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RESOLUCION N° 21

MCONTRALORIA G734
CONTRAL ORI Be o . SAI

23 FEB 2018

NTIAGO, 19 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
QOrganica Constitucional de |Bases Generales de la
Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
de_la Presidencia; en la Ley N"i 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de

Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-

20502, de 2011, de! Ministerio del Interior y Seguridad
UNIDAD JURIDICA Pablica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
Il CRM General de la Republica; en ‘Ia Ley N° 21.053, Ley de

Presupuestos para el sector publico correspondiente al ano
2018; en la Resolucién Exenta Il\l" 841, de 13 de septiembre
de 2016, del Servicio Nacional para la Prevencién vy

JEFE

Rehabilitacion del Consumo %!e Drogas y Alcohol, que
Aprueba el Convenio de Colaboracion Técnica celebrado
entre SENDA, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de

Y
26 Pé] 2018

Menores y Gendarmerfa de ChiI:e, para la implementacion de
“Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes vy
Jovenes Ingresados al Sistema|Penal por la Ley N° 20.084

con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros

trastornos de Salud Mental”; en
fecha 21 de diciembre de 2017,
Prevenciéon y Rehabilitacién d

de 2018, de la Subsecretaria
Ministerio de Salud; en el Decret
julio de 2017, del Ministerio del Ir

.

-l .
RGNS, S

S sENDA £.© CONSIDERANDO:

el Oficio ORD. N° 1150, de
del Servicio Nacional para la
el Consumo de Drogas vy

Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N°® 311, de fecha 26 de enero

de Redes Asistenciales del
o Supremo N° 1680, de 26 de
sterior y Sequridad Pdblica.

1.~ Que, Servicio Nacion

Oficla! de Partes ‘b%f.’a
g‘E el
o

12 MAR 2018 &

Rehabilitacion del Consumo de l;)rogas y Alcohol, SENDA, es
' el organismo encargado de la pjecucic’:n de las politicas en

al para la Prevenciéon vy

>
o

materia de prevencion del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrépicas e ingesltién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas
afectadas por dichos estu:pefacientes y sustancias
psicotrdpicas y, en especial, de la elaboracion de una

Estrategia Nacional de Drogas y|AIcoh0I.
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istriburcidn:
.- Jefa Divisidn Programatica

- Jefe Divisién de Administracion y Finanzas SENDA

. Division de Adminisiracian y Finanzas SENDA {Unidad de Presupuestos y Uridad de
- Area Tratamiento SENDA (adolescentes)

.- Direccion Regional SENDA, Region Magallanes

.- Divisidn Juridica SENDA

.- Servicio de Salud Magallanes (Direccién Lautaro Navarro N°820, camuna da Punta
.- Unidad de Gestidn Documental

Gestion de Planes de Tratamiento)

Arenas)
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2.- Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivos, SENDA requiere implementar
acciones vinculadas al fratamiento y rehabilitacién de personas con problemas derivados del
consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto, de acuerdo al articulo 18 letra ¢) de la Ley N°
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,
proyectos y actividades, destinadas a la prevencion, asi como el tratamiento, rehabilitacién y
reinsercién social de personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

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

3.- Que, en ese contexto, con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en conjunto con el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, suscribieron un
Convenio de Colaboracion Técnica, mediante el cual acordaron implementar un “Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por la Ley
N°20.084 con Consumo Problemético de Alcohol, Drogas y otros trastornos de Salud Mental”,
el que fue aprobado mediante Resolucion Exenta N° 841, de fecha 13 de septiembre de 2016,
de este Servicio.

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

5.- Que, el Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes Ingresados al
Sistema Penal por la Ley N° 20.084 con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y otros
trastornos de Salud Mental, tiene como objeto otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a
adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una sancion o medida bajo la ley N° 20.084,

del Ministerio de Justicia, debiendo considerar la atencion de los beneficiarios del mismo, en.. .
los establecimientos publicos y privados, que hayan celebrado convenios de compra de:’’
servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo::.: -~

de Drogas y Alcohol, SENDA.

6.- Que, para la implementacion 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. : o

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en el 2 de la clausula tercera del Convenio de
Colaboracion Técnica aprobado mediante Resolucion Exenta N° 841 de fecha 13 de
septiembre de 2016, de este Servicio, las partes evaluaron la necesidad y factibilidad de la
oferta de tratamiento, definiendo aquellos establecimientos publicos con quién se contratara
durante los anos 2018-2019, entre los cuales se encuentra el Servicio de Salud Magallanes.
Dicha definicion consta en la propuesta del Servicio Nacional para la Prevencin y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio- ORD. 'N° 1150, de
21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio Ord. C21 N° 311, de fecha 26 de
enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

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

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

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruebese el Convenio de
Prestacién de Servicios celebrado con fecha 2 de enero de 201 I8 entre, el Servicio Nacional
para 1a Prevencidn 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 adolescentes

y jovenes ingresados al sistema penal por la Ley N° 20.084 c¢
alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental, para los anos!

ARTICULO SEGUNDO:

’n consumo problematico de
2018 y 2019.

El costo que irrogara para

este Servicio el dar cumplimiento al contrato que se aprueba mediante el presenta acto

administrativo, asciende a la cantidad de $ 470.660.856.-, de
corresponden a gastos para el afio 2018 y se financiara
presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto para el a

los cuales, $ 235.330.428.-
n con cargo a la partida
fio 2018.

Se deja constancia que el costo para ef ano 2019 queda

sujeto a la disponibilidad presupuestaria que establezca la ley de
publico de dicho ano.

ARTICULO TERCEROQ: E
aprueba por la presente Resolucién, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SER
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROG
EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES, PARA LA COMPRA

Presupuestos para el sector

texto del convenio que se

VICIO NACIONAL PARA LA
AS Y ALCOHOL, SENDA, Y
DE MESES DE PLANES DE

TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES INGRESADOS AL SISTEMA PENAL
POR LEY N°20.084 CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL, DROGAS Y
OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 2 de enero de 2018 entre el ‘Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su D:irector 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 Sa|1[ud Magallanes, RUT N°
61.607.900-K, en adelante, “El Servicio de Salud”, sentado por su Directora,

Pamela Franzi Pirozzi, ambos domiciliados en calle Lautar

repre

o Navarro N° 820, comuna

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

bilitacion del Consumo de

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

en materia de prevencién del consumo de estupefaciente[s, sustancias psicotrdpicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social

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

PRIMERQ: E! Servicio Nacional para la Prevencion y Reha

especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de [5r0gas y Alcohol.

ciones sefialadas en la ley

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

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y fun
bilitacion del Consumo de




Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J}, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la ejecucién
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

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

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

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

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

y ejecucion de los servicios.

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

a. Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas privativas 0 no
privativas de libertad a los que ademas se les haya impuesto como sancién
accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacion
por adiccion al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 7° de la Ley N° 20.084.



b. Adolescentes y jovenes sancionados con internacion en régimen cerrado o

en régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los

que no habiéndoseles impuesto la sancion acc
ley N° 20.084, sin embargo, requieran ser so
adiccidon al alcohol

rehabilitacion por 0

voluntariamente a ello.

eson

a del articulo 7° de la

metidos a tratamiento de

las drogas y accedan

. Adolescentes y jovenes, que tengan la calidad de imputados, a los que se

haya aplicado por el juez una medida cautelar
libre o privativo de libertad y que requieran se
de rehabilitacion por adiccion al alcohol

voluntariamente a ello.

. Adolescentes y jovenes imputados con consumo

personal, ya sea en medio
r sometidos a tratamiento

0 las drogas y accedan

problematico de drogas, a

los que se haya aplicado una suspension condicional del procedimiento,

cuya condicion sea someterse a un tratamie

adiccion al alcohol o a las drogas.

. Jovenes que se encuentren en las Seccione

Penitenciarios administrados por Gendarmeria d

nto de rehabilitacion por

s Juveniles de Recintos

e Chile, a los cuales se les

haya aplicado por el juez, como sancion accesoria, la obligatoriedad de

‘adiccién al alcohol o a las

drogas, de conformidad a lo dispuesto en el ar

someterse a tratamiento de rehabilitaciéon por
ticulo 7°, o que requieran
ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por adiccion al alcohol o a

las drogas y accedan voluntariamente a ello.

En cuanto a los adolescentes y jovenes que han infringido la ley y no estén

comprendidos en las letras anteriores, sea, que los procesos en los cuales son

imputados o condenados se hayan iniciado antes o después de la entrada en vigencia

de la ley N° 20.084, o que hayan accedido voluntaria}mente a ser sometidos a
tratamiento de rehabilitacion y que estén siendo atendidos en el marco de este

Programa al 1° de Enero de 2018, continuaran como beneficiarios del mismo hasta

que se les haya dado de alta terapéutica.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA
y el Ministerio de Salud, con la colaboracion técnica| del Servicio Nacional de

Menores y de Gendarmeria de Chile, definieron los |planes de tratamiento vy




rehabilitacién que conforman este Programa.Para los efectos del presente convenio,

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

Sin perjuicio de las especificaciones técnicas descritas en los documentos
denominados “Norma Técnica N° 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos
de Salud Mental”, aprobada por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de abril de 2006, del
Ministerio de Salud, en adelante, “Norma Técnica” y en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas. Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y
Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en Adolescentes Infractores de Ley”, en
adelante “Orientaciones Técnicas” y sin perjuicio de aquellas especificaciones
contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria, un mes de plan
de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con problemas de consumo
de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempla
un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas asociadas al cumplimiento de
los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se

encuentra.

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

- consulta medica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)

- visita domiciliaria

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



Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el|cual se registra la historia

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

registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de

tratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea sefialada en la normativa
vigente.

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

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

Se debe considerar ademas en la ejecucion de los planes de tratamiento los recursos

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

faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencion de

éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn incluidos en este programa, son

los que se senalan en el Convenio de Colaboracion Técn|1‘ca suscrito por SENDA, el
Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y (iiendarmeria de Chile, con

fecha 26 de Julio de 2016, y aprobado mediante Resolucién Exenta N°841, del 13 de
septiembre de 2016, de SENDA, a saber:

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

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

intensidad y complejidad, que se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro
de objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jéve~|nes con medida cautelar o
sancion en un medio privativo de libertad, con o sin sancidn accesoria de drogas, que
presentan abuso y/o dependencia de drogas de riesgo moderado o alto, compromiso
biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que -de

existir- esta compensada.

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

sistematica y planificada.




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

las ofrecidas por el equipo sociceducativo de SENAME.

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

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al
logro de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescentes o jovenes con medida
cautelar en medio libre, suspension condicional del procedimiento con condicién de
tratamiento, con sancion accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancion accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial,
que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo moderado o alto,
compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica,
la que de existir, esta compensada y familia 0 redes de apoyo con capacidad de
contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta considerado para adolescentes o
jovenes que acceden a la atencion durante el dia, para asi continuar insertos en su
hogar o lugar de cumplimiento de sancion en los casos de semi cerrado, por la noche
y los fines de semana.

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

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

las ofrecidas por el equipo socioceducativo de Sename.



3. Plan de Tratamiento Residencial en Medio Libre (PRIML)

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y

complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los
objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jévene's con medida cautelar en
medio libre, suspension condicional del procedimiento con|condicidon de tratamiento,
con sancién accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o sin sancién

accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo|sido sancionado a sistema

semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial que presentan abuso

y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso biopsicosocial severo, con o

sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, estd compensada, y familia sin

capacidad de contencion o apoyo al tratamiento, donde existe consumo perjudicial

de alcohol y/0 drogas, trafico de sustancias u otras situaciones que imposibiliten

L) - r - l )
mantener la abstinencia y/o los avances terapéuticos en e[| contexto ambulatorio.
|
- T . . o -
Ademas, se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la

integracion sociocultural y que complementan la intervencion terapéutica. De esta
manera, el plan proveera una intervencion clinica comple'mentaria a la intervencion
que realiza el equipo socioeducativo de Sename encargado de la administracion de
la medida cautelar si correspondiese o del control d|e la sancion aplicada al
adolescente o joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacion entre ambos equipos, la que |debe darse de manera

sistematica y planificada.

La duracion de este plan esta dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las

necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en el

centro variable segun la etapa del tratamiento en que se|- encuentre y una jornada

terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (incluye permisos de fin de semana

|
u otros similares) y con residencia disponible los 7 dias de la semana las 24 horas del

dia. |
Para todos aquellos planes descritos precedentemente, se entiende como

“complementariedad” con el equipo de SENAME, al abordaje mancomunado entre

ambos equipos, ubicando al adolescente o joven al centro de la intervencion. Para la

construccion y el funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacion de
, - - ! -

roles, apuntando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto

. . | :

impacto dependiendo de la etapa en que se encuentre e|l adolescente o joven, lo

que determinara [a intensidad y frecuencia de las interve;nciones por parte de cada



uno de los equipos. Esto, a partir del diagnostico y elaboracién del “Plan Individual
de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del sujeto, evitando la

sobreintervencion.

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

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

alta especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracion

de farmacos, atencion de la crisis.

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

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

vital;

o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion severa;

o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada;

o Trastorno mental descompensado.

o Riesgo vital (hetero y autoagresion)

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

sera referido el/la adolescente o joven a su egreso.

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencidn en el tratamiento del consumo

problematico de sustancias, el programa de tratamiento deberé ser participe de la
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red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del| Servicio de Salud, estar

participando de manera activa en reuniones formales de r‘ed de alcohol y drogas, de

salud mental, de adolescencia, de infraccion de ley u otras analogas o similares

| Fl

estar en coordinacion con la red de Salud General, segln el funcionamiento del

* . - F - . F . | - -
sistema de derivacion y contra derivacion correspondiente, con el proposito de

|
facilitar la atencion 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. La

articulacién con la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de

Salud, asi como con los centros ejecutores de sancion de la red de justicia juvenil de

SENAME y de GENCHI, deben favorecer ademas las derivaciones vy

| E

contraderivaciones, teniendo en consideracion variables técnicas y de accesibilidad,

entre otras.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacion ir|1terna del equipo, solida y

agil, que facilite el proceso que atraviesa el/la joven o adolescente. La coordinacion

interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinaric a fin de no

fragmentar ni parcelar la intervencion, y permitir u|na mirada integradora y
potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo del/la joven que el equipo técnico
evalda como esenciales en la intervencion.

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

través de la integracion de profesionales de diversos émbil|:os (psiquiatria, psicologia,
trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre otros). Cada
miembro del equipo debe poseer una vision clara del sus propias funciones y

reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con adolescentes y

jovenes.

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

externos o instancias de la red.

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

instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en
u - r ’ - - - - - - i - u - - F

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

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

Adolescentes Infractores de Ley”.

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

adecuadas a la intervencion que se requiere.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Magallanes se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, a través de los establecimientos de salud indicados en el cuadro anexo de la
clausula octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de

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

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

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

SEXTO: El Servicio de Salud Magallanes proporcionara a los beneficiarios, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las
necesidades del adolescente o joven, resguardando que las mismas se desarrollen
con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos acordados. Lo
anterior, sin exigir al usuario y/o su familia alglin tipo de pago por las atenciones
que le seran otorgadas.
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N . . I | . . . .
Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier

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

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

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

copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuar|1do la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento |que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que

no estén expresamente senaladas en este convenio.

