-SENDA . - -
. Mintsterfadel interior
¥ Segurkdad Pilllca -

-Gohlerno de Chile

CONTRALORIA GEN
GFICIHA Gswggﬁﬁ, DE PEiﬁ'éIS_

23 FEB 2018

UNIDAD JURIDICA
Il CRM

r JEFE
{

25‘?@@3@9 Rzon

GENERAL DE LA REPUBLICAR

nco rmonia‘as 5
GION
METRPOLITANA DE SANTIAGO

SENDA %.©
ficial de Partes ‘43,,‘:’

o %

EQ

g 9 o
g 12 MAR 2018 52!
LA

$%, TOTALMENTE eg? y
*, ?‘_’%’s '\B\"d} S

St it

T.- Jefa Division Programética

2.- Jefe Division de Administracion y Finanzas SENDA

Aprueba Convenio de Prestacién| de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SI:NDA y el Servicio de Salud
Magallanes para la compra de meses de planes de tratamiento
para poblacién infanto adolescente con  consumo
problematico de alcohol, drogas y otros trastornos de
salud mental, para los afios 2018 y 2019

RESOLUCION N° 20
SANTIAGO, 19 DE FEBRERO|DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, del Mlmsterlo Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20 502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencion y Fiehabllltac:[on del Consumo de
Drogas vy Alcohol; en el Dﬁecre'cco| con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; en la Resolucidn N° 1 600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en Ia Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publlco correspondiente al afo
2018; y en el Decreto Supremo N° 1680, de 26 de julio de
2017, del Ministerio del Interior y Segurldad Publica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacmnai para la Prevenciéon vy
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucu)n de las politicas en
materia de prevencion del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrdpicas e :ngestlon abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y remsercuon social de las personas
afectadas por dichos estupefamentes y sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracidbn de una
Estrategia Nacional de Drogas y ﬁTIcohoI.

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 drogasI y alcohol, para cuyo efecto,
de acuerdo al articulo 19 letra c) de la Ley N° 20.502, se
encuentra facultado para |mpu|[sar y apoyar, técnica y
financieramente, programas, proyectos vy actividades,
destinadas a la prevencion, tr;atarniento, rehabilitacion y
reinsercién social de personas con consumo problematico de

drogas y alcohol.

3.- Divisién de Administracién y Finanzas SENDA {Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestién de Planes de Tratarmiento)

4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccidn Regiona! SENDA, Regién de Magallanes

6.- Division Juridica SENDA

~

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

B8.- Unidad de Gestién Documental

5-1427118




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 pablicas o privadas, que digan relacion
directa con la ejecucion de politicas de prevencién, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

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

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

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

6.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para ia Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio
de Salud Magallanes, con fecha 2 de enero de 2018, celebraron un convenio de prestacién _
de servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para’ poblacién ‘infanto -
adolescente con consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos dé salud
mental, para los anos 2018 y 2019

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

8.-  Que, procediendo la expedicion del correspondiente acto administrative” que lo
sancione, vengo en dictar la siguiente,

RESOLUCION

ARTICULO PRIMEROQ: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 2 de enero de 2018, entre, el Servicio Nacional
para [a Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el Servicio
de Salud Magallanes, para la compra de meses de planes de tratamiento para poblacién
infanto adolescente con consumo problematico de alcohol, drogas y otros frastornos
de salud mental, para los afios 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogard para
este Servicio el Convenio que se aprueba por el presente acto administrativo, ascenders a la
cantidad de $ 445.026.048.- de los cuales, $ 222.513.024.- corresponden al afio 2018 y se
financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto
para el aiio 2018.

Los recursos correspondientes al afio 2019, se
imputaran al presupuesto del sector pablico vigente, siempre que la ley de presupuestos para
dicho afio, contempile los recursos necesarios para ello.



ARTICULO TERCERO: EI
aprueba por la presente Resolucion, es del tenor siguiente:

texto del convenio que se

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

En Santiago de Chile, a Z de enero de 2018 entre el Servicio Nacional para la

|
ohol, 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

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alc

1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Magallanes, RUT N°
61.607.900-K, en adelante, “El Servicio de Salud”, repres'entado por su Directora
Pamela Franzi Pirozzi, ambos domiciliados en calle Lautaro Navarro N° 820,

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

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

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

en materia de prevencion del consumo de estupefacientes,

- - T D L] al & | a ¥ L] . 4 -
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social

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

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

sustancias psicotrépicas

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

I:Tilitacién 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 pliblicas o privadas, cuyo objeto diga retacion directa con la ejecucion

de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a

N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Reha

personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, S

meses de planes de tratamiento para nifos, ninas y adol

afios, con consumo problematico de drogas y alcohol. Para

consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el

|ENDA requiere contratar
escentes menores de 20
efectos de este servicio,

diagnoéstico de consumo

perjudicial (del Sistema de clasificacion internacional de enfermedades, CIE 10), el

diagndstico de abuso (del Manual de Diagndstico y Estadistic

DSM 1V) y el diagnostico de dependencia (de ambas clasifica

-0 de Trastornos Mentales

|ciones).




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

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

El consumo problematico se caracteriza por un patron desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral/escolar, familiar y en la
vida cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicoldgicos
y psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacologicos directos
de las sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y
psicosociales, por lo que el tratamiento de este trastorno implica realizar un

abordaje con equipo multidisciplinario y que contemple todas esas areas.

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

Sename.

CUARTO: Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de
contratacion es un mes de plan de tratamiento. Sin perjuicio de aquellas
especificaciones contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria,
un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con
problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacion, que contempla un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas,
asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al

proceso terapéutico en que se encuentra.



El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia

tratamiento, se desarrollan de manera progresiva en la me

incluidas en un mes de

dida que se avanza en el

proceso de tratamiento y rehabilitacion, con el proposito de lograr los objetivos

terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y nece

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

sidades de las personas

corresponde}

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el

Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT)

consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el documento en el ¢
registrarse todas las acciones e intervenciones que se
tratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacidon de

que se requieran y la entrega de medicamentos, si correspo:

Se debe considerar, ademas, en la ejecucion de los pla

y todas ellas deben estar

ual se registra la historia

clinica de una persona y de su proceso de atencion de salud, es alli donde deben

realizan en el mes de

I'_:.eﬁalada en la normativa

examenes de laboratorio

nde.

ines de tratamiento, los

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

que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones apropiadas, la

mantencion de las mismas y de equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incl

correspon den a:

uidos en este programa,




1. Plan Ambulatorio Intensivo Infanto Adolescente (PAl IA)

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

compensada.

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

terapéuticos construidos con el usuario o usuaria.

La duracién del proceso terapéutico, para alcanzar los objetivos y metas propuestas,
es variable. 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. En base a la experiencia, se estima una duracién de
alrededor de 8 meses, cuando el perfil es de menor complejidad, y de hasta 24
meses en los casos mas complejos. No obstante, estos plazos son aproximados, pues
no existen tiempo exactos, lo anterior para evitar que la intervencion se transforme
en una meta a lograr en si misma y deje de lado las necesidades de las personas.
Ademas, se debe considerar que el tiempo que demora un nifio, nifia 0 adolescente
en establecer un vinculo de confianza con un equipo, que pueda llevar a producir un
vinculo terapéutico, es variable, por lo que el rango de duracién del tratamiento no

puede establecerse a priori.

2. Plan Residencial infantoadolescente (PR IA)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera residencial, orientado al
logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y/o adolescentes que
presentan consumo problematico de alcohol y/u otras drogas, compromiso
biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta
compensada, y familia u otros significativos que en la actualidad presentan una
capacidad de contencién disminuida, donde puede existir consumo perjudicial de

alcohol y otras drogas, trafico de sustancias u otras situaciones que imposibiliten



temporalmente mantener la abstinencia y los avances terapéuticos en el contexto

ambulatorio.

Proporciona cuidados terapéuticos de 24 horas, con una permanencia en el centro

variable, segin la etapa del tratamiento en el que se encuentre. Considera una

jornada terapéutica de 5-8 horas aproximadas cada dia|1, en las que se debe

contemplar los permisos de fin de semana u otros, todo esto de acuerdo a las
necesidades de cada usuario/a.

Se espera que el tratamiento se realice basicamente en mcrdalidad ambulatoria por
lo que la duracion de la modalidad residencial debera permitir alcanzar los objetivos
establecidos en el menor tiempo posible, de manera de|continuar trabajandolos

ambulatoriamente hasta completar el tratamiento.

Ambas modalidades deben considerar:

e En la elaboracion del plan de tratamiento individual (PTl) se deben considerar
|

las necesidades, recursos, etapa evolutiva en que se encuentra, género,

que realizan, de manera que éstas sean complementarias y un apoyo al

contexto cultural y social, entre otros, ademas de las actividades y rutinas

tratamiento.

» Entre las intervenciones se debe considerar el trabajo terapéutico con los

familiares y/o adultos significativos de los usuarios/as, ya que son un factor

clave en el proceso de integracion de éstos.

» Para asegurar la consecucion de los logros terapéutic|os y en virtud del PTI, la

intervencion terapéutica debe considerar intervenciones en terreno y en el

contexto del nifo, nifla o adolescente, incluyendo a su familia y/u otros

significativos.

» El tipo de intervenciones y su frecuencia, incluidas en un mes de tratamiento,

se desarrotlan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso

de tratamiento y rehabilitacion.

e Estas modalidades deben integrarse a la red o redes socio sanitarias

correspondientes, de manera de permitir a la p(|ersona recibir todas las
intervenciones que requiera y asi mismo evitar la sobre intervencion o

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

7



articulacion en una misma red con otros programas de tratamiento del
consumo de drogas, asi como respecto de otras instancias locales que
enriquezcan el proceso de desarrollo integral y la integracion social de los

ninos, ninas y/o adolescentes en intervencion.

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

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

intervencion.

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, se evalle el proceso terapéutico de
cada usuario o usuaria, de manera de corregir la intervencién si no se han alcanzado

los logros esperados, o evaluar la mantencion de ellos.

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

colaboracion.



Entendemos “complementariedad” al abordaje mancomunado entre equipos

intervinientes, ubicando al nifio, nifla o adolescente al centro de la intervencion,

apuntando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto
dependiendo de la etapa en que se encuentre el usuario/a, lo que determinara la
intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de|cada uno de los equipos

intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la
intervencion en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa
de tratamiento debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la
jurisdiccion del Servicio de Salud correspondiente, estar |participande de manera
activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas, de salud mental, de
adolescencia, u otras analogas o similares, dependiendo de la red local, estar en
coordinacién con la red de Salud General, segin el funcionamiento del sistema de
derivacién y contra derivacion correspondiente, con el proposito de facilitar la
atencidn y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades
de apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencion y cuidados en salud

de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

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

coordinacion:

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

sectores), dependiendo de las necesidades de la intervencidn.

-Coordinacion intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos

sectores como SENAME, educacion, salud, organizacione‘s sociales, entre otros,

generando flujos y protocolos claros, sistemas de referencia y contrareferencia,

coordinacion de casos, etc.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacion interna del equipo, solida y

agil, que se adecle a los ritmos que requiere el proceso|terapéutico y facilite el

proceso de cambio que atraviesa el nifio, la nifia o adolescente. La coordinacion

interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin, de no

fragmentar ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora y




potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico evallia 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 &mbitos (psiquiatria, psicologia,
trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre otros). Cada
miembro del equipo debe poseer una vision clara de sus propias funciones y
reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con nifos, nifias y

adolescentes.

El equipo debe contar con una organizacidn interna operativa, con mecanismos de
evaluacion de las propias practicas y de autocuidado, fortalecer la accién conjunta
de manera coherente, y establecer mecanismos y estrategias de 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 participacién {reuniones de equipo, analisis de caso, etc.), en
sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién
y la evaluacion permanente de la labor realizada.

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 los nifios, nifias y adolescentes 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 equipe profesional capacitado
que se desempefie en la intervencion con nifios, nifias y/o adolescentes en situacién
de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, la potencial presencia
de comorbilidad fisica o psiquiatrica, asi como otras variables de indole psicosocial,

todas estas, en interaccion con el consumo problematico de alcohol y otras drogas.
La seleccion del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las

variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos, tales

como variables de género, de desarrollo, entre otros.
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QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Magallanes St|e compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 02 enero de 2018 al 31 diciembre de

2019, a través de los establecimientos de salud indicados en el cuadro anexo de [a

clausula octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de

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

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

|
anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el
Servicio de Salud podra establecer convenios con ML|micipios, Corporaciones

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTO: El Servicio de Salud Magallanes proporcionara a los beneficiarios, todas y

cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las

necesidades del nifo, nifa o adolescente, resguardando que las mismas se

desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos

acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algln tipo de pago por las

atenciones que le seran otorgadas. ‘

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

otra indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este

convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada rlnediante interconsulta a

un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de iSalud, 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.

. L4 - u u o | Ll -
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que

no estén expresamente sefaladas en este convenio.

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

la total tramitacion del acto administrativo que lo apr|

diciembre de 2019.

uebe y hasta el 31 de

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

a las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento

objeto de este contrato se otorgaran a partir del 2 de enero|del 2018.
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Con todo, en ningin caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no

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

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

en la clausula precedente, que se indican a continuacion:

Nimero  de [Numero  de| |
Nomero de Meses de
Tipo de Plan de Meses de | Meses de }
planes afos 2018-
tratamiento acordado | planes planes 2019
ano 2018 afio 2019
PAl 1A 240 240 480
PR IA 96 96 192

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

Tipo de Plan PAIl IA PR IA

Valor en pesos chilenos $612.498 $786.599

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que estableci6 el Reglamento
Organico 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, proteccion y recuperacién de la salud, como
tambien 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 pdblicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd coloborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”
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Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destina|1ré por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $445.026.048.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial,| que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:

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

Meses de Planes TOTAL
Aflo Regidn Prestador Establecimiento Presupuesto
Anual
PAl 1A PR IA
Magallanes Servicio de Salud PAIC Punta Arenas 120 0 $ 73.499.760
Magallanes i T

Servicio de Salud L

2018 | Magallanes Magallanes PAIC Puerto Natales 1|20 0 $ 73.499.760
Servicio de Satud . !

Magallanes Magallanes Identidad Sur P 96 4 75.513.504
Servicio de Salud '

Magallanes Magallanes PAIC Punta Arenas 1|20 0 $ 73,499,760
Servicio de Satud !

2019 | Magallanes Magallanes PAIC Puerto Natales 1|20 0 $ 73.499.760
Servicio de Satud !

