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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 ¢) de la Ley N°
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,
proyedtﬁs y actividades, destinadas a la prevencién, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

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

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

4.- Que, la finalidad del Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y :Ei?_l?‘ﬁ?iﬁ,tﬁciif?ﬂg,?§_u
apoyar al Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud, que se lleva a'_,pagg;_‘c‘:;_j_‘m@' parte |
del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, ejecutado por los Servicios de Salud y Io-s
demas organismos que conforman la Red Asistencial de Salud. ' -
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5.- Que, el Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Persoras con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a la atencidn de personas beneficiarias del Libro'Il del D.F.L. N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que consultan por problemas derivédoé 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 lé,_lPrevenpic')n y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol. -

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en Ia letra c), del numeral |, de la clédusula tercera del
Convenio de Colaboracion técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud:
aprobado mediante Resolucién Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucién anual del programa, definiendo
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 Metropolitano Sur. Dicha definicion consta en la propuesta del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en
el Oficio ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA:; y en el Oficio Ord. C21 N°
311, de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio

de Salud,

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consurr!lo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Metropolitano Sur, con fecha 29 de dicier?nbre de 2017, celebraron un
Convenio de Prestacién de Servicios, para la Compra de Mes¢|as de Planes de Tratamiento

para Personas con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol, |para los afios 2018 y 2019.

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

10.- Que, procediendo la expedicion del correspondiente| acto administrativo que lo

sancione, vengo en dictar la siguiente,

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el
Convenio de Prestacion de Servicios celebrado con fecha 29 deldiciembre de 2017, entre, el

Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacién del Coxi1sum0 de Drogas y Alcohol,
SENDA y el Servicio de Salud Metropolitano Sur, para la compra de meses de planes de

, - | _
tratamiento para personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los anos

2018 y 2019,
|

ARTICULO SEGUNDOQ: | El gasto que irrogara para

este Servicio el Convenio de Prestacién de Servicios que :se aprueba por la presente
Resolucidén, ascendera a la suma de $2.032.670.088-, de los cuales, $1.016.335.044
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 corresponidientes al afo 2019, se
imputaran al presupuesto del sector piblico vigente, siempre que la ley de presupuestos para

dicho ano, contemple los recursos necesarios para eflo.



ARTICULO TERCERO: El texto del convenio que se
aprueba por |la presente Resolucién, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANC SUR, 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 Prevencién y
Rehabilitacién 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, v el
Servicio de Salud Metropolitano Sur, RUT N°1.808.108-K, en adelante, “El Servicio de
Salud®, representado por su Directora (S), Dra. Carmen Aravena Cerda, ambos domiciliados
en calle Santa Rosa N° 3453, comuna de San Migue!, por la otra, se ha convenido en lo
siguiente:

PRIMERO: E| 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 reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley N° 20.502,
el Servicio Nacional para la Prevencion y 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 ejecucidén 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 Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribid un convenio de
Colaboracién Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera®, destinado a implementar un “Programa de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacién de Poblacién Adulta con consumo problematico de drogas y
alcohol”.

El referido Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, que es de conocimiento de las
partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de las entidades que lo



suscribieron, [os procedimientos técnicos, operativos, administrativos y financieros, de

evaluacion, asesorfa y seguimiento de la ejecucion del Programa de Tratamiento.

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

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar acceso y
cobertura de calidad, libre de copago, a la atencién de persona|s, 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 ademds la atencién de los siguientes beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervisidén judicial, comprendidas dentro del
programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presrentan consumo problematico

de sustancias, y respecto de las cuales se ha decrelado su ingreso a un programa de
tratamiento, mediante la resolucién judicial que aprueba la| suspensién condicional del

procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a tra|vés de planes preferenciales,

no exclusivos, en centros de tratamiento publico y privados. Con| todo, se deja constancia que
la preferencia de estos usuarios detiva de la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad vigilada
intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad,| que presenten un consumo
problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal les haya impuesto la
obligacién de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacién en dichas sustancias, de
acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N° 20.603, que modifica la Iei-y N°18.216. El tratamiento de
estas personas podra brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacién en

centros especializados, quedando sujeto el cumplimiento dle esta condicién al control
|

periédico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados por el

. . |
delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la condena. El
. . i . .
fratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en

|

centros de tratamiento pablicos 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 vy el

Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento y rehaibilitacién que conforman este

Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad dell objeto de contratacion es un

mes de plan de tratamiento. i




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

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

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

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

- consulta meédica

- consulta psiquiatrica

- consuita de salud mental (individual y familiar)

- intervencién psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test psicol6gicos si corresponde)
- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental *

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

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

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

I e define como la actividad canjunta y de colaboracion permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primaria, que tiene como propdsito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primaric,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambaos niveles de atencién, garantizar la continuidad de cuidados
de la poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales, Orientaciones Técnicas de Consultoria de Salud
Mental. MINSAL 2016.