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

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

objeto de este contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018.

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

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

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

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

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

continuacién:
NUmero de | Ndmero de|
Tipo de Plan de | | Nomero de Meses de
) Meses de planes | Meses de planes .
tratamiento acordado _ planes anos 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PAI ML 372 372 744
PR ML 24 24 48
PAl MP 24 24 48
UHCE ML 60 60 120
Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precios
Tipo de Plan PAI ML PR ML PAI MP PAI SJ UHCE ML
Valor en pesos
chilenos $421.986 | $786.599 | $336.320 || $421.986 | $856.693
13



El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales piblicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de solud de su
territorio y los demds estoblecimientos piblicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, {os
cuales deberdn coloborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva los necesidades de salud de la poblacion.” EL mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $470.660.856.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el
siguiente cuadro Anexo:

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

Meses de Planes
TOTAL
Perioda | Regidn Prestador Centro PAl Privado de PAI Presupuesto
PAl Medio Lbre | PR Medio Libre Ubertad Seccifn Juvenil UHCE ML Anual
Programa
Cauda ML a6 | . ) $ 116.468.136
Programa
caudamp | - 24 A $ 8.071.680
Hospital
Servicio de ::e’;t:s . . 60 $ 51.401.580
2018 | Magallanes Salud . -
Magallanes Residancia
Adolescente
San Juan{ex | 23| 5 18.878.376
Ct Identidad ’
Del Sur)
Centro 0.510.656
Quillagua | 96 - R $40.510,
Frograma
. Cauda ML 276 ] ) $116.468.136
Sarvicio de Proarama
2019 | Magallanes | Salud B 24 3 8.071.680
Cauvda MP |- .
Magallanes -
Hospital o1
Punta - . &0 $51.401,580
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Arenas

Residencia
Adolescente
San Juan [ex

Del Sur)

Ct (dentidad |~

24

$18.878.376

Centro
Quillagua

96

$40.510.656

TOTAL 2018

372

24

24

| 0

$235.330.428

TOTAL 2019

EYr)

24

24

| 60

$ 235.330.428

TOTAL CONVENIO

744

48

48

120

$ 370.660.856

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

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente

convenio y que su participacion en la ejecucién de los servicios corresponde al

funcionamiento ordinaric de la Red Asistencial coordinada por el Servicio de Salud,

sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u o|tra figura de gestion por

cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las partes descritas en las

clausulas quinta y sexta del presente convenio. ‘
i
|

Los montos sehalados precedentemente, correspondientes a los afos 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 ano 2019, podra ser

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

enero del ano 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada

. : . | . :
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el

indice de Precios al Consumidor de los (ltimos doce meses y la disponibilidad

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

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

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

modificar el convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses d(|e Planes de Tratamiento y

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

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entenderd por mes de plan de tratamiento y rehabi|litaci6n valido para pago,
cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestion de Tratamiento
(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en (a cléu'sula cuarta del presente

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.
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Con todo, SENDA pagara al Servicio de Salud siempre respetando el tope maximo

anual y total que se senala en el presente contrato.

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

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

corridos del mes siguiente.

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

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

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al sistema SISTRAT al Servicio de
Salud, de modo de poder realizar monitoreoc y emisién de facturas, las cuales

deberan ser personales e intransferibles.

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

incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.

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

maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste

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

meses distintos a los anteriormente sefalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

derivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacidon de los servicios

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

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

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

el incumplimiento.

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

derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacién de los servicios

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

d.

b.

C.

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

sus documentos anexos.

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

- ¥ L4 - | - Ll »
Colaboracion Tecnica y sus documentos anexos las deficiencias en (as

competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del equipo

de tratamiento menor a las necesarias para realizar las intervenciones del

programa, interrupcion de la atencion, deter|'i0ro o insuficiencia en

infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de igual magnitud

debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.
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DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES,

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

Ii

1.

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 atencion 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 deberd ser presentado a la
Direccion Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en
un plazo menor a 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 debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este Gltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificardA mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a)

Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y

que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de
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tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de

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

gravemente los derechos de los usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacic‘rn registrada en el Sistema
de Informacién y Gestién de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a

las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

informe detallado al Director/a del Servicic de Salud, indicando los hechos

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

el incumplimiento constatado.

I. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un

plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o

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

que estas se implementaran. El informe deberd ser presentado a la Direccién

Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Directo:"/a Regional de SENDA.

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

incumplimiento genera en la intervencion con las per|'sonas, el (la) Director(a)

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

propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo

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

IV.  SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguiente§ de la recepcidon de los

descargos debera aprobar las medidas y/o soluciones prop

resuelto mediante oficio dirigido al/la directora/a del Seryicio de Salud, suscrito por
el/la Directora/a Regional de SENDA.

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

sexta, pudiendo iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.

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

presentacion,

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

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

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

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

circunstancias:

a} Por resciliacidn o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

f) S5i el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en
condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del

Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA,

Si habiéndose informado de incumplimientos m

Se entiende por término total cuando se pone tér

contratadas respecto a todos los establecimientos de salux

el Servicio de Salud no
gunda o décimo cuarta.
|

uy graves, los descargos

incumplimiento.

mino a las prestaciones

d indicados en el presente

contrato. Se entiende por términc parcial cuando |se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de

salud indicados en el presente contrato.

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

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

establecimientos de salud respectivos de los cuates 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 sefalada en la

Resolucién que disponga el término del contrato, ademés") de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompaiando

un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencion, estado

de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y

de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso d|e término anticipado de

contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de |egreso de cada una de las

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

término anticipado del
Programatica de SENDA

te oficio, especificando la

Si analizados los antecedentes, se determina e
presente convenio, el Jefe(a) de la Division
comunicara este hecho al Servicio de Salud, median

causal gue 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
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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 el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

5i el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de
Salud podra presentar recurso de reposicidn 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
parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicion dentro
del plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacién 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
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funcionamiento del programa y la provision de un servicio| de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, el Servicie de Salud entregara todas

las facilidades de acceso a dependencias e informacion |que se requiera, segun lo
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracidon Técnica

individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de

la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siemp|re con el debido respeto a

lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier

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

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento

otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios
de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto e|’n la Ley N°19.628, la Ley
N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el| caracter secreto de la
informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respectivo Servicio

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

Lo sehalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y

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

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

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

L , . - - - | - L
Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

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

Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

equipos y directivos de los establecimientos.

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

r - - - | . f , - . -
través de los Servicios de Salud respectivos y con la colaboracion técnica del Servicio

|
nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, realizaran asesoria técnica a los

|
equipos de los programas de tratamiento. ‘
|

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

Programa, asi como también para el analisis técnico de| la informacion, estara a

disposicién del Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para el

registro de la informacion requerida.
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Para el manejo de este Sistema se asignara clave de accesc a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en
forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave para 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
Informacidn 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 informacidn 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 dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrdnico, hasta el Gltimo
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 Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las
necesidades de las personas tratadas.

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

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

modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser
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informadas a (as entidades ejecutoras para su correcta, v

implementacion.

eraz, eficiente y oportuna

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de

evaluacion y mejora continua de la calidad de los s
participacion del equipo profesional en instancias de

favoreciendo la integracién en el programa de metod

ervicios, resguardando la
capacitacion y asesoria,

ologias de evaluacion de

procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sit0a el Sistema de Monitoreo

de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la|1 informacion proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos

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

de decisiones orientadas a

la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un

de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma

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

de espera, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en [formato establecido por

SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio

de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de

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

30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informaci
al 30 de junio de 2018.

6n del periodo 1 de enero

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 informaci
al 30 de junio de 2019.

on del periodo 1 de enero

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

enero al 20 de diciembre de 2019.

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcién d

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos d

el convenio, SENDA estima

e servicio, en cuanto a la

calidad de los mismos, las que por su magnitud representeTn 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 Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucién de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucidn 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

5i 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 nGmero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afo 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podrd extender la reasignacién
ocurrida en junio de 2018por todo el periodo de vigencia del convenio.
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Reasignacion en el mes de diciembre del afto 2018.

5 al 20 de diciembre de 2018, vy 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 er|ero a 20 de diciembre del
afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses|de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.

La disminucidon mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de n|o ejecucion se mantendra

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

porcentaje para el periodo antes sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el

Ministerio de Salud.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere pr0|gramas 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 per‘iodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, pT)dré modificar en el plan

afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el numero de
| -

meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afo

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del aifo 2019

Si un programa al 30 de junio del aiio 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de rneses|. de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del aho 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 ano 2019 y, consecuentemente, el monto

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

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
|

ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
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durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo senalado.

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

efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sehalados
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 sehalados, 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 afo 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector publico correspondiente a dicho
ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio
suscrito con el Servicio de Salud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin 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 SEGUNDOQ: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados cumpliran funciones que
implican una relaci6n directa y habitual con menores de edad, para su seleccién el
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que

conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, debera dar
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estricto cumplimiento a (o dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de

1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado
N°® 20.594, que crea inhabilidades para condenados p |
menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en la
someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de

Santiago.

por el articulo 2 de la Ley

or delitos sexuales contra

ciudad de Santiago y se

justicia de la comuna de

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

actuar en representacion del Servicio de Salud afwagallanes,|
el Decreto Supremo N° 54, de 24 de marzo de 2015, del Mi

consta de lo dispuesto en

nisterio de Salud.

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

designacion como Director Nacional (S), aprobada por Dec
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Sesu

reto Supremo N° 1680, de

ridad PUblica.

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

y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y un

Firman: Pamela Franzi Pirozzi. Directora Servicio de Salud

0 en poder de SENDA.

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 C

OMUNIQUESE
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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° 72
FECHA 1i9-02—2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, del afic 2018 y mediante el dclucumento, certifico que existe

disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podrd financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

5-1431

/%
h&)

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucién

Ne 21
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 adolescentes vy
jévenes ingresados al sistema penal
por la Ley N° 20.084 con constumo
problemético de alcohol, drogas y
otros trastornos de salud mental, para
los afios 2018 y 2019.

REFRENDACION |

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 2403001

Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 43.752.221.000

Comprometido 31.733.113.275 /

Presente Documento

Resolucion Exenta 235.330.428

Salde Disponible 11.78}777%9%




.

SENDA

Ministerio nLerioe
¥ Segwldad FOblCa

Gaobierna de Chile

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIOi NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y TALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES, PARA LA COMPRA DE N}ESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES INGRESADOS AL SISTEMA PENAL
POR LEY N°20.084 CON CONSUMO PROBLEMATICO DE AL!COHOL, 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 Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién det Consumo de Drogas y Alcohol,| SENDA, en adelante

“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Directcllr Nacionat {5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N* 1235, piso 9, comuna y

|
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud a‘i-’magallanes, RUT N¢
61.607.900-K, en adelante, “El Servicio de Salud”, representa'do por su Directora,

Pamela Franzi Pirozzi, ambos domiciliados en calle Lautalro Navarro N° 820,
comuna de Punta Arenas, por la otra, se ha convenido en Lo siguliente:

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

Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejeclucién de las politicas
en materia de prevencion del consume de estupefacientes, sustancias psicotropicas

e ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitaciér|1 y reinsercion social

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

especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohaol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones senatadas en ta ley

N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitalcién det Consumo de

Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), dti'—.‘ aquel cuerpo legal,

se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar c|onvenios 0 contratos

con entidades plblicas o privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la ejecucion
!

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

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.




SEGUNDO: Con fecha 26 de julio de 2016, el Servicio Nacional i|:aa\ra la Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscr%ibié un Convenio de

Colaboracién Técnica con el Ministerio de Salud, el Servicio Narcional de Menores y
Gendarmeria de Chile, en adelante “Convenio de Colaboracion T‘écnica”, destinado a
implementar un “Programa de Tratamiento Integral de Ado|lescentes y Jovenes

ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Prob|lemét1co de Alcohol,

Drogas y otros Trastornos de Salud Mental”, instrumento que 1|:1'ene como principal

objetivo generar un trabajo interinstitucional coordinado y efic?ente, que promueva
y fortalezca el acceso de adolescentes y jovenes ingresados al 51|'sterﬂa penal por Ley
N° 20.084 a un tratamiento de rehabilitacién integral de calidad.

!

El referido Convenio de Colaboracién Técnica, que es de conocimiento de las partes,

establece detalladamente tas obligaciones y funciones de las entidades que lo

suscribieron, los procedimientos técnicos, cperativos, administrativos y financieros,

de evaluacién, asesoria y seguimiento de la ejecucion del Programa de Tratamiento

Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al Sistema Penal ;l)or Ley N°20.084 con
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas vy otros Trastornos de Salud Mental.

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

y ejecucion de los servicios. !
|
TERCERQO: El Programa de Tratamiento Integral de Adol?scentes y Jévenes

ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Prob|lemético de Alcohol,
Drogas y otros Trastornos de Salud Mental tiene por objeto otorgar acceso y

cobertura, libre de copago, a adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una

sancién o medida bajo fa ley N° 20.084, de 07 de diciembre de| 2005, del Ministerio

de Justicia, y considera {a atencién de los siguientes beneficiariqs:

., . . | A
a. Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas privativas o no

privativas de libertad a los que ademas se les haya impuesto como sancidn

accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiepto de rehabilitacion
por adiccion al alcohol o a las drogas, de conformidaq a lo dispuesto en el
articulo 7° de la Ley N* 20.084, '

b. Adolescentes y jovenes sancionados con internacién en régimen cerrado o

en régimen semi cerrado, libertad asistida o libertad alnsistida especial a los
que no habiéndoseles impuesto la sancion accesoria del articulo 7° de la

ley N° 20.084, sin embargo requieran ser sometidos a tratamiento de
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voluntariamente a ello. !

rehabilitacion por adiccion al alcohol o las drogas y accedan

¢. Adolescentes y jovenes, que tengan la calidad de imp'utados, a los que se

haya aplicado por el juez una medida cautelar personal, ya sea en medio

libre o privativo de libertad y que requieran ser sometidos a tratamiento
de rehabilitacién por adiccion al alcohol o las| drogas y accedan
voluntariamente a ello. i

d. Adolescentes y jovenes imputados con consumo probl:emético de drogas, a
los que se haya aplicadoe una suspension condicional del procedimiento,

cuya condicién sea someterse a un tratamiento de rehabilitacion por

adiccidn al alcohol o a las drogas. I
|

. . P .
e. Jovenes que se encuentren en las Secciones Juveniles de Recintos

|
Penitenciarios administrados por Gendarmeria de Chilie, a los cuales se les
haya aplicado por el juez, como sanc¢idn accesoria, la obligatoriedad de

someterse a tratamiento de rehabilitacién por adiccion al alcohol o a las

drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo|7°, o que requieran

ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por adiccidn al alcohol o a

las drogas y accedan voluntariamente a ello. }

En cuanto a los adotescentes y jovenes que han l'nfrin_:i,idc:I la ley v no estén

comprendidos en las letras anteriores, sea, que los procesos en los cuales son

imputados o condenados se hayan iniciado antes o después de la entrada en vigencia
de la ley N° 20.084, o que hayan accedido voluntariamente a ser sometidos a
tratamiento de rehabilitacién y que estén siendo atendidos tTn el marco de este

Programa al 1° de enero de 2018, continuaran como beneficiarios del mismo hasta

que se les haya dado de alta terapéutica.