Magallanes Magalianes dentidad Sur |0 96 § 75.513,504

TOTAL 2018 2:40 96 § 222,513,024

TOTAL 2019 2:40 96 $222.513.024
|

TOTAL_CONVENIO 480 192 3 445.026.048

Los montos senalados precedentemente, correspondientes |a los anos 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 aino 2019, podra ser

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

enero del afio 2019, La cuantia de dicho reajuste sera fij?do en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el

indice de Precios al Consumidor de los ultimos doce m|eses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto dell Sector Publico del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Ser\|fic1'o de Salud, una vez

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

modificar el convenio suscrito.
NOVENQ: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de |Planes de Tratamiento y

Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento

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

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

anual y total gue se senala en el presente contrato.

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
consideracion, entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades
propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccién
Regional, 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.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacién,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria {u
otra cuenta a la vista) que sefiale 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
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Servicio de Salud, de modo de
poder realizar monitoreo y emisidn 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
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no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de

tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA podra realizar,

|
en los meses de abril, agosto y diciembre de los afnos 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 correspondient|e 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, dan|do cuenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento.

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones

derivadas de este Convenio y de las derivadas de la pr<|estac1'6n de los servicios

contratados, los que podran ser de caracter grave o muy grave, los que se indican a

continuacion:

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Convenio:
Se entienden como contravenciones a lo establecido en el presente Convenio las
deficiencias en las competencias técnicas, una cantidad |de horas disponibles de

parte del equipo de tratamientoc menor a las necesarias para realizar las

intervenciones del programa, interrupcion de la atencion, |deterioro o insuficiencia
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en infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de igual magnitud

debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

. Cuatquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

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

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los dispositivos o puntos de atencién involucrados y los

fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado.

Una vez recibido el informe, el/la Directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a
las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que
estas soluciones se implementaran. El informe debera ser presentado a la
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 intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direcciéon Regionat de SENDA en
un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias
habiles.

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos deberd aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este Gltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificard mediante oficio dirigido al/la

Directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
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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 tunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

a) Incumplimiento de las obligaciones contraidas por el iServicio 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 trat!amiento 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 informacic')n‘ registrada en el Sistema

de Informacion y Gestidon de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones

realizadas a las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacién contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

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

l. El/la Director/a Regional de SENDA respectivo e||wiaré 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 propc?ner medidas a tomar y/o
soluciones a las observaciones realizadas, indicando adem?s la forma y el plazo en

que estas se implementaran. El informe deberda ser presentado a la Direccion

Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.
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li.  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 informara al Jefe/a de la Divisién Programatica de ello, quien
procedera de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, iniciandose proceso

de término total o parcial del convenio.

DECIMO QUINTO: Las partes dejan constancias que en caso de la no presentacion

por parte del/la Director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los informes
sefialados anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA
reiterara la solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para

su presentacion..

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

siguiente.

DECIMO SEXTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

circunstancias:

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

o de autoridad que hagan imperativo terminarlo.
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d) Si a uno 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 los meses de
planes de tratamiento contratados.
f) Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos|de salud, que estén en
condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el pr?sente instrumento.

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

respecto a un mismo establecimiento de salud ejecutor, en|un periodo equivalente a

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

clausula décimo primera o décimo tercera de este instrumento.

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

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

i} Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a los meses de planes de

tratamiento contratados respecto a todos los establecimientos de salud indicados en

el presente contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a los

meses de planes de tratamiento contratados respecto a |alguno o algunos de los

establecimientos de salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucion que disponga el término parcial, las partes

suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los

dispositivos o puntos de atencion 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 sehalada en la

resolucién que disponga el término del contrato, ademas |de realizar la derivacion

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

un informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado

de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, 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 accion realizada.
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DECIMO SEPTIMO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

5i analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA
comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la

causal que origina el término del convenio.

Las notificaciones que se efectlen al Servicio de Salud en virtud de este

procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio,

comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de despachada la

carta por Correo.

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

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

mismo.

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

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicic de
Salud podra presentar recurso de reposicién ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacién de la
resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles,

contados desde la recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o
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parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicion dentro

del plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

DECIMO OCTAVO: SENDA realizard visitas destinadas @

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

vara fundamentalmente el

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

relevante y pertinente para el

de calidad, de acuerdo al

. supervisar el correcto

de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita obser

general todo aquello que fuere correcto

funcionamiento del programa y la provision de un servicio

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. Con todo, lo

anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N°

19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que

regule el caracter secreto o reservado de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cum
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse dire
de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto e
N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el
informacion. Con todo, SENDA informara de manera oport

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su

y Gestores de Red, a traves de la Seremi respectivas y de |g

plimiento del tratamiento
ctamente con los usuarios
n la Ley N°19.628, la Ley
caracter secreto de la

una al respectivo Servicio

Lo seflalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
rol de autoridad sanitaria

s Servicios de Salud.

DECIMO NOVENO: SENDA, a través de sus Direcciones Regionales, podra realizar una

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

Salud, cuyos resultados u observaciones estaran dispon

directivos de los establecimientos.

VIGESIMO: Para el adecuado control de la actividad y sup:
como también para el analisis técnico de la informacion
Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion d
software en linea con plataforma estable, que estara a d

de la informacion requerida.

ibles para los equipos vy

ervision del Programa, asi
estara a disposicion del
e Tratamiento (SISTRAT),

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

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 Evaluacion del Proceso, Ficha de
Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el periodo
de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la 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 Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerari de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacién durante
el mes de registro correspondiente, va sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrénico, hasta el ultimo
dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

conforme a las necesidades de las personas tratadas.
5in 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
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informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna

implementacion.

VIGESIMO PRIMERO: El Servicio de Salud debe contribuir

cuttura de evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando

a la promocion de una

la participacion del equipo profesional en instancias de |capacitacion y asesoria,

logias de evaluacion de

procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitla

favoreciendo la integracion en el programa de metodo
el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la|informacién proveniente

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

profesionales deben instalar, conocer y utitizar de manera r.|)eri6dica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma d|e decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un

monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como: tiempos

de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéuti(fo, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por

SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direccion
de Salud deberda velar porque cada centro remita la

Resultados a la respectiva oficina regional de SENDA, en los

es Regionales. El Servicio
Ficha de Monitoreo de
siguientes plazos:

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

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

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

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

enero al 20 de diciembre de 2019.

VIGESIMO SEGUNDO: Si con posterioridad a la suscripcién del convenio, SENDA

estima necesario realizar modificaciones en sus requeri

mientos de servicio, en

cuanto a la calidad de los mismos, las que por su magnituc|i representen un esfuerzo

significativo para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual

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

convenio.

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

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

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

correspondientes al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio.

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

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

Con todo, y por razones fundadas, SENDA podra extender la reasignacion ocurrida en

junio de 2018 por todo el periodo de vigencia del convenio.
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Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero al 20 de diciembre del

afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan

afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento

anuales y mensuales asignados correspondiente al ano 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.

La disminucidon mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no

durante el periodo de enero a diciembre del afo 2019, disminuyendo dicho

ejecucion se mantendra

porcentaje para el periodo antes senalado.

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

del numero de meses de

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

fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100%

de 2018, SENDA podra modificar en el plan afectado del|convenio suscrito con el
Servicio de Salud y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondientes al afo 2019, a efectos de cubrir asi fa

demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afo 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 junicr del afio 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en

|
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y

mensuales asignados, correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto

del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

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

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

periodo sehalado.
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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 perfodo de enero a junio del
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados, correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la
demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

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

tratamiento respectivos de cada plan.

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

suscrito con el Servicio de Salud.
Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facultad de las
partes de acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de

la legislacion vigente.

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

VIGESIMO TERCERO: Considerando que los profesionales que participaran en la

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

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

a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de lajcomuna de Santiago.

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

en representacion del Servicio de Salud Magallanes, consta de lo dispuesto en el

Decreto Supremo N° 54, de 24 de marzo de 2015, del Ministelrio 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 Plblica.

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

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

FIRMAN: PAMELA FRANZI PIROZZI. DIRECTORA SERVICIO DE SALUD MAGALLANES.
ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

S10S STREETER
DIRECTOR/NACIONAL

IRECTOR =

Z% NACIONAL E§ IO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
%, REH@% AC\(?N DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
27 senoh SN
Lo
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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° 71

FECHA 19-02-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

IrIPO Resolucion
N° 20
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
y el Servicio de Salud Magallanes, para
DETALLE la compra de meses de planes de
tratamiento para poblacion infanto
adolescente cen consumo
problemético de alcohol, drogas vy
otros trastornos de salud mental, para
los afios 2018 y 2019.
REFRENDACION
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43,752.221.000
Comprometido 31.510.600.251
Presente Documento 222.513.024

Resolucion Exenta

Saldo Disponible

5-1427

12.019.107,725)

,IJ.
>N




SENDA
Rl nenbi al intarkar
¥ S+guiidad Publice

Gablerna de Chile

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUBTO DE DROGAS Y
ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD MAGALIl_ANES, PARA LA
COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO FTARA POBLACION
INFANTO ADOLESCENTE CON CONSUMO PROBLEMATIQO DE ALCOHOL,
DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018

Y 2019,

En Santiago de Chile, a 2 de enero de 2018 entre el Servic.lio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, lSENDA. en adelante
“SENDA", RUT N° 61.980.170-9, representado por su Directoir 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 Magaltanes, RUT N°
61.607.900-K, en adelante, “El Servicio de Salud”, representa!do por su Directora
Pamela Franzi Pirozzi, ambos domiciliados en calle Lautaro Navarmo N° 820, comuna
de Punta Arenas, por [a ofra, se ha convenido en lo siguiente:
|

PRIMERQ: EIl Servicioc Nacional para la Prevencién y Rehabilitaclifm del Consumo de
Drogas y Aleohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejectflcién de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestidén abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y n:'einserciOn social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustanciasi psicotrépicas y, en

especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas iy Alcohol,

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones s?ﬁaladas en la ley N°
20.502, el Servicio Nacional para [a Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de

|
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerde al articula 19, letra J), de aquel cuerpo legal,

|
se encuentra facultado, entre otras matenas, para celebrar convenios o contratos con
entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacidn directa)con la ejecucidn de
las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a

personas afectadas por Jla drogadiccion y el alcoholismo.




|
SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetive, SENDA requiere contratar

meses de planes de tratamiento para nifios, nifias y adolescentes menores de 20

afios, con consumo problematico de drogas y alcohol. Para efectos de este servicio,

consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el diagnostico de consumo

perjudicial {del Sistema de clasificacion internacional de enfem‘ledades, CIE 10), el

diagndstico de abuso (del Manual de Diagnéstico y Estadi'sﬁco de Trastomos

Mentales DSM V) y el diagndstico de dependencia (de ambas clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en nifios y nifias, es decir, personas menores de 10
afios, puede no presentar indicadores que definen una de::aendencia {como el
sindrome de abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta poblacién es siempre
categorizado como consurmno problematico, pese a que, si se| presentara con las
mismas caracteristicas en una persona de mayor edad, correspo:|'1deria a un consumo

no problematico. Lo anterior debido a que se trata de un cuerpo y una mente en
formacion, por lo que todos sus sistemas se ven afectados en |el presente y en su

desarrollo por [a presencia de sustancias, ademas porque se observa que el sentido

detras del consumo en la nifiez tiene siempre una raiz relacionada con importantes

carencias, tanto en el Ambito de las necesidades basicas y acceso a servicios, como

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

El consumo problematico se caracteriza por un patron desadaptativo de consumo de

. . I "
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboraliescolar, familiar y en la

vida cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicoldgicos

y psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacoldgicos directos de

las sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y

psicasociales, por lo que el fratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje
con equipo multidisciplinario y que contemple todas esas areas.

TERCERQ: E! Programa de Tratamiento para Poblacién Infar|1t0 Adolescente con
Consumo Problemético De Drogas Y Alcohol tiene por obje’lro otorgar acceso y

cobertura, libre de copago a niflos, niflas y adolescentes, y qu? procede cuando la
problematica no puede ser cubierta por el Régimen de Garantias Explicitas en Salud

(GES) ¢ por el Programa de Tratamiento para adolescentes que ingresan al sistema

penal por la Ley N° 20.084 y que, si bien no de manera ex'clusiva, atendera de

manefa priorizada a poblacién vulnerada en sus derechos proveniente de la Red
Sename.




CUARTO: Para los efectos del prasente convenio, la unidad de! objeto de
contratacidn es un mes de plan de tratamiento. Sin pe'riuicio de aquellas
especificaciones contenidas en otros documentos vigentes de la|Autoridad Sanitaria,
un mes de plan de tratamiento comesponde a Un mMes €n gue una persona con

problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un Pi'an de Tratamiento y

Rehabilitacién, que contempla un conjunto intervenciones y prelstaciones indicadas,
asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al

proceso terapéutico en que se encuentra.

El {ipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de
tratamiento, se desarrollan de manera progresiva en la medida (|que se avanza en el
proceso de tratamiento y rehabilitacidn, con el propésito de |lograr fos objetivos
terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de [as personas

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {individual y familiar)
- intervencidn psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico (incluye aplicacién de test psicoldgicos si comesponde)}
- visita domiciliaria

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

estar consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente.

El mes de tratamiento considera ademéas |a realizacidén de exdmenes de laboratorio
gue se requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde.




Se debe considerar ademas, en la ejecucién de los planes Ide tratamiento, los
recursos que permitan contar con un equipo de fratamiento adecTuado, COon procesos

que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones apropiadas, la
mantencidn de las mismas y de equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn incluidos| en este programa,
corresponden a:

1. Plan Ambulatorio Infensive_Infanto Adolescente {PAl A}

Este plan consiste en un tratamiento de cardcter reseolutivo, de moderada a alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria. Este tratamiento

estd orientado al logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y

adolescentes que presentan consumo problemdatico de alcohol yfu otras drogas, de

. . —_ . | .
riesgo moderado o alto, con compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin

comorhilidad psiquiatrica, la que, en caso de existir, estd compensada.

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

La duracion del procesc terapéutico, para alcanzar los objetivos y metas propuestas,
|

es variable. La duracion del Plan debe siempre considerar, fas necesidades de

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

Individual de Tratamiento. En base a la experiencia, se estirrlla una duracion de
alrededor de 8 meses, cuando el perfil es de menor complejidad, y de hasta 24 meses

. P
en los casos mas complejos. No obstante, estos plazos son aplro:«umados. pues no
existen tiempo exactos, lo anterior para evitar que la intervencion se transforme en

. . ]
una meta a lograr en si misma y deje de lado las necesidades de las personas.

. . o
Ademas, se debe considerar que el tiempo que demora un mﬁoi nifia o adolescente
en establecer un vinculo de confianza con un equipo, que puedaI llevar a producir un
vinculo terapéutico, es variable, por lo que el rango de duracién del tratamiento no

puede establecerse a priori.




