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Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Maule para la compra de meses de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para
los afios 2018 y 2019,

RESOLUCION N° 4

\ SANTIAGO, 30 DE ENERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,

®rganica Constitucional de Bases Generales de la .

Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
de [a Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Plblica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de [a Contraloria
General de la Replblica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publico correspondiente al afio
2018; en la Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba convenio de colaboracion técnica y financiera entre
el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacion de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacion
Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto Supremo
N°® 1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y
Seguridad Puablica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para [a Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencidon del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrépicas e ingestidon abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

.- Jefe Divisidn de Administracién y Finanzas SENDA
.- Divisién de Administracién y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestidn de Pianes de Tratamiento}
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1
2
3
4.- Area Tratamiento SENDA
5
6.

- Divisidn Juridica SENDA

7.-Servicio de Salud Maule (calle 1 Norte N° 963, comuna de Talca)

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

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuenira
facultado para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacion
directa con la ejecucién de politicas de prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

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

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

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

6.- Que, para la implementacién de este Programa, se requiere la participaciéon 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. e R

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢}, del numeral 1, de la clausula tercera del
Convenio de Colaboracién técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud;
aprobado mediante Resolucion Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las .
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucion anual del programa, definiendo " .
aquellos establecimientos publicos que iniciaran o continuaran ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Maule. Dicha definicién consta en la propuesta del Servicio Nacional para
la Prevencion 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 ¢l Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud. o B

8.~ Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nagcional para la Prevencién y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Maule, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron un Convenio de
Prestacion de Servicios, para la Compra de Meses de Planes de Tratamiento para Personas
con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol, para los afios 2018 y 20419.

S9.- Que, la Ley Anual de Presupuestos del afic 2018, contempla los recursos necesarios
para la implementacion del convenio que se aprueba por el presente instrumento.

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Prestacidn de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA vy el
Servicio de Salud Maule, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas
con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacion de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascendera a la suma de $1.650.634.344.- de los cuales, $825.317.172
corresponden al afio 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

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

ARTICULO TERCERO: E! texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucion, es del tenor siguiente:

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

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencidn
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adeiante “SENDA”", RUT N°
61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don Antonio Leiva Rabael, ambos
domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y el
Servicio de Salud Maule, RUT N° 61.606.9004, en adelante "El Servicio de Salud”,
representado por su Directora (S}, dofia Juana Maldonado Rojas, ambos domiciliados en
calle 1 Norte N° 963, comuna de Talca, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para [a Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicofropicas y, en especial, de la elaboracion de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la ley N° 20.502,
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal, se encuentra facultado,
entre otras materias, para celebrar convenios o contratos con entidades publicas o privadas,
cuyo objeto diga 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 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio de
Colaboraciéon Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacion Adulta con consumo problematico de drogas y
alcohol”.

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



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

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

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

a) Personas que han infringido la ley bajo supervisién judicial, comprendidas dentro del
programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo problematico
de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a un programa de
tratamiento, mediante la resolucién judicial que aprueba la suspension condicional del
procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales,
no exclusivos, en centros de tratamiento publico y privados. Con todo, se deja constancia que
la preferencia de estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad vigilada
intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad, que presenten un consumo
problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal les haya impuesto la
obligacién de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacion en dichas sustancias, de
acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N° 20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de
estas personas podra brindarse en modalidad ambulatoria 0 mediante su internacion en
centros especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicién al control
periddico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados por el
delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de ia condena. El
tratamiento de estas personas se otorga a fravés de planes preferenciales, no exclusivos, en
centros de tratamiento publicos y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de
estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

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

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

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

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denominado “Orientaciones
Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacidbn para Personas Adultas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol’, que es de conocimiento de las
partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consuita psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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



- Consultoria de Salud Mental !

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

Considerando que |a Ficha Clinica es el 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 aqueila
informacion que sea senalada en la normativa vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacion de exdmenes 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 Iinstalaciones adecuadas y mantencion de éstas y
equipamiento suficiente.

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

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

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, [as necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién aproximada de este plan es de 12
meses, con una frecuencia de asistencia de 2 dias por semana, con 2 a 4 horas de
permanencia cada vez, y una concentracion de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede
desarrollar en horario diurno o vespertino. '

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

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

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

3. Plan de Tratamiento Residencial para Poblacién General (PR-PG)
Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos

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



terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, (multiples tratamientos previos, consumo en miembros
de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran deterioro, con trastorno
psiquiatrico severo compensado y una percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

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

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas (PAI-PM}
Este plan estda compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a mujeres aduitas, con diagnédstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas ¢ no y compromiso
biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica
moderada, sin actividad ocupacional y con algun grado de soporte familiar).

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

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

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

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

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

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

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



programa de tratamiento debera ser participe de la red de centros de fratamiento de la
jurisdiccién del Servicio de Salud, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, u otras analogas o similares, estar en
coordinacion con la red de Salud General, segln el funcionamiento del sistema de
derivacidon y contra derivacién correspondiente, con el propésito de facilitar Ia atencién y
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la
integracion social y la continuidad de la atencién y cuidados en salud de las personas
usuarias de los programas de tratamiento.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SEXTO: El Servicio de Salud Maule proporcionard a los beneficiarios de los meses de
planes de tratamiento y rehabilitacidén contratados, todas y cualquiera de las prestaciones que



incluyen los mismos, de acuerdo a las necesidades del usuario, resguardando que las
mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapeuticos. Lo
anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algun tipo de pago por las atenciones que le seran
otorgadas.

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

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

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

Con todo, en ningin caso, SENDA pagaréa los meses de planes otorgados mientras no esté
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

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

Tipo de Plan de Numero de Nidmero de Numero de Meses de
tratamiento acordado | Meses de planes | Meses de planes planes aiios
afio 2018 ano 2019 2018-2019
PG-PAB 2856 2856 5712
PG-PAI 1416 1416 2832
PG-PR 180 180 360
M-PAI 72 72 144
Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precios
PAB PAI PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacién | Poblacion | Poblacién | Poblacién | Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $560.563 | $ 391.801 $ 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “fa articulacion, gestion y desarrolfo
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de
fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacién y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefala ademas, en su articulo 3°,
que dicha red estara compuesta por “ef conjunto de establecimientos asistenciales publicos
que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud
de su territorio y los demas establecimientos ptiblicos ¢ privados que mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
colaborar y complementarse enifre si para resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de fa poblacion.” EI mismo cuerpo legal sefala, ademas, que “fa Red Asistencial de
cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con fa de los otros Servicios, y
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con ofras instituciones poblicas o privadas gque correspondan, a fin de resolver

adecuadamente fas necesidades de salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinarda por la totalidad del presente
convenio asciende a la cantidad de $1.650.634.344.-, en los términos expresados en el
siguiente cuadro Anexo:

ANEXO

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

- Meses de Planes TOTAL
Pgrio Regid | Prestad Centro Preoumst
° n or PG-PAB | PG-PAI PG-PR M-PAI M-PR o Anual §
CESFAM
Amando | 0, ) ) . $ 18.022.320
Williams
CESFAM
Astabauruag 252 ) ) ) §25.231.248
CESFAM
Carlos Diaz 72 ) ) ) $7.208.928
Guidi
CESFAM
Carlos $38.447.616
Trupp 384 - - -
CESFAM
Cerro Alto_| 132 - - - $13.216.368
CESFAM
Colén 320 “ - - $ 12.014.880
CESFAM
Curanipe | 120 - - _ $ 12.014.880
CESFAM
La Plorida, | 45, . } ) $13.216.368
Talca
CESFAM
Miguel
Angel
Arenas | 264 - - R $ 26.432.736
{Los
Aromos)
CESFAM
Pasral 120 - - - $12.014.880
CESFAM
Pelarco | 96 - - . $9.611.904
CESFAM
2018 |Mavle | 2> | Romeral |9 - ) ) $9.611.904
aule " CESFAM
Sagrada | () . ) ) $ 13.216.368
Familia
CESFAM
San gg ] ] ) $9.611.904
Clemente
CESFAM
San Juan 144 ) ) ) $14.4i7.856
de Dios
CESFAM
Samiento | 192 - - - $ 19.223.808
CESFAM
Villa Alegre | 96 - - - $9611.904
Departame
nto de
Saludde {120 - - - $ 12.014.880
Molina
Hospital de
Huatafie | 108 - - - %10.813.392
COSAM
Talca - [=1] - - $27.813.696
Hospital
Cauquenes | - 72 - - $ 20.860.272
Hospital
Constitucid $34.767.120
n - 120 - -
Hospital de $
Curicé - 420 - 72 145.894.592
Hospital de
Linares PAi | - 120 - - $34.767.120
Hospital de
Parval - 72 - . $20.860.272




Hospital

L $
Regional | _ 396 - - 114.731.496
de Talca
Hospital $ 34.767.120

San Javier | - 120 - -
Programa
Residencial 3
Hospital de | - - 180 |- 100.901.340
Curicé
CESFAM
Amando | 40 . . . $18.022.320
Williams
CESFAM
Astaburuag | 5z, ) . ) $25.231.248
o
CESFAM
Carlos Diaz |, N ) _ §7.208.928
Guidi
Ceanos $38.447.616
Carlos _ . 447,
Trupp 384 B
CESFAM $13.216.368
Cerro Alte | 132 - . -
CESPAM $12.014.880
Calén 120 - - -
CESFAM 12.014.880
Curanipe | 120 . - . 3
CESFAM
La Florida, | 44 _ . - $13.216.368
Talca
CESFAM
Miguel
Angel 26.432.736
Arenas 264 - - - $26432.
{Los
Aromos)
CESFAM
Parral | 120 . i . $12.014.880
CESFAM
Pelarco | 96 - - - $9.611.904
CESFAM
Remeral | 96 - - . $9.611.904
Sagrads $13.216.368
Sagrada ) ) ) .216.
Famiia | 152
55 CESFAM
2019 | Maule Maule San 96 . _ ) $9.611.904
Clemente
CESFAM
San Juan 144 _ $ 14.417.856
de Dios B i
CESFAM
Sammiente | 192 - . . $19.223.808
CESFAM
Villa Alegre | 96 - - . $9.611.904
Eepartame i
nto de
Saludde | 120 - . - $12,014.860
Molina
Hospital de
Hualafie | 108 _ _ R $10.813.392
COSAM
Talca . a5 . . $27.813.696
Hospital
Cauguenes | - 72 - - $ 20.860,272
Hospital
Cons:lltuclé 120 N . $34.767.120
Hospital de $
Curicd - 420 - 72 149.594.592
Hospitat de
Linares PAi | - 120 - - $34.767.120
Hospital de
Parral _ 72 . . $ 20.860.272
Hospital 5
Regional
de Talca |- 396 - - 114.731.496
Hospital
San Javier | - 120 - - $34.767.120
Programa
Residencial %
Hospital de | - - 80| - 100.901.340
Curich
$
TOTAL 2018 2.856 1.416 180 72 825.317.172
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TOTAL 2019 | 4 35 1.416 180 72 - 825,317.172
$
TOTAL CONVENIO 1.650.634.34

5712 2,832 3e0 144 -

4

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

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser reajustado en
el mes de diciembre del afic 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 el indice de Precios al Consumidor de los
Uitimos doce meses vy la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del
Sector Publico del afio 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.