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

y el Ministerio de Salud, con la colaboracidon técnica del S|ervic1‘0 Nacional de
Menores v de Gendarmeria de Chile, definieron los planes de tratamiento y

rehabilitacion que confarman este Programa.Para tos efectos dF|‘.'l presente convenio,
la unidad del objeto de contratacion es un mes de plan de tratanl'niento.

|
|
Sin perjuicio de las especificaciones técnicas descritas en los documentos

denominados "Morma Técnica N° 85 para el Tratamiento Integral de Adolescentes

Infractores de Ley con Consumo Problematice de Alcohol, Drogés y Otros Trastornos



de Salud Mental”, aprobada por Resolucion Exenta N® 391, de 3 ide Abril de 2006, del

Ministerio de Salud, en adelante, “Morma Técnica” y en el documento denominado

“Orientaciones Técnicas. Tratamiento del Consumo Problematico de Alcohol y

Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en Adolescentes lnfll‘actores de Ley”, en
adelante “Orientaciones Técnicas” y sin perjuicio de aquetlas 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 participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacion, que contempla

un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas asociadas| al cumplimiento de

los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se

encuentra.

El tipo de intervenciones y prestaciones y su frecuencia incluidas en un mes de

proceso de tratamiento y rehabititacion, con el propdsito de| lograr los objetivos

tratamiento, se desarroilan de manera progresiva en la medida que se avanza en el

terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas

usyarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta médica

- consutta psiquiatrica

- consulta de salud mentat (individual y familiar)
- intervencion psicosocial de grupo 5

- consutta psicoldgica :

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo :

- psicodiagnaostico (inctuye aplicacion de test psicoldgicos si corr:esponde)
- visita domiciliaria '

|

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidame:nte registradas en el
Sistema de [nformacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT} y to:das ellas deben estar
consignadas en la Ficha Clinica. :

|
Considerando que ta Ficha Clinica es el instrumento en el cual ise registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de atencién de salud,i es alli donde deben

registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de

tratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea seﬁallada en la normativa

vigente. !



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

|

]

:

Se debe considerar adermnas en la ejecucion de los ptanes de tratamiento los recursos

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

faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones adecualdas y mantencion de
éstas y equipamiento suficiente. }

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn incluidos en este pregrama, son

los que se sefialan en el Convenio de Colaboracion Técnica suscrito por SENDA, el

Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, con

fecha 26 de Julio de 2016, y aprobado mediante Resolucion Exe|nta N*841, del 13 de

|
septiembre de 2016, de SENDA, a saber: }
|

1. Plan Ambulatorig Intensive en Medio Privativo de Libertad (PAl MP)

. _— . I .
Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter| resolutivo, de alta

|
intensidad y complejidad, gque se realiza de manera ambulatoria, orientado al logro

de objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jévenes con medida cautelar o

sancion en un medio privativo de libertad, con o sin sancién accesoria de drogas,

que presentan abuse y/o dependencia de drogas de riesgo moderado ¢ alto,

compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comolrbilidad psiquiatrica,
la que -de existir- esta compensada. |

Ademas de las prestaciones e intervenciones inctuidas en estei Plan, se desarrollan

actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion sociocultural y que

complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, €l plan proveera una

intervencion clinica complermnentaria a la intervencion que r?aliza el equipo “de
Casa” del Servicio Nacional de Menores, en adelante SENAME, encargado de la

administracién de la medida cautelar o del control de la|sancion aplicada al
adolescente o joven y de su integracién social. Por lo tanto', es fundamental la

estrecha coordinacidn entre ambos equipos, la que debeI darse de manera

. .y ces |
sistematica y planificada. !

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

Tratamiento. No obstante, se estima que la duracion aproximaclia de este plan es de
12 meses, con una frecuencia, también estimada, de asistencia de cinco dias a la

semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en complementariedad a

las ofrecidas por el equipo sociveducative de SENAME.



2. Plan Ambulaterio intensivo en Medio libre (PAI ML)

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

intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al

logro de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescentes o [jévenes con medida

cautelar en medio libre, suspension condicional del procedimiento con condicién de

tratamiento, con sancidn accesoria de acuerdo al articulo 7 de| la Ley N* 20.084, o

sin sancion accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido

sancionado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida ¢ Libertad Asistida Especial,

que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo moderado o alto,

compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica,
ta que de existir, estd compensada y familia o redes de apo;!fo con capacidad de
contenerlo durante el tratamiento, Este plan estd considerado|para adolescentes o
jovenes que acceden a la atencién durante el dia, para asi con|tinuar insertos en su

hogar o lugar de cumplimiento de sancion en los casos de semi cerrado, por la noche

y los fines de semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en estel Plan, 5e desarrolian
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion sociocultural y que
complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan proveerd una

intervencion clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo

socioeducative de Sename encargado de la administracion de la medida cautelar si

correspondiese o del contrat de la sancion aplicada at adolesc?nte o joven y de su

integracién social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre
ambos equipos, la que debe darse de manera sistematica y planificada.

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

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

Tratamiento. No obstante, se estima que la duracion aproximada de este plan es de

12 meses, con una frecuencia, también estimada de asistencia, de cinco dias a la

semana y una concentracion de 3 a 6 prestaciones por dia en T.omplementariedad a

las ofrecidas por el equipo socioeducativo de Sename.,

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

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, |de alta intensidad y

complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado at logro de los

objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en



medio libre, suspensién condicional del procedimiento ‘con condicion de

tratamiento, con sancidn accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o

sin sancién accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido

|
sancicnado a sistema semi - cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial

que presentan abuso y/o dependencia a drogas de alto |riesgo, compromiso

biopsicesocial severe, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta

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

existe consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, trafico de sustancias u otras

situaciones que impaosibiliten mantener la abstinencia y/o los |a\.rances terapéuticos

en el contexto ambulatorio. I
i
|

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion

sociocultural y que complementan la intervencién terapéutica! De esta manera, el

plan proveera una intervencion clinica complementaria a la int?rvenr:lén que realiza
el equipo socioeducative de Sename encargado de ta administracion de la medida

cautelar si correspondiese o del control de la sancion aplica|da al adolescente o

joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha

, | .
coordinacién entre ambos equipos, la que debe darse de manera sistemnatica y
|

planificada. |

La duracién de éste plan esta dada por los objetivos terapeut|1cos a trabajar v las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en el
centro variable segln la etapa del tratamiento en que se encuentre ¥y una jornada

. , |
terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (incluye pen'ni|sos de fin de semana

u otros similares) y con residencia disponible los 7 dias de la semana las 24 horas del

dia.

Para todos aqueilos planes descritos precedentemente, |se entiende como
“complementariedad” con el equipoc de SENAME, al abordaje j/mancomunado entre
ambos equipos, ubicando al adolescente o joven al centro de la I1'nter\.»'enc1'c'm. Para la
construceion y el funcionamiento del programa, es necesaria |la diferenciacién de

rotes, apuntando a la gestiéon complementaria de acciones y estrategias de alto

impacto dependiendo de la etapa en que se encuentre el ado|lescente o joven, lo
que determinard la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada

uno de los equipos. Esto, a partir del diagnostico y elaboracién del “Plan Individual

de Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del|sujeto, evitando la

- = |
sobreintervencion, ;



5. Plan de Hospitalizacidn en Unidades de Hospitalizacidn de Cuidados Intensivos

Es un programa terapéutico de hospitalizacion, donde se otorga atencion clinica de

alta especialidad psiquiatrica y de enfermeria las 24 horas, acceso y administracion

en Psiquiatria (WHCIP ML)

de farmacos, atencion de la crisis.

Este plan tiene un caracter intermedio y resolutivo en cuanto a la estabilizacion de

la sintomatologia, asociada a la descompensacién que genera el ingreso, sin

embargo, no da cuenta del tratamiento y rehabilitacion completo para el trastorno

de base, por lo que, al egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencion

de salud mental en la red asistencial. Esta dirigido a adolescentes y jovenes con

medida cautelar en medio libre, suspension condicional de procedimiento o sancion

en el medio libre o en centro semicerrado, con o sin sancion acclesona de drogas que

presentan: |
o Intoxicacion aguda por consumo de atcohol y/o drogas| descartado el riesgo
vital;
o Sindrome de abstinencia con sintomas de privacion sevlera;
o Co-morbilidad psiquiatrica grave descompensada; ‘

o Trastomo mental descompensado.

o Riesgo vital (hetero y autoagresion)
i

Las acciones meédicas, psiquiatricas y psicosociales que se desarrollan estan

- »d r3 = - = - F | . .
orientadas a la contencion del episodio agudo y estabilizacién del cuadre clinico;

» 3 + - - - - | I » -
realizar un diagnéstice acucioso y multi axial, desde un enfoque biopsicosocial que

permita la pronta identificacion de los factores médicos, sociales y/o familiares que

estan condicionando la situacidn de crisis; manejar clim’cam?nte el sindrome de
privacion por consumo de alcohol y/o drogas; y definir la modalidad de tratamiento

a ser derivado. Se espera que el tiempo de hospitatizacion no sea mayor a 60 dias,

Con el fin de resguardar la continuidad de los cuidados, es fundamental la estrecha

coordinacién entre la Unidad y el equipo derivante, asi como con el equipo al que
sera referido el/la adolescente o joven a su egreso. ‘

!
Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con‘la integralidad y la

flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo

problematice de sustancias, el programa de tratamiento deberlé ser participe de la

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

participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas, de
salud mental, de adolescencia, de infraccion de ley u otras !anélogas o simitares

|
estar en coordinacién con la red de Salud General, segin el funcionamiento del



sistema de derivacién y contra derivacidén correspondiente, con el propésito de

facilitar la atencién y resolutividad de problemas de salud aslociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencion y

cuidados en salud de las personas usuarias de tos programas | de tratamiento. La
articulacion con la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de

Salud, asi como con los centros ejecutores de sancion de la red de justicia juvenil de

SENAME vy de GENCHI, deben favorecer ademas las derivaciones vy

contraderivaciones, teniendo en consideracion variables técnicals y de accesibilidad,

entre otras, |

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

agil, que facilite el proceso que atraviesa el/la joven o adolescr-fnte. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinaric a fin de no

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

potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo del/la joven que el equipo técnico

evalla como esenciales en la intervencion. i

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

jovenes.

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

evaluacion v autocuidado, fortalecer la accion conjunta de manera coherente y

establecer mecanismos y estrategias de coordinacién con equipos y/o profesionales

externos o instancias de la red.

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

instancias técnicas de participacion {reuniones de equipo, anéliisis de caso etc.), en
sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacion

y la evaluacion permanente de la labor realizada. ‘

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

per oz - . .. .l i
rehabilitacion senalades, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a lo di'spuesto en la Ley N°

20.084 y su Reglamento, a las disposiciones establecidas conjuntamente por el

Ministerio de Salud, el SENDA y el Servicio Nacional de Menores|sobre la materia, las



que se detallan en los documentos denominados “Norma Técm‘%a N° 85 Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Probllemético de Alcohol,
Drogas y Otros Trastomos de Salud Mental” y “Orientaciones Técnicas. Tratamiento

de Consuma Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental en

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

considerando las necesidades e intereses de los adolescentes y jovenes objeto de

Adolescentes Infractores de Ley"”.

este Programa. La intervencion es de caracter especializado po|' lo que el equipo de

profesionales debe tener formacién, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencion que se requiere.

QUINTO: Par este acto el Servicio de Salud Magailanes se compromete a realizar

durante veinticuatro meses, esto es, desde el 2 enero de 201I|3 al 31 diciembre de
2019, a través de los establecimientos de salud indicados en el cuadro anexo de la
clausula octava del presente convenio, la cantidad de n'+eses de planes de
tratamiento que se sefialan en la misma clausula, por establlecimiento y tipo de

plan.

. . e y
Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos 1n<|11cados en el cuadro
anexo de clausula octava, los meses de planes de tlatam1|ento convenidos, el
Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos |vigentes.
|

- i .
Lo anterior, sin perjuicio que la responsabilidad del buen s|enncm y la calidad
técnica de éste es de responsabilidad Ultima del Servicio de Sallfd.
i
|
SEXTO: El Servicio de Salud Magaltanes proporcionara a los b|eneficiarios, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamie|nto de acuerdo a las

necesidades del adolescente o joven, resguardando que las mismas se desarrollen

con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapélljticos acordados. Lo

anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algin tipo de pago por las atenciones

que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquia’Ttricas 0 de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones nlo cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada medjante interconsulta a

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

| 10



copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o,| en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privade, siempre y cuando ta|persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que e|xpl1'cite esta opcidn.

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

SEPTIMO: El convenio que se cetlebra mediante el presente insttumento regira desde

la total tramitacién del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de
diciembre de 2019,

i
No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencién a

las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes dF tratamiento objeto
de este contrato se otorgaran a partir det 2 de enero de 2018.

Con todo, en ningun caso, SENDA pagara los meses de planes oltorgados mientras no
esteé totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

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

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

rehabilitacion, segin lo estipulade en la clausula precedentle, que se indican a

continuacién: |
i
NUmero de | Narrero de| |
Tipo de Plan de Nimero de Meses de
Meses de planes | Meses de planes | _
tratamiento acordado _ . planes afos 2018-2019
ano 2018 afio 2019 |
PAT ML kY7 372 ! 744
PR ML 24 24 | 48
PAL MP 24 24 | 48
UHCE ML 60 60 120
Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precios
Tipe de Plan PAI ML PR ML PAI MP PA| SJ UHCE ML
Valor en pesos
chilenos $421.986 | $786.599 | $336.320 | $421.986 | $856.693

11




Et Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecio el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articula 1° “la articulacién,
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 person|as enfermas.” Dicho

Reglamento sefala ademas, en su articuto 3°, que dicha red estard compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales pablicos que forman parte del

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

territorio y los demds establecimientos piblicos o privados que mantengan

convenios con el Servicio de Salud respective para ejecutar acciones de salud, los

cuales deberdn colaborar v complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la pablacién.” El mismo ‘cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistenciol de cada Servicio de Salud|deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones pdblicas o

privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamenrel' tas necesidades de

salud de lo poblacion.” |

para la Prevencion y
par la totalidad del
para ser ejecutados

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara

presente convenio asciende a la cantidad de $470.660.856.-,
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo: !

ANEXO
deactividades comp -
{en meses de planes y pesas)
Meses de Planes
- TOTAL
Perlodo | Regién Prestador Centro PAL Privado de IPAI Presupuesto
Pal Medio Litwe | PR Medio Libre Ubertsd - UHCE ML Anual
programa 276 - $116.468.136
Cauda ML - . .468.
Pregrama
Cauda MP_| - 24 i $ 8.071.650
Hospital
servicode | 202 . | “| 60 $ 51,401,580
2018 | Magallanes Salud
Moagallanes Reskdendia
Adoleseente
San Juanfex | 24| . -f. $1B.878.375
Ct Identidad i
Del Sur} |
Centra
Quillagua | 96 . -1, $40.510.656
Programa
Cauda ML 276 _ -1, % 116,463,126
Programa |
Servitiode | CaudaMP |- 24 -1. $8.071.680
2019 | Magatlanes Salud Hospltal
Magallanes Punta . “len % 51,401,530
Arenas
Residencia
Adolescente | - 24 “f. $19.878.376
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San Juan (ex

Ct Identidad i

el Sur} !