2. Plan Residencial infantoadolescente (PR 14)

Este plan consiste en un programa terapéutico de cardcter|resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, gue se desarrolla de manera residencial, orientado al logro
de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y/o adolescs':ntes que presentan
consumo problematico de alcohol yfu otras drogas, compromiso hbiopsicosocial
severo, con o sin comorbilidad psiquidtrica, la que de existir, estd compensada, y
familia u otros significativos que en la actualidad presentan|una capacidad de
contencién disminuida, donde puede existir consumo perjudicia| de alcohol y otras
drogas, trafico de sustancias u otras situaciones que imposibiliten temporalmente

mantener la abstinencia y los avances terapéuticos en el contextoambulatorio.

Proporciona cuidados terapéuticos de 24 horas, con una permanencia en el centro

variable, segun la etapa del tratamiento en el que se encuentre. Considera una

jomada terapéutica de 5-8 horas aproximadas cada dia, en| las gue se debe
contemplar los permisos de fin de semana u otros, todo esto de acuerdo a las
necesidades de cada usuariofa.

Se espera que el tratamiento se realice basicamente en modalidad ambulatoria por lo

que la duracién de la modalidad residencial debera permitir al|canzar los objetivos
establecidos en el menor tiempo posible, de manera de continuar frabajandolos

ambulatoriamente hasta completar el tratamiento.
Ambas modalidades deben considerar:

+ En la elaboracion del plan de tratamiento individual (PTI} se deben considerar
las necesidades, recursos, etapa evolutiva en que se|encuentra, género,
contexto cultural v social, entre ofros, ademas de las activ|idades y rutinas que

realizan, de manera que éstas sean complementarias y un apoyo al
fratamiento.

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

+ Para asegurar la consecucion de los logros terapéuticos y en virtud del PTI, la
intervencién terapéutica debe considerar intervenciones en terreno y en el
contexto del nifo, nifia o adolescente, incluyendo a su familia y/u otros
significativos.




» El tipo de intervenciones y su frecuencia, incluidas en un mes de tratamiento,

se desamoltan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso

de tratamiento y rehabilitacién, !
|

¢ Estas modalidades deben integrarse a la red o red.|es socio  sanitarias

correspondientes, de manera de pemmitir a la persona recibir todas las

intervenciones que requiefa y asi mismo evitar la sobre intervencién o

duplicidad de acciones. Es relevante en este sentido,} la coordinacién vy
articulacidn en una misma red con oiros programas de tratamiento del consumo

de drogas, asi como respecto de otras instancias Iocalesi que enriguezcan el

proceso de desamollo integral y Ja integracidn sacial de los nifios, niflas yfo
adolescentes en infervencién.

Es relevante destacar que, mientras mayor sea el compromiso bichsicosocial del nifio,

nifla o adolescente, mayor trabajo en red y coordinacién con otras instituciones, que

. | -
especializados o delegados SENAME, entre otros), de manerala de contribuir a ia
solucidén de aquellos ofros problemas que presentan los usuarios y de los que un

programa de tratamiento por consumo problematico de sustancias no puede hacerse

responsable. Es decir, ¢l equipo terapéutico proveera una intervencién de tratamiento

|
integral, que serd complementaria e infegrada a la que realiza el equipo o red

pueden o no estar ya trabajando cen elios (residencias de proteccidn, equipos

psicosocial. ‘
|

Para la ejecucién de los servicios, es necesario que se haga, du|rante el tratamiento,

una diferenciacién de roles entre los distintos equipos que puedan estar interviniendo,
|

apuntando a la gestién complemeniaria de acciones y estrategias de alto impacto,
|

dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio, nifia y/o adolescente. Ello,

determinara la intensidad y frecuencia de las infervenciones por parte de cada uno de
los equipos. Lo anterior se hace a partir del diagndstico y %Iaboracién del plan
individual de tratamiento integral e integrade que se construird y ejecutara
promoviendo la participacion activa de usuario o usuaria, conjuga:ndo las necesidades

de intervencidn detectadas por los equipos y evitando la sobre intervencion.

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, se evalle el prcrceso terapéutico de

cada usuario o usuaria, de manera de corregir [a intervencién si no se han alcanzado
los logros esperados, o evaluar la mantencion de ellos.




Dado el perfil de losfas usuariosfas a atender, considerando particularmente la

complejidad dada por el compromiso biopsicosocial, es fundamental el trabajo en red

complementario. Lo anterior permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar —

, . ) |
por complementariedad- una mayor capacidad resolutiva, s?r mas eficaces y
eficientes en [0 que se hace y, todo ello como producto del intercambio y Ia

colaboracién.

Entendemos “complementariedad” a! abordaje mancomunado entre equipos
intervinientes, ubicando al nifo, nifia ¢ adolescente al centro| de la intervencién,

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

intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los equipos

dependiendo de la etapa en que se encuentre el usuario/a, lo que determinara la

intervinientes.

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion

en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el prog||rama de tratamiento
|

deberd ser participe de la red de centros de tratamiento de [a jun'|sdiccidn del Servicio

de Salud correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales

de red de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia,| u otras analogas o

similares, dependiendo de la red local, estar en coordinacion c|:on la red de Salud
General, segun el funcionamiento del sistema de derivacion |y confra derivacion
correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencién y resolutividad de problemas

. ) L . .
de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la in|tegraC|6n social y la

continuidad de la atencién y cuidados en salud de jas persochas usuarias de los
programas de tratamiento.

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

-Articulacion entre niveles: Se deben establecer conexiones entre organizaciones del
nivel central de alcance nacional, de nivel regional, de nivel| municipal, de nivel
comunitarioc ¥y de nivel seclorial (establecimientos y servicios de los diferentes
sectores), dependiendo de las necesidades de la intervencion.

-Coordinacion intersectorial: La red debe conectar organiza|ciones de distinfos
sectores como SENAME, educacién, salud, organizaciones sociales, entre ofros,
generando flujos y protocolos claros, sistemas de referencia| y contrareferencia,

coordinacién de casos, efc.




Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacién interna|del equipo, sélida y
agil, que se adecle a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el

proceso de cambio que atraviesa el nifio, 1a nifia o adolescenrte. La coordinacién
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin, de no fragmentar

ni parcelar la intervencién, y permitir una mirada integradora| y potenciadora de

aquellos aspectos del desarrollo que &l equipe técnico evalda como esenciales en la
intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a
fravés de la integracion de profesionales de diversos ambitos (p|siquiatria, psicologia,
trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre otros). Cada
miembro de! equipo debe poseer una vision clara de sus propias funciones y
reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado| con nifios, niflas y

adolescentes.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de

evaluacion de las propias précticas y de autocuidado, fortalecer Ila accion conjunta de
manera coherente, y establecer mecanismos y estrategias de coordinacidn con

equipos y/o profesionales externos o instancias de la red., ‘

instancias técnicas de participacioén {reuniones de equipo, analisis de caso, etc.), en

sus distintas areas {técnica, administrativa y directiva} favoraciendo la planificacion y

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con

la evaluacion permnmanente de la labor realizada.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas

usuarias, se debe conlar con un equipo técnico capaz de realizar fa intervencion
considerando las necesidades e intereses de los nifios, nifias y' adolescentes objeto
de este Programa. La intervencién es de caracter especializado| por lo que el equipo
de profesionales debe tener formacién, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencién que se requiere.

Consecuentemente, el programa deberd contar con un equipo profesional capacitado

que se desemperie en la intervencién con nifios, nifias yio adolescentes en situacion

de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, la potencial presencia de

comorbilidad fisica o psiquidtrica, asi como ofras variables de indole psicosocial,

todas estas, en interaccion con el consume probtematico de alcohol y otras drogas.




La seleccién del recursc humano en el programa debe consi(flerar, por tanio, las

variables anteriores. Se deben {ener en cuenta también aspectos especificos, tales

como variables de género, de desarrollo, entre otros.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Magallanes se campromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 02 enero de ;12018l al 31 diciembre de
2019, a traves de los establecimiento de salud indicados en el|cuadro anexo de la
cldusula octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de tratamiento

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

Para efectos de ejecutar, a fravés de los establecimientos indicados en el cuadro
anexa de clausula octava, los meses de planes de tratamiento co|nvenid05, el Servicio

de Salud podrd establecer convenios con Municipios, Corporaciones Municipales,
Hospitales u otros bajo los mecanismos nommativos vigentes.

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

SEXTO: El Servicio de Salud Magallanes proporcionara a los tlaeneﬁciarios, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las

. . ; I .
necesidades del nifio, nifia o adolescente, resguardando que las mismas se
: I .
desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los oblljetwos terapéuticos
acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algiin itipo de pago por las
|

Con tode, en el caso de existir complicaciones medicas, psiquiatricas o de cualquier
ofra indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones n|o cubiertas por este
convenio, la perscna en tratamiento deberd ser derivada median:te 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 defectc%, ser trasladada a un
centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia opte por esta

alternativa debiende firmar un documentio que explicite esia opcién. Para todos los

efectos, SENDA no cubrird ni financiard atenciones o prestaciones que no estén

atenciones que le seran otorgadas.

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 y hasta el 31 de diciembre
de 2019.




i .
No obstante, 1o anterior, por razones de buen servicio, y especial|mente en atencioén a
Jas necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento objeto

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

Con todo, en ningdn caso, SENDA pagara los meses de planes| otorgados mientras

no este totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

OCTAVO: El Servicio de Salud se obliga a realizar durante la vigencia del presente

convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn, segin lo estipulado en
la cldusula precedente, que se indican a continuacion:

Nimero  de | Nimero  de| |
Nimero de Meses de
Tipo de Pian de Meses de | Meses de |
. planes afios 2018-
tratamiento acordado planes planes 2049
afo 2018 afio 2019
PAI 1A 240 240 480
PRIA 95 96 192

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

Tipo de Plan PAIIA PR! 1A

Valor en pesos chilenos $612.498 $78|B.599

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecid el Reglamento

Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,

gestion y desarrotlo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las

acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion| 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

“ef conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del

Servicio, los establecimientos municipales de atencién primcfria 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 st para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién,” El mismo cuerpo legal sefiala,

ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Solud |deberd colaborar y
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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 poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que et Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consume de Drogas y Alcohol destinara p|or la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $445.026.048.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que|se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:

ANEXOD
de ac ! compl
(en meses de planes y pesos)
Meses de Planes TOTAL
Ada Regkin Prestader Establfedmiento Presupuesto
Anual
PAl LA PR la

Magallanes | Servicko de Salod Magallanes | PAIC Funta Arenas 120 0 $73.499.760
201E | Magallanes | Servicio da Salud Magallanes | PAIC Puerto Natales 120 i $73.499.760
Magallanes | Serviclode Szlud Magallanes ) Identidad Sur ] 56 575512504
Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | PAIC Punta Arenas 124} 0 $73.499.760
2019 | Magallanes | Servicio de Salud Magallanes | PAIC Puerto Natales 120 ] 4 73.499.760
Magallanes | Sarvicio de Salud Magallanes | Identidad Sur 0 96 % 75.513.504
TOTAL 2018 0 96 $222.513.024
TOTAL 2019 240 . 2% $222.513.024
TOTAL CONVENIO a0 | 192 $ 235.026.048

Los montos seffalados 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 aflo, 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 afto 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado n.=|:n la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajusie| que expermente el
Indice de Precios al Consumidor de ios uitimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sec".tor Publico del afio
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio |de Salud, una vez
totaimente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.
NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y

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

it




Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion valido para page,

cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Ge|stién de Tratamiento

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

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

Excepcionalmente, y en consideracién a las complejidades propias de los servicios

|
requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informlacién respecto de la
efectiva realizacién de un mes de plan de tratamiento y rehabiliitacién. teniendo en
consideracién, entre ctros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades

propias de las personas usuarias.

Ef pago al Senvicio de Salud de las prestaciones coniratadas se realizard
mensualmente y se hara efectivo sélo una vez que SENDA, a tllavés de la Direccion
Regional, haya recibido la respeciliva 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 cormridos

del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depbsito o
transferencia electrénica se realizard directamente a la cuenta comiente bancaria {(u
ofra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asl|lo ha solicitado o, en
su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que
deberda ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

Direccion Regional de SENDA comrespondiente al domicilio del Se'rvicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Servicio da| Szlud, de modo de

poder realizar monitoreo y emisién de facturas, las cuales deberan ser personales e
intransferibles.
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Las facturas deberén ser extendidas a nombre del Servicio| Nacional para la
Alcohol, RUT N°

61.980.170-9, direccidn calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y| ciudad de Santiago,

Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y

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

|
encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén incompletas,

procediéndose a la devolucién de la misma. ‘

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los |meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SI%NDA 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 at Servicio de Salud los meses de planes de fratamiento
que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente per|ioclo. por sobre los
maximos mensuales, pero bajo el méximo acumulado al|pericdo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

meses distintos a los anterformente sefalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud ide fas obligaciones
derivadas de este Convenic ylo derivados de la prestacion de los servicios

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

Director de! Servicio de Salud, a tfravés de un oficio, dando m':enta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen el

incumptimiento.

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimient? 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, los que se indican a

continuacidn:

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Convenio:
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Se entienden como contravenciones a lo establecido en el presente Convenio
las deficiencias en las competencias técnicas, una |cantidad de horas
dispcnibles de parte del equipo de tratamiento menor a|(las necesarias para
realizar las intervenciones del programa, interrupcion de la jatencion, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de

igual magnitud debidamente calificadas.

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

proceso terapeutico de los beneficianos.

. Cualquier incumplimiento de Ilas nommas legales,| reglamentaras vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMOQ SEGUNDQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento grave, se aplicara &l siguiente procedimiento;

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

detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando Ios| hechos ocurridos, el

o los dispositivos o puntos de atencién involucrados y los fundamentos que

justifiquen el incumplimiento constatado.

Una vez recibido el informe, elfla Directorafa del Servicio;de Salud, tendra un
plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a

las observaciones realizadas, indicando ademas [a formla y el plazo en que
astas soluciones se implementaran. El informe debera :ser presentado a fa
Direccidbn Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Directorfa
Regional de SENDA. !

|
Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendof al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencién con las personfals, el ({la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en [a Direccidn Re!giona[ de SENDA en
un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual ([0 superior a 5 dias

habiles.
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IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de I|a recepcién de los

descargos deberad aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este| ditimo caso, ellla

Directorafa Regicnal de SENDA notificara mediante |oﬁcio dirigido alfla

Directorafa del Servicio de Salud las observaciones y las pailrtes 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 viermes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

a) Incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servic|:io 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 tratamient? de que se trate, no
reciba el fratamiento convenido y aqueilas que vulneran gravemente los derechos de

fos usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrarda en el Sistema de
Informacidn y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones

realizadas a las personas usuarias en tratamiento.