NOVENQ: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento y
rehabilitacion, efectivamente otorgado.

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

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

Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a [as complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado ¢ no el pago, SENDA podra requerir informacién respecto de la efectiva
realizacion de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacién, teniendo en consideracion,
entre ofros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades propias de las personas
usuarias.

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

Recibida la factura y su documentacién de respaldo, SENDA procederd a su visacién, registro
y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o transferencia
elecirénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u ofra cuenta a la vista)
que sefiale el Servicio de Salud, si este asi lo ha solicitado o, en su defecto, se emitira un
cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que debera ser retirade en Agustinas
N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la Direccién Regional de SENDA correspondiente al
domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacién, se asignara clave de acceso al Sistema de gestion de Tratamiento

SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y emisién de facturas,
las cuales deberan ser personales e intransferibles.
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Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9, direccion calle
Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, 0 en la forma que SENDA, instruya
a futuro. SENDA no pagara facturas que no se encuentren debidamente extendidas, que
presenten enmiendas o estén incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

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

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones derivadas de
este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios contratados, SENDA, previa
calificacion de los antecedentes, podra notificar al Director del Servicio de Salud, a fravés de
un oficio, dando cuenta de los hechos ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los
fundamentos gue justifiquen el incumplimiento.

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica y
Financiera y sus documentos anexos.

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

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

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

¢. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que

rigen el presente convenio.,

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

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

[I. Una vez recibido el informe, elfla directora/a del Servicio de Saiud, tendra un plazo de
15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a ias observaciones
realizadas, indicando ademas [a forma y el plazo en que estas soluciones se
implementaran. El informe debera ser presentado a ia Direccidén Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

lll.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a} Regional
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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.

V.  SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los descargos
debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las observaciones que le
parezcan pertinentes. En este Ultimo caso, elfla Directora/a Regional de SENDA
notificara mediante oficio dirigido aifla directorafa del Servicio de Salud las
observaciones y las partes deberan utilizar todos los mecanismos necesarios, en la
esfera de sus atribuciones, para acordar los aspectos no consensuados.

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

DECIMO TERCEROQ: 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 riesge el oportuno otorgamiente de los meses de planes de fratamiento
convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de que se frate, no reciba
el tratamiento convenido y aquellas que vulneran gravemente los derechos de los usuarios.

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

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

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

[ Una vez recibido el informe, elfla directora/a del Servicio de Salud, tendra un plazo de
10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o soluciones a las
observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que estas se
implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

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

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

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

Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacion por parte del/la director/a del
Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sefialados anteriormente en las clausulas
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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 Prevencién y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y
Alcohol podra poner término total o parcial al presente convenio, por acto administrativo
fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:

a} Por resciliacidn o mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirio el interés pablico 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 autorizacidn

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

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

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

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

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

no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

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

Una vez tramitada la resolucién que disponga un término parcial o total, las partes suscribiran
una modificacién de convenio en que se ajustarad la asignacién de los establecimientos de
salud respectivos de los cuales se ha puesto término.

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

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de contrato, el
Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas beneficiarias,
y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accién realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

. Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del presente
convenio, el Jefe{a) de la Division Programatica de SENDA comunicard este hecho al
Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la causal que origina el término del
convenio.
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Las notificaciones que se efectlen al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio,
comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de despachada la
carta por Correo.

. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, acompariando 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 Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol.

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

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

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud podra
presentar recurso de reposicién ante el Director Nacional de SENDA, dentro de los cinco dias
habiles contados desde la 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
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 prestacion de meses de planes de
tratamiento. El objetivo de esta visita observard fundamentaimente el recurso humano, la
infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en general todo aquello que fuere
relevante y pertinente para el correcto funcionamiento del programa y la provisién 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 informacién que se requiera, segun lo establecido
para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, individualizado en la
clausula segunda, o el que se encuenire vigente a la época de la supervision. Con todo, lo
anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628,
sobre proteccidén de [a vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter
secreto o reservado de la informacion.

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

Lo sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y fiscalizacidén
que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y Gestores de Red, a
traves de ia Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud,
a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una evaluacién
técnica a los equipos de los programas de fratamiento del Servicio de Salud, cuyos resultados
u observaciones estardn disponibles en SISTRAT para los equipos y directivos de los
establecimientos.
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Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a través
de los Servicios de Salud respectivos, realizaran asesoria técnica a los equipos de los
programas de tratamiento.

DECIMO NOVENO: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del Programa, asi
como también para el analisis técnico de la informacion, estara a disposicién del Servicio de
Salud el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), software en linea con
plataforma estable, que estara a disposicién para el registro de la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por equipo, las
cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha clave, sera el
responsable de la 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 elllos nuevos profesionales, seglin los procedimientos
vigentes,

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

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a traves del
Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el ditimo
dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacién del servicio, con un plazo maximo
de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en gque se ejecutaron las
prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema. En el evento de cualguier dificultad
en el ingreso de la informacién durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos
errores del sistema o errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo
electrénico, hasta el dltimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

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

VIGESIMO: E! Servicio de Salud debe contribuir a [a promocién de una cultura de evaluacion
y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacién del equipo
profesional en instancias de capacitacion y asesoria, favoreciendo la integracién en el
programa de metodologias de evaluacion de procesos y resultados terapéuticos. En ese
marco, se sitla el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis
de la informacién proveniente del Sistema de Informacién y Gestidn de Tratamiento
(SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera
periddica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de
decisiones orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como
tiempos 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:

16



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

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

¢ 30 de Julio de 2019, que dé cuenta de la informacidn del periodo 1 de enero ai 30 de
junio de 2019.

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

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA estima
necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para el Servicio de
Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacidén del contrato.

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

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucidon 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,

Reasignacién en el mes de junio del afio 2018

Si un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar €l 100% del nimero de meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan, en el periodo de enero a junio del afic 2018 se podra modificar el convenio suscrito
en el plan afectado, en términos de disminuir l1a cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio, previo acuerdo enfre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio de Salud
no ha cumplido con realizar el 100% del 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 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 disminucién 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
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enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho porcentaje para el periodo antes
sefialado, previo acuerdo entre SENDA vy el Ministerio de Salud.

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

Reasignacién en el mes de junio del afio 2019

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

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra 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 ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, el Servicio
Nacional para, la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con elMinisterid de Salud, podra modificar &l convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

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

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

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

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

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la ejecucion de
los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que implican una relacién
directa y habitual con menores de edad, para su seleccién el Servicio de Salud, a través de
los establecimientos de su Red Asistencial que conforme al presente acuerdo de voluntades
ejecutaran los mismos, debera dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del
Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por el
articulo 2 de la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales
contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.
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VIGESIMO 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 CUARTO: La personeria de su Directora, Dra. Juana Maldonado Rojas, para
actuar en representacion del Servicio de Salud Maule, consta en lo dispuesto en Resolucion
TRA 433/44/2017, de 6 de julio de 2017, del Servicio de Salud Maule.

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 julio de
2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

VIGESIMO QUINTO: E| presente convenio se firma en 2 gjemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.

Firman: Dra. Juana Maldonado Rojas. Directora (S). Servicio de Salud Maule. Antonio Leiva
Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol,

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

j*r"'*;g:\?ﬁv’
s ANTONIO LEIVA RABAEL
2 2 D DIRECTOR NACIONAL (S) )
23 ICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
% JJACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
1_\,\?{({0.
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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° 51
FECHA 30-01-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucidn
N° 4
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud Maule, para la
compra de meses de planes de
tratamiento para personas  con
consumo problematico de drogas y
alcohol, para los afios 2018 y 2019

' REFRENDACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.752.221.000
Comprometido 25.596.310.382
Resolucién Exenta o 825.317.172
Saldo Disponible éw ;-J‘% 17.330.593.446
/Jv,ﬁﬂ
MANUEL NARANJIO ARMAS

JEFE DE FINANZAS (S)

5-804




SENDA
Winkte i el Invterior
¥ Syl ad Mk

Golterno de Chile

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

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Maule, RUT N° 61.606.900-
4, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su Directora (5), doiia
Juana Maldonade Rojas, ambos domiciliados en calle 1 Norte N° 963, comuna de

Talca, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

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

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

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones seialadas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, tetra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades piblicas ¢ privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la
ejecucidn de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y
rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

SEGUNDQ: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de

Colaboracién Tecnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante(




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

consumo problematico de drogas y alcohol”.

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

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

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

de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademds la atencion de los siguientes

beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervisién judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a
un programa de tratamiento, mediante la resoluciéon judicial que aprueba la
suspension condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se
otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento
plblico y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos

usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°



20.603, gue modifica la ley N°18,216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacién en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicién al control
periodico det tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de ta
condena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento pilblicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden

judicial respectiva.

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

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

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

Dichas intervenciones se encuentran senaladas en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que
es de conocimiento de las partes, y son las siguientes:

- consutta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnastico {incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)




- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental !

