [5SVifaQullows  |crRPeablanca _ FR 148 112694563 168 112504568 | § 25,339,135
VALEARISD 55 vila Quifisra CES Shva Henriques - £ Maling FG-FAB 432 43,253,568 £32 43252568 | 5 26.507.126
VALPARISO 55 Aconcagua CE5FAM m.hﬂmquo Reggpio Lanata PG-PAR 14 14.417.856 144 14,417.856 | 5 18.418.112
VALPARISO wwwhuazwwomwn CESFAM S1 Ssco PG-PAB 180 18022320 180 18022320 | § 301640
VAWARISO . |55 Aconcagua Cosam San Felloe fex. Putsende). | PG-PAR 184 arssf. . 14.417.856 | 5 283812
VRLPARIST mmdgajmmmmﬁagvnoﬁ? de PGTAE g FADII.760 740 TAD2I50 | 5 EISH
VALPARTSO .Hﬁﬂﬂsmg _”Houww Claudio Vicuha deSan | orong 108 10:813.392 108 083392 | 5 20625784
VALPARISO ”w“w_uﬂa_.a B0 ospitol $an lose de Cosablancs | PG-PAR 26 21626784 26 20626.784 | § 43252558
VAPARESO  [ssvimaQuilste  {COSAM Con Con PE-PAL 180 52.156,650 140 21506801 104.301.580




VAIPARISO (35 vifla Qulota M”»mﬁn_na.a (era #G-pa1 252 73010952 %2 7010952 | § 146,621,504
i i b ]
vapagso [ Valaraosin - Haspitsl Cliudio Views de San PG-PAI g 24.336.924 84 24.336.984 | § 48673568
Antanio Antonio .

. 55 val _
VALPARISD .ss:ﬂawn 53 |ositar San dose da Casablinc PG-PAI 180 52.150620 180 52.150.680 | § 104301360
VALPARSO |55 valpacaiss Hospital Salvador 2GRN 240 69.534.240 20 69534240 | § 139.063.480

PAl Comunitarta Provinda de .
= VAIPARSO -+~ |58 Vila Quillota~ - * |Petorca (Hospital San Agustin de T3 | - -PG-PAY ~-189 - “ 52150680 | 180 - | g S2150680  § - -—10¢,301360 |
Ligws) :
. Cente de Tratamiznte adicciones ; e N -
CHIGHNS 55 O " 911,284 It
o Niggins enorana. st somns o PR 84 g8 3 32811.28 | § 66.822:368
OMIGES |5 Ohlggins Haspital de Rengo - MPA n 28209672 72 20067 | § 56419344
CHIGENS 55 Ohlgging x@&hﬁ SenvVieante [CTANuest | ) o 108 42314508 108 234508 | 5 B4.629.015
Cantro de Tratamiento Adieclones ]
O'HIGGINS __ [S5Ohiggias - |Amanscer, HospitaldeSan 3. PG-PAB A58 Wargal g5 1S 15593018 A AIRE8E [
Fernando )
_ Centre d¢ Tratamlents adisclonas ;
O'HIGEN " 10, N
MOaiNS  [5S oliggins ol PGRAB 08 10513392 108 0513382 | § 21626784
Cantro e tratamiento Adiclonas .
Q'HIGEING 55 Ohiggins Fénix, Hospital San Farnando PIG-PAB bi13 15.615.344 155 18619344 | § 31.238.588
{Usnd)
Cantro Tratamlento Adicdiones v m -
C'HIGGINS y 1935 :

5 |55 omgging o, ossliar Saots erun PG-pAB 135 15619344 156 2561938 | § 21228488
OHIGGINS - |55 Ohlgging Hospital de fengo $GpAB 108 10813352 108 083362 | § 21626784
O'HIGEINS  |5s Ohigging dssgital Graeras peiPAR 108 10812382 108 10E12392 | § 2626784
O'HIEGING 85 Chiggins ﬁ_an.z-w_ ds Pichilemo PE-PAB 1d4 14,417,356 144 148172856 | 5 25,835,712
OMIGEINS 5§ Ohiggins Hospitat Rancagua 2 [Centro Siella | PG-PAB 210 24.620.760 240 22.029360 ] § 43059520
C'HIGENS  [sSohigging H_ﬁs_ Son Vicents {CTARUESYS | o pan 84 2410416 3 2410415 | 5 15230832




Centrp de Tratamiento Adicciones

7347536

oweans s Oniggins, }Amanscer, Hospial e San PG-PA 158 5 48673568 163 18,673,968
Farmandy )
o.:a.ezw 55 Ohiggins %ﬂ:ﬂmﬂﬂﬁﬁﬂ_ﬁﬁﬁ PG-PAL 35 s 241365 85 21.812.686 58.627352
n_e._sh de trammiento Adictiones -
OHIGENS  |S5 Otviggins Fénix, Hospital San Feraando FG-PAI 258 5 48,573,958 158 18,673,968 §7247.936
{trsh)
OHGGWS |55 Ohigains i ﬂ%ﬁqﬁ%ﬁﬂﬁﬁwﬂwﬁ PG-PAI 158 $ 8,673,968 168 48673558 97.347.536
OHGGINS |55 Ohiggins Hespitat de Rengo . PG-PAl 180 5 52.250.680 150 52.150,680 104301350
O'AIGGINS 55 Obigging Hosplal Graneros PGPAI 156 $ 45.397,256 156 45297256 90394.512
OHIGEINS |55 Ghiggins Hosgital de Pichllemy PG-PAS 14 s 41720544 144 41720544 8342088
OMGGINS |55 Ohlgging Hossial Rancagua (Centro Raieas) | PG-Al 300 5 86.017.500 300 B6.917.300 173,585,500
OHIGGINS  [s5 Ohigging Haspital Rancagua 2 {Centrs tletla} | PG-Pal 108 $ 41,720,504 144 41720544 83,441,088
O'HMGENS |55 Ohiggins M_Wh_i San Vicente (CTARuestm | ooy 108 3 31,290,408 108 31200408 52580816
MAULE 55 Maule M it Residendisl Haspitalde | g o 180 $ 100901340 120 160.901,340 201802620
MANE 55 Mau'e COSAM Talca PG-PAI 85 s 27.813.69 % 7813656 §5.627.392
MAULE mm Maule tHasphtal Cauquenss PG-PA} 72 5 mA850.272 72 20.280.272 41,720,544
MALLE 45 Maule Haspital Constitudldn FGE-PAL 120 5 34,767.120 fiede] 34-767,120 69534240
MAULE S5 Mauie Hospital de Curics PGPAI 420 s 131684920 420 111.68¢.920 262350840
MALE 55 Mavle Hosplcal de Linares PAl P74 120 $ 34,767,120 120 34767120 §2.534,240
MAULE 55 Maul= Hospital de #xeral pG-PAI 72 $ 20.860.272 Fr 23.360.272 41720544
MAULE 55 Mauie Hospita! Reglonal ds Talca PE-PAI % s nazavass 2% 114,731,498 129462952
MAULE 55 iaule Hospital 520 Javier pG-pAl 120 5 34767120 120 37610 £9.532,340