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

DECIMO CUARTQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY
GRAVES.

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

L Elfla Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe

detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, €l o los

. | . -
establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento

constatado.




. Una vez recibido el informe, ellla Directorafa del Servicio ide Salud, tendra un

plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o
soluciones a las observacicnes realizadas, indicando ademas la|forma y el plazo en
que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion

|
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Directorfa Regional de SENDA.

. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacte 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 desca|argos y propuesta de

soluciones se presente en la Direccién 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 |a recepcion de los

|
descargoes debera aprobar las medidas yfo soluciones propuestas SENDA, notificara

|
lo resuelto mediante oficio dirigido allla Directorafa del Servicio de Salud, suscrito por

elfla Directora/a Regional de SENDA. ‘

V. De no ser aprobadas las medidas y/o solucicnes propuestas, ella Directora

Regional de SENDA informara al Jefefa de la Divisidn Progranl'latica de ello, quien

procederd de acuerdo a lo establecido en cldusula décimo sexta, iniciandose proceso
de término total o parcial det convenio. i
|

DECIMO _QUINTO: Las partes dejan constancias que en caso de la no presentacion

por parte delfla Diractor/fa del Servicio de Salud de cualquia'ara de los informes

seflalados anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA
reiterara la solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de [10 dias habiles para

Si, pese a la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Sa|lud no presentara el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner términe anticipado al

presente convenio, de acuerdoe a lo establecido en la letra h} de la clausula siguiente,

su presentacion.

DECIMQ SEXTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicic Nacional para fa 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 publico o [a seguridad nacional.
) Caso fortuito o fuerza mayer, comprendiéndose dentro de|ellas razones de ley
o de autoridad que hagan imperativo terminarlo.
d) Si a uno o mas establecimienfos de salud, se le hubiere revocado la
autorizacién sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto |térrnino a la relacién
contractual que lo une con dichas entidades.
e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de los meses de

planes de tratamiento contratados.

f) Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud, que esten en

condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

a) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,

respecto a un mismo establecimiento de salud ejecutor, en un periodo equivalente a la

mitad de fa vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula
decimo primera o décimo tercera de este instrumento.

h} Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Selnncio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segundé 0 décimo cuarta.

i) Si habiéndose infoomado de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

Se entiende por téermino total cuando se pone término a [os meses de planes de

- I _—
tratamiento contratados respecto a todos los establecimientos de salud indicados en

el presente contrato. Se entiende por término parcial cuando s|e pone término a los

meses de planes de fratamiento contratados respecte a alguno o algunos de los
establecimientos de salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucion que disponga ef término parcial, las partes suscribiran
una modificacién de convenic en que se ajustara la asignacion |de los dispositivos o
puntos de atencién respectivos de los cuales se ha puesto témino.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Seruic:ilo de Salud, debera

realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las perisonas en tratamiento
hasta la fecha decretada de témino del mismo, la que estard sefialada en la

resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacién

asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la ate|nci0n, acompafando
un informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencién, estado de

avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, |si corresponde, y de
todos aquellos datos relevantes para el exito del proceso terapeéutico.
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Respecto del registro de las prestaciones, en caso de témino ar'nticipado de contrato,

el Servicio de Salud debera evaiuar et tipo de egreso de cada una de las personas

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

DECIMO SEPTIMO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

Las notificaciones que se efectlen al Servicio de Salu|d en virtud de este
procedimiento, se realizardn mediante carta certificada dirigida a su domicilio,
comenzando a contarse los plazos a partic del tercer dia después de

despachada la carta por Correo.

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

le haya nofificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del iConsumo de Drogas
y Alcohol, acompafiando todos los antecedentes y prue?as 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 desvirtuen los antecedentes analizados por SENDA,

Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se

|
tendr4 por acreditado el o los incumplimientos y se pondré término al convenio,

. . . iy .
dictdndose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para la

|
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se

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

Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe

Superior del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del

|
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte diais habiles, contados

desde la recepcién de los descargos, para resolver, sl.ea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros antelrores. el Servicio de
Salud podra presentar recurso de reposicién ante el Director Nacional de

SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde'.' la notificacién de [a
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resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dfas habiles,

contados desde la recepcion del recurso, para resolver‘ si lo acoge total o
parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicidn dentro

del plazo indicado, el témino anticipado quedara firme.

DECIMO_OCTAVO: SENDA realizard visitas destinadas a su|pelvisar el cormrecto

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 fa provision de un servicio de calidad, de acuerdo al presente

Para |la adecuada ejecucién de esta supervision, el Servicio de Salud entregara todas

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

anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N°
|
19.628, sobre proteccidn de la vida privada, y en cualquier ofra norma legal que

Convenio.

regule el cardcter secreto o reservado de la informacion.

|
Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimliento 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 gque regule el ca|racter secreto de la

informacién. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respective Sefvicio
de Salud el proceso y los resultados de esta accién.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisidn y

fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de| autoridad sanitaria y
Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

DECIMO NOVENO: SENDA, a través de sus Direcciones Regio|nales, podra realizar

una evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de

Salud, cuyos resuitados u observaciones estaran disponibles| para los equipos y
directivos de los establecimientos.
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VIGESIMO: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del Programa, asi

como también para el analisis técnico de la informacion, estalra a disposicion del
Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestion de Tratlarniento (SISTRAT),
software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para ¢l registro de

la informacién requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignard clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales son intransferibles, por o que el propietario dtl. dicha clave, sera el
responsable de la informacidn registrada en el sistema. En caso |que alguno o ambos
profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en forma
definitiva, la entidad debera informar a SENDA y solicitar la desa|'ctivaci6n de |a clave

de acceso, como también solicitar otra clave para elflos nuevos profesionales, segin
los procedimientos vigentes.

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

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

de Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el

pericdo de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la

informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar‘ con una informacién
completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del
Programa. ‘

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

|
del Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y

hasta el dltimo dla del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del servicio,

con un plazo maximo de ingresa hasta el primer dia del mes sigLfiente a aquel en que
se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema. En el

evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacién| durante el mes de
registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de usuario, se
debera reportar a SENDA Regional via correo electrénico, hasta el Gltimo dia habil del

mes al que corresponde el registro.
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Con todo, las presiaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados

durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 de|'berén registrarse en

el Sistema de Informacién y Gesiidbn de Tralamiento (S[STRAT):, hasta el dia 20 de

diciembre de 2018 y 20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual

deberan continuar ejecutdndose hasta el 31 de diciembre ‘del respectivo afio,

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

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

modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser

conforme a las necesidades de las personas tratadas,

informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, |eficiente y oportuna

VIGESIMO _PRIMERQ: Ei Servicio de Salud debe contribuir a !ia promocion de una

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

la participacién del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,

. . |
favoreciendo la integracion en el programa de metodologia:l’. de evaluacidn de
procesos y resuitados terapéuticos. En €se marco, se sitda el Sistema de Monitoreo

de Resultados, mecanismo de recoleccidn y analisis de fa infom'lellcién proveniente del
Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos

profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera pericdica, con la finalidad

de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a

monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables (tales como: tiempos

implementacion.

la mejora continua de la calidad. El programa de iratamiento, debera realizar un
de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y| una propuesta de
mejoramiento y/fo mantenimiento de indicadores, en forrmato 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 Julic de 2018, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero al
30 de junio de 2018.

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

» 30 de Julio de 2019, gue dé cuenta de la informacidn del periodo 1 de enero al
30 de junio de 2018.
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+ 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de

enero al 20 de diciembre de 2019,

VIGESIMO SEGUNDO: Si con posterioridad a la suscripcion d

e

| convenio, SENDA

eslima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto

a la calidad de los mismos, las que por su magniiud representen un esfuerzo

significativo para el Servicic de Salud, se evaluara y propondra
modificacion del contrato.

al mismo la eventual

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

del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecuci

|
on de los meses de

planes de fratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente convenio.

Los periodos en que SENDA evaluara el nivel de ejecucion de
de tratamiento respectivos de cada plan, serd en los meses de
2018, v en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

Si un programa al 30 de junio del afio 20118, y por razones que

os meses de planes
junio y diciembre de

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

modificar el convenio suscrifc en el plan afectado, en térm

afio 2018 se podra

i|nos de disminuir la

canlidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados

correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del m

ismo convenio.

La disminuciébn mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no

ejecutados, y SENDA podra asumir que &l porcentaje de no eje
durante el segqundo semestre del afio en curso, es decir, desde

cucion se mantendra
julio a diciembre del

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas q

presentaren una ejecucién superor o igual al 100% del namero
de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero

ue a la referida fecha
de meses de planes

a junio del afio 2018,

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

Alcohol podra medificar el convenio suscrito con el Servicio

afectado y aumentar el nimero de meses planes de ratamiento

asignados comespondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi la

|
Tie Salud en el plan

anuales y mensuales

demanda existente.
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Con fodo, ¥ por razones fundadas, SENDA podra extender la reasignacion ocurrida en
junio de 2018 por todo el periodo de vigencia del convenio.

Reasignacidn en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son impuiables, ef Servicio de

Salud no ha cumplido con realizar el 100% del ndmero de meses de planes de

|
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero al 20 de diciembre del

afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicitlj de Salud en el plan
afectado, en témninos de disminuir la cantidad de meses de p|lanes de tratamiento

anuales ¥y mensuales asignados comespondiente al afio 2019 y consecuentemente, el
monfo del mismo convenio.

La disminucién mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no gjecucién se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo dicho porcentaje
para el periodo antes sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero|de meses de planes

de tratamiento respectivos de cada plan, en €l periodo de enerola diciembre de 2018,
SENDA podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el Servicio de

Salud y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales

asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacidn en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que 110 le son impuiables,
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
téminos de disminuir la cantidad de meses de planes de tr|atamiento anuales y

mensuales asignados, corespondiente a! afio 2019 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

ejecutados y SENDA podra asumir que ef porcentaje de no ejefzucic')n se mantendra
durante el periodo de julio 2 diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo sefialado.
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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 ?junio del afio 2019,

el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidon del Consumo de Drogas y

|
Alcohol podrd modificar el convenio suscrito con el Servicio c|ie Salud en el plan

afectado y aumentar el nimero de meses planes de fratamiento anuales y mensuales
asignados, correspondiente al afo 2019, a efectos de cubyrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

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

Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados

precedentemente, el porcentaje de ejecuciéon esperado al perioldo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, ulilizando 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 20{19 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector pablico con|‘espondiente a dicho

afio, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio
suscrito con el Servicio de Salud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio d|e la facultad de las

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

Toda medificacion del presente Convenio deberd ser aprobada mediante el
commespondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

24




VIGESIMO TERCERO: Considerando que los profesionales qt}ue participaran en la

ejecucion de [os planes de tratamiento contratados, cumplirdn funciones que implican

|
una relacién directa y habitual con menores de edad, el Servicio de Salud, a través de

ios establecimientos de su Red Asistencial formen parte del| presente convenio,

deberd considerar en el proceso de seleccién y dar estﬁctc].- cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de 192|5, sobre el Registro
General de Condenas, modificado por el artfculo 2 de la Ley N° 20.584, que crea

inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y establece
registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO_CUARTO: Las partes fijan domicilio en ia ciudacll de Santiago y se
someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.

VIGESIMO QUINTO: La personeria de su Directora, Pamela |Franzi Pirozzi, para
actuar en representacién del Servicio de Salud Magailanes, consta de lo dispuesto en

el Decreto Supreme N° 54, de 24 de marzo de 2015, del Ministeri'o de Salud.

La representacién con la que comparece don Antonio Leiva R’labael, consta de su
designacién como Director Nacional (8), aprobada por Decreto Slupremo N°® 1680, de

fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Fublica.

VIGESIMO SEXTO: El presente convenio se firna en 2 ejemplares de idéntico tenor y

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

Ao NACIONAL PARA LA
A
fCIEIN Y REHABILITACION DEL
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ORD. C21 N® ln* |
|

ANT.: Ord. N° 1130 del 21.12.17 de SENDA

MAT,: Respuesta a su $olicltud.

SANTIAGD, 6 ENE. 2018

§]]

|
i i
bs celebrados eatre MiniSterio de Salud y Servicio Nacional de Prevencion y

fle Drogas y Alcohol pard la implementacidn del “Progf;nma de Tratamlento y

Rehabilitactén de Personas con Problemas Derlvados del Consumo de Alcohol yfo Drogas” y entre

Minislerio de Salud, Servicia

Nacional de Prevencibmf y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcoho),

|
Servicio Macional de Menjres y Gendarmeria de|Chile para la implementacion del "Programa de

Tratamiento Integral de A
Consumo Problemético de

| N . .
solicitud del anfecedente, s¢ informa que se aprueba la planilla de asignacion
tratamiento para presladores] piblicos para el pericdo :2{]18 - 2019, toda vez que la

conjuntamente por Senda re

olescentes y Jovenes lhgresados al Sisterna Penal por Ley N°20,084 con

Alcohol, Drogas y Olroé Trastornos de Salud Mentelll", ¥ en relacidn con su
|:|Ie meses de planes de’

propuesta fue elaborada

jional y los Servicios de S!alud comespondientes, y cuen:la con la epinion técnica

de SENAME y GENCHI en e caso del Convenio para Adolescentes y Jovenes de la Ley 20.084, ¥ la visacién

de la Mesa Nacional de Gestin de ambos Convenios. ' I,

I
A la vez, se comprende que esta asignacion para el seclor piblico, garantiza la continuidad de la atencion que

| N~ .
se ha brindado durante el afio 2017, por lo que se espera que la suscripcion de los nuevos convenics de

SENDA con los Servicios da
de 2018.