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

estar consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de 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 sefalada en la normativa

vigente,

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

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

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

mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

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

para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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

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

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracion permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primarie,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencign, garantizar la continuidad de
cufdados de la poblacién usuaria con problemas de salud mental ¢ trastornos mentales, Orientaciones Técnicas de
Consultoriz de Salud Mental. MINSAL 2016,



La duracién del Plan debe siempre considerar, [as necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diumo o

vespertino.

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

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

sin actividad ocupacional y con soporte familiar).

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

vespertine.

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

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

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

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

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




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

similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatoric Intensive Especifico para Mujeres Adultas
(PAI-PM)

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

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

algdn grado de soporte familiar).

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

para cuidado.

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

4 a 5 prestaciones por dia.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacion de 24
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para
obtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con
diagnostico de consumeo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y
sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (mttiples
tratamientos previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de



apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepcion

disminuida o ausente de autoeficacia).

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

jueges y personal especializado para su cuidado.

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

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

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este

Programa. La intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo de /




profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencion gque se requiere.

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

interaccion con el consumo probleméatico de drogas - alcohol.

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

varables anteriores.

Asimismo, la intervencién requiere de la coordinacion interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinaric que no fragmente ni parcele la
intervencién, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo

técnico evalla como esenciales en la intervencion.

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

esta poblacion,

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

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

planificacion y la evaluacién permanente de la labor realizada.

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

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



Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo

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

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Maule se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente
contrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan en la

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

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

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

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

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




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

convenio.

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

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

continuacion:
Tipo de Plan de Nimero de Nuamero de Ndmero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes -2018-2019
ano 2018 afio 2019
PG-PAB 2856 2856 5712
PG-PAI 1416 1416 2832
PG-PR 180 180 360
M-PAI 72 72 143

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

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

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministeric de Salud, que establecio el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articutacion,
gestidn y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fornento, proteccién y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento senala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales pUblicos que forman porte del
Servicio, los establecirmientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal senala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar vy
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complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones ptblicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de {a poblacion.”

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 $1.650.634.344.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEX0O
de actividades compi tiea I
[en meses de planes y pesos)
Meses de Planes TOTAL
Periodo | Regidn | Prestador Centeon Presupuesto
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAI M-PR Anual$
CESFAM
Amando 1 104 - - R -1 413022320
Wililams
CESFAM
Astaburuags | 252 - - - - $25.231.248
CESFAM
Carfos Diaz . $7.208.528
e 72 - . .
Guidi
CESFAM
Carlos Trupp | 384 - . . - 538.447.616
CESFAM Carro
Alto 132 - - . - $13.216 368
CESFAM Colén | 159 . . } -1 $12.014.880
CESFAM
Curanipe 120 - - . - $ 12,014,880
CESFAM La
Florida, Talea | 132 - . . - $13.216.368
CESFAM
Miguel Angel
Arenas [Los | 264 - - . £26.432.736
Aromus)
CESFAM R
Parral 120 - - - - 12.014.880
CESFAM
Pelarco g6 - - . - $9.611.504
CESFAM
2018 | Maule | 55 Maule Rameral 96 . R R - 59.611.904
CESFAM
Sagrada | 4y . . . -| 1326388
Familla
CESFAM San
cl t 26 - . . - $5.611.504
CESFAM San
Juande Dlos | 144 - . . - $14.417.856
CESFAM
Sarmiento | 352 - - . - $19.223.808
CESFAM Villa
Alegre 96 - . - $9.611.904
Departamento
deSaludde |, . . . -] $12.014.880
Malina
Hospital de
Hualafle 108 - - . - 510.813,392
COSAM Talca R 9% R B - § 27.212.696
Haspital
Cauquenes | - 72 . N - $20.860.272
Haspitat
Constitucidn | - 120 - . - % 34.767.120
Hospital de
Curics - 420 - iz -| $140.834.502
Haspital de
Linares PAF | - 120 - . - $3.767.120
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Hospital de . 20.860.272
Parral - 72 % 20.860.
Hospital
Regionalde | 356 - $114.731.496
Talca
Hospital San | s3a767.120
Javier - 120 $ 34.767.
Programa
Resnanclal 180 - $100.901.340
Hospitalde | - -
Curied
CESFAM
Armandg - $18.022.320
Williams 180 )
CESFAM
- 25.231.248
Astaburpaga | 252 - $
CESFAM
Carlos Diaz 7 ) - $7.208,928
Guldi
CESFAM .| $3saavsie
Carlos Trupp | 384 -
CESFAM Cerro
- 215,368
Alto 132 - $13.2163
- 12,014,880
CESFAM Colén | oo B 5120
CESFAM
- 12.014.880
Curanipe 120 - $
CESFAM La -| 13216368
Flarida, Talca | 132 -
CESFAM
Miguel Anget -l $26432736
Arenas flos | 264 -
Aromos)
CESFAM - $12.014.880
Parral 120 -
CESFAM
- 9,611.904
Pelarco 96 - s
CESFAM
- 9.611.904
Romeral 96 - $
CESFAM
Sagrar.:la 132 A - $13.216.368
Famllia
CESFAM San -| 59511904
2019 | Maule { 55 Maule Clemente 96 -
CESFAM San .| s1a.417.856
Juan de Dios | 144 -
CESFAM
- 19.223.208
i 192 - 5
CESFAM Villa
- 9.611.904
Alegre 96 - §
Departamento
da Salud da - $ 12.014.880
120 -
Molina
Haospltal de _
Huslaf 108 _ $10.813.392
COSAM Talca | 9% - 4 27.813.696
Hospital
Cauquenes | - 72 B $ 20.860.272
Haspital R
e MV 120 $ 34.767.120
Hospltal de
Curled ) 420 72 +1 §148,894.552
Hospital de
Linares PAl | - 120 | $34767.120
Haospital de
Parral . 72 - 4§ 20.860.272
Hospital
Regionalde | _ 296 -| $114.731.496
Talca
Hospltal 5an
Javier - 120 B $34.767.120
Programa
Residencial
Hosgitalde | - B 180 -| % 100901.340
Curicd
TOTAL 2018 2.856 1416 180 72 - $ 825.317.172
TOTAL 2019 2.856 1.416 180 72 -] $85317.1n2
TOTAL CONVENIO 5.712 2.832 360 134 «{$1.650.635.344
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Se deja constancia que, tratandose del sistema piblico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacion de servicios y que su participacion en la ejecucion de los
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada
por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra
figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

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

Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
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 afo 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afno 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
fndice de Precios al Consumidor de los Ultimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerde a la Ley de Presupuesto del Sector Plblico del afo
correspondiente. Los reajustes serdn notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitade el acto administrative que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacién a que se refieren la cldusula anterior, por mes de plan de

tratamiento y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

S¢ entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestidon de
Tratamiento (SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del

presente convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se sefiala en el presente contrato.

Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacién
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respecto de ta efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y
rehabilitacién, 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
Nacional o Regional, seglin corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electrénica) y su documentacion de respaldo, por el monto exacte de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respective 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 deposito 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 nominative 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 asignard clave de acceso al Sistema de gestion de
Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de mode de poder realizar monitoreo y

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

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

incompletas, procediéndose a la devolucion de [a misma.

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

en meses distintos a los anteriormente sefalados.
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DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

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

el incumplimiento.

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

y Financiera y sus documentos anexos.

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

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

¢. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:
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. El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos de salud involucrados y los fundamentos

que justifiquen el incumplimiento constatado.

II.  Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra
un plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones
a las observaciones realizadas, indicando ademas ta forma y el plazo en que
estas soluciones se implementaran. El informe debera ser presentado a la
Direccién Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

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

a 5 dias habiles.

V. 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 (ltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,

para acordar los aspectos no consensuados.

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

canvenio seran de (unes 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 resgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de
tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de
que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran

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

a las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

R El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento constatado.

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

M.  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 et informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo

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

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

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

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

presentacion.

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SENDA se encontrard facultado para poner término anticipado
al presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la 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 podrd poner término total o parcial al presente convenio, por acto
administrative fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes

circunstancias:

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

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

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento,
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Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de

salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucién que disponga un término parcial o total, las partes
suscribirdn una modificacién de convenio en que se ajustara la asignacion de los

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

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

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las
personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accion realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

la causal que origina el término del convenio.

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

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

y Alcohol.

lll.  Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos v se pondra termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino vy la fecha en que se hara efectivo el

mismao.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nUmeros anteriores, el Servicio de Salud
podra presentar recurso de reposicion ante el Director Macional de SENDA, dentro
de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucidon 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 prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa 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,

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

20



Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a
la época de la supervision. Con todo, lo anterior deberd hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida
privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado

de la informacion.

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

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

Lo sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria
y Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas vy de los Servicios de Salud.

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

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

equipos de los programas de tratamiento.

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

Programa, asi como también para el anélisis técnico de la informacién, estara a
disposicién del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestién de
Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estard a

disposicion para el registro de la informacién requerida.

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

profesionales, segin los procedimientos vigentes.

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

las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el Ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacidn 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 considerarad 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 electronico,
hasta el dltimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacion y 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 v a
objeto de velar por la correcta ejecucion de los servicios contratados- podra
realizar modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su carrecta, veraz, eficiente y opartuna

implementacion.

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

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

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

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

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

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

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

estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en

cuanto a la calidad de tos mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo
significativo para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual
modificacion del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn
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.
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Los periodos en que el Servicio evaluard el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y

dicienbre de 2018, y en junio de 2019,

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

Si un programa al 30 de junio del afo 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el perfodo 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 disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el segundo semestre del aiio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

afo 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sehalado.

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 Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra medificar el convenio
suscrito con el Servicio de Satud en el plan afectado y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente at ano

2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente,

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, vy por razones gue no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimer¢o 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 Servicio de Salud en el
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plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y

consecuentemente, el monto del mismo convenio.

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

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

Reasignacién en el mes de junio del afio 2019

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

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

periodo sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del niimerc de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
aho 2019, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
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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 Prevencidon 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 sefalados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

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

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la legislacién vigente,

Toda modificacidn del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la

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

menores y establece registro de dichas inhabilidades.
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VIGESIMO TERCERQ: ias partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora, Dra. Juana Maldonado Rojas,
para actuar en representacion del Servicio de Salud Maule, consta en lo dispuesto
en Resolucidn TRA 433/44/2017, de 6 de julio de 2017, del Servicio de Salud Maule.