MAULE 55 Maule CESFAM Armando Willams £G-PAB 180 13022320 186 18.022326 ] 5 36,044,640
MAULE  [ssMaule c2sraM Astaburuage PG-PAB 252 25.231.248 252 28290248 $ 50462496
MAULE S5 Maute - PG-2AB 7 7.208.928 7 7208928 | § 14417856
MAULE 55 Mavie CESFAM Caslos Trupp - PG-PAE 384 38447616 284 38447618 | § 76.835.232
MAUIE {55 Mante ‘|cesrams cemo Ao AGemn 132 13.226.368 12 BaedsEs 2643276 e
MALLE 55 Mavle CESEAM Coléa po-pas 120 12.014.880 120 12014880 $ 24.025.760
MAULE S5Ma c._n CESFAM n_._rn__x PG-PAR 120 12,014,880 120 12014880 5 E) .338.
MALLE 55 Maule CESFAM La Florida, Tala PG-PAB 132 13,216,368 B2 13216368 ] 8 26422735
MAULE 35 Maule Wh”wﬂ Miguet Angel Arenss (L85 [ o pyg 26¢ 26432736 264 26432736 | § 52865472
MAULE 55 Maviz CESFAM Parsal FG-PAB 120 12,016,880 120 12,014,850 | § 24.022.760
| o MAE | (S5Maule CESFAM Pelarca N peran 5% 951150 56 agiiact |5 19.2233.508 T

MAWE.  (sswale CESFAM Ramaal P6.PAB s 8511504 s g.511904 [ § 19223808
MAULE £5 Maule CESEAM S2prada Famlis PG-PAB 132 13215358 m 13206388 | § 26.432.736

| MAVIE ss Maule \CESFAM San Clemente Po-pAs o g513.50¢ % 2611504 | § 19,223,608
MALILE 55 Mauie CESFAM San Juzh de Dies PG-PAS 144 14.417.656 144 14412851 § 1AL
MAULE <5 Maule CESFAM Saraviento PG-PAB 182 19.223.608 122 19229808 | 5 38.447.626
MALLE §5 Maule CESFAM Villa Alsgre PGPAB 88 9.611.904 % sg11904 | § 19,223,208
MAULE 55 Maute Cepartamsntode Salud de Molina | PG-PAB 120 12.014.880 120 12014890 | 8 24020760
MAULE $§ Mauke Hospital de Hualzis PG-PAB 108 10813382 108 1081232 | § 2628784
MAULE 55 Maule Wospital de Curles M-FAl 7 26,709,612 7 28.209.572 | $ 56.419.344




. ‘jCentro de Responasbilidad de - - -
oo 55 Blo ko S2lud Mental def Camplefo M-PAl 120 47.015.120 iz 47.018120 1 5 94,032.240
Aslstencial Dr\ietor Rlos Ruft .
B0 aID S5 Bis Bio Hespital Sents Birbara M-PAT 24 2.403.229 i 9403.224 ] 5 18206448
BID BIO §5 Congapeldn LO5AM Lot ~M-PAT e u.r,. . mw.wm.u.mqu FFd 28209671 | § 55419344
ek ile] ~mm Talczhuano COSAM Hualfpen M-PAI ..5 1B.BDE.64B . nm, IREDESLE | S, . mw.mvm.mmm
=0 BIO _m Taicahusno Mﬂww“nqoap Centro MePAL 5 23.508.060 50 23508060 1 § 016120
sI0BID hmm Arpixo COSAM Aruce PE-PAR g4 5410416 8a 84116 5 16.826.832
j:Ha]-Hal _mm Aruco COSAM Cahate PG vm._vbm n q.ubwmmm 72z 7208528 | 5 14.417.856
BIe 310 $3 Arauco COSAM Curanliahua PG-PAR &0 5.007.440 24] SO07.440 { 5 12014.830
:Leg:He] 55 Arguen COSAM LEBU P3-PAS 8 8419428 B4 2410416 | 5 16.820.832
Cencro de Responasbilidad de
BIC BIC 55 Big Blo Satug Menta! del Complelo PE-RAR i20 12014380 i 12014.980 | $ 24.020,360
Asistenclal Or.\ctor Rios Ruiz
BORO |50 M”H__w_wﬁwnﬁﬁﬁusa PG-PAB 6 6:007.440 £ £.007.440 | § 1201¢.850
BlO MG 55 Bio Biy Hospital 5anta Birbarz PG.PAR 50 6.007.440 2] 6.007.440 | & 12.014.880
B0 BIO 55 Coneeptidn CESFAM Boga Sur PEPAR 180 18022320 180 BR300 5 36.044.540
[:[la]:1e] 55 Concapcian CESEAM Chiguayants PG-PAD 144 14417856 184 14417856 | § 2B.335.712
BIO BlO $5 Concapildn CESEAM ltan Soto Farnaader FG-PAS %6 S.611.604 86 SE13904 1§ 19.223.208
o8B S5 Conteacldn CESFAM Lagunllzs PE-PAR 120 12.014.830 i 12Mm4.880 | S 24.023.760
BIC 9:0 S5 Contepcién Casfarm Leoners PEPAS 142 14.417.856 14 14.417.856 | $ 26.835.712
BIC 30 S5 Coneepcidn CESFAM Tuczpal PG-PABR 144 14417858 144 14412856 1 5 28235712
BIO 310 55 Concepdidn COSAM Contepiidn PG-PAR an 12828272 228 AW S 45,556,544