Salud implique la ejecucit‘fn de estos planes de tralamiento desde el 02 de enero
]
!

|
}
L 1
|

. En Ip parlicutar, se deja conslancia que en la Planilla {ie Asignacion def Programa de Tratamiento Integral

de Adolescentes y Jévenei
de Alcohol, Drogas y Otros|Trasternos de Salud Me:ntal, se debe corregir

}
Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumeo Problemético

|
!

i
i
1
I
i
i
i
i.
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Donde dice " Debe deciy

Nueva | ‘ Nueva
Servicio Centro Serviclo Centro .
. Plan Asignacién Plan | Asignacién
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor _ 2015
COSAM cosaMm  |!
Occidente | Huechuraba | {PAI-ML 120 Norte Huechuraba |-PAI-ML 120
(PAI-ML} (PAML) |*
| cosam COSAM 1.
Otiente Pefialolén | IPG-PAL 288 Oriente Peftalolén | PG-PA 300
San Luis San Luis
| ]
i i
]
i
. A
Ademas se solicita modificar los nombres de los siguientes dispositivos:
Servicio de Salud DONDE DICE DEHE DECIR
1
Magallanes Hospital Punla Arenals Hospital C|i|:|IiGO Punta Arenas
I B
f -:
Magallanes CT ldentidad del Sur Residencial Ad?Iescenles San Juan
I
. i ' Centro de Saluéi Mental Comunitaria
Asica ESSMA Norle [ CSMC Norte

f

|
|
3
i
1
i

. s . I . ; .
Finalmente, se debe sumar fa siguiente asignacidn nueva, la que también es produclo. de un acuerdo regional
i

con la visaciin del nive) nacional:

i
|
|
i
i Nueva
[}
1
i

Region Servicio de Centro Ejecutor Plan Asignacidn 2018 | Asignacién 2049
Salud . .
{inicio en abril}
Bio Bio Bio Bio Haospital Nacimiento PAB-PG 72 96

i
!
1
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento ; PAI-PG 63 84
i




Se deja presente que se esrera ¢l envio de la planjlla con asignacibn.-'reasignacilbn 2018 a presladoms
privados en ambos Convenios, con el fin de conocer to ’

marco de la red de atencidn de salud.

Sin cfro parlicular, saluda atentamente,

CISTRIBUCION
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Gestion de la Red Asistencial

Divisién Atencién Primaria ~ Salud Mental
Oficina de Parles

. P

MINISTERIO DE SALUD

i
1
i
:
!
]

i

Depto. da Gestitn dé Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Menta

05 quienes conforman esta red de tratamiento, en gl
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AT.: Informe asignaciones ;013 - 2019 gprestadores
iblicos, Programa da Tratamientollntegra! de Adotescentes y
Jovanas inpresadas 3l sistema penal por Ley N* 20082 con
. donsumo Protlematico de Alcohol Dsdigas y Otros Trastornos

|
de Salud Mental y Programa de Trla!amlen:n ¥ Rehabifftaclén
fnara Poblaclén Adulta Gencral y Espmﬂco de Muferas. Solicha

aprobaclén,

dantogo, 21 BC XU

DE ANTONIG LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)
SENDA

A : GISELA .t\LARcéN ROJAS
SUBSECRETARIA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL :

En el marco de la gestidh y desarrollo da los pldnes de tratamiento del Convenio de Colaboracidn
Técnica entre el Servicic Macional para [a Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, y el Mshlsteno de Satud, para !Ea implementacion del "Programa de tratamiento y
rehabilitacidn para poblgcidn adulta general y especifico de mujeres”, como del Convenlo entre
SENDA, el Ministerio del$alud, el Servicio MNacignal de Menores y Gendarrperla de Chile, para la
implementacién del “P grama de Tratamiento llotegral de Adolescentes y,Jovenes ingresades al
Sistema Penal por Ley N*20.084 con Consuma Problematico de Alcohol-Dregas y Otros Trastornos de
Salud Mental”, informo a Ud. que se ha evaluadolla asignacién de meses de planes de tratamiento a

ejecutar por prestadores piblicos para.el per!og:lo 2018 — 2019, por lo tanlto se adjunta, para su
conocimiento y aprobacién planilia asignacién anuof con detalle de los centrols ¥ meses de plianes de

tratamiento correspondljntes.

Il

i

Ex relevante cestacar qua estas planillas han sido!construidas en consenso con los representantes de
viestra institucion que qaruapan de la Masas D}atlonales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en éonsideracidnj fa oplnidn técnlca de lodos los representantes

reglonales de dicho Conu'?nio. {Se adjunta acta).

Sin otro parkicular, le saIJJda cordialmante,

X0
I'“RE(: ron PARTONIO LEIVA RABAEL

et CTOR NACIONAL (S}
2T NACDnay O
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efa de I:ln.rlsnin Pmsmmélica] H
- fule Area da Tralamlents
+  Aichivo OF Pactes.

Folla SIDOC: 5-9752/17 ;




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

Partjcipantes:

» Magdalena liﬂonoso Turpaud (Area de Tratamiento, SENDA)

* Elizabelh Menay Plna (Area de Tratamiento, SENDA)

» Javiera Erazg Leiva (Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud P(blica, MINSAL)

« Ximena Santander Cortéz (Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Redes
Asistencialeg, MINSAL)

* Milena Perefra Romero {Depto, Modelo, Divisidn Atencién Primaria, Subsecretarla Redes
Asistenciales, MINSAL)

* Cecilia Salings Hernandez {Depto. Justicia Juvenil, SENAME)

= Marla Elena Nafiez Zufiga (Depto. Reinsercién Social en Sistema Cerrado, GENCHI}

Temas tratados

1. Asignacién Convenios Centros Piblicas afios 2018-2019

Se analizan Iaq propuestas de asignacién 2018-2019 de ambos Convenios, enviadas. par los
niveles regionajes de SENDA en acuerdo con los Servicios de Salud respectlvos y con Ia opinién
técnica de SENAME ¥ GENCH| —cuando corresponde-,

Se acusrda apiobar las siguientes Planillas de Asignacién de los convenios SENDA MINSAL ¥
SENDA-MINSALSENAME-GENCHI.

= Javiera Frazo Leiva

Firmas Particiantes F“' Pb,’(-

* Ximena Santander Cortéz

*  Milena Perélra Romero f ( }:,—t,é-—‘( Z‘C‘:g :
* Magdalena Donoso ) / L. o T

- ElizahetL Menay Pino

* Cecilia Salfnas Herndndez

& Maria Elena Naiiez Zufilga




Asignacién Convenjo Centros Pidblicos Programa Adelascentes Ingresadas

al Sistams Penal por Lay N* 20.084 con Consumao Problemdtico de Drogas - 2018 2018
Alcahol y Dtros Trastomos de Salud Mental Plan Total presupuests
201%-2019
N* Repiia Sarvictn de Salnd - CRRLR AT Comuna Asignacitn Presupests Asignacitn Presupuest
1 leuique UHOP Hospltal iquique ML| lquique UHEIF ML 72 $ 51681895 72 $ 515818967 & 123.363.792
N CT Casarsolls 1.
O 4 Coguimbe Nuniel . fOvale . J PAIML L A R S— - — — = T
unkipalidad b Ovalte) 5 75957480 S 75.057.480 | 5 15L.534.960
Pal Raul Sikea Henriguez
& Cagquimbo {Corp. Munitipal Gehrial 12 Sarana Pal MP 254 264
|Gonzilez Videla) H §8.788.480 § 88,788,480 | S 177.5768.560
e Anin {L Munidpalidad De
g [Concerdtn |coronel Corane) PAIML 180 §  75.957.480 150 $  75957.480 |3 151914.960
Centro Ambulatarig
Talcak Taleahuare 240 240
8 PAI ML §  101,276.840 $ 100276540 | §  202.553.280
g  jTahuinc  (HosphalDelrguén |Penco WGP L 7 $  61.661896 7 s sLsersss |3 1233853702
[4 Lafieta
——— g Jhauc (addescratedt Calete RALML B $—.—10.127.664 24 $ 1042786448 2n355.328 S -
{Cesam Curanilahoa
8 Amuco {Adotescentes) Curanilahue pAI ML 42 S 20.255.328 48 5 20255328 [S  40.510.656
o ArucaniaSur - [UFRO Temuto PAIML. 326 3 141787296 (i $ 141.757.296 |§  283.574.592
9 Arzucania Sur  |CE Hospltal Mueva impedal| Nusva tmperial P ML 24 $ 20530632 4 s 2056063218 41171764
12 |Migalaaes  |Programa Cavdy Punta Arenas FALME 8 $  116.488.135 s § 116468136 1S 23293527
12 Migaliznes |Programa Caudz Punta Arenas A MP 24 S 2.071.580 i $ 807183005 15143360
12 Magallanes__ . Hespliat PuntaAvenag  (BunsaAvends__ | onetpsae b 80 A BLANLSSD £0 L ADYL5EE -G 102 202250
12 Magallanes Ct identidad el Sur Punta Arenas " PR 24 $ 18878376 24 $ 18.878.376 | § 37.756.952
12 hagzlianas Centre Quillaguz Puerto Natales PAI ML 96 $  40.510.656 98 4 A0.510.8361 8 81.021.312
CE Hespital Psfquiatrico , , . .
B N Horwite Independenca LACIP ML 76 $  235.447.768 278 §  236447.258 | §  472.894.536
i Gecdente CO3AM Lo Prado Lo Prado Pal ML e $  85.085.144 204 $ 865085344 |$  172.170.2%8
. LOSAM Cerrn Navia {PAL j
B [owdente  [O Cerro Navia PALML 180 §  75957.480 150 $ 75957480 |§  151,314.360
. COSAM Hueehuraba [PAL R .
B ot s Ruechuraba PAI ML 120 § 50638320 120 $ 50638320 )$ 101276640
13 M. Sur Orente MMM Mospital Sdeere Cel Ris | Puenze Alto UHEIP ML 24 $  20.580.532 24 S 20.560.632 | 5 41171284



flustre Munizipalidad Da

/-]

13 - |MsurCiiente |, fiprga 2 Flarids AL ML 27 §  116.468.136 §_ 136.468.36 |5 232936272
13 M. 5ur Orfante  |CAID La Granjz La Granja PAI AL 2ib 3 31.348.575 216 H 91,148.976 | 5 183.297,952
. COSAN La Pintana [PAS .
13 M. Sur Qrjente ML) La Pinkans PAIML £ $ 40510835 95 S a0.S10.656F % £1.021.312 |
12 Grlente COSAM Rufoz [Infratores}| Rufioa PAT ML 252 & .108.340.472 252 ¢ 106340472 |8 212.680.9¢4
1 Qzeldente Caniro Ruchus hefiata FAI ML us 216
H 91.148.976 § S1. 148876 5 182.297.552

13 Gieeldente Centro Rucahys Maksilla PR a8 g 39756752 45 $ 32756751 |s 75513.504

Ceniro De Salud Menta!
bE] Sur Qrlente Ceif Prenze Alta Puente Alto PAl ML 120 120

Adaleccontes $ 50638320 $  50538320|%  10u.276.840




WMwawwﬂzmﬂmu“”“ﬂ_“_momnmmyﬂﬂﬂw blicos v_.om.nus._w Poblacidn general v PLAN Adgnadén 2018 Asignacion 2018 ._.oam.r__oﬂ_,mm.uuconu_.._mmmno
N Regién Reglon Servido de Satud Gantra Elecukor PLAN Adpnacién 2018 | Presupweste 2018 | Asignacién 2015 | Presupaesto 2019 Tatal
1 TanQuUe S5 iquique COSAM farique Paris MPAl ix 5 47.015.120 120 5 41016320 | & §4.032.340
[ I S R [ o.i) a1} 3 E.mﬁ...._.n|..|...li. COSAKA Sikadar AllEnde |z__.vb I I ¥ R - .fln....b__..mh.uo, TR T T s T T T T AT AR s T T s g 240 =
1 tCUKIVE 55 h.n_.n.nnm COSAM Segual M-PAL 48 $ 18.306.448 48 $ 13.806.448 | & IV E1LE9E
1 1anaue 5 Iquigua COSAM Enrique Paris PG-PAR 1261 $ 12,014.860 110 3 1201488 | 5 24.029.780
1 1aUIOUE 55 gty e COSAM Salvador Allende FG-FAR 210 S 26,029.760 249 5 . M028760 | S 43.059.520
1 IcauE 55 Iquinue COSAM Seguel F3-FAB 84 $ §.610.416 ) $ 8410416 | & 16,520,832
U OO S | _Q._E.Cm 55 Iquigue -|Consdtario flea PGEAB | 240 $ 24.029.760 240 5 s M00760 (S 48055520 e e e e
1 ICUIQUE 55 Iguique COSAM Enrigue Paris PG-PAl 120 s 24767120 10 $ 34767120 | $ £9.534.240
1 1QUIGUE 55 Inulgue COSAM Salvador Allende PG-PAI 120 H 34,767,120 120 5 247671205 5 £3.532.2¢0
1 IQuIQuEe 55 lquigue COSAM Segus! PG-PAI 72 5 20.850272 k) $ M0.850.272 | & 41.720544
5 JOLHAVE 5 iquicue Hespital de Dla leuique PG-FAl 384 ] 111254784 384 3 11254.78 | § 222 509.568
2 ANTOFAGASTA 55 Antofagasta CE5FAM San Padeo da Atacama PG-PAR 1] S E.007.440 60 5 SOM7.440 ¢ 5 2014885
2 ANTOFAGASTA 55 Antofagasta LESFAM San Pedra de Atatama PG-PAL 153 $ 48,673.958 158 L 4RSTINER | § 97347536
2 AMTDFAGASTA |55 Antofagasta COSAM Cantral pGral ted $ 41,720,844 144 5 4L720.54 | § 81.441.088
2 ANTOFAGASTA {35 Antofagasta COSAM Sur PG-PA 152 -1 55.627.192 in H 358273521 % 111 254,384
2 ANTOFAGASTA |85 Antcfagasta {Hospial de Mejillones PG-PAI 180 $ 52,150,680 130 5 521505280 § 104,201,350
H ANTOFAGASTA |85 Antafagasta Hespita] Marcos Magidda PG-PA mhd S 86.917.800 ng 3 85.917.800| § 173.835.500 '



ANTCFAGASTA  |$5 Antolagastz Hospital Tal Tal PG-PA] 120 34.767.120 il Mrsvim| 5 ES.534,240
ATACAMA (S5 Asscoma CESFAM Estacidn PGPS 240 24029760 240 24029760} § 48058520
ATACAMA  [SSAtazams CESFAM Freiri $G-PAR 160 16022320 160 18022320 | 36,042,640

CATACAMA  Jss atacin CESFAM Pedro Leén Gallo 8G.PA3 %2 25.232.248 = 252312481 § 50.462.495

. coaumes T Coquimbs _Hwﬂﬂummmﬂ_.ﬂﬂ_ Siha . 120 12.014.880 120 12054880 5 24020380