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 julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica,

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

S

ANTONIO LEIVA RABAEL

DIRECTORA (S) DIRECTOR NACIONAL (S)
SERVIFIO DE SALUD SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
MAULE REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS

Y ALCOHOL
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DMISKON DE GESTION DELA RED AISTENCIAL - |
DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS INTEGRADO
UNIDAD DE SALUD MERTAL

AkEgyye®

ORD. C21 N° el |
%. V’B"
— ANT.: Ord. N° 1150 de! 21.42.17 de SENDA

—

MAT.: Respuesta asu éolicitud.

SANTIAGD, B ENE, 201

DE:  DR.BERNARDO MARTORELL GUERRA | '
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES () ;
MINISTERIO DE SALUD i

i

A ANTONIC LEIVA RABAEL :
DIRECTOR NACIONAL (S) 1
SENDA :

|
I
i
'

[

En e} marco de los convenids celebrados enire Mini'?ten‘o de Salud y Servigio Naqf:ional de Prevencion y
Rehabilitaciin del Consumo fe Drogas y Alcohol para la implementacion del “Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de Personas con Problemas Derivalrdos de! Consumeo de Aicohtjal ylo Drogas” y entre
Ministerio de Salud, Servicig Nacionat de Prevencion|y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohal,
Servicio Nacional de Menares y Gendarmeria del} Chile para fa implemeniacion del “Programa de
Tratamlento Integral de Adolescentes y Jdvenes [ﬁgresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con.

Consumo Problematico de|Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental®, y en relacion con su
¥

solicitud del antecedente, s¢ informa que se aprueba la planilla de asignacién de meses de planes de’
tratamiento para presladores' publicos para el perioda 2018 2019, foda vez que la propuesta fue elaboreda
conjuntamente por Senda reglona[ y los Servicios de Salud comespondientes, y cuenla con la opinibn técnica
de SENAME y GENCHI en e| caso del Convenio para ﬁdolescentes y Jovenes de la Ley 20.084, y la visacién

de la Mesa Nacional de Gesllén de ambos Convenios. 1
i 1 ;
A la vez, 58 comprende que ésla asignacitn para el seclor piblico, garantiza la conhnmdad de la atencion que
se ha brindado durante el ano 2017, por lo que se elspera que la suscripcion de Ios nwevos convenios de
SENDA con los Servicios de LSalud implique la e|ecuc|fm de estos planes de Lralamlenlo desde e} 02 de enero
de 2018. i '
| : |
En lo parlicular, se defa constancia que en la Planilla He Asignacion del Programa de Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jéveneg Ingresados af Slstema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico

de Alcohol, Drogas y Otros|Trastornos de Salud Mental se debe comegir;

I
|
{
|
|
|
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. telilwilﬁ‘l‘l '
Donde dice Debe decir
Servicio Centro Plan As:g:sc?én Servicio Gentro ! Plan Asrgie:;én
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor . 2015
COSAM cosaM |}
Occldente 3 Huechuraba | |PALML 120 Norle Huechuraba |-PAIML 120
(PAL-ML) (PAI-MLY |
| CcOoSsAM COSAM [
Orienle Pefialolén PG-PAI 288 Oriente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis San Luis
|
|
Ademdas se solicita modificar lps nombres de los siguientes dispositivos:
i
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR
Magalfanes Hospital Punta Arenas Hospilat CIirjico Punta Arenas
Magallanes CT Identidad del Sur Residencial Adolescentes San Juan
!
. i Centro de Salud Mental Comunitaria
Arica ESSMA Norle | CSMC Norle

Finalmente, se debe sumar |a siguiente asignacion nueva, la que también es producto de un acuerdo regional
r .
con la visacion del nivel nacional; '

r

ZE

Serviclo de | Nueva
Region Centro Ejecutor ! Plan Aslgnacion 2018 | Aslgnaclén 2019
Salud i LS
! (inicio en abril)
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimienio PABPG 72 : 96

1 B
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento 1 PAI-PG 63 i 84
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Se deja presente que se espera el envio de la planflla con asignacién/reasignacidn 2018 a prestadores
i B

privados en ambos Convenios, can el fin de conocer todos quienes conforman esta red de fralamiento, en gl

marco de ia red de atencidn d& salud.

Sin olro particular, saluda atentamente,

DISTRIBUCION : ! i
» Subsecretaria de Redes Asistenciales '
«  Division de Gestion de Ja Red Asistencial ;
« Depto. de Gestién a4 Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental:
» Division Atencitn Primaria — Salud Mental | '
« Oficina de Partes
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Cabfhme de Ehila " GF. ORD. 1 15 0

|

ANT.: Nohay

i .
AT.: Informa asignaciones 2018 — 2019 prestadores
blicos, Programa de Tratamlanto [niogral de Adolescentes y
Jbvanes ingresatos al sistema penal por Ley N* Z(.084 con

. Gpnsurnm Froblamaico de Alcohol — Drdgas y Gtros Trastornas
d19. Salud Mental ¢ Programa de Tratamiento y Rahabifitaclén
para Poblacldn Adulta General y Especifico de MuJeres. Soficlta
aprobaclén. ' ; ’

Siantiago, 21 ME 21 :

DE : ANTONIG LEIVA RABAEL

DIRECTOR NACIONAL (S}
SENDA i
A : GISELA ALARCON ROJAS i

SUBSECRETARIA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL i1
)

En el marco de la gestion y desarrolio de los p!d‘,ines de tratamiento del Convenio de Colaboracion
Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevéncién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohot -SENDA-, v el Ministerio de Salud, para lla Implementacién del "Programa de tratamiento y
rehabifitacion para poblycién aduita general y especifico de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Ministerio de|Salud, el Servicio Naciénal de Menares y Gendarmeria de Chlle, para la
implementacién def “Prggrama de Tratamlento [lntegral de Adolescentes V;Jévenes ingresados al
Sisterma Penal por Ley N* F0.084 con Consumo Préblemético de Alcohol-Drogas y Otros Trastornos de
Satud Mental”, informo a;Ud. que se ha evaluadolla asignacidn de meses de planes de tratamiento a
ejecutar por prestadores pibllicos para.el perloﬂo 2018 -~ 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conocimiento y aprobacién planilfa asignacion onuof con detalle de los centros y meses de planes de
tratamiento corraspondientes. :

Es relevante destacar gue estas planillas han side]construidas en consenso cmﬁ los representantes de
vuestra institucidn que gavticipan de la Mesas Nacionales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en éonslderacidn| la ophlén técnica de todos los representantes
reglonales de dicho Conw:anio. {se adjunta acta). :

Sin gtro pardicular, e saluda cordialmente,
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ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DICIEMBRE 2017

Participantes:

* Magdalena [Il)onoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)

* Elizabeth Menay Pino (Area de Tratamiento, SENDA)

« Javiera Eraz
+ Ximena San

Asistenciales,
» Milena Perel

Asistenciales,
» Cecilia Saling
» Maria Elena

¥

1. Asignacién

3e anallzan laj

:];nder Cortéz {Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Redes

s Hernéndez {Depta. Justicia Juvenil, SENAME)
Nafiez Zufifga (Depto. Reinsercién Soctal en Sistema Cerrado, GENCHI}

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

MINSAL)

a Romera {Depto. Modelo, Divisién Atencidn Primaria, Subsecretada Redes
MINSAL)

1

Ternas tratados

Convenios Centros Piblicos afios 2018-2019

propuestas de asignacién 2018-2019 de ambos Convenios, enviadas par los

niveles regionales de SENDA en acuerdo con los Servicios de Salud respectivos y con la opinidn

técnica de SENA
Se acuerda ap
SENDA-MINSAL

WMME Y GENCHI —cuando corresponde-.
obar las siguientes Planillas de Asignacién de los convenios SENDA-MINSAL v
FSENAME-GENCHI,

Firmas Participantes '
» Javiera Eraz_o Lefva ] -
» HimenaSantander Cortéz A /‘@?
=  Milena Peréira Romero ( ( ,(L\-,f - I(Z/_(:’b :
* Magdalena Donoso 2. il

Maria E

ElizahetL Menay Pino
Cecilia 8alinas Herndndex

ena Naffez Zufilga

£




Astgnacién Convenio Centros Piblices Programa Adelescentas Ingresados

al Sisterna Penal por Ley N* 20.0B4 eon Cansuma Problemdtico de Drogas - 2018 20ms
Alcchol y Otras Trastornos de Salud Mantal Plan Toidd presupusRo
2018 - 2019
W' Repdn  [Serddo deSabid - Cantro irontm Gyt Asignacidn Presupuagto Asignacidn Prosupuesto
1 quigua UHOIP Hospital lquigue ML kuique UHCIP ML 72 s 5L E81.555 72 1s  sremLB06]% 123.363.792
L b fcowmee  [CTORSEORL ol e | s e | b
Municp e ! $ " 75.957.480 $ 75957480 | §° T YSLs14.960
PAI Raul Sikva Henriguez
4 Coquimba wnea. Municipal Gabriel  |La Serena PAL MP 64 264
Gonzilez Videla) §  B8.7BB.480 $ 88.788.480 |8  177.5765.560
. Andn {l. Munldpalidad De
8 Conepdsn  eorenel) Corone! PAIML 120 3 75.557.480 18 3 75557.4800% 151914960
. Centrg Ambulaterio
Taleah G ario El Faro Talcahuaro 240 240
8 {Hosoitat Le Higupras) PAI ML $ 101276540 $ 100276540 S  202.553.280
g  [fakohuano  jHospitalDelrquén Penco uKCIP ML 7 §  61.681.896 72 $ 61881895 |$ 123353792
{Cosamn Canete
5 Arsuaa ﬁﬁn_ms“ﬁ_ Caflate PALML £l $-—10.122.664 2 5 10.127.5644-620.255.228
§ Caosam Curznilahue . ~
8 Aneeo [Adolescentes) Cosantiaaue PAI ML 42 §  20.255328 48 $ 30255328 |5 4051065
2 AniucaniaSur  [UFRO Termuco palML. 336 $ 141737286 336 $ 141757206 (S 283.574.592
9 Arapcanla Sur  JCE Rospital Nueva impedall Nuzwa Imperial UHOR ML 2 $ 20550632 0} ¢ 20550632018  4L121384
12 |Magledes  (ProgRma Cauda PUnta Aten3s FALML 278 $  116.468.136 6 §  116.466.136 |5 232.936272
12 Magal Programa Cauda Punta Arenas PAI MP Ll $ 8.071.680 g $ 8071680 | § 16.143.350
——12 - Magalnnes_jHowplalPunta Arenmds PR VEARS | UHEIR M- [—— B | & 51401500 0 $——-51:401.580-1-5——20Z803:260
1z Magaltanes Ct ldantidad D2l Sur Punta Arenas "R 24 $  18.878.375 24 §  18.878376|% 37,756,752
12 Magallanes Ceatre Quilagua Puerto Nalales Pl ML 9 S 40.510.656 9% s answessls 31021312
L€ Hospital Psigwiatrice . \ . :
B Mo Honwitz Independencia LRGP ML 6 S 236.447.268 76 $ 236.457.268 |3 472.804.536
3 Oeekdente COSAM to Prado Lo Prdo PAI ML 204 I3 #5.085.144 204 5 BE.085.344 [ 3 172.170.288
. COSAM Cerre Navia (PAL
B |Ocddente |, Cera Navia PAIML 180 $  75.957.480 180 5 75957480 (s 151914980
. COSAM Huechurzba (PAI _
D }Ocddente _Bs Huechuraba Pal L 120 5 50536320 320 $ 50538320 }$ 101276640
1 N 1
13 M, Sur Qrlente mnm Hosphal Sdtere Cel Rio |Puente Ak UHCIP ML 24 4 20.560.632 24 $ 20360632 1 % AL121.964