Centro |
Quillagea | 95 | 1. $40.510.655

|
T0TAL 2018 n pL] 24 | “leo $ 235330428
TOTAL 2019 3 24 24 ! “lsa 4235330428
TOTAL CONVENIO T4 48 43 ! - 120 | $ 470.660.856

|

I

|

Se deja constancia que, tratandose del sistemna pidblico de salud, los dispositivos,

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio y que su participacion en la ejecucion de los servicios corresponde al

sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra figura de gestion por

X N | )
cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las partes descritas en las

funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada por el Servicio de Salud,

clausulas quinta y sexta del presente convenio.

!
Los montos sefatados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,

seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de prt!esupuestos del sector
publico para el respectivo afio, contemple los recursos necesariés al efecto.
|

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el Lﬁo 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 fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente et
indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Plblico del afio

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

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

modificar el convenio suscrito. 5
i
|
|

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Plarlles de Tratamiento y

Rehabilitacién a que se refieren ta clausula anterior, por mes dl‘%‘ plan de tratamiento
y rehabilitacion, efectivamente otorgado. ‘ !

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacidn vélido para pago,

cuando $e cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestion de Tratamiento

{SISTRAT} de las prestaciones mencionadas en ta clausuta cuarta del presente

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se senala en el presente contrato. [
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Con todo, excepcionaimente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podrd requerir informacidn
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

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

mensualmente y se hard efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccion

Regicnal, haya recibido la respectiva factura (o factura

documentacion de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de

electronica) y su

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 pro:cederé a su visacidn,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respective 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 a|us1' lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago ¢ en la

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

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al sistema SISTRAT al Servicio de

Satud, de modo de poder realizar monitoreo y emision de |facturas, las cuales

deberan ser personales e intransferibles. !
!
|

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

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N®

61.980.170-9, direccion calle Agustinas N°1235, piso 6, clomuna y ciudad de

| .
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten ‘ enmiendas o estén

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma. |
I

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de losl meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SlENDA podra realizar,
en los meses de abril, agosto y diciembre de los afos 2018 yi 2019 un proceso de
ajuste en el page de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a
este proceso, SENDA pagara al Servicio de Satud los meses de |:%lanes de tratamiento

que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los
!
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maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado at

correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de

meses distintos a los anteriormente senalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.
En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud

periodo de ajuste

realizar ajustes en

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
|

birector del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos

ocurrides, el o tos establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento.

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimien
derivadas de este Convenio y de las derivadas de la presta

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

las siguientes clausulas:

DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

to de las obligaciones

cion de los servicios

[
los que se indican en

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

sus documentos anexos.

Se entienden como contravenciones a lo establecido

Colaboracion Técnica y sus documentos anexos las

competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de

''en el Convenic de
deficiencias en las
parte del equipo

de tratamiento menor a las necesarias para realizar las intervenciones del

programa, interrupcion de la atencion, deterioro
infraestructura e implementacion, entre otras situacion

debidamente calificadas.

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

C.

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimiento de las normas legales,

administrativas que rigen el presente convenio.

o insuficiencia en

es de igual magnitud

adecuado desarrollo

reglamentarias v




DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTbS GRAVES.

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

I. El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos

ocurridos, el o los dispositives o puntos de atem:ién| involucrados y los
fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado.

li. Una vez recibido el informe, ei/la directora/a del Servicic:J de Satud, 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. |

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

incumplimiente genera en la intervencidn con las personas, el {la} Director(a)

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

habiles. |

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles sipuientes de Ila recepcion de los
descargos debera aprobar las soluciones propuesta:l y/o formular las
cbservaciones que le parezcan pertinentes. En este| (ltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificard mediante oficio dirigido al/ta

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

directora/a del Servicio de Salud las observaciones y, las partes deberdn

para acordar los aspectos no consensuados.
L |
Las partes dejan constancia que los dias habiles para los efectos del presente

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.
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DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y

que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los n"||eses de planes de
tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de
que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran

gravemente los derechos de los usuarios.

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

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

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

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

informe detallado al Directorfa del Servicio de Salud, indicando los hechos

ocurridos, €l o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento constatado.

In. Una vez recibido el informe, et/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un

plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o

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

que estas se implementaran. El informe deberd ser presentado a la Direccidn

Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Re-'gional de SENDA.

lll. 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 Direccidn Regional dle SENDA en un plazo
menor a 10 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias h;ébiles.
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IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de

la recepcidon 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 1a Division Programat
guien estara facultado para proceder de acuerdo a lo establecid

|
sexta, pudiendo iniciar un proceso de término total o parcial de

Las partes dejan constancia gue en caso de la no presentac

director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los

ca de SENDA de ello,
o en cldusuta décimo

convenio.

jon por parte del/la

Informes senalados

anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuart?, SEMDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgard un plazo adicional de 10 qias habiles para su

presentacion,

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Sa-;lud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrara facuttado para poner término anticipado al

presente convenic, de acuerdo a lo establecido en la letrla h) de la clausula

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.
El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y
Alcohol podra poner término total o parcial al presente |convenio, por acto

administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes

circunstancias:
!
a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes. :
b)  Por exigirlo el interés piblico o la seguridad nacional. |
c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de ley

o de autoridad gue hagan imperativo terminarlo,
d)

autorizacion sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto

Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la
término a ta relacion
contractual que lo une con dichas entidades. i
e} Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el paglo de las prestaciones

contratadas.
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f) Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de|salud que estén en

condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

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

respecto a un mismo estabtecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad

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

primera © decimo tercera de este instrumento. 5
h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Sér\ricio de Salud no

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

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

presentados no fueren satisfactorios para la resotucién del incumptimiento.

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

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

contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a las

prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los|establecimientos de
salud indicados en el presente contrato. ;

Una vez tramitada la resolucion que disponga dicho término parcial, tas partes
suscribiran una modificacién de convenio en que se ajustara|la asignacion de los

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

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

realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento

hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estard sefialada en la

Resolucion que disponga el términe del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la ate'ncién, acompafiando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de|intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacolodgico, si corresponde, y

de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de tén;mino anticipade de

. . |
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egres? de cada una de las
personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la a?dén realizada.



ECIMO SEXTO: PROCEDIMAIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

Si analizados los antecedentes, se determina el térr'nino anticipado del

presente convenio, el Jefe(a) de la Divisién Progriamética 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, comenzande a contarse tos 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 nctificado el referido oficio, para efectuar suls descargos ante el
Servicio Nacionat para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y

Alcohol, acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la

existencia de un caso fortuitc o fuerza mayor o que demuestren

fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen

el término o que desvirtien los antecedentes analizados por el Servicio

Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion det Consumo de Drogas vy
Alcohol. !

|
5i el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se

tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al

convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte det Servicio Macional

para la Prevencion y Rehabilitacidén del Consumo de Drclagas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hari efectivo el

mismo, ‘

5i el Servicio de Salud ha presentado descargos oporl'tunamente, el Jefe

Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del

Consumo de Drogas y Alcohol dispondrd de veinte dias habites, contados

desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrilativo.



V. En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriiores, el Servicio de
Salud podra presentar recurso de reposicidén ante el I|)irector Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde |la notificacion de la
resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte |de diez dias habiles,

contados desde la recepcion del recurso, para resolver‘ si lo acoge totat o

parcialmente. Si el Servicio de Satud no presenta recurso de reposicion dentro

del plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

z !
DECIMO SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la iprestacién 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 tedo aquellc que fuere relevante y pertinente| para el correcto

funcionamiento del programa vy la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio. !
|
Para la adecuada ejecucion de esta supervision, el Servicio de Salud entregara todas

las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segun lo

establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica

individualizado en la clausula segunda, o et que se encuentre viigente a la época de
la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre cor|1 el debido respeto a
to dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida pr|ivada, y en cualquier

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

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento

|ente con los usuarios
de los planes de tratamiento, ceonsiderando lo dispuesto en la }_ey N°19.628, la Ley

otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directam

N°20.584, y en cualquier otra norma que resule el caracter secreto de la

informacidn. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respective Servicio

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

Lo sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultatl']es de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria

y Gestores de Red, a través de {a Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.
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DECIMO OCTAYGQ: SENDA a través de sus Direcciones Regionalt:es y el Ministerio de
Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

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

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

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

través de los Servicios de Salud respectivos y con la colaboracién técnica del Servicio

nacional de Menores y Gendarmeria de Chile, realizaran asv.leson'a técnica a los

equipos de los programas de tratamiento. :

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

Programa, asi como también para el andlisis técnico de la informacién, estard a

disposicidn del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento
{SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara|a disposicion para el

registro de la informacion requerida.

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

equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha

. . L, . I
clave, sera el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que

. | .
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en

forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave |para el/los nuevos
profesionales, segun los procedimientos vigentes. ;

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas deslignadas para ello, a

ingresar los dates cerrespondientes en la Fichas existentes en el Sistema de

. . . . .
Informacion y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha

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

Egreso ¥ Ficha de Seguimiento, 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.

lLos dates correspondientes a las fichas mensuales deberan se||' ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y

. , | ,
hasta el Ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia|del mes siguiente a

aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de
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sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la|informacién durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del s|istema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrélnico, hasta el (itimo
dia habil del mes al que corresponde el registro. i
i
. . L .
Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados

durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 del.'berén registrarse en
el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de|diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respective afio, conforme a las

necesidades de las perscnas tratadas.

Sin perjuicio de o expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecucion de los servicios contratados- podra reabizar
modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser

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

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Satud debe contribuir a la promociéln de una cultura de

evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capa'citacién y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodotogials de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitla et S|istema de Monitoreo

de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis de la 1'nft::|
del Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos

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

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

la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un

monitoreo de sus resultados terapéutices, que incluye variables tales como tiempos

de espera, retencidn, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de

. - - | .
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por

SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Rngonales. El Servicio

rmacién proveniente

de Salud debera velar porque cada centro remita la Fich;a de Monitoreo de
Resuttados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes plazos:

¢ 30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacion de:l periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2018.



» 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacion dei 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.

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

enero al 20 de diciembre de 2019,

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

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la

calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un T‘-:sfuerzo significativo
para el Servicio de Salud, se evaluara y propondréd al mismo la er'entual modificacién

del contrato. I

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevenlcién y Rehabilitacion

del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de

planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

convenio. i

Los periodos en gque el Servicio evaluara el nivel de ejecucion dt|e los meses de planes

de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de
2018, ¥ en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

$i un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que I'llO te son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de pllanes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el pericdo de enero a junio del afio 2018 se podra

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

cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados

correspondiente al afo 2018 y, consecuentemente, el monto |de-l mismo convenio,

La disminucion mencionada considerara tos meses de planes de tratamiento no

cucién se mantendra

durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

ano 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes |seﬁalado.

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no eje
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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 a junio del
afo 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitat!:ién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra rr|10d1f1car el cenvenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentari el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados corresponqiente al afio 2018, a
efectos de cubrir asi la demanda existente.

Con todo, y por razones fundadas, el Servicio podra extenider la reasignacion

ocurrida en junio de 2018por todo el periodo de vigencia del convenio.
Reasignacion en e! mes de diciembre del aiic 2018,

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

monto del mismo convenio.

La disminucidon mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no

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

durante el periodo de enere a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho

porcentaje para el periodo antes sefalado, previo acuerdo entre SENDA y el

Ministerio de Salud.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del rln.':mero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre

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

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

afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aurr||entar el nimero de

meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afo
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.



Reasignacion en e! mes de junio det afio 2019

Si un programa al 3@ de junio del aie 2019, y por razones que r}o le son imputables,
no ha cumplide con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio det|ano 2019, se podra

modificar el convenia suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectada, en

términos de disminuir ta cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y

mensuales asignados cerrespendiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio, previo acuerde entre SENDA y Ministerio de| Salud.

La disminucidon mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

gjecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejelcucién se mantendra
durante el periodo de jultic a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el
periado sefialado. ‘

R - . . - | .
Asimismo, si praducto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida

r

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

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

afio 2019, el Servicio Macional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcahol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra n|'10dificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el ndmero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extracrdinarias

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

i . ) | 3
Alcohol, excepcionalmente podra evaluvar en periodos distintos a los sefialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, u|tilizando los mismos

criterios antes senalados, 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 |<:ompra de meses de

planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo

que establezca la ley de presupuesto para el sector piblico cor{espondiente a dicho

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

suscrito con el Servicio de Salud.
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Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facuitad de las

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

la legislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio deberd ser ap?obada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales qu|e participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados cumplirdn funciones que

implican una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccion et
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su|Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los|mismos, debera dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de

1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por eIl articulo 2 de la Ley
N® 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra

menores y establece registro de dichas inhabilidades.
VIGESIMC TERCERQ: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se
someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.

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

actuar en representacion del Servicio de Salud Magaltanes, consta de lo dispuesto en

el Decreto Supreme N* 54, de 24 de marzo de 2015, del Ministerio de Salud.

La representacién 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 jutio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica.

N DEL CONSUMO DE DROGAS
Y ALCOHOL

ERR BTG
E‘EC\ONP%} s
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EUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIMISKIM DE GESTION DE LA RED .qg

DEPARTAMENTO DE GESTHOH DE P
UNIDAD DE SALUL) MENTAL
WHE

En el marco de ips canveni

Rehabilitacidn del Consumo

ISTENCIAL -

i
I
i
|
OCESOS CLINICOS iHTEGRADDS

|

1

KA '
1
# orv.carne_ 911
v |
\_/ ANT.: Ord. N° 1150 d‘e[:21.12.1'r' de SENDA
i MAT.: Respuesta a st solicitud.
|
SANTIAGO, 76 ENE. 1018
DE:  DR.BERNARDO MARTORELL GUERRA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES (S) ;
MINISTERIO DE SALUD
A ANTONIO LEIVA RABAEL |
DIRECTOR NACIONAL (S) !
SENDA !
l|
l
1
'I

os celebrados entre Ministerio de Salud y Servicio Nactonal de Prevencion y

de Drogas y Alcohol para la implementacién del “Progrlama de Tratamiento y

Rehabilitacion de Personas con Problemas Derlvados del Consumo de A!co'hql y/o Drogas” y entre

Ministerio de Salud, Servicig
Servitio Nacicnal de Menc
Tratamlento Integral de Ad
Consumo Problematico de

Macional de F'rta\.renc:idmli ¥ Rehabilitacién del Consu|mo de Drogas y Alcohal,
|

res y Gendammeria de|Chile para la implementaribn del “Programa de

olescentes y Jovenes Iﬁ]gresados al Sistema Penal por Ley N*20.084 con.