€oauIMEo _mm Conuimbo CESFAM Jorge J. Damc PG-PAB 120 12,004,880 120 120348801 ¢ 24028760
coquIMBa _u Coquimbo CESFAM Mone Patrls Pe-PAD 180 18.022.320 180 12022320 § 36,064,640
COQUIMBEG _R Coquimbe CESFAM Santa Cedla PG-PAB L] 14,417 856 144 14,417,855 | § 28,835,712
COOUMBO 5 Coquimbo CESFAN. Tierras Blancas {Lauke) PG-PAR 144 14437855 144 14427856 § 22H38 712
CCOUMBO |5 Coquimbe gortre LasComparissAbrian 1 pg.em 260 £9.534.240 240 69534240 5 122068480
VALPARISD 15§ Valparalso N_“..ﬂmwmhnmﬂﬂﬂﬂ ¥ MpA 132 s17i7m32 32 SLA77Z| 5 103,438,464
VAPARISO  [ssVifeauilom  |CRPedablinca M-FR 158 112.694,558 168 112594558 | § 23533943
VALPAR(SD 55 Vifla Quillorz 35 Silva Henrlgue: - £ Woling PG-PAR a32 43,253,558 432 432535581 % 86,507,135
VALPARISS S5 aconcagus CE5FAM Eduardo Raggio Lanata PG-PAS 154 14,417,256 144 1Ma7855 ) 5 26825712
VALPARTSO M““”wzaao $80 leesram £l Quisco PG-PAS 180 18622320 180 18022320 | 35046640
VALPARISD | 155 Aconcagua Cosam San Felipe {ex, Putaenda). PEFAR 1d4 14,412.556. 1ed lLai7gse | & 22335.712
VAPARISO ™SS VAE CISE m.hi.s.ok_%a Cousid.de TP ™0 YR 340 I8 |5 X
VAWPARD wwﬁﬂamsr: .””ﬁ"_w_ Clpudi Vit desen | popnn 108 10813392 108 10813382 5 21 626,784
VAPARISO ww“___wa_.a San iospitalSan Jose de Camblancs | PG-PAR 216 21626784 218 n526784 | ¢ 43.253.558
VAPANISO  iss viequitots  [COSAM Con Can PG-PAI 150 52,150.580 180 218088 | § 104.301.360




Casa)

5 vaPANISO |55 vine udiota M“h”_uﬂa;. ferA RG-PRI 252 73000952 252 [ 7010852 | $ 146.021,50¢
S5 Valpacaise 5an Hospital Clawdlo ViouTs de San -
5 VALPARISD .
antonio otente PG-PAI ) 24.336.98 84 5 24336984 | 42573968
. 5 val _
s VALPARISO zsﬂﬂ RSO SAN sghatSan jose de Camblinc PP 200 $2.150880 18 5 52.150680 | § 104302360
s VALPARSD S5 Valparalso Huspital Sahador PG-£AI 240 £0.534.240 240 $ §a.534240 f § 139053450
PAI Comunltado Provinda de . )
ey T B e VARPARISO ™ 55 ViAY QuAlara= | Parores {HBSial SIn AGLBUA 88 13 | PGPA) g0 TS150/6807] T 180 | T s 15088 | S T S 104,00.360
Ligua] :
. Centro de Tratamlento adicdones i .
& OHIGGIN 611,28 :
GGINS {55 Ohiggtns Eperonts, Hoantal Sonta Crus MPAL 8 32922284 B4 s 3291128 | § 5822568
& OMEENS |55 Ohigging IHosgital de Rengo.- - M-PAl 72 28.209.6T2 7 $ 2n2msm | ¢ 56439344
s CHIGENS  [$5Ohiggins HME SanVicente (CTA Huastra |, 108 42314.508 108 5 42320508 | 5 84428.01
Centro de Tratamiento Adlzciones . .
] OHIGENS 54 Chiggtns Amanzcar, Hospital de San .. PEPAR 156 15619244 | 156 § .. 1561334415 21238688 — PO
Farnando ) .
- ) Centre de Tratamiento adltdones y
- O'HIGGEINS Kl 5 Z 1681313 215267584
5 _ 55 Olilgglns Esperanta, Hospital Sana Cruz PG-PAB - 108 10,81239% 108 5 e q213% 525
Cantro de tratamiznic Adicclones
6 O'HIGEMNS |55 Ohiggins Fénix, Hospltal San Fernando PG-PAR 155 15615344 156 $ 156193¢ | § 31.238.668
{UsM)
6 O'HIGENS |35 Chiggins Cantro TrRtamignta Aciadones PG-pAB 158 16619340 156 5 15619348t s 31238688
njdos, Sanea Ceopr. [ FR— —
5 O'HGGINS - |55 Ohigins Hospital de Rengo PG-PAB 108 10.913.382 108 $ 10813392 § § 21.626.784
6 OMEGNS |55 Onigging tHospival Greneros . pG-PAR 18 10.813.382 108 s 10813352 | § 21626784
6 OHIGEINS  |sSOhiggins Hospital de Sickllamu PG-PAB 144 14.417.856 144 $ 1041785 | § BA35.712
] O'HIGEINS 5§ Ohiggins Hospital Rancagua 2 {Centro Sella|  PG-FAB 240 24,028,750 240 $ 2.029.760 | § 43.059.520
8 O'HGEINS  [$SOhiggins Hospital Som Vicentz (CTARuEST | oo org g 8410416 84 $ 8410416 | § 16.220.831




. Centro de Tratamlante Adcsicnes -
§ OHIGOINS 155 ONggns, amanscer, Hospitel de San BG-PAl 168 $ 42,672,558 168 $ 48673 568 97347536
Farfnando ’
5 o._.nn.n_zm. 55 Qhigglas Mﬂhwhuwﬂﬂﬂﬂ_ﬁﬂﬁmﬁ | rem 9% $ 281343 9% $ 21.513.656 $5.627382
n....o:.n_.‘h.nn Hasas._.zﬁ Adlcsiones o )
5. D'HIGGINS  |S5 Ohigeins Fénix, Hoswital $an Fermando PG-PAI 168 $ 4B573.958 168 $ 485672.958 97,347,935
{Lsm) :
s OMIGHINS  |SS Ohiggins ﬂ%«ﬁﬂﬂﬂ%ﬂaﬂi PGPA 158 $ 84739588 168 5 48572368 97.347.936
3 O'HIGEINS 55 Ohigglns 7 oipital de Rengn ) PG-PAL 180 $ 52.150.580 150 5 5250680 104301350
5 OMIGGINS |55 Obigging _zan_«._ Graneros . PG-PAY 155 $ 45,157,256 155 $ 15157255 80394512
6 O'HIGGING Tm Dw&nn.__._u Hespital de Pichllemu PGP 144 § 41.720.544 148 5 41720544 83,441,088
5 O'HIGENS _mu Chtggins Haspital Rancagus [Centro Raices) | PGWPAL 200 5 85.957.500 300 $ 85,917,260 173.55.600
] O HIGGINS mm Ohigeing {Hospitai Rancagua 2 [Centr Elalla) Pa-SAl 144 H 42,720,544 144 $ 41,720,544 £3,445.088
s CHIGEINS {5 Oblgelns M_MHE SanVicente [CTaNuestea | oo o 108 s 31.290.408 104 5 31280408 62880816
? MAULE £ Mavie m”ﬂaﬂ Resldendiat Hompicalde | o op 180 § 100801340 280 s 100.501.340 201.802.680
7 MAULE 55 Mau'e COSAM Talta PGPl 8% $ 27813695 86 s 27.812.696 $5.627.392
¥ WAULE 55 Maule Hospital Cauguenes PGPAT 72 s 2950272 7z H 20,880,272 41,720,544
7 MALILE 8% Mzule IHospital Constitucidn PGE-PAl 120 g 34.757.120 120 3 34.757.130 £5.534.24D
7 MAULE _ww Mauk T..auu._nh_ de Curicd PE-PAS 420 3 121,684,520 420 5 121.684.920 2¢3.359.840
7 MAULE S5 Mauk: :o“u_s_ delinares PA PG-PA 120 3 34,767.130 120 5 M767120 £9.534,240
7 MALLE 55 Mauls Hospitat de Parsal BE-PA 72 s 20.250.272 71 H 20350272 41720544
7 MAULE _mm Mauls IHosgita! Regional de Takea BEPAl 26 § 1473149 296 $ 116.731.496 228,462,952
7 MALLE 55 Mdule Hospital San Saier pa-pAl 12 5 34.767,120 120 5 4IET120 69.534.240




MAULE 55 Maule CESFAN Amando Willams PG-PAB 18 18522320 1 5 18022320 | 5 36,044,540
MAUEE 55 Maule CESFAM Astaburuags PG-PAB 52 35,231,248 252 $ 25233248 | § 50.462.495
MAULE S Maute ecram Carlos Diaz Gl PG-PAE 72 2.208.526 n $ 720892 | 5 24.417.855°
MAULE 55 Mauie CESEAM Caclos Trupp . PG-PAB 334 38447616 384 s 38.447.635 | 5 76.895,1
MAUIE  [s5Mavte {cesram carro Alto sgpa 1 13216368 wm s 26388 )S 26432236 L
MAULE £5 Maule CaseaM Celén pa-paB 110 12014380 120 $ 12614880 $ 24.020.760
MALLE 55 z-_._._n CESFAM nca_.,,__x PG-PAB 120 12,014,880 120 $ 12014.580 | Ebuuumn.
MALLE 55 Maule cEsFAMLa Flerids, Tala pe-pag 132 13216368 192 s 13216363 | 25432.734
MAULE 55 Maude »nmhﬂwﬂzﬁ;m Angel renas (L5 | o pag 28 26.432735 264 $ 26432736 | $ $2865.472
MAUE  {sSMacte GESFAM Parral FoPAR 120 12014880 e s 12016880} § 24.029.765
| - MAE | |55 Maute CESFAM: Pelarea | eeran % §E11.90¢ g6 s 5411904 | i9.233.608 T T

’._.__.r_.___.m . m..m?aw:_n CESFAM Romara! AG-PAR 45 2511904 a5 5 4511504 | ’ EMWHN
MAULE 5 Mavle CESFAM Sagrada Farilla PE-PAD 132 13.216.358 132 5 13216368 [ 5 2432736

. .?; ULE 55 Maule CESFAM San Clemante Wﬂ-ﬂb& 55 8.611.50< | 13 L3 Pmmw‘mo.a 1 ub.num.mow
MAULE S5 Mavle CESEAM S3n Juan de Dios PG-Pa8 144 14,817,856 141 s 1417856 | 035742
MALLE <5 Maude CESFAM Sarmiento PG-PAB 192 19.233,208 192 $ 19,223,508 1 5 32447516
MALLE iS5 Maute CESFAM Villa Alegre PGFAB g6 9511504 9 5 9612504 | 5 18.222.808
MAULE 55 Maute Departamentode Salud de Maiina | PG-PAS 120 12014.880 120 $ 12012880 | § 24.029.760
MAULE 5 Maule Hospltal de Hualaie PE-PAB 108 10.13.392 108 s 10218382 ] § 21,626,784
MAULE 55 Maule xaq.a_ de Curied | M-PAl n nm.mom.mﬁ 72 -] /AL S §6.419.244




‘iCensre de Respomashilidad de

47.016.120

54,032.240

BED3I0 55 Bio Bie Saiud Meata! ded Complefo M-PAl 120 120 47.058.120
Aglstencial Dr.Vickor Rigs Rulz -
BIOBID SS Bio Bio Hosgltal Santz Bdrbara M-PAr 24 5403124 24 403,728 1 8 1E.308.448
BIC BIO 5 Cancapddn CObAM Lot - MRPA P 4 .. B303.672 2 BAREN |5 56413344
BIG 310 58 Talczhuano COSAM Hualpen 4-PAl __._m IAE05448 Am_ ARBNEA4AB Y 5 . mm.mEmm
BDBI0  (SSTiczhumna | oPRtdeTome Cento M-PAl & 23,562,060 & 23500050 | § 42016120
Superarte
BlO RO 55 Araixo (COSAM Aravca PG-PAB 84 £.410.418 B4 8410216 | § 16,810,832
BIC Bl 58 Arawcp COSAM Cafieee PE ?m..v}m 72 ,qhom.mu.m 7z 7208828 t § 14.417.855
o 210 53 Arayta COSAM Curznifahus PG-PAB [21] EL07.440 =] 5007440 | & 12014.850
BlOBIQ 55 Aruce COSAM LEBUY BG-PAB 8 8,410,436 84 8410416 | $ 16.820.832
Centro de Responastilidzd de
[-1[03:1]] 55 Bic Bio Salud Mental dai Complejo PG-PAR 120 12014 880 120 12014.380 | § 24,029,760
Aststenctal Or.Victor Rios Ruiz
BOEIO {s3Bosie Mwm_,__hﬁw P 2G-PAB & 5007420 s 6.007.8¢0 | § 12014830
BICBID 55 Bio Bio Haospital Sants ddrbara PG-PAD B 6007440 60 a.0074a0 | S 13014,880
810 910 55 Concepekdn CE5FAM Boga Sur PG-PA3 180 18.022.220 160 1R02230 1] 5 36.044.840
B0 81O 55 Congepcian CESFAM Chlguayants FG-PAR 144 14.417.256 144 14417855 | & 28.835.712
BID gI0 §5 Concapcidn CESFAM Juan Soto Fermander PE-PAR 96 S.611.904 SE 9510500 | % 10223808
8l0 B0 55 Contepsin CESFAM Lagunllzs PE-PAB 120 12014880 120 12014680 | § 24,009,760
B0 50 55 Concapcién Casfam Leoners PE-PAR 14 14.417.858 14 144178551 & 28835112
8iceR 55 Concapditin CESFAM Tucaps! FG-PAR 1dd 14,417.856 144 12AI7ASE | S 28835712
BID 310 55 Conrepsida COSAM Coheapcién PG-PAS u.n.m I1328.272 218 RIS 45,655,544