N Huskee tunizipalidsd D& .
BB - [MSwCrienle ) oiga ta flerida PATML ik $ 116458136 276 $ 1645336 |$ 23293627
13 M. Sur Orienis | CAID L3 Granjz Ly Granjs PAl ML 218 $ 91.148.975 216 5 9134897518 182.297.952
. CORAM La Plutana {PA! |
13 M. Sur Oriente I La Fintana PAIML 96 S 40510856 26 $ 405106561 % £1.021.312
13 Criente COsAM flufica {Infratares) [ Rufioz PRI ML 252 § - 106.240.472 252 ¢ wsasnarzls 212600944
13 Oeeidente Cenirg Rucghue Mefallz PAI ML 15 216
$ 91.148.97% $ 91.148.976 | § 182,287,952
13 Degidente Caniro Rucahya Mealzgilla PR 43 ¢ 37.756.752 a8 & 377%.752 s 75.513.504
Centra De Salud ivental
13 Sur Ortente Ceif Puense Alta [ Puente Alto BAl ML 120 126
Adaleceantes $ 50533320 5 50638.320 %  10L276.640




Aslgnacidn Convenio Centros Riblicos Programa Poblacidn genaral ¥

Tetal Presupuesto

Poblacién Especifica de Muleres FLAN Aslgnadidn 2013 Adignacidn 2019 2018-2019
N* Regitn Regldn Servido de Satud Cantro Ejscutor PLAN Asignaclén 2018 | Fresupueste 2008 | Aslgnacidn 1019 | Presupuesto 2019 Tatal

1 IOUCLUE 35 Iquique CLSAM Earigue Paris M-PAT 120 5 47016120 120 H 7016430 ; & 032240
o lcyiaue 55 uigue ©lcosam m.m?umm;__mmnm z_,uh T T T 8T nubu..m.....no. I T 47T T Avetsda0l s T 40240
1 auque 55 lquique COSAM Seguel MRPAL 48 - 18.506.448 ag s 13805443 | & 37611396
1 lauaue SSigutgque COSAM Entqua Paris PG-PAR 120 B 12.014 880 110 H 12014880 | § 24.029.760
i IOLIGUE 55 Iquique COSAM Salvador Allande PE-FAR 240 5 24025760 240 § . 023,760 | & 43053520
1 1oQUE 55 Iquiqua COSAM Segue) PE-PAR -2 ] 1 2.£10.416 a8 S 8410436 | § 16320832
I B_Pp.cm 35 lquique .| consudtoris Pica popAs | 240 s 24,029,759 240 1s 028760 | & 48053520
! [atile11i3 55 iquique COSAM Entlgue Paris #G-PAl 120 - 34767120 120 § 767101 8 £9.534.240
1 QuaLE S5 lquique COAM Salvadar Allende PG-PA 120 S 34,757.120 130 s 34757.AH 1 S 62534240
i lQuIque S5 quique COSAM Sepse! PG-PAL bz 5 2.860272 72 ) WEEITR (S 41.720.544

i ouIuE 551q Hospitzl de Dla quiq PG-PAL 36 s 111254784 384 s masazed | $ 223 509.568

2 ANTOFAGASTA {55 Aptofagasta CEEPAM §an Padro du Atacama PG-PAR &0 -4 6007 440 &0 5 2007440 3 & 11014.880

2 ANTOQFAGASTA S5 Antolagasta CESTAM San Pedra de Atzcama PGPAI 163 E 48,573.853 168 3 48573958 | § 97247936

2 ANTOFAGASTA {58 Antofagas;a COSAM Cantrat PEPA 144 H 4172058 142 H 472054 | § £3.441.088

2 ANTOFASASTA |55 Antofagasta LOGAM Sur PE-PA! 192 5 £5.627352 1R 5 555273521 5 111264784

2 ANTOFAGASTA  |S5 Antefagsta Hospitel de Mefillones PG-PAI 130 - 52.150.580 120 5 ..mu.p 505207 S 104.201.360

2 ANTORAGASTA {55 Antofagasta Hospital Marcos Macuida PG-PAI ..bn § 86.517.8C0 00 . ] E5,917300( $ 173235.600




ANTCRAGASTA  [SSantofogaste [Hospitel Tal Tat PGP 120 34767120 120 31767120 5 £5.534.240
ATACAMA {55 Atscama CESFAM Extacién 0G.PAB 200 24028750 240 245297601 § 48,055,520
ATACAMA 55 Amams CESFAM Frelrina PGPAB 180 18022320 180 .18022320 ¢ 36.046.540

CATACAMA  [SS Atscama CESFAM Pedro Lesn Galla $G-PAR %2 25231228 32 2523248 § 50,452.495

. coQUMBO {85 it mmmwz n“._.hw_.“_nﬂw_ﬂ Sitrs 26703 120 12034880 120 12014590 ¢ 24,023,760

CODANMBEY 55 Coquimbo CESFAM Jorge J, Domic PG-PAB 10 12.0:4.880 120 130a4.E80] 5 24025.260
COOMMBO {86 Coquimbo CESFAM Montz Patrha Pe-paB 180 18022320 10 18022320] 5 36044540
COQUIMBA 55 Coquimbe CESFAM Santz Cedlia PG-PAR 144 14417655 144 18417856 | $ 2B.835.712
COOUMBY  [$5 Coguimbe CESFAM TierresSlancasitauka) | PG-PAR 164 10027856 148 1401785 | § 288571
CCOUMBO |58 Coquimbe s CompaTiosAthriet 1 pepm 20 69.534.245 240 69534240 § 132068480
VALPARISO (85 valpacalso M“”m.m_nuﬂﬁncﬂﬂﬁc M-Pal 132 s171732 132 stz |3 102.435.964
VAPARISO  |SSViRaQullow  |CiRPedsblanc MR 168 112654568 168 112594568 | § 215.389.135
VALPARISO 5% Vifla Quillata CES Silva Hentiquet - 2 Mollng Fo-PAR 432 43,253,568 £32 43.253559 | 5 86 .507.138
VALPRASD 55 Acondspus CESFAM nhh.._wﬁun Rapgio Lanata FG-PAB 144 14417856 a4 14457855 | & 2BE35. 112
vaLbARISD Mﬁmﬁg $an | cesean o quises PG-PAB 280 18022320 160 12022320 | 5 36044640
ValPaRlse | s ALOncagua Cosam 52n Felipe {ox, Puaends). PG-PAR 144 u.n.ﬂ._q.mmm. . laa 14417856 | $ 28835712
VARO[ ST VAT URIEE m za.n...a...%ua Cousidio.ce FaPAb prT TA035.750 30 HOBID 8 B
VAWPARSO Hﬁﬂamuba n”%ﬂ_ Cleudio Vicuia deSan | e oap 108 10513582 108 10813382 | 5 20626784
VALPARISO _M_H____wa_.a SN ospitalsen Jose de Comblane | PG-paB 215 21626754 215 21626784 | § 43252568
VAPANSO  lsvimsQuil  [COSAM Gon Can PEPAI 180 £2.150.680 18 52450680 | § 104,301,360