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 mantencién de éstas y
equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incluidos en este programa, son los que

) |
se sefialan en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera suscrito por SENDA vy 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
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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

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

precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, y

destinado a personas que presentan consumo perjudicial o| dependencia de sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado, donde resalta la existencia de una
actividad ocupacional (laboral o educacional) parcial o total y 1a existencia de soporte familiar.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervenci6n 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 dfas por semana, con 2 a 4 horas de

permanencia cada vez, y una concentracion de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede

desarrollar en horario diurno o vespertino.

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

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

precedentemente, que son recomendables para el logro de |los objetivos terapéuticos, y
destinado a personas con diagnéstico de consumo perjudiciall 0 dependencia a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o severo, (qon presencia de comorbilidad
psiquiatrica o somatica leve, sin actividad ocupacional y con sopbrte familiar).

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

personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No

obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién apro>i<imada de este plan es de 12
meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la ser;nana, entre 4 a 6 horas de
permanencia diaria, y una concentracion de 3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser
desarrollado en un horario vespertino.

3. Plan de Tratamiento Residencial para Poblacién General !(PR-PG)
|
Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y p;restaciones 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, {mdltiples 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 percepcidn de autoeficacia disminuida o ausente).

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

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas (PAI-PM)
Este plan 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 0 dependencia a
sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas 0 no y compromiso biopsicosocial
moderado a severo, (con presencia de comorbilidad psiquidtrica o somatica moderada, sin

actividad ocupacional y con algin grado de soporte familiar).

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de las
personas, cuyos Objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de Tratamiento. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracidn aproximada de este plan es de 12
meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana, entre 4 a 6 horas de
permanencia diaria, y una concentracion de 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 diagndstico de consumo perjudicial o dependencia a
sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial

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



de apoyo familiar y social, con trastorno psiquidtrico severo compensado, percepcidn
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 motivo por el cual ademéas de brindar el conjunto de

intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente, que son recomendables

ecesidades 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,

para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir n

cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SED!LE,‘ sala de juegos y personal
especializado para su cuidado.

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

requiere la intervencion en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el

programa de tratamiento deberd ser participe de la red de centros de tratamiento de Ia

jurisdiccidn del Servicio de Salud, estar participando de manera |activa en reuniones formales

de red de alcohol y drogas, de salud mental, u otras andlogas o similares, estar en
coordinacién con la red de Salud General, segin el funcionamiel'ﬁo del sistema de derivacion
y contra derivacién correspondiente, con el propésito de facilitar fla atencion y resolutividad de
problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apéyo a la integracién social y la
continuidad de la atencién y cuidados en salud de las personas uisuarias de los programas de

tratamiento.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del periil de las personas usuarias, se
debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la iniewencién considerando las
necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de es:te Programa. La intervencion
es de caracter especializado por lo que el equipo de profesio;nales debe tener formacién,

3 - r » - | . 3
experiencia y caracteristicas personales adecuadas a la intervencién que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo grofesional capacitado que se
desempene en situacién de alta vulnerabilidad; considerando! variables del desarrollo, de
género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o psicolé&ica, asi como otras variables
de indole psicosocial, todas estas, en interaccidn con el consumo problematico de drogas —

alcohol.




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

anteriores.

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

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a través de la
integracién 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 10s intereses comunes en el
trabajo especializado con de esta poblacidn.

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de evaluacién
y autocuidado, fortalecer la accion conjunta de manera coherente y establecer mecanismos y

estrategias de coordinacién con equipos y/o profesionales externos o instancias de ja red.

Para mantener la sistematizaciéon del trabajo en equipo, se requiere contar con instancias
técnicas de participacidén (reuniones de equipo, andlisis de caso etc.), en sus distintas 4reas
(técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién y la evaluacion permanente
de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucidn de los planes de tratamiento y rehabilitacién
senalados, deberd darse cumplimiento ademés 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 Metropolitano Sur 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 senalan en la cldusula octava de este instrumento,
por establecimiento y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo de
clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el Servicio de Salud podra
establecer convenios con Municipios, Corporaciones Municipales, Hospitales u otros bajo los
mecanismos normativos vigentes.
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Lo anterior, sin perjuicio que la responsabilidad del buen servicic
es de responsabilidad Gltima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Sur proporciona
meses de planes de tratamiento y rehabilitacién contratados
prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las

O ¥ 1a calidad técnica de éste

ra a los beneficiarios de los
todas y cualquiera de 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 algan tipo de pago por
las atenciones que le seran otorgadas.

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

|
fndole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por este convenio, la

persona en fratamiento debera ser derivada mediante intercons|u[ta 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 alt;ernativa debiendo firmar un
documento que explicite esta opcién. Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara

atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefaladas en este convenio.