BIOBID. . 155 Conceptidn COSAM ot PGPAB 9% s ¢611.904 3 gg1ten | ¢ 19.223,888
B0 0 55 Concapdidn Hwﬂ__u_ Clorinda huells (Saats PG-PAB 9% 3 8411904 9% 0511.90¢ | $ 19.223.808
SI0810 . |55 fudke CADEM de Chilan PE-PAB 218 $ 3452 M8 Mzaas| s §8.686,30¢
B0 B0 55 Roble Mﬂﬂﬁw_%““win de Salud PGPRE - 25 3 5.511.904 9% 11904 | 8 19,223,808
BOBO [sSTalhisno CESFAM Lss Cerros peess | 26 s w”.mu.ﬂ.ﬁ £ - 62678 | § 13253568 |
BIONO .. |SSTakshumno®  JCESFAMPencofCantgMehwem) | PG-PAB 120 s 12014380 12 1201489 | § 24.026.760
BID BIG S5 Takeahuzno H_H“H_s% Tome, Ceatro G918 108 $ 10.813.382 e ngraze | s 21626784
BOBO . [SSAmuo COSAM Arauto, - . Pe-PA . 9% 1s 27.913.5% s 278134% | § 55,627,352
BIOBID . .-, [$5 Arzues COSAM Cafleta PG .. . PGPA .- 132 5 38.263.832 132 aguagsz| s 76,467,564
BOBG 55 Areo COSAM Coranllahue. - PE-PAl 18 s 31290408 108 azsse]s . 6ase0ms
Bl 10 8 Arauco COSAM LE2U FG:PA. 9 $ 27812635 P Popep PRl
Centre de Respanasbliidad de
BOBO - [ssloBi Salud Mzatal detComplefo Pa-PAL 300 $  snne0 am o780 5 173,535,600
* Aglstenchal OvVistor Rlos Rutz : i
powo  [sseiedio Hwﬁmuwﬂﬂﬂwﬂm PG-pAI 182 s 52150580 160 sai505% | § 164,301,360
£10.M0 Tm.wﬁm? Hospltal Santaadebara.. o Ri-FAL 180 5, 52150640 1ED, 150580 Ls 104301360
BOGC 55 Concepditn MM”“M_”.; va Cosonel [poblaztén | oo pay 504 $ 146021804 =04 165022504 | 5 232043.908
BoE0  lssConcendén COSAM Concepcién PoPA 150 5 £2.150.680 180 ss0£80| S . 102301360
BIO 80 SSConeepcién.  {COSAM Lota PG-PAI EY: s 77.813.59 9 s3.6081 8 55627302
BIOBO 55 Rubke CADEM de Chllan . pepal 9 $ 27,812,659 5 w8368 ] 8 55.527.362
' BKOBID - 55 Talcahuana Cara Chiea Hospital _..._ncn_um_. PG-pal ' 240 § 69.534.260 240 B354.2¢0 1 5 139.0E8.490




a0 8Ip S5 Taleahuano CESRAM Penco {Centzo Nehuen) | PG-PAL 216 © 62580.8%6 16 5 525%m6(S 125161632
B 10 € Taltahusng £05AM Hualpen PG-PAI uw.n . 55.527.392 b3+ A 3 55527582 | % 111,254,754
BOGO - |55 Takahuano _Hnnwuhﬂoap Cene | ForA 84 24:335.954 .8 S ummes 48573.968
ARAUCANIA  ISSAmumamaswr  |CTPucsn M-PAI 120 47015120 120 5 47016120 | 3 54.032,240
ARAUCAMIA . [sSArauaanizSur waﬂh_aﬁ {cecosaM M-PAl 85 37.612.8% 2 5 37612895 | § 75225792
ARAUCAMA S5 Araucanie Nome  |CESFAM LosSsuces PG-PAS 180 18022320 120 5 1m0z30 | $ 36.004.540
ARRUCANIA 1S5 Araucenia None  {CESFAM Renmico PG-PAB 152 18,223,808 182 5 18223508 | 38.447.616
ARAUCANIA  {S$Araucania Noms  [CESFAM Vistoria, PG.PAD 192 18,223,605 192 $ 19223808 | § 38.447516
ARMUCANIA  [s5 Araucanta Norte  [Hospital Collipull PG/PAB o 12014260 120 3 42014380 | § 24079760
ARAUCANIA &8 Argueznla Nonte Iu.m__u_.ﬂ_ Purén " BG-PAB 168 16.820.832 168 ) 1882083215 33.641.564
ARAUCANIA 55 Araucania Sur (CECOSAM Amanecsr PG-PAB &0 6.007.440 i) s E.007.440 | & 1204 £20
ARRUCANI:  [SSArsucamaSur  |CECOSAM imperial PG-PAB 60 £.007.420 &0 $ 5.007.440 | $ 12014.980
ARAUCANIA 55 AraucamiaSur  {CTPucén PG-PAB 144 14,417,256 144 3 14.417.856 | § 8835712
ARALICAMIS S5 Arauganty Sur Hospital Maguewe FG-PAB 72 7.208328 2 § 72080928 1% 14.417.856
ARAUTANIA S5 AravcanisNorte  (Hospital Ango! PGPl 240 £59.534.240 240 5 E2S534.240 | § 139.068.480
ARAVCANIA . ESanm .._.ow:_u Sur ) (CECOSAM b._.uu:nnn__. mm..ub_ S0 17.383.560 mo. - 17.383550 ) 8 30.757220
ARAUCANIA |sSamuaantaSur  [CECOSAM impesl PG:BAl 132 38,243,832 132 5 32243.8%2 | § 26.482.66
ARALCANIA 55 araveanis Sue COSAM Padre Las Casas PG.PAl 34 24.336.954 B4 H 24336982 1§ 48.673.9563
ARAUCENIA |85 Araecari Sur %ﬁh”_aﬁu (CRCOsAM peom 108 31.260.408 108 s 31290408 | § 52580816
ARAUCANIA £5 Araucania Sur CF Pucdn PE-PAI 144 41720544 14 § 41720544 | 5 B2.441,088