BIOBO. . 55 Soncepdion C0sAM Lot PE-PAD 96 9611504 % 861150 | 8 19.213.808
BOBO (55 Concepdidn Hﬂ_ﬁm_ Clodnda Avella{Sane 1 oc pap 5 5511508 % 3611908} $ 15223.508
080 - {sAubke CADEM de Chitan. PG-FAB Me 34843152 ug M35 | $ 65,586,304
80 80 55 Ruble umu_.__.ﬂ_ﬂ_ MMM“%% de wdc, PGPAB % 9511504 9 S611504 | § 15223.808
BOBO ssTalcah Cesram Los Cerros pobsp | a6 ‘ 21626788 6 _ 362678 | § awse| o
m._o B0 . |$5Takmbuanc CESFAM Penco [Cantro Mebuen) PG-PAB 10 12014380 129 12.014.880 | & 24.025.760
BOs |5 Takahuane M_w_”w”_»w;a@ fanteo PG-PAB 108 10813392 12 waw | $ 21626764
BOBO . [sSAnaue COSAM Arzuto, - . PG-PAl. o 27813.605 % TS| S s5.627.332
BIO BIO | .-, |55 Arauca COsAM CafistePGE .. . PGE-PAl | hk ) 38243832 132 33243852 | 5 76.407.664
EID BIG 55 Arauco CDSAM Curanilabue. - PG.PAI 103 31290408 3 wwbm_ah.g 5 (E2.520.815
o oS0 . |sSAmwo COSAM LEEY T reen % 2780355 % e |y ssewa| )
Centre de Responastilidad da .
B0E0  sseindle Satud Mental det Complefo P-PAl 300 86.537.500 300 B3176% | § 173,935,600
Aslstendial Dr.victor Rios Rult ’
NOBO  [SSBioBlo aipha e a2 p6-p) 18 52150520 189 s2a508m | s 164.30t.360
£10.810. Jhmhnu.w_: Hospltzl Santa Birbara— - PEFAL 120 52150.650 180 SIS0 4 108201360
BIO B0 5§ Concapcitn MHM”%?_: Cosanel fpoblactén | pe oy 504 146,021,504 504 160790 | § 232,043,508
BIOBKO iS5 Concenddn Ca5AM Concentkin Pa-pAT 180 52,150680 180 2150680 ) 5 - 104301360
B0 B0 $SConcepcidn.  [COSAM tota FG-PAI % 77,813,605 96 2388 | § §5.:527.382
poBO 55 Fubke CACEM de Chillan peSAl % 27.813.65 % 2781385 | 5 55,627,352
* BIOBIC - T Tekahuzno Casa Chica Hespital Higueras - PG-PAI 10 £9.534,2¢0 20 £9524.200 | § 139.068.480




BID BID 55 Talzahuang CESFAM Penco {Cantrp Nehuen) PGPAI 228 | BL3B0.ENG as 625308161 § 128151632
EI3 510 $5 Takahuana LO5AM Hualgen PGPl i3 55.627.392 152 s5627332 | % 1112647584
BOB0 . |55 Talahueno Hospltal de Tome, Centro PG-PAl 84 24336954 8 24336984 | 48673568
. [Superarte _— _. o
ARAUCAMLA S5 Araucanfa Sur CT Pucin M-Pal by 1) 47015120 120 470152201 5 94.032,240
ARAUCANL  JsSprauaniasur |COSAM Temuco (CECOSAM MR % 37.612.8% 85 37512806 | § 75.225.752
Mirzflores}
ARALICAKL S5 Arautanie Norte  {CESFAM Los Saucas PG-PAE igd 18623320 180 1802232071 $ 36044540
ARAUCANIA S5 Arauzenla Note  |CESPAM Rensico PG-PAB 132 152323808 192 13223806 | & 38.447.616
ARAUCANIA 55 Arauzania Norts  |CESFAM Victoria, . PGFAD 192 12 223,508 152 19223806 | S 38467515
ARAUCAHIA 155 Araucanta Norte  JHospital Collfpulli PG-PAR 120 11014 EAQ 120 12014.960 | § 24.025.360
ARAUCANLA 88 Arzucania Motz Hospital Purén " PG-PAR 158 16.820.852 168 168208323 $ 33,643 855
ARAUCANIA S5 Arauzanta Sut CECOSAMN Amanecer PGPAR 2] 5.007.440 £0 E007440 | § 12004 880
ARACANLA 55 Arsucanly Suf CECOIAM Imperial POEAB ED: 6.007.440 & 0074490 | § 12.014.950
ARAUCANIE S5 Araucania Sur T Pusdn PG-PAR 144 14.417.856 144 14.417.856 | § 28.835.712
ARALCANIA S5 Aravcanta Sur |Hospital Magquewe PG-PAR 72 7.203928 72 7.208928 i § 14.437.856
ARALICANIA 55 araucanis Norte  |Hospital Angal PG-PAl 240 69,534,240 240 E2534.24D | 3 139088450
ARAUCANIA 53 Araucanta Sur \CECDSAM Amanecss m.m._u_»ﬂ o] 17.383.560 2] 17.383.550 | § 3476710
_ARAUCARIA 55 Acoycania Sur  ICECOSAM I pasial PG-PAL 132 38, 243.32 132 38,241.632.1.§ 76487654
ARAUCANLA 8 Arucania Sur tCOSAM Pagre Lag Casay PGE-PAI 84 14336983 B 243365984 | § 48671953
ARAUCANIA  JSBAmucamiasur | oo M Temuca [CECOSAM 2G-pal 108 31250408 108 30290408 | § 52580816
Mirafiores)
ARAUCAHLA 53 Araucania Sur CT Pugdn PG-PAL 144 41.720.544 144 ALTHISA4 | § 83.441.098




10 LOSLAGOS  [$50sormo €7 peuti MoK 144 $ 5441534 14 5 56413304 | 5 12538688
10 LOSLAGOS | {55 0s0mo CESFAM Purranque FE-PAB 20 s wow70 29 s 2002.750 | § 48.059.520
10 0514605 |55 0sormo CESFAM Rlo Negro PGPAB 10 s 120188 120 $ 12014.890 | § 2.029.760
s LOE LAGOS 55 0some T Pedia PG-PAB 240 H 18.022320 16D s u.mu.“..;.uw..mmo 8 36.044.540
10 LOSLAGOS (55 Relancai CESFAM Puerto Varas P6-728 1w 1% 1802w 150 $ 18022301 § OUEQ L
g LOS LAGOS 55 Ogoeno Hospltal Puerio Octay PG-PAB 120 5 12014820 120 § . 120148801 5 24.029.760
10 tostagos  Iss _.u_mam. Hossital Quelidn PG-PAl 120 s 46020 120 s 1767020 | 5 69.534.290
1 LOSLAGOS  [$5 Osernc CESFAM Purrangue PGP P s 13506848 P $ 136348 | 5 278363
10 LOSLAGDS |55 0sormo CO5AM Osomo Osfente pe-pal 184 s @705 14 $ 172054 | $ £2.441.088
10 L5 LAGES ) ‘mm Qsome COSAM Osorno Azhue PG-PAl 144 ) 41.730544 H_a...— 5 L7054 | 5 §3.441.028
TR T T @siades ..Toﬁﬂo T Peulia PGPAl 350 § 10430030 e, |5 14301350 S 06602720 |
10 Los Ao T Rekincavt COSAM Puerta Montt PaPN 276 s 79964375 76 $ . 7986a3% 3 159.928.752
10 LOS LAGOS _mm fnjoncav COSAM Relanand PG-PA 158 H 48573 568 168 H 435739661 5 §7347.938
10 LOSLAGOS [sS Refoncavi Hospltal Catbuco Po-PAL 228 $  6eosTa 28 s g6052.528| 5 132115056
) LO5 LAGOS S5 Refoncavi Hospital ffe Frutiltar PG-PAI S5 H 2WBITEE 96 H 27813.6%6 | 5 55,627,302
10 tosLAGas  [ss feloncavt Hospltal Puerto Mants PaPAI 180 5 52150680 18 $ 52150580 | § 104301360
10 LOSLAGOS  [s50somo T Peuta PGP % $ s3ams 8 s s2.614.008 | § 107.628.066
1 ATSEN 1SS apen Consuitarlo Alejandro Gutierraz | BG-PA e s 1417856 144 $ 2a12.358 | 5 BaIsT2
1 AYSEN |5 Aysen Hospital Puetio Aysen PG54 120 § 1201438 a0 $ 1201480 5 24.029.760
n ATSEN 55 Avien lc0SAM Coyhaigue PG-PAL 10 §  s1068 180 $ 52150680 | § 104,301,360




Olreccitn de Salud furzl Pasta La

1 AYSEN $5 Ayien Py PGPl 240 59.524,240 220 B9.534,240 | § 135.058.420
n Arsn 55 Aysen Diecel3n ds Salud Ruzal Post PG-PAI 12 52,150,660 120 52150680 | § 10430120
_ ; Madthuales

11 AYSEN 55 Aysen Hospital ge Chite Chito PG-PA 180 52150680 180 521506801 § 104,301,360

1 AYSEN 55 Aysan IHpspital de Pusrto Cisnes AGPA 1890 52.150.680 160 521506580 | S 104301360

u AYSiN 55 Aysen Hospital Lord Cochrane PG-PAY 252 73010852 152 73010952 | § 146,021 504

1 AVSEN 55 Aysen Hospltal Puerto Aysen BG-PAL 10 ¥.762.120 120 ISP ] S 6534220

1 AYSEN 55 &ysen [Program Residencial Hosphial PG-PA, 35 20150.268 2% 20180268 | § . 40360535 |

reghanzl Covhalque

n MABAUANES 155 Megall tompleio Mirafiores PR 108 42314508 108 2314508 | 5 B4529.006

12 MAGALLANES 155 Magalianes CESFAM Tomés Feritan PGPAS 3 30.037.200 00 300972001 § 50.074.400

12 MAGAUANES  [55 Magalianes Compiele Miraflores PG-FAl 324 93.871.224 3 23871324 | § 187,742,448

12 MAGLLLANES 55 Magallanes Hospital Natales PG-PAl 152 55.627.592 152 SE627392 | 5 111.254.784

12 MAGAWLANES 156 Magalk Restidenelal Maga! PGFR 144 80721072 148 Bo.s2L072 | § 161442044

1 M o> MENORI  Liosoial €l Carmen MPR m2 51717732 132 sLnram | s 103,435,464

1 an wwuhs.uo_ﬁ;o CosAM Quiliura M-AL 108 82314568 108 42314508} 8 £4.529.016

13 M f5s meteopoteana | oo b M-PA 144 56.419.3a4 1 6419344 | 5 112838688
Ocrldente

13 M mowm_am"”wz_s:o COSAM MeTipills M-pal 144 36419328 148 55.41934< | 5 11283868

13 RY; SSNeopolitang  forcy s pures M-PAL 108 42314508 103 42314508 | & £AE28.006
CRrEne -

13 A 35 MEUopoland o ncaM Tagante M- 158 £5.822.568 168 65822568 | § 151345136
Secidents

B ™ wm,”.whegms COsAM Pefalalan MR 240 $9.032.260 20 94032240 | 5 186 084.489

kL
13 am S5 Matropoliane Sur {CO5AM Pedro Aguirrs Cerda M-Paz 180 76.524.160 180 70524180 | § 141.048.360




1 RM 55 Metropotfians Sue |Hospitat @ Ping MoPAI 158 5 5322563 158 5 $5.812.568 131,645,136
13 R & Metispolitana Su e e alud RS M-PA! 192 § 7aigw 162 $ 75.225.752 250451584
e} RM ..anﬁﬂano_msa SUF | 2 05AM La Florids MPA 144 g 36419346 o $ s6.419344 112328688
13 P Mmaﬁwaﬁ_ﬁs S |orogeama Mujeres La Pintana oAl 300 $ 117540300 300 5 117546300 235080600
B WM foeroans [ de s Amake | wgn: | oam. . fs ssseral . wa s messymls  monas I
13 RN Mhﬂavaﬁa Sur Mﬂhﬁoﬁﬂﬂwﬂmﬂnn * MR . 124 s, 96.555.348 144 s 96.585.34¢ 193150688
i .. gumuOu _
3 am thw%o_mss CESEAM Naa PG-PAB 300 5 30.037.700 300 5 30,037.200 074,400
13 R M “_”.H_avasa COSAM Carrilas: PGHRAB 04 s 0425296 2 s 20425.296 £0350552
13 RM .MHM.&E?S COSAM Estacidn Cantral PGPAB 264 § 16432736 64 $ 26,432,936 51868472
S - M *MM% ORONRAC | eosam Matpi oo oo —|—rgrag ) ozrE J§om —— 11526782 25 $- 21626758 43253562 —
13 W wwunuqo&_.sno oy e PGPAD 4 s 1437855 144 s 16.437.856 W2
13 RM mow._nﬁna_ﬁa CESFAM luan Antonlo Rles PG-PAB 144 $ 16612356 2 s 14.417.856 2BEII2
1 AN 5 Mesropollano  lezsam g PG-PAG 155 $ 15.619.:44 155 J 15.619.30 238688
13 A wmoﬂwqouo_ﬁs CESPAM Calina PG-PAR 194 $° - 417856 142 5 14.417.855 1815712
13 AV mﬂﬁnauo_msa CESFAM Esmeralda PG-PHE 144 $ 14.417.855 144 s 14.417.856 18835712
13 RM w..m n“_“ﬁuo_ﬁ:o CESFAM Lene Frei PG-PAB 156 $ 15619344 136 $ 15,612,344 31238558
13 M ”_.mn.,“._nsuo:ﬂ:o CESFAM . Pelrinovic PG-PAD 156 5 15.619.344 156 s 15.519.344 31.239.638
12 At 55 MetOPAIANY | ceszam suania Aguirn 608 14¢ $ 14.417.856 144 5 14.437.856 8538712
13 M mw ﬁ"auo_ﬁa CESFAM Luces Sierra PGPAB 144 $ 14,417,856 144 $ 14,417,856 2.835.112
12 RM ”_mouunsun_wso CESFAM Quings 2els PEPRR 156 $ 15619341 155 $ 15,619,244 311238588




13, RM . ,_”_mpwa...:%%w% CESEAN, Salvador Allende PG-PAR 156 15.51934¢ 156 1861934 | 5 31,238.638
1

i3 M ﬁwﬁwﬁ POlENE | ot an Symon Ojece PG-PAB 149 14437856 124 14027856 | 5 2835.112

13 M wm.o”..”qo%mﬂi CESFAM Batuco PE-PAB 144 14,617.656 244 417885 [ 5 8835712

1. RM S5 MetroRoiitane s el Miante PG-PAB 144 14.417.855 184 14417856 1 § 28835.718
Ceridants 5

13 RM Wnﬁﬁwaﬁno CESFAM ish de Malpo PG-PAB 144 14417.356 144 14417356 | 5 #835.712

' |58 Metropolitena  JCESEAM Juan Pabdo I Pare g . .