Casa}

VAIPAISO  |sSvida Quillors [0 1 Vira Alkmana (CTA PG-PAl 253 73010852 22 101085 | 5 146,021,504
Pefiablancs) )
55 Valparalss San Hotpial Chudio Vicuha de San ;
VALPARGSD
ot P PG-PA Ba 2433598 B4 2s.336984 | ¢ 4R573.968
55 Velparalse San T . N ‘s
VALPARISO Antorio phal SanJose de ] PG-FAI 180 52.130.680 12 52150580 { § 1043013650
vaLemlsn (55 valparaise Hospital Sahadar PGPA 240 59.53¢ a0 240 69.534.246 | § 139.068.480
1! Cormuniltarfe Provinels de . . )
== VALPARISO ---~155 Vifia Qedbota- - - [Perorca (Hospital San Agustin de la | - *PG-PAI - gy - - 52.450680 | -+~ 130 - ' - spgsgEe |5 - -—106301360 1
Ligwa) .
. Contro de Tratamlento adicciones . . -
OHGENS  [s50 . . ;.
higgtns Eiperans, HevlalSom Crtn e 84 32.511.284 8 91138 | 5 se.822368
OMGENS |55 Ghigging Hossite! de Renga - M-PA 72 28.208.672 7 09512 ] ¢ 56.529544
CHIGENS  |s5Ohiggins _._Omﬁs_ SanVicente [CTANuestia | ) o 108 q2314508 108 42314508 | § 82629016
Centro de Trammiento Adicciones . .
OHIGEINS _ 1$50higgins - [Amanseer, HospimaldeSan | PG-PAB 156 wmgredas | s |8 18E293siS | 31038688
Femande ’
) 'Cantro de Tratamlento adiceiones .
DFHIGSINS I o bl X N
: $5 Otilgglas oo o e o G-PAB 0 10513352 108 10813382 | § 21626784
na.s.qo e tratamienio Adlciones
OHIGENS 1SS Ohiggins Féniz, Hospical San Fermando PG-PAB 156 15.619.344 156 1561934 | § 3123848
{USM)
O'MIGENS  [ssohigglns centro Tratamlento Adfociones PG-PAB 156 15519344 156 156193% | 5 71.238.588
O'HIGGINS - |¢5 Oniggins Hospital de Rengs PG-PAD 108 10923382 108 10813362 | 5 21626764
O'HIGENS |55 Oblgging {osaial Grasesas $G-PAB 108 10813352 108 10813392 | 5 11,626.784
O'MIGGNS 55 Chigaln Haspital de Pichilemiz PG-PAB 184 14417856 144 16786 | § BRI T2
O'HIGGINS |55 Ohiggins Hospital Rancagua 2 {Centro Elella}|  PG-7AB 249 214019750 20 24029760 | § 43,089,520
O'HIGENS |55 Ohigalns Hosidl San Vieente (CTARUESL® | pc oy 8 8410416 N 8410416 | 5 16830832




QHIGEING

Centro de Tratamlento Adiesicnes

97347336

§ 5 Ohvggins, Amanscer, Hosgltal de San 2GPA 158 $ 45.673.968 268 28673968
Fernaade )
5 o.:_m_m_zw 38 Ghigging MMMM+H Mﬂﬁﬂ“ﬁnﬁﬁ PG-2A 9 3 27.8136% 9 27812656 $5.5273%
n_o_._ v.on.n 593?3 Adlcsiones T . -
5 O'HIGGINS |55 Onigging Fénix, Hospita! San Fernando P6-PAl 168 $ 4B.673.966 168 48,672,968 97347.935
[UEM)
6 C'HIGGINS |55 Ohigains ﬁwﬂﬂ%ﬁhﬂ%:s PG-PA 158 s 48,673.968 168 48.573.968 97347.936
6 OHIGGINS |5 Ohiggins [rosptat e engo PGPA 180 s 52150.580 160 52.450,680 104301350
§ OHIGEINS |35 Ohigghns fio ohal Graneros PGPAI 156 $  4s5157.256 156 15.297.256 50354512
6 CPHIGSINS 55 D.Znnm_.ﬁ Hasaital de Pichilem PE-PAL 144 1) 41720544 148 41.720.544 83.441 088
6 OHGEMS (55 Ohlggins Hospial Rancagus (Centea Raices) | PG-pal 300 5 86.317.200 300 86.917.300 173835.600
& O'HGGINS Mm Ohlgeing jHospital Rancagua 2 {Centra Elalla} FG-PAI 1d4a K] 41,710,504 144 41,720,544 834451093
6 OWGGINS {55 Dhigging MHH__,,.._ San Vicente [CTANuzst | oo 108 5 31.290.408 108 31290408 62530816
7 MAULE $5 Mavie mﬂﬂam Residencial Hospisal-de | o g 180 $ 100,502,340 180 100,502,340 201,802,680
7 MAULE ss Ma'e COSAM Tl PG-PA % s 27813696 95 27.813.685 55.527.382
7 MAULE 55 Mauie HospitaF Cauquanes PG-PAT 72 $ 0.850.272 72 20,360,272 41,720,549
7 MaAULE &5 Maule |Haspital Constitucidn PGPl 140 $ 34,757,120 120 B0 69,334,240
7 MAULE 55 Maule Hospital de Curled PG-PAI a2 $ 122584920 420 121684920 2¢2,350.840
7 MAULE 55 Maute Iospizal de Linares Al PG-PAI 120 3 34767120 120 34.767.120 £9.534,240
7 MAULE 55 Maule Hospital de Paceal PG-PR 72 3 20,360,272 n 20.850.272 41720544
7 MAUE |55 Mauie Hospital Regional dz Talca 25-PAl 396 $ 16731406 396 114731496 2123462992
7 MAULE $6 Maule Hospita) San Javier PG-PAI 120 5 34767020 1m0 3262020 £9.534,240




MAULE 55 Maule CESFAM Armando Wiliams PG-PAB 120 18822320 180 18022320 | 3 36044840
MADE  Jssmaute CESFAM Astaburuage PG-PAB 251 25231248 52 B2 5 £0.462.496
MAULE 55 Maule ezsrand cartos iaz 6ui PG-248 72 7.268528 7 7208928 | 5 14,417,356
MALLE 55 Mauie CESEAM Cactos Trapp PGoAB 384 38.447.616 284 38447625 | § 76.855.232
MAUIE  [ssMsute “Jegsram cemro Ao o 132 13216368 12 26368 [S 24327 R
MAULE 55 Male ceséam Colén p.pas 120 12.014.880 120 12014880 | § 24,029,760
MAULE S5 Msule casram cursnipe PG-PAB 120 12014.58) 120 12006580 | $ 209760
PMAULE 55 Mate CESFAM La Florida, Talcs PG-PAB 132 13.216.368 132 13216368 | § 26432736
MAULE S5 Maule Mﬂwﬂgai Angel Arenas (10s [ o 5 g 264 16.432.936 264 26432736 | § 52865472
MALLE 55 Mads CESFAM Parral FG-PAD - 520 12.014.880 1o 12010850 | $ 24029760
- 7 MALLE $5 Mavke CESFAM Petarco PGB % 611,904 I 9511904 |5 19.223.808 -

MALE.  lssasule CESFAM; Romeral RG-PAR a6 2611304 % 961150 | 5 19.223.808
PAAULE 55 Male CESFAM Saerada Famills PE-PAD 32 13216358 132 st6e | $ %.432.726

| ke 55 Maule CESFAM S0 Clemente PG.PAB 95 9.511.906 5 9611904 | S 19.123.808
MALULE | 45 Maude CESFAM Szn Juan de Dlos PG-PAB 144 14417.855 144 14417856 & I8 RIS
MALLE $5 Maule CESFAM Sasmienta PG-PAB 192 16,223,508 192 19222808 | § BATGI6
PAULE $5 Maule CESFAM VIYs Alegre PG-PAB 95 9611904 %6 senoe|s 19.229.808
MAULE  [s5 Maute Departamento de Salud de Mollna | PG-PAR 120 12014380 120 120124801 § 2525760
MAULE 55 haule Hospltal de Huslate PE-PAB 168 10.813.392 108 10813.392 1 § 21.626.784
MAULE 55 Maule xo.uv.“z__ de Curled | M-Pal 72 u_m..mom.m....u 7l 809672 S 56.419.344




: “JCenro de Respomsbilidad de o i - .
MO BID 5% Blo Blo Salid Mental det Comple]o M-PA 120 47016120 e ¢ 47056320 & 84,032,240
Aglstercial DrVictor Rios Rulr . -
Bi0 BIO 55 Bio Bio Hosphal Santa Birbara A-PAT 2] 9403224 4  8A02i2d 8 18.505.448
B0 BIO 55 Concapcida COsAMLOR M-PAT .72 . 2RAMETL 2 2RIMETL | 8 56419344
B BI0 58 Talczhuzne COSAM Hualpan M-PAl 48 18805448 . Aw. 13BDE4481 5 ) mm.m_.Pmmm
BOBID  lsSTakshuano _M_HHM_HM" veme, Ceatrd MPAl & 23508060 & 22503060 § § 47016120
BIOBIO 55 Aralg (COSAM Araven FE-PAR 84 §.310,416 82 8410416 5 16.820832
[ o] Vo] 55 Arauco COSAM Cafiere PG vm..v_:m 72 uhnm..mm.m n 2208528 | § 14417.856
BIQ 30 55 Araucy COSAM Curanihusz PG-FAR 60 6.007.440 &0 6007410 | § 12014.320
810 8I0 55 Arauca COSAM LEBY PGE-RAS 1] 8410436 8 8410416 | § 16.520.832
[Centro de Respanasbilidad de
20810 - 155 Bip Bio Salud Mantal dal Complejo PG-PAR 120 12.014.380 120 12014880 | $ 22,029,760
yAslstenchal Dr.Victor Rlos Ruiz
BIOEI0 IS5 Bioklo xn““.u,__.“_ﬂ_wn_ b Famite v PGPAB 5 §.007.540 @ sxna0 | 5 1201¢.68
BIOBIO 35 Bio Bio Hosgital Sants Bdrbara PG-PAR &0 5.002.440 60 E007.440 | 3 12014880
BID B0 55 Cancepridn CE5FAM Boca Sur PG-PAB 180 13.02230 1E0 1R002320) 5 35044, 840
][« ]:1a 55 Concapcian CESFAM Chiguayants PG-PAR R 1 14.417.856 144 14417856 | § 28.835.712
BO2ID |5S Contensidn CESFAM Juan Sato Fernander PG-PAB o8 5611904 SE 96129041 & 19223508
ai BIo 55 Coacepeldn CESFAM Lapuniiag FG-PAB 120 12,014,850 120 12014580 | ¢ 24.025.760
81080 55 Cancepeién Cetfam Leoner PEPAR 184 14.412.856 144 15.412.856 | 5 28,635,712
BiO 210 55 Concapcidn CESFAM Tucapst PG-PAB 144 14,417,556 144 14427 H56 | § 28835712
BIO 30 58 Coatepcitn COSAM Concamidn PG-PAS E 1282271 228 2B S 45,556,544