10 LOSLAGOs  |ssOsome 7 peulls w-pas 144 5 5541934 o $6.419.344 [ § 112838588
1 LOSLAGOS . (55 Osomo CESFAM Purranque FG-PAB 20 s 240m760 240 202898 [ 5 45053520
0 LosLas0s  [ssosormo [CESFAM Rlo Negro PGPAS 120 $ 12014580 v 12010880 § 24.029.760
10 LOSLAGDS |55 Osomo T Peutta PG-PAB 130 s 1023w 160 1802320 | 5 26.004.600
10 LOSLAGDS |55 Reloneav CESFAM Puerto Viras PG-#28 w0 1% 180230 180 1802233 | $ )
10 LOSLAGDS  [ssosomo Hospiral Puess Ocay Pe-pAB 120 $ 12014280 120 1010580 | § 26029760
10 1osucos  [sscnioe Hospita! Quellén papAl 120 $ 346220 26 34767.020 | 5 £9.534.260
10 (OSLAGDS S5 Oserno CESFAM Purranque PG-PA PP § 13906848 I 13306848 | 27813696
3 LOSLAGOS . ;MM Qsemo CO5AM Qsomwe Orlente PS-PA! 144 1) 41,720,544 144 41,7H544 | & 83.441.088
10 LOSLAGES [SS Osoma 54N Osomo Rshue PGPAl ws s 41754 14 054 | 5 $3.441.088
B A T iGS A0S 55 Bsarno G pe-PAl T35 s 7 toes00360 3% § 104300380 | WREOLITO | R
10 LOSULAGos  lss Refoncavt COSAM Puerta Montt PePAL s s 795837 s 7935437 | $ 159.528.752
10 LOSLAGOS 55 Reloncawvt CO5A4M Relonad #G-pA 158 5 48673968 168 48573985 § & 97347525
plu} LOS LAGOS 55 Aeloncavi {Hospitai Calbuco PG-PA! 228 E 68.057528 228 66.057.528 1 5 132.115.058
10 (05LAG0S |5 Relonea] {Hossital de Frutitar PGPAI % s 2741369 %6 1815.6% | s ss.627.392
1 LOSLAGDS |58 Reloncavi Hospltal Puerto Mant PG-PAI 180 s s2150880 150 su1s05e | § 104.301.360
10 10SLAGES S5 Csome CT Peulia PG-FR % s ssslams 9 sap1a048 [ s 107628056
n AYSEN [ssaysen JConsultorio Alzjandro Guterrer |  FG-PAB 144 s warss 184 w1785 | § 8AI5T2
1 AVSEN 15S Avsen Hospltal Puerzo Aysen PG-P28 320 s 1201488 120 120145 | § 24.029.760
1 AEN (SSaysen COSaM Corhaique PoPAs 150 s 52250680 183 52150660 | 5 104.301.360




._ _ ~
1 AYSEN £ Aysen _u,,__amsﬁg deSeldRuralPostata | oo 240 55.534.240 240 59.534.240 135,656,480
1 AYSEN 55 Apsan Direccidn de 51y Rural Pasta Pe-AA 189 52150580 180 52150650 104,301,360
. ; MaBthuales
i1 AYSEN 55 Aysen Haspital de Chile Chilzy pG-pAl 180 52.150.680 ARD . 52150650 104,300,380
1 AYSEN 5§ Aysen Hosattsl de Pusrto Cisnes Pa-PAI 190 52,150,680 160 52.150430 104301360
11 AYSEN 55 Aysen Hospita! Lerd Cochrane PGPl 52 73.010952 252 75.010.952 146071504
11 AYSEN 55 Aysen Hospltal Buesto Aysen PG-PAL 120 767120 130 34767020 63,534,240
[P ragrama Residenclal Hospital .
u )
AYSEN 55 Aysen el Cophalas $6-PA 36 20.180.268 3 30180268 40.360.536
) MAGALANES {55 Magallanes Compieio Mirafiores M-PA 108 42.314.508 108 42314508 B.52905
12 MAGALLANES  [S8 Magallanes CESFAM Tomss Fenton PG-PAS 200 30,037,200 300 30,027.200 E0074.400
1z MAGALLANES |35 Magal Compiejo Misaflores PG-FAI 324 93,874,224 3 53870224 187742448
12 MAGAUANES  [S5 Magaltanes Hospital Natales PG-PAI 152 S5.627.352 192 $5.527.392 111254784
12 MAGALLANES {55 Megallanes Residenclal Magallanes PE-PR 124 0721072 144 80:72L.072 16442048
13 an MHM_BE_‘_SS Hospital €1 Camen wPAL 132 57T 132 5171732 103436464
13 am ”_muw._hﬁ..av%s:o COsAM Dullizura MPAl 108 42.314,508 108 42.314.508 84,625.016
13 RM S5 Meleopolizano {10 Prada M-Pal 144 56.019.344 144 56.418.204 112.832685
[Dccldente
3 am 55 Matiopoliane | one ot metipils M-PA 144 56419324 144 56.419.34¢ 112838.688
Gcdderts . -
12 ak S5 Metropolitanp E0SAM Renea M-PAL 108 42314508 ng 42,314,408 nu.mwm,bum
OTCRISTYE o e
3 RM 55 Metropolifano | neam Talagante P 158 55.822.568 168 65.822.568 131845135
Ocgdents
12 RM warﬂag__as COSAM FeRaklan 0P 240 94,032,240 240 94,032,240 188,064,480
12 RM mm,z_.n__.ouo_,sno Sur |CQ5AM Pedro Aguirra Cerda M-Par 18G 70524.180 10 70.524,180 14LD48260