SEPTIMO: E! convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde la total

tramitacion del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de |dicieembre de 2019.

No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y espe|cia!mente 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 ningun 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 Ia

|
vigencia el presente convenio, 1o0s meses de planes de tratamieinto y rehabilitacion, seguin lo
estipulado en la clausula precedente, que se indican a continuacién:

|
Tipo de Plan de Ntimero de NGmero de! Niimero de Meses de
tratamiento acordado | Meses de planes | Meses de planes planes anos
afio 2018 afio 2019 2018-2019
PG PAB 1740 1740 3480
PG PAI 2436 2436 | 4872
M PAI 348 348 | 696

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

PAB PALI PR PAl PR
Tipo de Plan Poblaciéon | Poblacion | Poblacion | 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° “la articulacion, gestion y desarrolio
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefala ademas, en su articulo 3°,
que dicha red estara compuesta por “ef conjunto de establecimientos asistenciales piblicos
que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud
de su territorio y los demés establecimientos publicos o privados que mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacién.” EI mismo cuerpo legal sefiala, ademas, que “la Red Asistencial de
cada Servicio de Salud deberd colaborar y complementarse con la de los otros Servicios, y
con olfras instituciones publicas o pnvadas que correspondan, a fin de resolver
adecuadamente las necesidades de salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del presente
convenio asciende a la cantidad de $2.032.670.088.-, en los términos expresados en el
siguiente cuadro Anexo:

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

Meses de Planes TOTAL
Periodo Regidn Prestador Centro Presupuesto
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAI M-PR Anual $
COSAM Pedro
Aguirre Cerda | - 264 - 180 - $147.011.844
Hospita! El - 168 .| $114.406538
Pino - 158 T
CESFAM
Bajos de San
Agustin (C. De | 144 - - i $14.417.856
. ss Tango) |
egitn . CESFAM Caro
2018 Metropolitana Metrospolltano Urztia 144 i - - $14.417.856
ur CESFAM Juan
Pablo II. $an - - $14.417.856
144 - -
Bernardo
CESFAM
Padre Pierre
Dubaois {ex 192 ) -1 - $19.223.808
CESFAM La
Feria)
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CESFAM

Paine 168 - - $16.820.832
CESFAM
Pusblole |, - -|  $14.417.856
Espejo
CESFAM
Recreo 216 - - $21.626.784
Consultorio
Eduardo Frei | 156 - - $15,619.3449
Consultorio
Héctor Garcia | 156 - - $15.619.344
Consultorie
Radl Brafies | 144 - - $14.417.856
Consultoric
Santa Laurz | 132 - - 413,216,368
CESAM Paine . 72 - $20.860.272
COSAM EI : |
Bosque |- 336 ] -] $97.347.936
COSAM Lo
Espejo - 168 - $48.673.968
COSAM San ;
Bernarde | - 480 -1 $139.068.480
COSAM San
Joaquin - 300 - 5 86.917.800
Hospital San
Luis - 120 - $52.150.680
Unidad de
Dependendias | _ 468 -{ $135501.768
CABL
COSAM Pedro
Aguirre Cerda | - 264 180 -| $147.011.844
Hospital El
Pino - 168 168 -| $114.496536
CESFAM
Bajos de San | 61
Agustin (C. De | 144 - - 4.417.856
Tango}
CESFAM Carol
Urzda 144 . -|  $14.417.856
CESFAM Juan
Pablo 1), San 144 i . _ % 14.417.856
Bernardo
CESFAM
Padre Pierre
Dubois fex | 1q, . - .| 319.223.808
CESFAM La
Feria)
CESFAM
Paine 168 - T - $16.82D.832
CESFAM
PuebloLo | 14, ; ' -l $14.417.856
<5 Espejo
Regidn \ CESFAM
2019 Metropolitana Metrospc:lltana Recreo 216 ; - - $21.626.784
u Consultorio
Eduardo Frej | 156 - iy - $15.619.344
Consultorio
Héctor Garefa | 156 - 7 - $15.619.344
Consultorio | a
Radl Brafies | 144 - - $14.417.856
Consultorio
Santalaura | 132 - T - $13.216.368
CESAM Pane | _ 72 4 .| s2088p.272
COSAM El
Bosque - 336 7 - $97.347.936
COSAM La
Espejo - 168 3 - $ 48.673.068
COSAM San
Bernardo |- 480 T - $139.068.480
COSAM San
Joaguin - 300 g -1 $86.917.300
Hospital 5an _| ) ¢ 52,150,680
Luis - 180 | Lo
Unidad de |
Dependencias | 163 J -| 3135591768
CABL |
TOTAL 2018 1.740 2.436 4 348 - | §1.016.335.044
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TOTAL 2019 1.740 2436 - 348

TOTAL CONVENIO 3.480 4.872 - 596

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos, prestadores
o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente convenio de prestacién
de servicios y que su participacion en la ejecucidon 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 gestién por cuenta ajena respecto
de alguna de las obligaciones de las partes descritas en [as clausulas quinta y sexta del
presente convenio .