8 BDBIO. . [S5 Concepcidn COSAMS Lota PG-raB %6 $ 9.612.904 36 $ 91004 [ 5 16,223,608
g G080 5sconcepaién ”_“ﬁ__m_ Clorinda hvello{Sanz |y ong 5 s 9611504 9 3 9611901 | § 19.213.808
8 BOBO . (55 fuble CADEM de Chitan. PG-PAB Ms $  aseaasz M8 s ez | § 69.686.304
8 EO &0 55 fiuje ”“‘”__“_ﬁ_nnm_:“m,%%mu_ﬁ p5PAB | % $ 9.511.504 9 $ 961090 } § 19223808
8 | BOBO  [sSTalshusno  [GESFAM LoaCemos poead | w6 1§ &.ﬂﬂ.ﬂ 26 s ..Nu.am.qm $ 43253568 |
.8 GOBO .  [SSTakahusno’  (CESFAM PencoCentroNehuen) | PG-PAB 120 5 12014300 120 5 120148@ | 26029.760
.8 HOMG  |sSTakshuane- Mﬂm_qwﬂ_s%éam Getro PG-PAB %9 $ . 10813392 108 $ 1061239 | 5 21526.784
-8 BDBO . (S5 Amue COSAM Aruco, - Pra.pAL 9% s 2zssasss % 5 77.813.6% | $ 58627352
'8 BIOBO .- |55 Arauco COSAM CaRete PG .. . PG-PAI - 132 s 32e3Em 132, s sz | § 76.457.664
8 BOBG 155 Am@uc COSAM Curanilshue. - PepA 108 s 329ce0s 108 $ 2200408} . 62550815
e 1 wom . [samue COSAMLERY PPN, | 56 s 1masss s s st |5 seewman|
Canire de Respanasbiildad de )
g BOBO - ISSBlotl Safud Mental del-Complejo PGP 300 s s5817m0 200 s 86.947.600 | 5 172.22,600
Aststancial D \istor Alos Rulz )
8 BOHD  |sSEioBio lospita} e s Famla v 2 $G-pAl 18 s s2as0580 189 $ 5215060 | 5 164200360
3 SID.BI0—— {55 80610 Hosptal Santa. 54 76 RAl 180 52150680 180 $ 5215069 ] § 104301360
8 BOZO  [s5Concepridn .M””“H_ﬂé_..no..o,i e 504 S 146021904 504 5 1602190 | 5 292043308
g BoE0 |55 Cancepditn CGSAM Concepeldn PG-PA; 180 § 52150680 150 5 $2150680 5 - 104301360
8 BOBO  [sSConcepcidn.  [cOSAM tou PG-PAl % § 2791369 3 s 27813.6% | 85.627.382
8 BOBMO 35 fuble CADEM de Chillan pa-bal 5 5 2781265 s 5 28:36% | 55,627,352
8 " BOBC-  {sSTakmbuzno  |Casa Chica MaspitalHiguaras - pE-PR) 10 5 - 655320 200 5 635M.20 | 5 135068480 |




BID I 55 Talcahuang CTSFAM Penco (Centro Nehyan) PEPAI a1 | BiSaEe us $ 52580816 | § 125.161.632
BIC Bl £5 Talkahuano CCSAM Hualpen PG-PAL 181 53627352 182 | % 55517352 | 5 111,254,784
BOBO . [STaahane  [FOUS deTame cenm PGPl 84 EYECLYY e e 45573968
ARAUCANLA  [SSAmucniaSyr  §CT Pucén MPAl 10 47016120 120 $ 47015120 { § 94,032,240
ARAUCANIA  [s8 AcaveamiaSur ﬂwﬁﬂ;ﬁ {CECOsAM M-PaJ 9% 37.612.896 95 $ 37612496 | § 75,225,752
ARAUCAMIA  |SSAraucamis Nome  [CESEAM Las Sauces PG-PAD 180 18022,320 180 $ 18003201 s 36044 640
ARAUCAMIA |55 Arauzznia Nome  [CESFAM Renslco PG-PAB 192 19.223.808 192 5 18223208 [ § 38,447,616
ARAUCANIA 55 Arfumania Norte  |[CESFAM Vistora, PG.PAR 192 18.223.808 182 $ 19223808 | 38487516
ARMUCANIA 155 Aragcania Norte  JHosgital Q____E_r PG-PAR 120 120:4.880 120 5 12014980 | § 24,620,780
ARAUCANLA |88 Arsucania Morte  |Kaspital Furén PG-PAB 158 16.870.832 168 $ 1BR20.632 | § 33.642.664
ARAUCANLA 55 Araucanta Sor CECOSAM Amanecer PG-PAD 0 6.007.440 50 5 60078401 5 12034880
ARAUCANLA |55 Arsucania Sur  [CSCOSAM fmperlal PGPAR 50, 6.007 420 60 H 6007440 | 5 12.014.860
ARAUCANLY  [SSAcauzasiasur  |cTpucda PG-PAR 144 14417856 144 5 14,417,856 | 28.835.712
ARALICANLL S5 Avauranis Sur {Hospital Maquewe PG-PAR 72 72085928 T2 § 208928 |5 14.217.856
ARAUCANIA S5 Araucanla Norte - |Hospital Aagot PE-PRI 240 65,534,240 240 H 69534240 | § 129.068.352
§Cn_nz__p. 58 Araucania Sur (CECOSAM bausunuu; ) . PEPAl ) 17.383.560 3, s 173835501 § 34.957.120
_ARAUCANIA S5 Arapcamasur  ICECOSAM Impdsial P-4l Ep] 38243832 132 ] 3n2a3852 18 76,487 854
ARAUCAHL, 55 Araurania Sur LCOSAN] Fades Lax Camds PG-PAI B4 26336958 | H 335584 | § 48.673.963
aravCania |8 Araucaniasur Mwﬁhm_aﬁ [CECOSAM P6-Pal 168 31250408 108 s 31200408} § 52580816
ARAJCAHIA  [SSAraucaniaSur  |CT Pucdn PGPAI 144 41720544 144 5 41720844 | 5 B3.441.088




10 LOSLAGOS 83 0somo CT Peulls MPAT 14 56.419.344 144 5 5541934 | 5 112.836,658
10 LOSLAGDS | |550some CESFAM Purrangue FE-PAR 40 24,020.750 10 $ 2402975 | § £8,059.520

10 LOSLAGOS  [s8 Osemno ICESEAM Rln Negro PG-PAY 120 12014889 120 4 12014.880 ; § 24,025,760

10 LOSLAGDS  [53050mp CT Prullz PGPAB 130 18.022.320 152 s 18022320 s 35.044.54D

10 LOSLAGDS |55 Reloncavi CESFAM Puertt Varas FG-PAB 180 18022320 180 - 3 1808230 } 5 pMca|

10 LOSLAGDS  [ssDsomo Hospita! Puerie Ocay PG-BAD 120 12.014.280 10 5 12034880 | § 24.028.760

10 LOSLAGOS 35 _‘_uag. |Hutplta! Queiién PG-PAl 0 34.767.120 120 5 34767120 5 £9.534.240

0 LOS LAGES Mmm Oscrngy CESFAM Purrinque PG-PAL aw 12506 845 43 $ 159068481 5 17815636

10 LOSLAGOS _m... Oscmo COS2M Dsome Orfente PG-PA) 144 41,720.544 151 $ 1720544 | § £2.441.088

10 LOSLAGOS _u Osarne COSAM Osarno Rahue PG-PAI 104 41720544 144 $ 41720544 | 83.441 088

i 15514605 ,_T Dsarno T padia perAl | 380 " 104301380 3% |5 1os30u380 (3 208.602.720 T
10 (OSLAGOS |55 Reloneavt COSAM Puerta Mantt PG-RAL 276 79964376 76 5 75.964.3% | § 159.928,752

10 LOS LAGOS T Reloncavl CO5AM Relonard PG-PAT 158 48,673,968 182 s ag673.968 1 § 97.347.535

10 LD LAGES _.q_m Reloncavi Hospital Calburo PG-RAT 238 65,057528 228 s 66057528} 5 132.115.056

10 LOSLAGOS |55 Relenca Hospital de Feutillar PG-RAL 5% 27.813.696 96 5 27813.6% | § 585.627.392

10 LOSLAGOS {85 Relongavi Hospital Puerto Mentt PE.PAI 180 52L50.680 1680 $ 52.150.58¢ | § 104.302.260

w0 LOSLAGLS 85 Osorno T Peulla PG-PR 56 53.810.08 st 5 53514048 | § 107.628.056

11 AYSEN wmm Aysen Consuftario Alejandro Gutierre: $&-PAR 144 16.417.855 124 $ 1417885 $ 8835712

11 ATLEN 55 Aysan Hosgital Pue:to Aysen PG-PAB i § 12.014,88% 120 4 1019880 | 26,039,750

1 AYSEN i COSAM Coyhaique mm._;._ 180 E) 52,150,600 Hm.a 5 52.150.680 | 104.201.360

_mm Ayten




1 avsin $5 Aysen W“”es deSeldRuratrostala | g, 240 59.534,240 20 59534240 133050420
| Dirzceion g2 5ahd Auzal Posta
1 avss 5 1505 5 ;
AvsE 55 Aysen oot PG-PA 180 52,150,560 16D 52150680 104,301,360
1 AYSER S5 Aysen Hospital de Chile Chlco Pa-PAl 180 52150680 180 52150680 104301 350
1 BYSEN 55 Aysen Hospital de Pusrio Cisnes AG-PAI 0 52250680 1ED 521505680 104301350
1 AYSIN 5 Aysen Hosgital Lerd Cochrans BGRAl 252 75010952 252 73.010.552 126.021.908
11 AXSEN 55 Aysen Hosaltal Puesio Aysen 8G-PAl 120 M1 130 34267120 6853420
1 Y Pragrama Reskieasial Hospital . 40360536 1
SEN T Aysen et Coalis $6-PA % 20180258 3 20160:268 40360535
1 MAGALLANES T Magll Complelo Miraftores Mp 108 42314508 108 42314508 452.M5
2 MAGALLANES _mm Magallanes CEEFAM Tomds Fantan PG-PAR 200 30.037.200 300 30.037,100 £0.004 400
12 MAGALLANES |35 Magalt Compisja Misaf PR 324 93871224 3 B 1877242448
12 MBGALLANES 55 Magallanes iHospital Natalax PG-FAI 152 55627.552 152 55.627392 111.254.784
12 MAGAULANES _mm,zwﬁ_wn_a fiesldenelal Magallanes oA 124 80721072 144 20721072 161442188
1 aM wwq__,“.‘wp_av%a:o Hospitsl El Carman MPA 132 51717.732 132 5177732 10435454
13 A wmouh.aszus COSAM Quilicurs MPAl 108 42314508 108 a2314.508 B4.629.015
13 R# 55 Metopoliiand 1o am Lo Prada M.PA 144 56.415.344 144 56.412.344 112838608
|Ocsidante
3 am 55 MBCPOlEne Lo haliills W-PA 144 56419384 144 56.415.344 112538688
|Occhdente . -
12 am 35 Metropolitano COsAN Renss M-PAL 168 42,314,508 102 42314508 R4.620.036
CELETYE e
E) RM 55 Metopoliand |/ M Talzgante YE 158 55,522 568 168 65.822.568 13L545.436
Oceidents
13 M momq,”___,nh&a_ﬁa CGSAM Pefaiclen NP 240 24032.240 240 94032240 188064980
(!
12 M 55 Metropalitans Sar |COSAM Pedro Agultre Carda M-pal 189 0524180 189 70.524.18D 141048360