Worte

13 RM 55 Metropelitane Sur Jitasplzal &1 Pine MoPAL 188 $ §5.822.568 168 5 65822568 131645425
55 Metropolitano Sur |Cantro Serdeio de Salud-CRS
13 M 235 = 451,
P et Cocdien MPAL 192 B 75.215.792 192 § . s 350,451,584
13 M wﬂ”_ﬂan&zao $9 | cosam La Fiorida M-PAI 184 8 56416.345 184 $ 55,418,344 112838688
55 Metropclitans Sur ’ -
13 RM P . Programa Mujeres 1a Platana Al 360 5 112.590360 300 $ 117540300 235,080,600
55 Mettopalitans Comunidad de Mijeres Antumalan 4 : .
" J ol I.lh
3 W Lot e et ot wgns | s fsL msemz| o om o fs | sssgm moness| .
Complejo Hospitalardo San losé de .
13 R sS ;H%z_aa SUF | Malpo [Hospital San Sosé de MPR 124 3 96.595.30a 19 $ 96.595.34¢ 193.190.588
= Naipe)
L] am M“Moao_ﬁau CESFAM NEL PE-PAB 300 s 30.027.200 300 $ 30,037.200 £0.074.600
13 M MHM%%E_U COSAM Carrllos- PGRAS 204 § 20425256 04 5 0.425.206 0350592
13 RM & MakoPOED0 | o5 Estaditn Centrat pa-PAB 264 § AR 264 $ 26.432.936 52855472
13 v M_.”.,_ew__ano__"go COSAM MailpG e —— —— —| —PEPAB. | e 2B DGR 336 e 31626724 43 3EFEER { e e PR ———
13 M S5 Metropolltano | CESEAM Dr. Satvador Allende PGPAD 144 s 14437855 144 $ 14.412.956 /BB
Norte (Huechuraba)
12 R 55 Mateopalidng | ecram Juan Antonto Rics PG-PAB 144 $ 14.417.858 104 ) 14,417,856 38.835.712
13 Rt wmannn"auu_maao CESFAM Bauza PG-PAB 156 $ 15519344 156 $ 15,819,348 11738568
13 aM mmouwcon%s@ CESEAM Cailna PE-PAB 144 $ - 1481785 144 $ 14,417,856 8835712
i
13 M u«?ﬁﬁgaa CESFAM tsereralda PG-PAB 134 s 14417.858 144 s 14.417.8% 883712
13 AM Woﬁ_as_.as CESSAM Kane frei PG-PAB 156 5 15610384 156 5 15,519,344 5123868
13 M mmzzw.aﬁnas CESFAM 1. Petrinevic #G.pAB 155 5 15619304 156 s 18 619304 31,2368
13 M ”_w.”.,_nzosgnau CESFAM Juanita Aguicce #GpAB 18 $ 15417586 144 5 16417856 28535712
13 AM www”.a%_maa CESTAM Lucas Sierra PGPAB 144 5 1441785 144 5 14,417,856 28838942
kS
= r
13 M 55 Meteopelhand | crong Quinss gells PG-PAZ 156 5 15619343 156 $ 15.619.344 31238638



12, RM L. Mﬁ.sugﬁa CESEAM Salvadar Allande PG-PAR 15 15619344 156 15619324 | 5 N3850
" *
. <5 Metropalitans -
A3 /M an.nn. CESFAM Symon Ofads PG-PAR 144 14,417 836 144 14417855 1 5 28835712
13 RM %u w,..”,_ov_omm_s CESFAM Batuto PE-FAB 186 14.017.838 146 24.412.856 | 5 29835712
55 Metrapali o
13 RM (2 MeURRalilang  tererand el Mante PG-PAB 144 14.417.855 164 24417858 | § 28235712
] Cezidants
85 Metronoli :
13 RM - - an Szuu RRA | crerant tshy de Maipo BGPAR 144 14417.855 144 14417856 1 § 28.836.712
55 Mewapalitann  |CESFAM huan Pabio It Pdrs
13 RM F : ; . s .
o ey PGPAB 192 10.223.808 192 19.223.308 | § 1447516
i3 RM MM“__“_ Wopaliao  Jorcram Matla Plta #G-PAB 180 18022330 180 18022320 | § 36.064.660
" |ss Mano i
13 RM EUApoliand . [eosam Camrn Navia PG-PAB % 4,611,904 95 9411904 | $ 19.223.808
Qreidente .
o T
L] Rt 55 Metopalene: | ocam Lo Srade PG-RAB 540 $4.056.560 540 5&086.550 | 3 108.133.520
|ecddens
13 RM o MEMUOROIEN®  Jeosam Malipils 5078 m 37.246.128 m $.246228 | § 76452256
13 R S5 bewconolllans e ocsi pefiafior PG-PAB 240 26,028.750 280 20297601 § 4B058.520
Oecldente
" 55 Mevapolirano )
13 RM . .
[orcitonty COSAM Rencd PE-PAR 55 8,511,904 95 3511904 | § 19.223.308
13 RM 56 MUOPAANG.  Jytospita Curacavi PG-PAB 120 15022320 180 18022320 | 8 36044540
|Ocidente
1 RN momaw._:aﬂm%.o_iwu CESFAM Lz Relng PG-PAB 142 18417855 124 10,617,856 | & 25535712
R N -. -
13 R wwﬁm%o.ﬁnu. COSAM Vikacurs 2G-pAD 244 14417856 144 1417856 | $ 8:835.782
13 R MH%%E;S Yuossital Hanga Roa PG-PAB 144 14,417,856 128 14.017.8% | § 335,72
13 AM <5 Meteopalitana. Suc. nmrn””omu_amumna»w:&in. PE-PAS 144 14411356 144 14417856 ¢ 8548712
1. M S5 Metropolltaac Sur 1CESEAM Carol Urzdia PG-PAB 144 14.417.856 144 14417856 | 5 28835712
12 M 55 Metragolitano Sur MMH”H“E Fabla l. San PG-PAB 144 14437856 14¢ 14217856 | 5 ®aEI2
13 RM 55 Matrapelitens Sur |Coor oM Padre Pierre dubalslex | oy up 192 18.223.308 192 18223808 | § 38442616

CESFAM 1a Feria)