Alcohol, Drogas ¥ Olroé Trastornos de Satud Mental”, y en relacidn con su

solicilud del antecedente, sg informa que se apmeha la planilla de asignacién de meses de planes de’

{ratamiento para prestadore

!

pablicas para el periodo 2[}18 2019, foda vez que fa propuesla fue elaborada

conjuntamente por Senda regicnal y los Servicios de Salud comespondientes, y cuenta con la opinidn técnica

de SENAME y GENCHI en ¢
de 1a Mesa Nacional de Gesll

A la vez, se comprende que esta asignacitn para el se¢lor piblico, garaniiza la cont
se ha brindado durante el afio 2017, por o que se espera que Ia suscripeion de

SENDA con los Servicios de
de 2018.

caso del Convenio para ﬂdo!escentes y Jovenes de Ialt Ley 20.084, y la visacion
6n de ambos Convenios, | i

|
mljidad de la atencitn que
los nuevos convenios de

Salud impligue la ejecucii'a:n de estos planes de tratamiento desde el 02 de enero
' :

i

. En lo parlicular, se deja con
de Adolescentes y Jovene:
de Alcohel, Drogas y Otros

i

lancia que en la Planilla e Asignacion def Programa|
1

Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con

de Tratamiento Integral
Consumo Problemitico

Trastornos de Salud Mehla[, se debe comegir,
}

i
|
t
i
{



Donde dice i Debe decir

. Nueva IF Hueva
Servicia Centra . Servicio Centro .
" Plan Asignaclén - Pian | Asignacidn
de Salud Ejecutor 2015 da Salud Ejecutor | 2015
COSAM cosaM {i
Occidente | Huechuraba { [PAI-ML 120 Norta Huechuraba {-PAI-MI. 120
(PAI-ML) {PAIML} |
COSAM COSAM |
Orente Pefalolén PG-PA 288 Oriente Penalolén | PG-PA! 300
San Luis San Luis

Ademés se solicita modificar ios nombres de los siguier{tes dispositivos:

Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR
|
Magallanes Hospital Punta Arenq.s Hospital Cl|irgico Punta Arenas
I ]
| .
Magallanas CT Identidad del Sur Residencial A:dolescenles San Juan
i
g I
. ! Centro de Salud Mental Comunitaria
Arica ESSMA Norte 4 C§MC Norte

Finalmente, se debe sumar la siguiente asignacion nueva, la que también es producto, de un acuerdo regional
i i
con la visacidn de! nivel nacional: ;

5
!
i
: Nueva |!
i
E

Region Seg;fi‘;de Centro EJecutor Plan Aslgnaclén 2918 Asignacion 2019
{inicio en abril)
Bio Bio BioBio | Hospilal Nacimienio | | PAB-PG 72| 96

|
|

Bio Bio Bio Blo Hospital Macimiento 1 PAI-PG 63 i 84
1




B TR e
i e

1
i
1

Se deja presente que se esFera el envio de la plan?lla con asignacién:‘reasiguac:'ibn 2016 a presladares

privados en ambos Convenios, con el fin de conocer to%ios quienes conforman esta red de tralamiento, en gl
marca de 1a red de atencidn de salud.

:

3

! :
Sin ofro paricular, saluda atentamente, | i

!

FARIO DE REDES ASISTENCIALES (
?VIIN]STERIO DESALUD (i

E

1
E j
E i
1 1
L

t
DISTRIBUCION : [
Subsecretaria de Redes Asistenciales i
Division de Gestion de la Red Asistencial ;
Depto. de Gestién dé Procesos Clinicos Integradas - Unidad de Salud Mental'
Divisibn Atencidn Primaria - Salud Mental ':
Oficina de Partes !

? * 8 8 @




5THDA
Mrpwcdi-na
¥ b let Rl

G:!’medeth!lu . . ’ @F, Onp. 1 1 5 0

A
!
ANT.: HNohay

]
]

AT.: Informa asignaciones 2018 - 2019 prestadores
iblicos, Programa de Tratamiento Integrat de Adolescentes y
Ibvanes ingresados ab sist penal por Ley N* 20.082 £on

. Consumo Problemdtico de Alcohof — Drdgas y Otros Teastornos
qe Satud Mental ¥ Programa de Tlratamlenlu v Rehablitacldn
nera Pabizcion Adulta General ¥ Especifica de Muferas. Solicita
Aprabacidn.

S|antlago, 2030 24

DE ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL {S)
SENDA

A : GISELA ALARCEN ROIAS . .
SUBSECRETARIA 1 !
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES i
MINSAL :

En ef marco de fa gestidh vy desarrollo de los piénes de tratamiento del Convenio de Colaboracidn

Técnica entre el Servicio Nacional para 1a Prevencidn y Rehabilitacion deIICnnsumo de Drogas y

Alcohot -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para I‘a Implementacion del "Programa de tratamlento y

rehabilitacién para poblgcion adulta general y especfﬁcu de mujeres”, como del Convenic entre

SENDA, el Minlsterlo de|Salud, el Servicio Nacidnat de Menores ¥ Gendanlneria de Chile, para ia

imptementacion del “Pr sgrama de Tratamiento‘lntegral de Adolescentes y Jovenes ingresados al

Sistema Pepal por Ley N° FD .084 con Consumo Pmblematico de Alcohol-Drogas y Otros Trastornos de

Salud Mental”, informo a; 1. que se ha eualuado‘la asignacion de meses de planes de tratamiento a

ejecutar por prestadort24 piblicos para el perlml:lo 2018 — 2019, por lo taqto se adjunta, para su

conocimiento y aprobacién ploniffa esignacidn onual con detalie de los centros y mases de planes de

tratamiento correspondiéntes. |

Es relevante destacar que estas planillas han sidoyconstruidas en consenso cu;n los representantes de
vuestra institucion que qamupan de Ia Mesas Nacionales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenida en considetacién la opinldn técnica de todos los representantes

reglonales de dicho Cenvenio. {Se ad]unta acta}. |,

Sin otro particular, le saliida cordialmente, i

%gx% ONIO LEIVA RA'BAEL

'OIRECTOR NACIOMAL (S)
SENDA

: \@- .t:t,':h 'ﬁ..(;, ‘
, . (2 . rt\"'}v :
a.ﬂi[pgn;r #fipu Bane (o [

2017
tckS): 1

= Iefade Divisidn Progeamdtics ;
- Infe Area de Tratamlents
- Archive Of, Dartes

Folio SIDOC: S-07S2/17




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

Partjcipantes:

* Magdalena lPonoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)
» Elizabelh Menay Plno (Area de Tratamiento, SENDA)

» Javiera Eraz
= Ximena San

* Milena Pere

Asistenclales,

L

Asistenciales,

Leiva (Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Piblica, MINSAL)
nder Cortéz {Unidad de Satud Mental, DIGERA, Subsecretaria Redes
MINSAL) ,
ra Romeio {Depto. Modelo, Divisidn Atencidn Primaria, Subsecretaria Redes
MINSAL)

T

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

= Maria Elena

1. Asignacidn
Se anallzan iy
niveles regiona

técnica de SENA
Se acuerda api

SENDA-MINSAL

Firmas Particip
Javiera
Ximena
Milena
Magdal

Elizahet

Maria E!

Cecilia falinas Harndndex

Nafiez Zuiiga (Oepto. Reinsercién Sochal en Sistema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

Convenios Centros Pdblicos afios 2018-2019

propuestas de aslgnacidn 2018-2019 de ambos Convenios, enviadas por los
les de SENDA en’ acuerdo con los Serviclos de Saiud respectivos y con la opinidp
\WIE ¥ GENCHI-cuando carresponde-,

obar las siguientes Planillas de Asignacién de fos convenios SI:NDA-MINSAL ¥y
rSENAME-GENCHI.

;antels . gﬂ_! W

Eraz_o Leiva y

San.tander Cortéz s /}:} ) |
Pen;lra Romero }ﬂ%:&é&’z :

—,

ena Donosg [

Y W, e

h tenay Pino

ena Niflez Zufiiga




Aslgnaddn Cenvenio Cantros Piblicos Pragrama Adolescentes Ingrosades

al Sistema Penal por Ley N* 20.084 con Consuma Problemitico de Drogas - 2018 2019
Alcohal y Otros Trastomos de Salud Mental Plan Total presupuesto
018 - 2019
K Aepita  {Servico de Sehd -€enzro ehrrtos Comunz Asignacidn fresupuesto Asignacidn Presupuesto
1 lquigua UHOP Hospital Tquique ML inuiqua UHCIP ML br] $ $1.681.896 Fr 5 5LER1.B9E1 S +23.363.792
. CT Desarrglla (L
4 Cogquimbe Cvalle_ ) kA |.....% | . _____ ¢ . 1o_ | L R R
e TS Muslcipatidad De Ovalte) | **"*———- § 75557080 4" T75.857.480 [§ T {51514.560
Pal Ryul Silva Henniquez
& Coquimba {Corp. Munfcipal Gabirial {1 Serena PAL MP 254 264
Gonziler Videla) S B8.780.480 $ 23788480 (38  177.576.560
. Aniin {1 Mupldipalidad De
8 Conoeaddn  |ooronel) Coranel PAI ML 180 $ 75957480 130 $ 7595748018 151914860
Cantry Ambulatario
Talkah > It & Farg Taltahuare 240 240
] Hospimal ias Higuarss PAT ML $  101.276.840 $  10L276.64C } S 202.553,280
g [faishuanc  [HospiaiDeliquén  |Fenco UHCIP ML 2 $  61.6818%6 2 S 6LEBLBS6 |3 123383792
Cosam Caniete
. m g jAsua qﬂmﬁ.ﬁm_ Cadeta PALM! z 8 10.122.564 24 S 2012268415 20.55.328
Comm Curnilahue
8 Arduce [adolescentes) Curanilahue PAI ML 42 $ 20255328 <8 $ 20255328 [$  40.510.56
3 |Aaucaniasur  |URRQ Temuza PATML. 18 $  141.787.255 338 $ 341787236 | $ 283574592
9 Araucanla Sur  |CE Hospital Nueva Imperial| Numd imperial UHOP ML 24 5 20.250.632 14 g 20,550,632 | & 43121764
12 (Magalanes  [Progama Cauda Punta Areods AL ML 6 $  116.458.136 78 § 1164683365 23293527
12 Magallanes Programa Cauds Ponta Arenas PAI MP 24 4 8.071.530 24 $ 8.071.530 ] § 16.143.350
12 Megalinngs. . HetilLPUNtA AtenAs. . | Punia Avenas [ —URgIP At PR} § - EL 401580 &0 §——-53.401.580 15— 300903360
12 Magallanes Ct tdentidad el Sur Punia Arenas " ®R 24 s 12.878.376 24 3 18.373.376 1 % 37.756.752
13z Magzllanes Centse Quillagoa Puerts Nalalas BAl SIL 55 s 40.510.556 g6 § 40510656 ¢ 21.021.312
E Haspital Psiquiatrico . p : -
B jNone Horvitz lndependencia RCIP ML 76 $  235.447.268 276 $  236467.268 |5 472894.53%
13 Qecidente COSAM Lo Pradn Lo Prado PAIML 208 § 86085144 284 $  B608S.144 S  172.270.288
- COEAM Cearrn Mavia [PAI .
B |Oegdems oy A Jeemo nav PALML 80 §  75.957.480 180 $ 75957480 |$ 151514960
. COSAM Muechuraba {PAI .
B |Ocdeate {4 Ruechuraba PAIML 120 5 50.638.320 120 $  S063832008 101276840
[] N *
13 8, Sur Orlente  ICE Mospital Sétero el ftia | Puente Aty UHCIE ML 24 $  20560.652 24 s  a0sepe3zle 41171264




. Iussre Municlpalidad Da .
M. Sor Criente | siosig 12 Florida PAML 6 §  116.458.136 76 $ 116468136 | 232936372
M. 5ur Orjente  [CAID L2 Grania L= Granja PAY ML 216 § 91148976 216 $ 91128876 %  182.097952
\ COSAM La Fintanz (P4 ] .
M, Sur Oriente ML) Lz Pintana PAIML 9% $  40.510.556 95 $  40.510656 | $1.021.312 |
Griente COSAM fufioa [Inkgiores) | fivsioa PAI ML 282 $ - 106340472 252 $ 10634047218  212.680944
Qacidente Caniro Rucahue IMefplia RAI ML it E 215
H 91,148,575 $ 81148875 | & 182.287.552
Qecidente Centro Rucahue Maloills . FR L P 37.756.752 43 & IreTSiiS 75.513.504
Ceniro De Salud Meatsl
SurQrignte Ceif Poente Alle Puenie Alto PAI ML 120 120
Adalaceantes §  E0.538.310 $ 50538310 | % 0LA7E.540




ot ool ogmma i Y | gy | i miois [T
W' Regidn Regidn Servido de Sahud Cantro Ejacutor PLAN Asignacién 2018 | Presupuesto 2018 { Asignacldn 2015 | Preyupuestc 2019 - Total
1 TOoUe 55 lquique COSAM Enrique Paris M-PAl in H A7.016.1320 120 ] 47016120 | % #.032340
[F e —— v JsS euigue——— cosai rﬁ&qg_m&m | —mea= | === s g meam o[- $————qrmEd20 [ $T - g4.032. 340 -  r
1 Qe 5 fquigue CO5AM Seguel MePal @ 5 18606448 8 $ 18206443 | § 37511896
1 1QuIque S Iquique COSAM Enrigue Paris PGFAB 120 s 12.014 880 120 8 12014880 | § 14,024,760
i HOUIOUE SS1quigue COSAM Salvador Allande PZ-PAB 240 5 019360 240 H . 240293601 § 48.059.520
1 1oauE 58 Iguigue COSAM Segun! PG-PAR - 8 |3 8410416 B84 S 8410436 ¢ § 16320832
S ._mc_nmm 55 tqpiqut | consulteris pica PEFAR | 240 5 24.029.780 240 s 0237801 $ agosese| .
1 1QuIoUE 55 Iquique COSAM Enrlque Paris PEPal 119 H 34.757.130 1 $ 31767120 | § £5.534.240
1 1QUIQUE 55 Iqulsue C0SAM Saador Allende FGPAl 20 5 24,757,120 120 H 4767.10 | § E2.534.240
1 1QWIGUE _mm Iquique COSAM Saguel FG-PAI 72 8 20.860272 72 5 860.272 | § 41720544
i laurue S5 lnuisue Haspital de Ch iguigqus PE-PAI 3B4 $ 111284784 ga s 11254784 | 5 223509.568
2 ANTOFAGASTA |35 Antolagasta CESFAM San Padro de Alacama PGE-PAR 3] 3 EROT 440 &0 s 60074401 5 11014.8380
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta CESFAM Soan Padro de Atseama PG-PAl 163 $ 4R,571.888 168 5 425739 | § 87347916
2 AMTOFAGASTA {55 Antofagasta COSAM Central PGPA 1ad 5 51720542 144 S 4L220541 5 83.441.088
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta COSAM Sur PG-FAl 192 s 55.627.392 i3 5 B56273521 % 115.354.784
4 ANTOFAGASTA 1S3 Antefagasta Haospital de Mejilones PG-PAL 80 3 52.150.680 180 s .mN.pmubmo 5 104,301,350
2 ANTOFAGASTA  |SS Antcfagasta Hospitat Marcss Macuida G-PA 100 s 86.317.800 300 H Esou7.800 5 173.835.600