Norte

1 RM 55 Metropolitang St [Hospitsl €l Pine MPA 168 s 65.522.568 168 5 65.822.568 | § 131645136
13 RM Mma”m“asmx%mﬁ wmﬁhqh%hwaﬁa M-aaz 152 3 75.225.792 1 $ 75225782 | § 180451584
12 RM Mﬂ”_ﬂ_ﬂaugia“ﬁ COSAM La Florida M:pAl 164 $ 56419346 1% $ 55419344 | $ 112239688
3 BN %ﬁuﬁai%? Progama Mujeres La Piotana e 300 S 117500300 300 s 17540300 | 235.080500
cm | [Sheeschno JComuliid et anntent g | wm s messrR| . me o ls | mssme|s.  amoass| ... .
13 R Mhaﬂ_.%aﬁa Sur mmﬂhﬁoﬁﬁﬂﬁwmwa% MPR. 124 5. sssosia 144 5 865955447 % 183150588
_ - . Waipo} _
3 M Muwwsu_x.u_a CESPAM N1 PG-PAB 300 5 30,037,200 300 $ 30,032,200 | § 60.072.400
13 RM M%h"au%_%o COSAM Cerrios: PGPal oY) $ 10,425.256 M $ 20435256 | § 40.850592
13 RM MHM_GS_ES COSAM Estadion Central PGPAS %4 § 28431736 264 $ w.e32735 | 5 §2.888.472
_13.. AN MHM_EB__SS COSAM Malpii- e — | PG RAB ] e 28G5 21526788 < e 18 2526980 S mm 8,283,888 e o e e
13 P .mmo”_“zomoﬁ_zao _mmc”ﬁ”._aoﬁ_mm_ﬁ&ﬂ&_g% PG:PAR 148 $ 14.427.956 i $ 1917856 | $ 812
13 R H_H"BE_EE CESFAM fuan Anonlo Rios PG-PAD 144 5 16412856 144 $ 14,417,856 | 28535712
13 R whnn._..q%e_i:o CEsFAM Bauz PG-PAG 156 5 15519342 156 $ 155619344 | § 31738688
1 AM mmo”_”q%&ﬂo CZSFAM Collna PG-PAB 164 S - 1441785 144 5 14.417.855 1 § 2,835,112
13 AM Mﬂﬁ:%%sé CESFAM Esmeralda PE-PAS 144 5 14417.856 134 $ 14.417.85 | § 2835712
13 A mﬂwﬁ&ﬁ% CESFAM lrene Frei PG-PAB 156 s 15619344 156 5 15519344 | 5 31238588
13 AM ”_M_oanas__za CESEAM J, Petriaevk 26.PAB 186 § 15634 156 s 15.629.344 | 5 31238688
3 BM ww”_“"azago CESTAM Juanita Aguires 7G-PAD 18 5 14417956 444 5 16417856 | § 8535712
13 AM w_mu H”:So:ss CESFAM Lucas Siarra PG-PAB 114 5 14.417,85 144 $ 14412856 | § W835.142
13 am 55 MEWOPOIMAND | crrn Quinee Salla PE-PAB 158 $ 15619343 156 s 15519244 | § 31238588



13, RML. zwow_”,as_?o cesFaN: Sahvador Aliende PG-PAB 156 15518344 155 15615344 | 5 31232688
- +
3 55 Metopalliano N -
1 R Horte CESFAM Symon Ojeds PG-PAR 144 14.417.856 hE-2 14417355 | 5 28835712
- 34
i3 M zw H_uuqav.oma.:_o, CESFAM Batumn PG-PAB 144 34.437,0556 144 1452856 | 8 28835712
‘wm Metropalitang .. -
13 . RM N B0 | cESFAM ol Mante PE-PAR 144 14.417.856 144 .24.417.855 | § BE36.712
Oecidente .
$5 Metropoilta )
13 RM, - Froanliana | ceoram ish de Maipe BG-PAB 144 14417.956 144 14.417.856 | § 28835712
Occidente B
- 55 Metropaltana  |CESFAM Jubn Pabis I, Pdre
3 RM N 2
13 Occidente Kurtado PGPAR 192 18.721BD8 152 19323808 | § -38.457.616
13 M woww..mﬂ_osuu_..‘.g,o CESFAM Matls Pinta PGPAB 180 18022326 189 1802233 | & 36,044,640
" |s5 Metrapetians” | _
12 RM . ; ,
oealtente COSAM Ceema Navie Ppas 96 9,511 504 85 9611504 } 6 15.223.808
55 Metropalliano- : ©
13 RM oo COSAM Lo Frade $GPAB 540 $4.056.950 540 54066960 | $ 108132.820
|©ccidente
pe—— - -
13 A o MEOpoliEne  leosam et PG-PAD m 37.246.128 2 37.206028 | 3 74492256
" 18§ Metrapolitana )
13 RM . COSAM Prhiafior PFGPAB 20 28,025,760 240 24029760 1 5 AR059.520
Occldente
13 RM [68 Mevapeltane  foocy ouneg PE-PAB 56 9.611.504 % 5611904 | ¢ 19.222,508
Decoidents - i
55 Metropolt ]
13 RM " Meliopaliza {0 evital Caracavi PG-PAB 180 18022320 180 180223201 § 36,044,540
reigente
1 RM Nmﬁﬂmsn_iao CESEAM 3 Relng PG-PAZ 142 14427856 14¢ 1427856 | § 5T
13 A4 Mﬂu__mmouo:a:u, COSAM Vitacuea 2G.PAR 144 14417.855 124 14417856 [ § 2835712
13 M M_H_m_m%ona% Hotoital Hanga Roa PG-PAB 124 14417856 144 164173856 | § LA
13 M S50 _ M:an0.50c CESEAM Bajos U Sun Agustin (C. Pi5-PA4S, 144 14417 856 184 14417 B56. 8 28535 757
" e Tango)
13 . AM 85 Metropofitang Sur 1CESFAM Carel Urzia PG-PAR 1 14417856 144 14417855 | 5 28835712
el | ’RM S5 Metropalitane S |00 a2 oo a8 pe-pAD 14 14.417.956 144 14417.856 | 5 LR L
- . —
1 RM 55 Metrapolitand Sur | oA PRere Plare Jubdlstex 1 e 0 182 15,223,808 192 10223808 | § 38.447.506

CESFAM 12 Fetia)




13 fAM 55 Matropoltanc Sur |CESFAM Paie PG-PAB 168 16.820.332 168 $ 2082 | § 37,641,564
13 RM 55 Metropalitana Sur [CESEAM Pushio Lo Espejo $5-PAB 1w 14,427 BS6 144 S 1441785 | s WEISTL
13 M 4§ Metropolitanc Sur {CESFAM Recren PG-AR 216 21.526.784 16 s 16678 | & 42,252,568
1 R 55 Metropatiano Sur |Consutterio Eguzrdo Frel PG-PAB 156 15.619:342 156 $ 15619340 | § © 31238488
13 . RM . 55 Metropotitano Sur |Consultorko Héctor Garcia PGPAR . 155, . 1DE19344 | . . 156 | s 1SF19 %48 £ 5° 31.238.528
13 RM S5 Matropolitane Sur [Consulardo Radl Sraftes: PG-PAR 14 14417055 144 5 15417856 | & 28A35.712
13 CIY) _ﬁ:? politane Sur |Consultorio Sanza Laurs $G-PAB 132 13.216.363 132 s 13216368 | § 26432735
1 RM $5 Metropaltano Sur |Cantrs de Salud Menty) C2IF PG-PAS 192 15.223.808 192 $ 15223808 | § 3EA47 516
Orisnte Pusate Altn
13 aM . M_”Hwagis 35 | csram aellavista £G-PAB 204 20425.235 ™ ¢ 20.425.256 | $ 40850592
13 RM S5 Matropoftane Sur |CESFAM Cardenal R, Sifva H, $G-PAB 180 18621320 1% {s 18022320 | § 36.044.640
Orlante [Pugnte Alo}
- 13 AM . anm_”_._:._nano?% L P PG-PAB 144 14417856 4 s 14417.8% | § 28535712 .
13 RM Mh_h”%o_:»% S | eggramts Grange PG-PAB 14 14.417.856 148 $ 14417885 ] % RE5TL2
55 Metrapobtang Sur .
13 M Orlane . [CESFAM Los Crillayes PG-PABR 14 14417856 . 144 ] 14.417.8356 5 § 28825712
13 M N_Mﬁ%o__a:om& CESFAM Pablo de Racks PG-7AS 180 18022320 180 s 120223 | § 36,004,640
i3 RM Wm.?annauo:nusogﬂ CESFAM Padre Mariel Willagaca PG-PAB 145 14.417.856 144 s 14427856 | & 28835712
Orients -
13 AM Mw”ﬂ”%%n__o SUr | cgcrAM Sam Gerdnlmo PG-PAD 180 15012320 189 s 1p2230} s 16044540 -
13 - Rid 55 Metropalitane Sur |CESFAM Santiaga Nueva PG-PAD 144 14.417.856 . 184 s 1441785 | & 20855712
Orianta Extremadury
13 Am wma”_:“wdu%go SUF ek ana Villa D'Higgin PG-#AB 144 14.417.856 124 $ 1442785 { § 28.835.712
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