13 RM 55 Matropolitans Sur [CESEAM 2atne $G-PAB 168 16870432 168 $ 1682083 | $ 33,542,554

13 Rit $$ Mesropolitane Sur [CESFAM Pueblo Lo Espejo PG-PAB 184 14.417.85 144 $ 1641755 | § 28.835.712

13 R §5 tetropalitine Sur [CESFAM Recres PG-PAB 216 1516784 n6 s nEw72 | 5 43253568

13 RM 56 Metrapolitann Sur |Consultoria Edwarde Frel PGPAB 156 1661934 156 $ 1561934 | § © 31238688

13 M S5 Matropoltanc Sur jConsularia Hictor Garcia PG-PAB . 156 . 1561932 . . 186 % 1561934 | §° 31.238.588

12 RM 55 Metropolitano Sur |Consultort Radi Sraes- PGPAB 134 14,417,856 144 s 12417856 1 § wessae |

13 AM S5 Metropaliranc Sur {Consultario Santa Lavra PG-PAB 132 13.216.368 132 s 19.2163¢8 | § 16432736

13 am 53 Metropalitena Sur (Centrs de Salud Ments) C2IF PG-PAB 192 19,225,808 182 $ 122508 | 5 3BATH16
{Oriente Puente Alty

13 RM . . Mﬂ_ﬂasigms CESFAM Bellavista 2G-PAB 204 20425.286 boT) § 204252% | § 40850592

] S5 Metrcpolltanc Sur [CESPAM Cardenal R. Siva H.

13 &M e (Paente Air PG-PAB 189 18022330 180 s 18022320 | $ 36.644.540

13 RM .. omm_m_:ﬂaz?:u S5 L cecram Karol Wojtyla PC-PAB 144 14.417.856 144 5 1441785 | § 28835712

13 M Mw_nﬂws%n_:o 5% |ceseam 1a Granja PE-PAB 144 14.417.856 144 $ 1441785 | 3 2283512

15 RM wwwﬂﬂso?%mﬁ CESFAM Lo Grllayes PaPAR 144 14,417,856 144 $ 1441795 | $ 28835712

3 RM wﬂ_ﬂ.nas__aams CESFAM Pablo da Rocks P-PAB 180 18022320 180 s 18022320 | 5 36,004 840

13 RM S5 Metrapolitans SUr | o o ant Bagrs Manusi Vilasees PG-FAB 182 14.417.856 124 s 1441735 | § 28.835.7:2
Qrlents 3

13 R Mwﬁmsg_n;omﬁ CESRAM San Gerdnimo PC-pAB 180 18022320 180 g 18022320 | ¢ 6,644,640 -

- " -

13 - M S8 Mrtropolitana Sur [CESFAM Santiage Huevs PG-PAB 144 14417 655 144 5 14.417.556 | § 28.835.712
Criente Extremadura

13 an an”.__n_”dno:ﬂno SU1 | cec st vitla D'Higgins PG-PAB 144 14.417.556 144 $ 14417856 | 3 28.435.742

Compléja Hospitalatlo San Josd de
13 M Mﬂﬂngs_ﬁs St ) taipo (Hospital San Jesé de FG-FRB 132 13.216358 132 5 13216388 | ¢ 26,432,735
@ Malpo}
1 M 55 Mekapolizno SUr | e and ta Bandera 9G-PAB 120 1204550 120 3 1R2oLs0{S ' 24029250

Crienie




24025.760

13 RN Mm a””_ﬂau%aa %7 | o8 Ls Florids PG-PAE 120 12,014,860 120 12.014.880

13 A wﬂ”ﬂ”no%go SUr | cosam La Grnje PG-PAB 120 12014580 P 12014.860 34028750
13 RM N.”__uwag_mns SU {o05AM La Pintane PG-PAB 26 21626.78 us a8 13253563
13 M wmn”._.._ﬂﬂgass S msAM Purque P6-PAB P 7308928 7 7208578 14.417.856
3 KM o e opeitano Sut oy iaRdafexCOMNSN| p-pan 180 18022320 120 13022320 3600640
1 M $5 Metropoticana Sur |CESAM Paine 26PN 72 meE0272 n 20880272 41720584
13 A M_..quﬂ_augn:o CESFAM Hex PGPAI 193 $5.672.392 152 5562739 111,254,784
13 RM MMHM_SSES COSAM Cermillos PG-PA 108 31290408 108 3L290.468 62580816
12 RM N“w_asﬁao COSAM Estacion Central pG-pal 300 85.517.800 300 85517.800 173.825.600
13 RM mw,?,__“,ﬂav%m:o COSAM Malnd Pa.PAI 264 76.487.664 264 75.487.561 152975.528
13 R o Melooolion®  cosamsantiago PG-PAI 168 43,673,958 168 48,672,958 97347936
13 RM ”.mnunaau Hame | ocam cain PG-PAI 240 £9.534,240 240 £9.534.240 139.068.480
13 RM o> Meliopcli®ae  lcosam Conchali 2GPAl 268 83,441,088 288 23.401.088 165.882.176
5 ”RM ”_w chou%ss COSAM Huechurabs PG-PAY 180 52.150.680 120 $2,150.580 104361360
13 Rb wmn””"auo_ﬁno 20SAM tadependenca pe-pa 120 52150630 180 52150580 104301350
3 RM S etiopoliane | csaM Lampa PGP 180 §2180.480 1 52150680 106301360
13 "M mmuuwﬂ_ovgs:o  leoman Dulliesa PGa-RAL 264 75482 564 264 26,487 662 142 575 328
13 RM Wuu.aa PORAO  Leoeam Recoleta pG-pAl 180 52150680 180 52,150,680 104301360
13 RM mzmounq%gs:o COSAMTITI PGPAl % 27813695 25 27.813.696 35627392
= o SSMetrapolltana  |CESFAM Juan Pablo IL, Pdre et 50 $2.150.680 150 52,450,636 104301350