2 ANTOFAGASTA  [s5antofopasta  [aspital Tal Tal PGPl 0 34767120 120 w2670 ¢ 59534.240
:

3. ATACAMA, 5S Atacema CESFAM Estacitn PGPAB 240 24029,7260 o 24029.760| § 4B.053.530
3 ATACAMA |55 Arocama CESFAM Frelfing PG-PAB 180 15022320 180 .18022320) § 38,044,800
i D ATACAMA {55 Anams CESFAM Pedro Ledn Gallo PG-PAG %2 25230248 252 3231248 | § 50.462.996
a | oaUMBO {88 Coqurmto anﬂﬁwmm.”_uﬂﬂ_ St -t 120 12.004.28 120 120148801 § 24,029.760
4 COQUIMBO “uw Coquimbo CESFAM Jorge J. Domlc PG-PAB 120 12,034,830 120 11014886 )| & 24028 260
4 CODUIMBO  $85 Coquimba CESEAM Monts Patria PG-PAR 189 18022320 10 18022320/ § 36.044.640
a COOUIMBO [S5 Coquimbo CESFAM Santa Cedits PG-PAB 144 14,417,858 144 16427858 | $ 20835712
4 COQUIMBD 55 Coqueimbs CESFAM Tlerres Slancas {Lauka) PG-PAB 14 14.417.856 144 14427858 S 28.835.n2
2 ccauimMeo 155 Coquimbo ety Las Compatias AP | pe.p %0 §9.534.240 280 fa534240] 5 139068480
5 VAPARSO 3§ valparatso M_mwﬂ“_n.mhﬂzﬁhﬂ ¥ M-PAL 12 5171773 132 s1717.732 | § 103,435 264
5 VAPARISO  [ssvimaouilew  jGiRPedsblenze PR 18 112684556 168 110594568 ] § LI
5 VALPARISO 5 Vi Quillata CE% Silva Henrlgquez - £ Mallne FPG-FAB 43z 43 253 568 €32 43253568 | 5 BES07,136
s VAPARSO |3 Aconcapn Cosram Eduardo RoggloLanats | PG-PAD 184 14.417.85 144 20017855 | 28.835.712
5 VALPARISO M”H.“Wag 8am Hceseand 21 cwisco 6-PA3 160 18.022320 160 14022320 | § 36,044,640
5 VALPARISD . |55 Aconcagua Casarn 5an Felise {ex. Putsendal. PE-PAB 144 14,417,956 148 14.417.856 | § 8835772
5 VALPRASS 155 Vifa Tl Mﬁﬂﬁw Adciana Cousidade PEBAE i om0 0 TSBIE | € RIS
s VALPARISD .ww_,“_"wawomw: umn_ﬂ_ Claudio Vieuha defen 1 oooug 108 10813392 108 10813382 | § 21626784
5 vALRAALSO ,ww“ﬂﬂams B0 sl San Jose de Comablanzz | PG-PAR 216 21.526.784 26 21826784 | $ Q252558
5 VAPANSO  |ssvifauitar [CaSAM Gon Con PG-PAI 180 52.150.600 180 52150850 | $ 104,301,360




5 VAIPARSO  [ssvino Quilots (o Vita Alemana {CTA PGPAL 253 5 73010852 152 s 70109 | ¢ 146.021.304
1Pefiabanz) .
S5valparalsoSan  {Hospital Claudio Vicea de San _
5 VALPARISC 336, :
sntanis tonio PGE-PAl 84 $ 24336884 B4 5 20336981 1 3 ABB71958
- W, :
5 VALPANSO M_s.hw&a 530 losphatSansose deCosbling | Pe-par 180 $ 52.130880 18 s 52150683 1 § 103,301,360
5 VALPARSD 55 valparakso Hospital Saivadar FG-PAI 240 s E9.534.240 240 $ 6353240 [ 5 139.063.480
PAI Cemunitario Provinda de .
| e [ - ALPARE O~ — |55 Vil Gt Petorca {Hospital SanAgustin de by |~ PG-PAI —~ [~-—" 180 - §——- 52,150,680 | — - =180 == [-§--~—~-g2160e80 | §— --~—10e 301380 - — S et
Ligua) :
, Cantro de Tratamlento adiceianes .
6 OMGHENS S50k : 1 2, BE.A12.568
higgins Esperanza, Hotpital Santa Gt oA 54 ] 31511384 84 $ PR I
8 OHIGGINS 55 Chiggins Hospital de Rengo - M-PAL 72 H 26.209.672 72 § 0200672 | § 56439344
5 C'HIGENS |55 Chiggns MHME SanVicence (CTANuestra {0 108 s 42314502 108 s 231450218 82.529.M5
Cantro de TRtamiente Adicciones . .
- B QHIGENS 55 Ohigglng Amsnecer HotpitaldeSan | _ PG-FAB_ | 156 $ Ipgedaa | 2se 1§ ASEIS3M LS SLABEEB L e —_
Farnando )
- . : Cantro de Tratamiento adictlonay N
8 G'HIGAINS ) 1 013392 21.526.784
i . 55 Oigglng eperana, Hospital Santa Cruz PG-PAB B s 10613392 108 H ) 22 1% 526,
Centro de tratamiento Adiclones
& C'HIGEINS |55 Ohiggins Fénlx, Hatpltal San Femando PG-pAR 156 5 15.519.344 155 5 1851954 | § 31238683
{Usm]
Cantro Tratambento Adiedienes v .
6 Hise . . 515,304
O'HIGEINS $5 Ohlggins o, HoSaaL Santa Govt PG-PAB 156 $ 16619344 156 5 JHOEA TR 21,238,588
5 O'MIGGINS - |55 Dhiggins Hospizal de Rengo PG-PAB 108 5 10.813.352 108 5 10813392 | $ 21626764
6 C'MIGEINE IS5 Ohigging Hasaital Graneros PE-PAR 108 $ 10.813.302 108 5 10813362 | § 21.626.784
6 O'HIGGINS 55 Ohiggins Haspitat de Pichileme FE-PAB 144 5 14,417,356 144 $ 14.817.9% | § 28235712
& ORIGINS |55 Ohlggins Hospital Aancigua 2 [Centro Stellal | PG-PAR 240 s 24.029,750 0 $ 2020760 | 5 £3.058.520
s OMIGGINS  [8 Cbiggins _ _MoHs_ SanVicena {CTANuE | b g 8 5 8410418 84 s 30436 | § 15830832




CHIGGINS

Centro de Tratamlento &dicdones

37347536

§ 55 Ohiegins, Armsascer, Haspltal de San PG-PA 158 5 48.£73.968 168 5 23,673 368
Fernande .
5 o.:.....ﬂzm. $5 Ghipgins Mwhunﬂwhaﬂﬂdﬁaﬂ_n&hi. #62u 95 g 27.0135% 95 s maess 55627362
- ng.q%mn 5935__..8 Adiciones . . .
[ C'HIGGINS $5 Dhigglng Fdnik, Haspital San Fernando PG-PA 158 H 48,513,556 158 s 48673958 §1.347.935
fLrshd]

5 ORIGEINS |55 Chigglns mﬁﬂ.ﬁﬂ%ﬁﬂﬁ%ﬁﬁ PGP 183 5 48673958 168 s 48.573.968 97.347.936
§ CHIGGINS 5 Ohlagias JHospital de Renga PG-PAL 180 s $2.150.680 180 5 $2.450,680 104301360
6 O'WIGEMNS |55 Ohlggins Haspi! Grankros PGPAI 18 $ 459286 156 3 5107256 50354512
&5 O'HIGGING 55 Orﬂw_:u Hosgital de Pichllemu PaepAf 144 H AL 720,544 14d ] 41.720.544 Fladi 088
6 O'HIGEINS S5 Ohiggins Hosphal Rancagua [Cantra Raicer) | PG-PAI 300 s 86.917.500 300 5 86,917,800 173,835,600
& C'HIGGING 55 Chigging Hosplal Rzneagua 2 [Centra Ejalla) PG-FAl pLE] s ALT20.54 144 5 41,720,544 B3.441.088
6 O'HIGEINS 55 Obigeins M_HH_E San Viceate ((TANUBSI | o o) 108 5 31290.408 109 5 31290408 62530815
7 MALLE §8 hawie ma..n h AesidencialHospial de | 5 pp 180 § 100501340 150 5 1cosoLa0 201,302,680
7 MAULE 55 Matte cosaM Tale PG-PAI 55 $ 27813685 25 5 77811685 sn527.432
7 MAULE S5 Mavle Hospital Cauquanes PGPl 12 $ n850.072 72 5 20860272 41720544
7 MALLE 85 Mazule Hespital Constiruddn PE-PAI 120 ) 34.757.120 120 5 34,767.120 69,334,240
T MaAULE 55 Maule ..Ioaﬁ_"w_ de Luricé PG-PA! 420 ] 122.684.520 420 5 111.686.920 2£3.359.340
7 MALLE §6 Masie ospizat de Linares PAi PG-PAY 120 5 34767120 120 $ 757120 53534240
7 MAULE 55 Male Hesital de Paceat PGePAl 72 s 20,360,072 7 $ 20850273 11720544
7 MAGILE 55 Mauls Hessital Regional de Talsz PG-PAL 398 4 114,731,456 1% 5 1147314395 13462991
? PAAULE Hospital San Jevier 2G-PAI 120 5 34.767.120 m $ HIELLD £9.534.240

55 Madule




MAULE S5 Maule CESFAM Armando Willams PG-PAB 183 18022320 180 18022320 | § 36.044.540
MAUL 55 Maule £2SFAM Astaburuaga PGPAS PEF) 25231348 252 25231248 1 § 50.462.436
MAULE 55 Maule CESFAM Carlos Diaz Q_a_ PG-7AB 72 7208528 7 72089381 S 14,417,856
MAULE S5 Mauie CESFAM Carlos Teupp . Pa-PAB 334 33.447.616 384 38497636  § 75895233
o MaulE 55 Mate ‘|ceseam cerro o . .Ium.es Jm 11216368 132 BASHKE[S e
MALLE §5 Mauls n&@ﬁs Calén R..E.m 120 12,014,880 120 12014880 ) $ 24,029,760
MALLE 55 :u_.__,n CESFAM o._..n.aﬁ PG-PAE 120 12,014,550 120 12014.880) 5 NA.Bm.uB_
MAULE 55 Maule CESFAM La Flofida, Talca PG-PAB 132 13.215.368 2 13216368} 5 26.432.735
MAULE SSMarde mwﬂwﬂ Miguet Angel Acenas(los | oz pap 8 26432736 264 26452736 } § 52365472
MAULE £5 Mauie CESFAM Parral FG-PAB 10 12014880 130 .__..ann.,wmo H 24.029.769
T o MALLE _ |SSMauls CESFAM Pelareod L % 9511900 % S611801]5 8238081 -

MAUE S5 Maule CESEAM Romeral PG-PAB 8 £.611.50¢ 58 S.61190 % 19.223.908
MALLE 55 Maule CESFAM Sagrada Fawsli PG-PAR 132 13,216,358 132 128385 | § 26432736

. .?_ru.—.__.m S5 Maule CESFAM San Clemante .mn-vhm £ 8.615.50¢ ] 95 w.mp_..mo.n 5 15,123,408
MAULE 55 Maude CESFAM 520 Juan d Dias PGPAB 144 14417.655 124 14.417.85 | § R oatdeell I —
MALLE $5 Maule nm.m_ﬂ._,_._ Sarmisnte PG-FAB 192 19.223.508 192 19.222.808 | § FRANT6LE
Mautz $5 Maule CESFAM Villa Alegre PG-PAB 95 9.611.9C4 6 8.511.90¢ | § 1223808
MAULE 5 Mavle Bepartamznto de Salud de Mofina | PG-PAB 120 12,014,850 120 12014880 | 5 24.022.76D
RALILE 58 Mauke Hospltal de Hualafe PE-PAB 108 10813.392 08 1081335 | § 11625784
MAULE 55 Maue Hotpiza! de Carles M-PAl 72 18,0967 2 28205672 | % $6.410.344




. “[Centro de Rasponashilidnd de o -

BS 510 SSelo 8o mu__..B. Mental S8l Complels M-PAI !l 47.016..20 120 470161200 8 94032240
LAsIsterdzl orVicmor fifos Rufe -

:iueR: Vg 155 Bio Bi Kosgtal fanta Bérbara M-PA 24 9.4G3.224 24 | BADRZ24 s 18.805.442

BID BIO 5 Concpstdn COSAM Lot - WePA! - . th...,._m.mﬂw T2 22096721 5 55418344

B0 EID S5 Talczhuano HODSAM Huzlpen Mi-PA 48 1B ROG44R dk pt-1 X110 . 37502098

- — -

BOB0 IS Takahusno Hesptial do Tome, Centro MePAl 60 23,508,060 & 23508060 | § 47.01,120
Superarte

BIOBIO §S Araicg COSAM Ardues PG-PAB B84 5410416 84 8a41Dals 1 5 16820432

= ilv] 55 Arayco ICQSAM Cariete PG PG-FAB 72 .uhu.w.uu.m n 1208528 | % 14417856

BIO 310 53 Arauco CO5AM CwaniRhue PG-PAB & EL07.440 2] 6.007.440 | S 12.014.880

S0 B 55 Araun COSANM LEBU P&-PAS 8d B8.410.425 B4 BAI0A16 | & 16.820.832
ICancro de Respaaastilidad de

S0 BIO 55 Big Bin Salud Mantal daf Complejo PG-PAB 120 12.014.380 12 12024880 | 3 24.029.780
yAsistenclal DrVictor Rios Rufz

BOBO |55 BioEio Hasplial de 2 Famia y la #G-PaB 6 6.007.440 5 6097440 | § 1201688
Camunidad de Mulchen

={{nF:\le] 55 Bio Bip Hospital Santa Barbara PG-FAB B0 6.007.440 g0 s007.440 | § 12,014,880

BIOBID 55 Cancapcidn CISFAM Soca Sur PG-FAB 18D 13022320 160 1B022320 | 5 26.0d4. 550

810 BIO 55 Concaptidn CESSAM Chiguayanta PG-PAD 144 14.417.2%6 144 1441785 | 5 28835712

BID 80 $5 Colrtepdén CESFAM Juan Soto Farnander PG-PAS 95 5.611.904 =13 96139641 8 19,293,808

B0 BIQ 55 Concepclén CESFAM Lagunilias PS-PAB 120 12014850 1 10450 8 24.023.760

BIO 50 §5 Jonceacién Caslam teonera PE-PAR 142 14.417.856 44 14417836 [ § 28638712

BI0 310 53 Concepcidn CESFAM Tuczpe! PG-PAB 144 14,417 BSE 144 14427856 | 5 20835712