13 AN e ity #G-pAR 132 19,323,699 192 19.223.508 | § 32447616

i3 RM wﬂﬁﬂ%&é CESEAM Markz Flnto PG-PAB 180 18022320 180 18622320 | 5 36064640

13 A S5 Meurapollano’ | Cerro Novia PE-PLS % 9,615,904 95 0611504 | $ 19.223.808
Qccidente :

1 A 55 Metrapaltanc:  |ocam 1o Srads PGPAB 540 54056560 540 54066550 | & 108132920
|Qecidents

1 am wnnﬁﬂwwoﬂu:o " [cosam Mesipin PG-PAB 372 37.246.128 2 3nzan128 | s 78452256

= K wmn_,h__uhwwo PO lcosam perator PG-PAB 250 24,026,760 260 20020760 F § 4R 058530

E] 'K S8 Matropolliano e sn Renct PG.PAB 56 5511304 96 0611904 | & 15.123.508
|Ocddents

2 wz 58 Meliopoliznn || e PG-AG 180 18022.320 180 18022320 | 5 6,064,540
Ocridents
55 Metropolitano . .

i3 R Griante N CESFAN La Retng PGPAR 144 14.417.356 h T4 18427856 | & 155838712

1 RM o meropoliane:  |cosam vitaeus 2G-pAS 144 14.412.256 144 16417455 | 8 120712

13 RM Mﬂﬂhﬂ%om"zﬁ Hospital Manga Roa PG-PAR 134 24,417 856 144 14617555 | § 28836713

13 M 45 b4 copal angSue | CEo AM B3jol g San Agustin {C. PE-PAR 144 14.817.856. 144 i4d17 855 1% 28848 12

D ._.u_._wo“

13 . RM S5 Metropofltang Sur |CESFAN Carel Ureda PG-PAB 144 14,417,856 144 14417856 | § 28.835.712

3 Y 55 Mewropolitano Sur ”MM”.MU_,..: Pbio1l San PGPAR 142 14417856 14¢ 1661785 | 5 w882

13 M 55 Matropelitans Sur { oo Ao Padre Plae Jutclsfex | g 182 19.225.808 192 19222808 | § 38.447.516

CESFAM La Feria)




13 M 55 Matrogolltano Sur {CESFAM Paine $G-PAB 168 16820832 168 s 16,520,832 33,642,664
13 A 55 Metropalitana Sur [CESFAM Puebio Lo Esgajo PE-PAB 144 14,427,856 144 $ 14417556 WL
12 R 5§ Metropoitane Sur |CESFAM Recreo PGPAB 215 21.626.78 116 s 21626784 43.253.568
T M £ Metrapalitano Sur Jconsytario Eduardo Fral PGPAB 155 15,5203 156 $ 15.618.344 © 312384488
13 fiM | S5 Metropalitane Sur |Consuliorio Héctor Garel PGB 1% 15618346 ) | . 156 . 3 15615344 31.238.688
13 Rt 585 Metropoiitane Sur |Consuliorio Radl Srafles: PGPAR 1434 14.417.856 144 5 14417955 28435712
13 R 55 Metropalitanc Sur [Consultorlo Santa taura PGPAB 132 13,226,268 PEY) § 13216368 6432736
55 Mettopalitanc Sur [Cantec de Salud Ments! CEIF
1 R . . : .
M Otienta Pucate Alto PG-PAR 183 19,223,208 152 3 19.223.808 IE447 515
1 RM - ... Mﬂnuo_s_ﬁ:o S | cesraM Bellavista G-PAB 04 0425.298 104 s 20425256 40850592
13 RM SSMetrepolitang Siar |CESTAM Cardenal R, Sibva H, PG-PAB 180 18022320 160 s 18072520 36044540
Qriante (Puents Alta}
13 R : annn_n._.__””%%.uaa S esraM Karol Wajtyla PG-PAB 124 14.417.856 144 5 1441795 28638712
2 AM o Metropoliano Sur {eesram s erasia PG-PAB 144 10.427.856 244 5 14412 85 mas
55 Metropalitane Sur
13 RM Orimnte . (CESFAM las Culllayes PG-PAB - 1 13.417.856. 144 s 14410858 25835712
13 R M_”H”So__aan SUT | oecean Pable de fceks PGPAR 180 18.022.320 180 s 18.0225% 36,044,640
13 RM M““wauo__s:o W | cEsram Pades Manusl Villazaca PG-EAR 14e 14,417.855 144 s 14427855 28835712
13 AM Mﬂ””__ﬂauo__n;o $U | ces2AM Sam Gerdnima PG-PAR 18 18022370 1 $ 12022320 6044540
13 A S5 Metropalitana Sur |CESFAM Santizgo Nueva PG-PAB 144 14417856 e s 14417856 38835312
Orienie Extremadury
13 M Mﬁh,wasazno SUF ) ek aM Vills OHiggins PE-FAR 144 14447856 144 s 14417856 28.825.742
Complefs Hospitalario San Jostide | -
1 8 %HNEBES SE€ |\ aipa {Hiospnat San Jese de PG-PAB 132 13216368 132 5 13.216352 26432736
e Hafpo)
13 A 55 Matropolitano Sur £0SAM L2 Bandere PG-PAB 130 11.034,880 120 5 12,014,820 24.509.260

{dente




24.029,750

13 RM %Mﬂasmga S0 | onsans Ls fodida PG-PAB 120 1216.689 10 12016 880

13 R ww””“as_?a 5P e osan Lz Granja PG-PA3 120 1201458 16 12004880 24028760
[+ RM .Wﬁﬂauoﬁa S e osama pintana PG-PAB a6 71526784 28 2052675 43,253,568
3 A %meu%_ss 55 | psAM Pirgue PGPAB n 7208525 7 7205828 14.417.856
13 RM ooy T oo Sur GOSN Rinonada {ex CIMMSIN | pe g 150 1802232 280 18,022,526 36,0464
E! RM §5 Mesrapolizann Sur |CESAM Palne P6-PAl n MEE0272 72 20850272 41,720584
13 RM .mmona_,”_w"_angﬂ% CESFAM Net BGPAl 192 55627352 192 $5.6273m 11264788
13 RM .w””ﬂ,_a%msz COSAM Ceritlos PG-PAl 108 31250408 108 31.290.408 62580816
13 M S OBSHAG  |cosam Estaeén Centret PG-PAI 200 86:917.800 300 8.917.800 173,835,600
1 Am mnwﬂw"_ana_ﬁ_._n COSAM Malpb PG-AI 264 76487564 264 75487554 152575328
13 RM mmg_,_”..mauu__..go CusAM Santiago 2671 168 10673958 168 28.672.958 97.347.536
13 RM ”Mw___.uguo_w%u COSAM Eoling PG-PAl 240 £9.534.240 240 £9.534.240 139.058.480
13 R ﬂwunm"au o810 1 osard Concholi 26-PAL 288 83.442,088 288 £3.441.088 165882176
13 AM ”mo H”,auggao COSAM Huzchursba ?G-PAl 189 52.50.630 180 52150690 104201350
13 AM wmo,_.”“zuun_ﬁa COSAM Indagendenda PGPAI 180 52250860 180 52150580 104.304.360
1 M w._wuu....,a“.a__aﬂf COSAM Lamps pooar 180 $Z.1504680 18 52150660 104301360
32 B ””Mnmﬂovommbe _eosams Auiticura PG=DAL 264 75487.560 264 75.4372.664 157 575 538
i3 aM Mﬁnannnazo COSAM Recoleta PG-PAI 180 52150680 18 52,150,580 104301360
-3 RM wmuuWaEEE COSAMITILTiE 26-PH % 27812655 95 77.813.5% 56,627352
13 - 5 Metropolltana CESFAM Juan Pablo |l Pdra PGPl 180 52150560 180 2.150.660 104,201,360

Oredidante

Hurmds




A
B ™ e eaboln0  |cosam cerro tavia PG-pal 180 52150680 180 5218068 | § 204301360
55 Matropoita .
12 AM ot %_.Ls e |cOSAM Lo Prade PG-RAL 216 52580516 16 62520.816 | § 125161632
55 Metropolitano . . )
3 RM i COSAM Melpila PE-PY aa 120638344 444 128638344 [ $ 157.276.688
13 A m._za_n _H.M%go COSaM Muniipal Pudzhuet PG-PAI 324 93,871,224 32 9387122 & 187.742448
B Am wm.u_n:wa 1470 Jcosam peratior FG-ral 180 52,150,580 180 52150650 | & . 104301560
13 Rid momn“.ﬂﬂwgz:o lCDSAM Quints Norma! PG-PAI 204 $310¢.104 204 £9.104,10¢ | 5 118208208
13 RM SSMetopolBng e bt Renca PG-PAI 240 £9.534,240 20 69.534.24D | § 115.065.460
Occidente
13 RM Mmow._qnnu;”wa_ﬁao COSAM Talagante PG-PAI 215 62580815 ng s1Ls80815] % 125.151.532
13 M S8 Metropallane |, il Curacavi " PE-PAL g5 27813635 % 27513695 ] $ 55627382
. |Scoident= .
P AM ._ﬁﬁwﬁsgo Finspital de Melpla - PG-PAI 102 38243612 132 38243332 § 76.481.664
— o 55 Metropalitana N R N Y m —
13 v edid Hiospital Eelix Budns BRI 2] [EREER 1 240 53T S 125.088.%
arite
3 RM wmq__u,».”%n_,s:o COSAM La Reina PG-PAI 144 41210544 1% aL72054 | 5 33.441068
13 &M %_”_nuhnsﬁs COSAM Las Candes PGPl 86 27.813.6% 6 27.813.5% | § 55.527.392
13 AM wm:”._"_mh%o,aao COSAM Lo Barnaches PGRAl 148 41710544 124 72054 | § £5.441,083,
13 AN - 35 Metopolione eosas Macul PGP 383 112254784 14 111254784 | § 12509568
15 AM MMHH%&Eo COsAM Rusfics fpobiscidn general) | PG-PAI n6 62530316 26 62.580.816 | $ 125351 532
13 RM Mm._ﬂohssgs COSAM Peralalen PG-PAl . 248 100,824,548 38 100824648 | 5 208 643.256
1 R Mwuﬂnanaaa COSAM Pefialofén - San Luls PG-PA 288 FAAGLIE. 268 G120 | § 166582176
13 RM ioPali®  Niosptat Hanga Roa PG-Pal 180 52150680 180 $2150.680 | § 104.301350
13 M 55 Metrap Hospitel Salvadar, Unkiad de PE-2AI 180 52150680 10 S2.150.586 1 § 104301350
[Qrignte farmacodecendenda . .




13 M momq__u.____m,nangﬁ:u PROVISAM PG-PAI 182 S5.607382 192 55.527.352 111284784
4
13 M $§ Metropalitan Sur ICOSAM £l Bosgue PG-PAL a3 87,347,936 33 §7.3¢7.336 184535872
13 RM 55 Metrapolitzn Sur |CC3AM L Espejo PG.PAL 168 48673953 169 48573568 57.242.936
13 RM 55 Metropolitono Sur JCOSAM Pedro Agulre Cerda PGPl 264 76.487.554 264 75487564 152575.228
23 A S5 Metrepaiitana Sur [COSAM San Bernardo AGPA agy 13088480 480 139,0E3,480 178136950
13 i 55 Metropolimno Ser |CO5AM San Jeaquin PG-FAl 300 BE17.800 300 "HE.917,500 173.835.600
12 RM bmw Metropaflane Sut JHaspital B Pino PG-PAL 163 48,673 568 162 4B573,558 57.347.936
13 RN les tMenepolitann Sur [Mospital San Luis PG-PAI 180 52.150580 180 52150580 104300350
13 RM 55 Metropolitanc Sur |Unidad de Dependendas CABL PE&.PAL 058 135.501.768 458 135551768 271185535
13 RM moﬂnﬂuovn__uao 597 | captro Alsina [La Ficrida} PG-Pal 84 24.336.584 Ba 24336984 48.673.958
13 RM 55 Metropolitsno Sur |Centro de Salud Mental CEF 9G-PAI 264 76.487.664 264 5487564 152975328
Qrienta Pusnte Alto
13 RM 55 Mewmapathiana Sur |Centro d¢ Sphd Mensal C2IF pGPAI 104 4172054 ™ 42720544 £3.44L088
Criente Puante Alta ll
Complefn Hospitalarlo San dost de
13 RM 35 Metropoiltano Sur | e (Huspital San José de PG.Pal 72 20850272 72 20.850.272 wrnsH
Oriente .
Maipal
2 RM Mw_”ﬁnas_ma:o 5 | cosamLa Bandera PG-Fal 240 69,424,240 240 59.534,240 139.063.480
13 M mow,”_h“%o:a:o 3 | cosam a Florids PGPAL 288 85402008 288 83,441,098 166:882,176
. ES Mezrcpalitano Sur : T e rea s
13 M P COSAM L3 Branja - PG-RAI 180 52150680 180 52,150,680 104.300.350
13 RM mou n_.uaﬂava__a:o SU° | oosandta Pintana PG-oAl 223 B6.057.52¢ aze 66.047528 132115086
13 RM wm: ”.__“Mozgsno Sr L 0osAM Pirque pa-pal 168 48.673.958 158 48.673.968 97.347.53
13 e 85 Meropaliiana Sur (COSAM Rinconada (exCOSAM Sas | . 264 7648654 264 76.487.664 152.075328
Oriente Raman}
13 RM S5 Metropoliano Sur |y ieat pagre Hurmado PG-DAl 180 52,450,680 167 51,150,580 104.301.360

|Crienia




13 RM MR_,.”_MHD_&% 7 Nehuen (Revdencial Meligtla) | PGR 75 § 154715382 276 5 1se718388 | 5 309.430.776
13 A .M__Hﬂaugﬁ_._og.. ﬁhﬁmo”_wﬂnmﬂaowﬂam% 67R 240 $ 138535120 240 $ 18] 269.070.240
fAaipe}
e VALDIWA |56 valdivia CESFAM Bangulpull PG-PAB 144 s 14417856 14 s 14412856 | 5 78,835,712
14 VALDMA (S5 Voldivia CESFAM Ric Bueno PGP £4 s 84101416 8 5 ‘8410416 5 16.520.892
" VALDMA  jssveldhda MW»HMMHH& fescus | m.éa_n_q 168 $ 48673968 163 |s 48673.958 | ¢ 7.34233%
14 VALOIMA |55 Valdivia £OSAM Sehneer [Cesames } PE-PAL 150 s 52150580 180 $ 52150580 | 3 104.301.350
14 VALDMA 23 Valdivia Haspital de Ma valdiviz PE-PA 152 s 55627352 132 H 5562739218 wuhh.-lnl.uﬂh
1s ARICA $5 Arica ESSMA Norte M-PAS 7 $ 18.208.672 n 5 28209672} ¢ $6.418.344
15 ARICA 55 Ariea ES5MA Sur MPAl B4 s 32511.284 B3 - 325112845 % 65822568
N avcn | Jssarea essiiA Norte e || ® s eomam| s |s  sooremls  1oiesso
15 ARICA 55 AnC3 ESSMA Sur PG.PAB o] 5 6:007.440 &0 s BO007.450 1 5 12 914 BEQ
18 amica 35 Arica ESSta Norte PGPA 20 3 56,534,240 %0 3 695342601 § 139068480
15 ARICA 55 Arlca _maz>ms PG-PAI 132 s 38243432 132 $ 382438311 $ 76,487,554
1= ARICA S5 AfeA Hosplsl de Dz de adica PGP 2% 5 5853424 24 5 G.9534H 1S 13.506.848