Deeidente

Hurtado




5B M Mang
13 M oo 53038 COSAM Cerra Navia PG-PAl 180 52150680 180 52.150.687 | § 104301380
55 Metrope . :
12 AM e T [EDSAM Lo Prado Pl 216 62.580.816 16 62.580.816 § § 125051652
| enta
55 Matropalita - - .
13 R :.aan " |cosam Meligills 2G-PAL 244 128.538.344 444 128638344 | $ 257276688
. Fr—— . — - -
13 AM » z_ oy a__Ho_ RO | cosaM Munidipal Pudahuel PG-PA 224 93.871.228 3 sagTLA | S 187,742,448
T 58 Matropalitano 2 . S B L :
13 . M Dedenty COSAM Pedafior PG-PAL 18 $2.150.680 180 $21506%0 | § | 104301360
13 A o Marepoliane.  teasant Quinta Nommas PGPl 204 $3.104,104 04 53104104 | § 118206208
13 RM a“ znaﬂﬂugaao COSAM Renca PG-RAI 220 §9.554,240 240 63.634240 | 5 139068430
Metropali .
12 RM .N 3 nﬂ.ss_ns COSAM Talagante PG-PAI 26 52.580.816 218 §2580.8161 5 125161632
13 RM SSMetrmpollano |, il Coracavt - pG-PAI 95 * 27.813.696 9% WEISHEE S 55627352
|occidente !
1 : .
3 A o mcwﬂﬁmh”nma_aso tHospital de Melipllla PG-FAL 132 38.243.832 132 382433321 % TB.A5T.664
e e 88 MtTOpoTita0G — e e st | it e g o - s el e e e e
- 17 RS o Fosolsl Falk SiAes FERAT PrL 63534540 740 ETATT|E FECI L)
13 AM M_.H.Haﬁ_s;o COSAM La Relna PG-PAS 144 41730844 142 41720544 | 23.441.088
13 RM Mmaﬁn.ﬂuu%u:n COSAM Las Condes pe-pAL 56 27.813.696 o 27.813.5% | § §3.527.392
13 RM wuq_”__ﬂax_ﬁ% COSAM Lo Sarnechea PGPAl 144 ¢L.730.544 164 e1320.544 | § B3.441.088,
. f
" -
13 RM - o Metropollane | cosan Macul PGPA 384 111254784 384 11325673 | § 222500558
- 35 Metropofitang : :
13 AM D COSAM Ruoa (poblactdn general] | PGPAT 76 62,550,816 216 62580816 ) ¢ 125,461,632
13 RM %HMM“BEE casam Pefalolen PG-PAI, 348 100,624,642 8 100824543 | $ 201.243.256
55 Metropot . -
13 R oauh”.us B0 |cosAM Penalolén - San Luis PGPAL 188 3,441,088, 258 g3de1088 | 5 165682176
M I :
12 M Mw_%ﬂavo B0 ) aspital Hangs Ro PG-PAI 180 52.150.550 146 $2.150680 | § 104.301.360
55 Matropolitans Hospital Satvador, Unidad de :
13 AM Z 52,130 1
et o PG-PAI 180 52150580 120 52.150,68¢ | § 104,301,350




13 RM Mﬂﬂangﬁa PROVISAM #G-PAl 182 ss.2732 192 $5.527.362 111,284,784
.
35 M 55 Metropolitano Sur |COSAM =l Bosqus 8GPAl a5 §7.247935 3% 97.347.336 194,635,872
13 AW 55 Metrapolitzno Sur [COSAM Lo Espejo PG-PAI 168 48.673.963 168 48673588 57.347.536
13 " RM 55 Matropulitana Sur JCOSAM Pedro Agulire Cerda PG-PAl 264 76.487.564 26¢ PEARTEEL 1£2.875.38
1 M 55 Mexopalitane Sur |COSAM San Beenardo PGRAl P 132058480 ag0 139.068.480 278.136.95
13 R T Metsopolltana Sur | COSAM San Joaguin PGPA 300 £6.517.800 300 88517500 175,895,600
13 Ra _mm Metrapolitane St |Hositat & i PG-PAY 168 48,673,088 162 48672 958 87.347,936
13 % _mm Metropalisano Sur fHasaital San Lifs PG-PAl 180 52150580 180 52.150580 104,302,350
13 M _mm Metropalitano Sur | Unidad e Dependendas CABL PG-PAI a8 136591768 468 135,581,768 271183536
13 AM _anﬂﬂos__ano? Centro Alsin {ta Floride} PGeAl 84 24226585 B4 24326.994 aB673.968
13 RMt 55 Metropolitano Sur (Centrs de Salad Mensal C2E PG-PAI 24 75.487.654 264 76,487,664 152975.528
Orlents Puente Alto
12 R S5 Memopaliiano Sur |Centro de Sahud Mentel CEIF FGPAI 164 41720542 144 az.720.548 83,442,083
Criente Pucnte Alto I
Compleja Hespitalario San laseé de
12 RM 55 Metropalitano Sur | o0 (Hossital San José de PGPAl 7 0,850.292 72 20.850,272 21720544
Orieate .
Maipa}
13 R4 Mu”_nwazagn $r | cosam La Bancers PG-PAI 240 69,524,240 240 §2.534.240 139.068.450
13 M Wmﬁ_ﬂ.wa_i_aa S cosam G Flasida PGPAL 288 83.461.088 288 83,041,088 166882475
13 BM %_ﬁ_oaz__s:o S9r | osam La Granga - Pe-Pal 18 " “sa3s0680 180 52.150580 104.301.360
13 RM wma”___ﬂagzsa S }e05am La Pintana pG-Pl 228 66.057.528 e 65.057.528 132.115.056
13 M wm_.__”‘_._nﬂw%%z% ST [ osam pirque PG2A 168 48573968 168 18,672,968 97.347.236
13 am 5 Merropolitano Sur |COSAM Rinconada (exCOSAM San | e o) 264 76.487.654 264 76,487,664 152978338
Crlente Ramdn}
13 ‘M 35 METopaliiano Sur | . ieat padre Hurtado PG-PA 160 52.150680 180 51150580 104301380