MO Ao §5 Cancepsidn COSAM Concapeidn PEPhd 2L 1B TN 28 DB S 45,555,544




BOSD. . [sS Cancepaitn COSAR Lata PG-PAB 96 9511504 56 $ agrLeo | s 19.223.808
BIO B0 55 Concepeitn H_wﬁ_m_ Clorinda Avello (Santa PEPAB % §.511.504 56 $ 9611904 | 5 15223508
310 810 S Aubie CADEM de Chilian . FEPAD M8 34863152 243 $ 34342382 | 3 £9.686,304
so80 £ Ruble Hospltal Comunfiacie de Salud FG-PAR % 9511504 9 s se1Loot | $ 19.223.808
Familfar Coelemu
2O BIO £ Taleahuano CESFAM Los Cetras PGPAR 216 20626784 16 $ NEBTR| 3 43.253.568 |
m,_o B0 .- |55Takahuane® CESFAM Panco {Centro Netnren] PG-PAB i 12.014.8380 120 5 12014880 | 5 24,029,760
810 80 SS Talkeahuang - Hospial de Torte, Cantro PG-PAS 109 10813392 108 5 08131 | § 21526.754
Superarte '
BID BIO S5 Aralco COSAM Arquen - | PEPA] . 96 27.813.685 -1 5 ¥FB138% | & 55g27.382
BIO B ... |88 Arauca COSAM Caliete PG ... PGRAl . m 38.243.852 132 5 mza2eaz | 5 I646T.654
BOBS 55 Arauco COSAM Curanilahue. - PC-PAI 128 31.290.408 108 $ 31300402 | 5 61580815
BDBO _,. |sSAruco cOsAMLSU  vo . FGPAL. 5 27.813.59 96 $ 2781365 | § 50627392 |
Lentra de Responaskilidad de .
soen  [%3080 $alud Mentat del Complejo PG-RAI 00 86.917.500 39 s 86917800 | 8 173.835.600
Aslstencial DeNIctor Rlos Rulz '
810 81O <5 el Blo Hospital Jela Famifiayla pa-2Al 188 52.150.680 189 5 s2is0sm | 5 164,301,350
Comunidad de Mulchen -
Fi0 BIC: 35 Big.Blo i Santa B3 RGEAL 180 s, 52,450680.0 .. 120 5. 52150580, 5 108301360
80 310 §5 Concepeion MMHH%_S Coronel fpotiacdn | o oy 504 145,021.504 04 g 12602904 | § 292.0¢3.508
BIOEO iS5 Concencidn CO3AM Conceotién PG-BAT 180 52150680 180 s 57180680 | § - 104351360
810 a0 55 Conceactén. COSAM Lota PG-PAI % T7.813.696 88 s 7a136% 5 55.627.392
BIOBO 455 Ruble CAGEM de Chilion pa-pAl 8 5 27.813.696 5 $ 27.813.6% | § 55,627,352
" EOBIO-  |55Talabuzno Casa Chiea bosgital Higueras - ppal 240 £9.534.20 M0 3 6953420 | § 130.068.480 |




810 BID 55 Taleshuano CESFAM Peno {Coptro Nehuenl | PG-PAI 216 | E2580.816 ns LI X% S 1251616
(=) €% Talcahuann COSAM Hualpen PG-PAl uw‘w . 53.8127.382 152 1 8562738218 ALL264,784
2080 . [55Tacahueno Hasplral de Tome, Centro PG-PAI 84 24336984 ™ 5 433984 | § 48673968
Superarte . - ~ -

ARAUCANIA S8 Arpucanta Sur CT Pucdn MPAL 120 47015120 _.....o ] 47016120 5 94,032,240
ARACANL (3§ ArawaamiaSur | Hﬂﬂhmacs {CECosAM M-PAI 25 37.612.3% 9% $ 37612305 | 5 75226792
ARALICANL, S5 Arauzanta Nare  |CESFAM Los Sauces PG.-PAB 180 18022320 150 H 18022320 | 5 35,044,540
ARAUCANIA  1¥SArauzania Nose  |CESFAM Rensita Po-PAR 192 18223808 192 5 19223508 § 38447516
ARAUCANIA  |sSArsucania Norta  [CESPAM Victoria, PG-PAB 192 18,223,508 152 s 1w223.808 | 3 38067526
BRAUCANIA 58 Araucania Norte  IHasghal Colfputl PG-PAB 129 12014880 1 $ 12014580 | § 24.020.750
ARAUCANIA |56 Araucanta Nodte  |Haspital Purén " PGRAD 158 16820852 168 3 6EME32 [ § 33.641664
ARABUCAMIA S5 Arauranta Sur (CECOSAM Amanecet PG-FAB &2 5,007,490 &0 L 8007.640 | 5 1Leri4 380
ARAUCANLA $5 Araucania Sur CECOSAM Imperial FIPAB BD. £007.440 60 H 5007440171 5 12014.350
ARAUCANIA S5 AmusaniySur o7 ucsm PG-PAB 144 14417356 144 $ 14417856 | B.595712
ARAUCANIA 55 Arzucanla Sur Hospital Magquewe PG-PAS 72 7.208.928 2 & 208928 | & 14.417.855
ARAUCANIA |55 Aravtania Norte  [Hospital Angol PEPAl 240 60534240 240 $ §9.534.240 | 5 139668500
ARAUCANLA S8 Argucznla Sur (CECOSAM buﬂu:nnm‘.. ) m..m-_ub." 30 17.183.560 m_u. H 17383580} 5 38.767.020
_ARAUCAIA ala Sur___WCECOSAM impesial PG-PAI 1352 8.243.832 132 5 3243852 | 4 76,487 654
ARAUCANLA 55 Araucania St COSAM Padre Lat Camy PG-PAl 84 24,315.582 8 H 2433169224 § 48672953
ARAUCANIA |55 Aravcania Sur ”mwphhmaﬁu [cacosam PG-PAI 108 31.290.408 w08 $ 31.290.408 | § 52,590,816
m ABAUTCAM LA 55 Arawcanta Sur €7 Puthn PGPAI 44 40720544 144 5 41720544 | 8 83,445,088




30 LOSLAGOS [s50somne CTPeutia MRA 1M 58419344 1w 5 86.419.34¢ | 172.838.688
10 LOSLAGDS | S5 Osorne CESEAM Purrangué FGPAB 240 20,023,760 40 $ D070 | $ 45.055.520
0 LOSLAGOS  [5SOsormn CESFAM Ric Negro PG-PAB 120 11014830 120 $ 12014080 | § 24.020.760
10 LOSLAGOS |55 Osomo CT Peulla PG-PAB 150 18622320 150 5 18022320 | 5 36.044.540

10 LOSLAGOS |55 Relonaav! CESFAM Puerta Varas PG-PAS 1B0° 18022320 180 - $ 1802230 | § Toue|
. 10 LOSLAGDS 55 Osarma Hospizal Puerto Octay PG-PAD 20 12,014,850 120 3 1201489 | s 24.009.760
10 LOSLAGDS 36 _.”___m_a. Hasgital Cellén PGPA 120 34767120 120 5 dazsran] 69,434,290
10 LOSLAGES S5 Osernn CESFAM Putrangue PGFA P 13906543 8 $ 13506348 [ § 27.813.656
B LOSLAGOS [SS Osomo (COSAM Osome Orente PE-PAI 124 41720544 184 5 almosae |8 £3.441.088
10 LOsLAG0s (55 Osomo COSAM Osormo Rahye PGPRI 144 41720544 M $ 4172054 | § 93.441.088

T 1T (oS Lagos Tessirme ™ o7 Peaia Foral | 350 ~ T 104300360 . |5 iaaci3sa| s w0BE02720]
10 WOSLIGES {58 Rekorcsdd COBAM Pusrta Montt PE-PAL 276 79964375 7% $ 79.8603% | 8 169.928.752
10 OSLAGOS [sSRalenzast COSAM Relonavl PG-PA 168 42573968 168 5 48573968 | 97.347.936
10 LOS LAGOS S5 Reloncav Hespltal Calburo P3-PAL 128 66.057.528 28 5 E60%2.518 1 5 132.115.056
10 LDSLAGOS (S5 Refoncavi Hospital ¢ Frutiar PGPAI 56 27.813.586 56 5 27513635 { 5 55627352
10 LOSLAGOS  [sSReloncavi Hosgltal Perto Mont PGPA 180 52150680 160 s s2.150880 [ § 104.301.360
10 LOSWAGOS  {SS Osamo o Peuita PG-PR 9 53314008 % s 53.814.048 | § 107.528.056
1 AYSEN S5 Aysen Consultorio Alsjandrg Gutisrrez FG-PAB 148 14.427.835 144 5 144 _.u.m_um $ ZEI5T2
n AVEEN 55 Ayten aspital Pustie Aysen Pe-pas 10 1201488 120 $ 1201489 | 5 26.029.760
1 AYEEN 55 Aysen COSAM Coyhatgue PG-PAS 180 52150580 180 5 52150680 § 106.201.360
.



Direccién de Salvd Aural Posta 1a

n AvSEN $5 Apsen s PG.PAY 240 §2.536,240 260 £2.534,240 139656480
1 e 55 Aysen Girgcaisn da Silué Rural Posta PGPAL 180 §2150.68 1en 52450669 104301362
_ : MaFthualtes

11 AYSEN 55 Aysen Haspital de Chile Chicn PG-PA 180 52.150.680 180 . 52150680 104,301.369

1) AYSER 55 Aysen xaas_.un Pusrto Clsnes FG-PAI 180 52.350.680 18D 52150580 104301350

EH AVSEN 55 Apsen Hospival Lord Cochrans PGPl 2 PowEs 252 73.080.852 146,021 90

11 AvSEN 55 Aysen Hosalial Puerto Arsen PG-PAI 0 34767120 120 34787430 52534240

1u AYSEN 85 Aysen [Program? Residencial Hospitat pG-PA 35 20.180.268 3 30180268 . a0.360.536

reglanai Covhalque

12 MAGALLANES 55 Magatlanes Complejo Miraflores M-PA 108 42314508 108 42314.508 B4.529.016

12 MAGALLANES 155 Mogallanes CESFAM Tomds Fentan Pa-PAB 3% 30.037.200 o 30.037.200 60.074.400

12 MAGALLANGS  [56 Magallanes Compijo Mirafiores PG-2Al 324 93.871.224 32¢ 93.871224 1B7.742.488

12 MAGEILANES 55 Magzllanes Hosphal Hatales PE-PAI 152 8537342 192 55.627.392 111.254.782

12 MAGALLANES (5§ Magall Reskdencial Magallane PG-PR 146 80321072 144 077107 162442484

13 M .H“Mﬂ%o?:o Haspital Ef Carmen M-PA! 132 51717732 132 31742732 163,435,854

13 Am wwumcoua_z:n. COSAM Cullicura YETY 108 42,514,508 108 1314508 24,629,015

13 RM 55 Metrapoliznn Lo cam Lo Prads Ve 144 56419344 104 56.415.344 112838688
Ocoidante

13 RM 55 Mewopoliand  {ovcam matipils MPA 148 S6.a193e 124 $6.A29348 112822639
Qecidernts .

13 an 56 Menropollang Lo,y puees o 108 43516508 108 42354508 84636 (15
TR s

13 Ri 55 MEuopaliaan | ncam Talagante M-PH e g5.52.568 168 65,822,560 131545136
Ocdidente

13 Rt Mw,w_smhog__a:o CQSAM PeRatelan M-PAl 240 $4.032.240 g 94.032.240 188055 480

1
12 L] mm.y_..nﬂauo__ﬁ_._o Sur | COSAM Pedro Aguta Cerds M-PA 180 70524180 180 FO.524080 141048353




13 RM S5 Metropolitann Sur |Hospital 1 Pire M-PA 168 s 65,222 568 158 5 65.822.568 | § 131645136
13 RN o eneepOILIno Sut {Cen Seneie v Sl CRS MPA 102 s masom 192 s rmaEmezls 160451 834
13 RM Mﬂn_gﬂan&wa 97 asaM Lz Fiorid M-PAL 104 $ S6A15.348 2 $ $5.429.344 | § 132.838.658
13 M Mﬂﬂmﬂﬁn_ig S o rogrema Muleres Ls Pintana Hepal 300 § 117540300 30 5 117540300 | $ 235080600

5 tu_ [Seuopattano fComuniddemiesseunien) yop | ;{8 sssme| o owm  |s  mssgml|s  monas| -
13 AM wwaﬂﬂas_ﬁa Sur W.ﬂh&?”wﬂﬂﬂﬁww“ﬁ * AR 144 5. 96535304 m $ o06.595.34 | 5 195190538

. . Maipo) -

13 2M o3 MOWOPSIAT®  Jcssam Nea PG-PAE 300 s 30.037.200 300 5 3003200 | § 60.072,400
13 R MMMQS?% COSAM Cerviflos: PG-PAS 04 $ 425,255 204 s 2042525 | § 40350552
12 RM .mnwbdmﬁ_aa_ss cOsAM: Estaddn Ceatral PGPAR 264 §  _mAT27% 254 s 264327361 5 £2.865.472

SRR SN SO MNS 1'7Y Hﬂhﬁ_auo__az COSAM Mgt - mevseeeme o] PERAB <o | 286 o | S o PLSIETBE Ao TG o BLEILE S £3,153:56% ———— -
12 At .wwﬁq%%aé %NHHWM%%E Allende PG:PAB 142 $ 14,417,855 144 5 19.017.856 1 $ IR
13 RM w.,mow___”q%o_mn:n CESPAM Juzn Antoio Rics PG-PAB 144 s 14,417,855 a4 s 14417856 1 $ 28.835.712
13 - mm u._,n”.avo_iﬁ_o nmmm»kwu_,..s PG-PAR 156 3 15619344 156 S 15519344 | § 3L738.588
13 RM ”mowmq%a_a% C23FAM Colfna PG-PAE 140 $ - 1641785 184 5 10.417.855 | 3 288357112
13 M ,wﬁﬁ_aﬁ.sa CESRAM Esmeralda PG-PAB 144 $ 14417 856 193 s 12.417.855 | § WAWILD
13 At Wouwav%a:o CESFAM kene Frei PG-PAB 156 5 15.610.344 156 s 15619344 | § 31.238.688
13 M mﬁnga_aa CESPAM J, Petrinovic PG-PAB 156 5 15619364 156 $ 15818344 | 5 31.238.688
5 M wﬁ”.“nxzsnu CESEAM Juanita Agulrre FGPAB 2 5 14.417.855 144 5 12417.058 | § 28435712
‘13 M mw”_“:oﬁ_ﬁ;o CESFAM Lucas Sierra GPAS 124 $ 14.417.855 144 s 16.417.85 | 5 18335742
13 RM wwunmauaw:o CESFAN Quinta Selia PG-PAB 156 $ 1wa036| 156 $ 15619244 | § 31238688