|Drienie




13 RAt m._,.__..”.qwua_za 7 debuan {fiskenclal Meligila) | PE-PR 276 § 154715388 215 $ 158715386 | § 306.430.776
yrEtranre .
13 A www_gﬂasaname Hﬂﬂhwﬁﬁwﬂwﬂgm i 20 $ B335 240 $ 134535120 | 5 269,070.240
Malpe}
14 VALDMA {55 Valdivia CESFAM Panguipull PG-PAB 144 s 14417.556 148 5 141785 | § 685712
14 VALDIVIA S5 Valdivia CESFAM Ric Busns PEPAR g4 s ga10016 8 H ‘BAlA4LE S T 16.820832
S y vALEIA mﬁ_nzu mﬂz:aﬂ.ﬂﬁ._ya_%n_sw% PG-FAI 168 $ 4RG73.368 168 s 48673968 | 9734153
14 VALDMA {35 vaidhia COSAM Schnelder [Cesamen ) PGPAI 180 $ 52150580 180 s 52150680 | § 104301350
14 VAEDIVIA 85 valdivia Hespital g By Valdivia PG-PA 19z s 55627392 132 -3 55627392 | 5 .__-Hu.p._ln‘n.uwp
15 ARICA 55 Arica SSMA Norte MAAL n 3 28209672 7 s w0967 | § £6.429.344
15 ARICA 55 Arlca ESEMA Sur M-PAT B4 ) A1611.734 84 5 32511284 | 4 65.822 568
I ARKA  [ssAdc esMANOe e | 80 s 500710 60 s soonedo|$ 1101
15 ARICA 55 Al ESSMA Sur PG-PAB g0 s 6:007.440 & 5 6.007.40 | § 12.014,380
15 ARICA fss avea ESSMA Nore PG-PA 240 s 65524240 20 $ §2534.240 | § 139.068.480
15 ARICA Tm.s.s ESSMA Sur PG-PAS 132 s 38243232 132 s 3g2¢a8m | § 76.487.665
15 _ARICA _mmh_n. Hoszispt d¢ Dia de.Adsa REAAL 2 s 545320 24 3 5952424 8 12905 848
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISKON DE GESTION DE LA RED ﬁSTEHCIM. - 1
DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS INTEGRADOS :
UNIDAD DE SALUD MENTAL i :
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gwa 314
ORD. C2H N° il |
\/ " ANT.: Ord, N° 1150 del_21.12.1? de SENDA

MAT.: Respuesta asu éolic[tud.

SANTIAGO, , 6 ENE. 2018

DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES (S)
MINISTERIO DE SALUD

A ANTONIO LEIVA RABAEL i
DIRECTOR NACIONAL (S) 5
SENDA

En el marco de los convenios celebrados entre Mini‘ften'o de Salud y Serviclo Na;:ional de Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo ge Drogas y Aleoho) parq la implementacidn de "Progrhma de Tratamiento y

Rehabilitacién de Persona§ con Problemas Derivados del Consumo de Alcohol ylo Drogas” y entre
Ministerio de Salud, Serwclci Nacional de Prevenc:ﬁn. y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria del Chile para la implementacion del “Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes Ibgresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con
Consumo Problematico de|Alcchol, Drogas y Otroé Trastornos de Salud Mental”, y en relacitn con su
solicitud del antecedente, se informa que se apruebfa la planilla de asigracién de meses de planes de
tratamiento para prestadorjpﬂblicos para el perioda f2018 - 2019, toda vez que la riropuesta fue elaborada
conjuntamente por Senda regional y los Servicios de Salud correspondientes, y cuenia con la cpinidn técnica
de SENAME y GENCHI en e, caso del Convenio para Ado!escentes y Jovenes de la Ley 20,084, y |a visaclén

de la Mesa Nacional de Geslion de ambos Convenios. 1
1

A lavez, se comprende que (I.sla asignacion para el sefi-ilor piblico, garantiza la continLEidad de la atencién que
se ha brindado durante el afio 2017, por lo que se espera que la suscripcion de los nuevos convenios de
SENDA con los Servicios de Salud impligue la e]'ecuciﬁ’fn de eslos planes de tra!amienrlo desde el 02 de enero
de 2018, ! }

) i
. En lo padicular, se deja constancia que en la Planilla e Asignacion def Programa de Tratamiento Integral

de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problemético
de Alcohol, Drogas y Otros|Trastornos de Salud Mental se debe comegir;

t
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Donde dice Debe declr
Servicio Centra Plan As?gﬁ:: 6n Servicio Centro Plan As:‘gl:le:ca[ n
de Salud Ejecutor 2015 de Salud EJecutor ‘ 2015
COSAM cosam i
Oceidente | Huechuraba | 1PAI-ML 120 Norte Huechuraba |-PAI-ML 120
(PAL-ML) {PALML} |
COSAM COSAM .
Oriente Pefalolén | |PG-PAI 288 Oriente Pefalolén | PG-PAI 300
San Luis Sanluis |
i
Ademés se solicita modificar bos nombres de los siguienlles dispositivos:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR

Magallanes Hospital Punta Arenas Hospital Cliljico Punia Arenas
; :
Magallanes CT Identidad def Sur Residencial Adolescentes San Juan
i
Afica ESSMA Norte | Centro de Salud Mental Comunitaria

CSMC Norte

Finalmente, se debe sumar [z

con Ja visacion del nivel nacic

nal:

C : : .
siguiente asignacion nuava, la que también es producio de un acuerdo regional
t i

Servicio de Nueva
Regidn Salud Centro Ejecutor Plan Asignacién 2018 | Aslgnacién 2019
! (inicio en abril)
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento PAB-PG 72 96
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiernto 1I PAIPG 63 i 84
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Se deja presente que se esPera el envio de la planjiia con asignaciénfreasignacién 2018 a prestadores
privados en ambos Convenios, con el fin de conocer todos quienes conforman esta red de tratamiento, en el

marco de 1a red de atencion de salud. i

Sin otro particular, saluda atentamente, {

ﬁéﬁ@ﬁ ARIO DE REBES ASISTENCIALES (
MINISTERIO DE SALUD i

DISTRIBUCION
Subsecrelaria de Redes Asistenciales
Division de Gestion cie la Red Asistencial
Depto. de Gestibn dé Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental
Division Atencién Primaria — Salud Mental E

Oficina de Partes i
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