(b
13 RM L. Wpﬁ«%gﬂo CESFAN: Salvadar Aliande PG-FAB 156 15519342 156 1561934 | 5 31238638
’
3 an ﬂwﬁﬁg_.sao CESFAM Symon Djeds PG-PA 184 14.427.856 24 1417288 | § 28535712
€8 M
13 AM o MeUTPOIENG. | cesram ganz PG-PAB 144 14.437.856 14 aaa17ess | s 28I
3. M {55 Mevooiitane 1ot ot Mante PG-PAR 142 14.417.856 144 _a4.417.56 | § 8338712
. Cecidente )
13 R _anﬁﬂw%%n CESFAM Ish de Maipa P28 184 142856 144 14.417.856 | § B438322
fsg Metropolimanp  |CESFAM Juan Pabls I Pdre
13 RM s z \ . . .
PN i £GPAB 152 192238508 182 19.223.908 | 33.442.616
13 RM S5 MRROpOIRING ot Masta Binto PG-PAR 180 18522336 180 18022320 ) 8 35.024.640
Cezidente )
* [4% Metropofitano’ .
M . 1 .
1 R P COSAM Cerro Navir Pieas 5 9.511.904 ) 8511500 [ § 19.223.503
12 RM 55 MEIDROANe: | chcam Lo Srado #G-paB 540 54056950 520 54066550 | § 108.132.920
Orcidents
13 AM 58 Maapalliand - | m teliplla BEPAB 2 37.246.128 ) 37246428 3 74492256
|Octident=
13 M 55 Meirapoliand | ocam pefiafior PG-RAB 240 24.029.760 260 26029760 | 5 4B059.520
Qeeidents
13 M 55 Meuopehano  1ercui reacs PG-PAR g6 2511 504 % 2611904 | 5 19.223.808
[Cecddents
13 R S8 Metopalkano et Curacavi PG-PAR 180 15.022.320 180 18.022.320 | 5 36,064,620
Ocridents
13 am mnwhﬁm%%ago CESFAM La Retna PG-PAS 184 14.417.856 144 1642785 | § B2
13 AM M. ,”__,Mauu__s:u_ cosam Vitseurs G.PAR 144 14.417.956 144 14417356 | § 18.835.712
13 R Mm;ﬁwssms:o Hospital Hanga Ros PE-PAD 184 14,427,856 244 10017685 | 5 2BET2
13 RN 5 Metronalitang Sur [ oo A Bajos e San Agustin {C. PEBAR 144 TAALTESE 144 14417858 L % 2B FI5212
De Tange]
13 an 55 Metropoitana Sur 1CES#AM Carol Urzda PEPAG 184 14417856 144 14417856 | § 8335712
2 M 55 Mesropoltano sur [0 v Joan Febia -3 26-PA8 140 14417856 144 16017855 | 3 28835712
13 AM 55 Metropolitan Sur | oo PadrePlara Jubalsfex | o0 182 18,223,308 191 193808 | 5 38.447.516

CESEAM La Feria)




13 RM $5 Mettopalitans Sur [CESEAM Pane PG-PAS 168 15.320811 168 Bacsz |5 1641564
13 RM 55 Metropalitano Sur |[CESFAM bustto Lo Espejo PGIAR 184 14,417 BS6 144 10.21785 | § /EIST12
13 ud 58 Matropolitano Sur {CESFAM Recreo PG-PAB 218 21.626.784 bil] NEWBTRE S 41253563
13 R 55 Merrapatizzaa Sur |Conniltorio Eduards Frat PG-PAR 156 15619334 184 15615344 | § 31238558
13 . ORM 55 Metropolitana Sur §Coansultario Héctor Garcia PG-FAR . 185 . . 15619344 . . 186 IS51934L | 47 31238 B8R
13 R 55 Metropolitans Sur |Consulterio 23l Srakes. PGEPAR 194 14.417 55 144 15417856 | $ BEISTL2
13 RM S5 Metropatitanc Sur {Conmdtoro Santa Laura PG-PAB 132 13216383 132 12216368 | § 15432.736
B RM 55 Matropolitang Sur (Centro dt Selud Mental CIIF Be.PAD 192 19.223.508 152 19213608 | § 38447516

Qriente Puente Alto
13 RM . .. M_Nﬂa_sig 95 ) cesram sellvta PE-PAB 204 20,425.296 4 042525 | § 40,850,592

.13 R SSMatrmpoltane Sur | CESTAM Cardendl R. Sib b PG-PAS 160 10622320 180 18022320 | 5 36.044.640
Crlente {Puente Ak}
— = — — T e TR = - — e
S 13 ARM Mw_“_.._””%o?nn 5| crsram Karol Wojtyts PE-PAB 144 14417856 144 14417855 | § 185315712

13 RM M_.”__Juﬁ”osms,:o 7 | ozaM (o Gracga PG-PAB 145 14.417.855 144 14417856 | § 28835713
13 R mmﬂﬂ_.“_nno m-njﬂ Sur CESFAM las Cuillayes FG-PAB - 144 14417 856 144 14417856 | § 28835712

S5 Mereopoliano Sur | .
13 AM oo CESFAM Pablo do Rack PG-a8 189 18022320 130 18091520 | § 36064640
13 "M 55 Metrpolitano Sur 1 oec ot padrs manuel Villasaca PG00 14¢ 24417855 144 14417855 | $ 28535.712

Origne -
13 RM %H__ﬁ%o:n;o SUr | eSrAM San Gerdalms PG-PAB 180 18.022.320 180 180223201 $ 36,084,640 -
13- au 55 Metropalitana Sur | CESEAM Santizge Hugva PE-PAD 144 14.417.8% 184 12417856 | § 8EBI12

Orfante Extramadur
13 am moﬂ_”_:nﬂ”an%a:o SO | eerang vitla OHiggins P&-#AD 144 14.417.856 144 141785 { § 28.838.742

Complejo Haspiealardo$an Josd de
1B RM _wm,m”‘__,»_quun__sso 30t 3 haipe {Hospital 530 Jeséd de 9G-PAB 132 13,216.368 12 15.216.368 | £ 6432735
rante Maipo}

13 M Wﬂm.ﬂnang_ss $uf ) cosAM La €ardaca PG-PAB 120 11,014,800 120 umaesn|s ' 2401280




24.029.760

it R MHWMSOEE P 1 o3Ak Ls lorlda PG-PAR 120 1201880 10 12.014.880

13 R wmm”_u..wugﬁgo 5" [ cosam ts Granpa PG-FAR 120 12014.580 120 12016880 23,029.760
13 RM %ﬁrﬂauu_ﬁsnmﬁ 005AM 13 Pintans PG-PAB 216 21.526.784 215 20626786 | 43.253.568
1 AM wﬂﬁw&%ﬁg S5 |05 AM Pirgue PGPAR 7 7208525 72 7208528 14.417.2%
13 R g Feltanosar | OSAN finconads {sxSEAMSN | p-pas 1m0 18072320 180 18022320 36.084.600
1 RM 55 Matropotann Sur ICESAM Palne PG-PAS 7 mesazr2 ” 20850272 41720584
13 R M:zhﬂauguao CESFAM N2 PG-PAl 192 56273802 152 55627352 211254784
13 RM MMHM_aEES c0sAM Cerrillos PG-PAI 108 21250408 108 31.290.408 62590316
13 RM NHM&EEE CO5AM Estacion Central PG-PAl 300 B5.317 80 300 85.917.800 173435500
13 RM munnaﬂ__wﬂauo__sa COSAM Malgd PG-PAL 264 76.487.562 26¢ 76.487.554 152975328
13 A MHM_BE__.&% COSAM Santiage £6-pAI 168 48673368 155 28,573,968 97.347.536
13 RM _w,.m_"_,_.m__”qou oM |eosam catin PG-PAI 240 £9.532,240 240 89.534,240 139,058.480
13 R ”_«o __,..‘.Mc%ga..a CQSAM Conehali 3G-PAl 285 83.443,088 pY-Y ] 3461 088 165.882.176
13 RM Mmouwnauo_msso COSAM Huechuraba PG-PAl 180 52150680 180 52150680 104201360
13 AM mwu”"ang_n:n COSAM ndependeacia PGPl 120 51350550 180 52150580 104,304.360
2 RM “ww__uaa_.a__aﬂ.. COSAM Lampe PG-PAI 186 52180880 18 52150680 104.201360
13 BM wmolw_mwﬁ%__as __lecsan tuicura RGBAL 264 75487 562 284 76 487664 152 525328
13 RM MWDH”E PEIEIND  nsam Recoleta PG-PAI 160 52150680 180 521505680 04301360
13 oy w._muu”,aazss COSAM il TH A6-pal % 28358 g6 751359 55627392
a3 £5 Metrepolitano CESFAM Juan Pabdn )L Odea PG-PAI 150 52 150,580 180 52,150,580 104,301,350

Ozcidenta

Hurade




Metropal
13 RM me s R0 loosams Cerre Navia PG-PAI 180 52.150.680 1680 52.150.685 | § 16430360
: _
12 AM 55 Metmopollano. e am Lo Prado PG-PAI s GLEEDALE 16 62.580.816 | 125151632
Oocddente
55 Matropalital - - -
13 RM s 33%__ % |cOsAM Melipila PG-PA 444 128,598,544 a4 128578344 | 5 157.275.688
_ — - - -
13 R &u e ,_“Ho_ RO |eCsam Munieips! Pudshucl PG-PAl 329 93.871.224 32 53875224 | § 187.742.448
3. RM S alrapalla®o  lcosaw: petatior PG-PAI 160 $2.150.580 120 52150680 [$ | 104301360
. . 55 Metropoiitano ] o o
3 R ey (cOSAM Quinta Normal PG-PAL 204 59,104,104 204 540404 1 § 112202308
13 RM IS5 Metogolano 1o, cemea 2G-PAl 240 69.539.240 240 s3.534240 | 3 138.088.480
Quoeldents
- .
13 AM 55 MEORSITanS o e at Talagance PE-PA 216 52520816 26 52580815 | § 125361632
Ocddante . 0 :
13 RM .Mm.:w%gaa Ltosltal Curzeavt - PGPAL 98 27813556 % 27613695 | 55627392
- dente .
13 aM 55 Mettralitane . oltal de Matipilia PG-PAI 132 18,243522 12 3243332 § a7 sea |
Aocedents /

- 33 R wmnwﬁnﬂwsﬁﬁﬁll L= T -7 o Py e (7N R WEHO[§ T 1IN
13 M momn__“_nsﬁu.%sau COSAM La Reifa PG-PAT e 472054 14 at7msee s 23441088
u RM % _”.__...ﬁana:a:o COSAM Las Condes PG-PAY 9% 27.813.656 s6 Ta13.896 | S 55627392
13 R o Meltopoiisne  lcasamts samechea 6-PAI 244 41710544 164 417205441 5 83,441,088,
13 ©RM- 55 MEopoliane | engam Macui FG-PAI 284 111354784 184 111354724 § 222509558

L o iOrienee ’

13 RM wwa”___“”.%%sao CO5AM Ruhoa (pablacién paneral] | #G-PAI 216 62580816 216 | s2580815 1 § 128161532
55 A H ' . X

13 RM owgﬂas B8 1e0SAM pealolen PG-PAI 348 100.824.648 M8 100624548 | § 201543.256

n R o aeePOETe.  lcosam Pefilofén  San s PGPl 208 $3.041.088 258 BAILLE | 5 166.582.176

13 A o Meopalton®  Iuospitat Hanga o2 PGEAl 189 52150.650 18 52150680 | § 102301360
5% Matrapolitany THaspitat Salvadar, Unidad de ;

13 AM ; ! g ! L
oente amocdigmdenc PG-oA! 180 $2150.680 120 52.150.68C | § 104301360




13 M Mﬂﬂﬂas__sa PAOVISAM . pepa 192 $ 5527352 192 55.537.352 111,254,784
13 A% $5 Melropoicano Sur |COSA 1 Sosge 2GPA 136 5 87.342935 336 97.3¢7.336 1545695572
1 A 55 Metropolitno Sur [COSAM Lo Espejo - PG-PAL 168 $ 48.673.958 168 &.m.m.m.mm_ 57.347.936
13 "M 55 Metropolttans Sur JCOSAM Pedro Agulrrs Cards PG-PA 264 5 75,487,564 264 76.487.66¢ 152.675.328
13 LY 55 Enu_uuu__n.:o Sur |COSAM San Bernardo 3&2 4ED 1 130068 460 L:ie] 135,058,480 278,136,550
13 RM 55 Metropalitono Sur |CLISAM San Jonguin PGPAT 300 H 86,937,800 300 '86.917,500 173 E35.600
k) ] S5 Metrepolitang Sur [Haspital E Pino Fi-Pat 168 3 4B 573968 168 48,573 458 97.347.936
13 RM ) 55 Metropolltanc Sur |Hospitzl San Liks bG-PAI 183 s £2.150.580 180 S2.150,580 104,301,250
13 RM 55 Metropolitano Sur |Unldad de _Vu.vm__ngumm CABL PG-PAI 468 H 135521768 468 135,581,763 71183 535
1 RM wwz”_._sﬂwoz__s:&s Cantro Alsin (L Elarida) PGPA 84 $ 23,338,580 B4 24336.504 48672958
13 " R ww_”__._nhon%z:o Sur Cemiea Hmm,a Mental COF PG-PAI 264 s 76487654 264 75.487.564 152976328
13 £ ..omq _”.”_.H«.M_EE...S sur M“M_Huhnw___& Mental CZIF PG-2) 144 $ aL7:0243 146 2572054 £3.441.083
13 RM g apiltana Sof ﬁhﬂ“ﬁmﬁﬂmﬂam% PG-PAL 72 s 0B 72 20850.272 41720544
13 RM wm.._”,_naﬂ,uau%sao Sl ensam L Bandere PGPA 240 $ 69,528,240 240 s 69.534.240 139,068,480
13 RM N.ﬂﬂavg_a,o S0 | e osam La Florda PEPA 288 s 93461088 288 3,441,058 166502175
13 M uow_“._aﬂaoo__a:o 5r |osam ta Branfz - PPl 180 $  “r23s0es0 180 5 52,150,680 104.301.350
13 Ri W. _”,aﬂauu_"ﬂmau $Ur 1¢0%AM La Pintana P a8 s 66.057.528 e £5.057.528 132,115,056
12 RM _.wm h__._ﬁozﬂzao B L eosAM Slrque 26l 168 5 18573968 168 H 18.673.968 57,247,846
13 A M_”Hw%o_ma:o Bur ”mw“”_" Rinconada [ex COSAM Sam | oy 264 s 76,487,654 264 i 76467.664 152575328
13 RM 55 Metropalliano Suc | ital Pacre Hurmado FG-PAY 180 5 52130480 189 s 52250680 104301360

Orienta




13 AM e oRQliaNS et ehuan (Restdanchl Melpila) | PGR 27 154.715.388 276 154715388 | 3 309.430.776
13 AM Mn”__“wa_ugsgm:. ﬁuﬂ”ﬁoﬁﬁﬂﬂﬁhﬂam * AG-2R 240 122535120 40 132,535,120 | 260.070.240
Malpel
14 VALDMA  [ssvakivia CEsAM Pangulpull 0G5 144 1441759 144 1HALTB56 ] § 25712
4 VALDVA  (SSValdivia CESRAM Rio Busno PG-PAB 8 410416 84 BAOL[S 16820832
e VALDIA &5..&5 Mﬂ“ﬁﬂﬁa_%n:ﬂr- | GPAL 188 4B.573.968 168 48.573.9681 § 734753 T
14 WALDIVLA 55 Yaldivia LO5AM Sehneldar [Castmen | PE-FAL 180 52. 150680 150 S2LI50EE0 | § 104,101,350
1e VALDMA 55 valdivia Hespital de Dix Valdeda PG-PAI 92 55527392 152 5552739z 5 u.uhL..-lﬂn.u_mh
P ARICA 55 Arica £35MA Norte MePAL n 28.209.672 7 28208672 | § 55418 344
15 ARICA 55 Arlza Z5SMA Sur W-FAl B4 32.5811.284 B4 12911284 | § 65,8271 568
B | e lssades ————— Teee | 8o T o] s s eoee|s 10msm
1 ARICA 35 Adca ESSMA Sur pGPAR % $:607.440 60 6.007.440 | 3 12912889
15 e ESSMA Norte pePAl 240 65.534.340 210 69534230 | 3 139.068.480
15 ARICA TE_,B 2ESMA Sur 5-0A 32 8208882 132 a2aaem| s 76.087 664
i ARICA _mm.mﬁu Hespinglsdp Diz de 4z PE-PAI 24 5.953.622 24 5953424 | 8 13.906,848