Los montos senalados 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 ano, contemple los recursos necesarios al efecto.

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

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 vdlido 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 confratado.

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

Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado o no el pago, SENDA podré requerir informacién respecto de la efectiva
realizacién de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacion, teniendo en consideracién,
entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades propias de las personas
usuarias.
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El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizar4 mensualmente y se
hara efectivo s6lo una vez que SENDA, a través de la Direccién Nacional o Regional, segin

corresponda, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) y su documentacién de

|
respaldo, por el monio exacto de los meses de planes de tratamiento otorgados en el

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

Recibida la factura y su documentacién de respaldo, SENDA proceder4 a su visacion, registro

|
Yy 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)
|

cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que deb?ré ser refirado en Agustinas
N®1235, piso 6, comuna de Santiago o en la Direccién Regional de SENDA correspondiente al

domicilio del Servicio de Salud.

que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o, en su defecto, se emitird un

Para la facturacién, se asignara clave de acceso al Sistemal de gestién de Tratamiento
SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar moniitoreo y emision de facturas,

las cuales deberan ser personales e intransferibles. '

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién det Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9, direccién calle
Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, o en la forma que SENDA, instruya

a futuro, SENDA no pagard facturas que no se encuentren dlebidamente extendidas, que
presenten enmiendas o estén incompletas, procediéndose a la dévo[ucién de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmenie el monto dle los meses de planes de

fratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, S:ENDA, podra realizar, en los

meses de abril, agosto y diciembre de los afos 2018 y 2019 un l)roceso de ajuste en el pago

de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a (iaste proceso, SENDA pagara

al Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento que huti:iere efectivamente realizado

en el correspondiente periodo, por sobre los maximos mensiuales, 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 sefatados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

este Convenio y/o derivados de la prestacién de los servicios |c:cmtratados, SENDA, previa

calificacién de los antecedentes, podra notificar al Director del Siervicio de Salud, a través de
. . , | . . .

un oficio, dando cuenta de los hechos ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los

fundamentos que justifiquen el incumplimiento.
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Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones

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

los que podran ser de caracter grave o muy grave.

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenioc de Colaboraciéon Técnica y

Financiera y sus documentos anexos.

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

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 atencién, deterioro o

insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre ofras situaciones de igual magnitud

debidamente calificadas.

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

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que
rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES,

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

Elfla Directorfa 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.

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

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el

incumplimiento genera en la intervencidn con las personas, el (la) Director(a) Regional
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de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con |

?s 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 habile

SENDA, dentro de los 10 dias hébiles siguientes de la

debera aprobar las soluciones propuestas y/o formula

S.

recepcion de los descargos

r las observaciones que le

parezcan pertinentes. En este (itimo caso, elfla Directora/a Regional de SENDA

notificara mediante oficio dirigido al/la directora/a d

el 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 hébiles para los efectos

de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situacior

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por

pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses

convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamien

el tratamiento convenido y aquellas que vulneran gravemente los

b} Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién r

del presente convenio seran

1£85:

el Servicio de Salud y que
de planes de tratamiento
10 de que se trate, no reciba

|
'derechos de los usuarios.

ngstrada en el Sistema de

tnformacién y Gestibn de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las

personas usuarias en tratamiento.

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

y rehabilitacién contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIM|

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimientc

detallado al Director/a del Servicio de Saiud, indicando los
establecimientos involucrados vy

constatado.

los fundamentos que justifiquen el

de los planes de tratamiento

IENTOS MUY GRAVES.

Ella Director/a Regional de SENDA respectivo enviarcl‘x un oficio con un informe

hechos ocurridos, el o los

incumplimiento

10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas%

Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio ti:ie Salud, tendra un plazo de

a tomar y/o soluciones a las

observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que estas se
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implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccién Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

1. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el {la) Director(a) Regional de
SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de soluciones
se presente en la Direccion Regional de SENDA en un 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 recepcion de los descargos
debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, nofificard lo resuelto
mediante oficio dirigido alfla 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, elfla Directora Regional de
SENDA informara al Jefefa de la Division Programatica de SENDA de ello, quien estara
facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, a iniciar un proceso de
término total o parcial del convenio.

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

Si, pese la reiteracién de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el informe
respectivo, SENDA se encontrar4 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 v

Alcohol podra poner término total o parcial al presente convenio, por acto administrativo

fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:

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

autoridad que hagan imperativo terminarlo.

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

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

de cumplir [as prestaciones convenidas en el presente instrumento.

g) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres 0 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.

h) Si, pese a la reiteracién realizada por SENDA, el Servicio de Salud no presentara los

informes senalados en la cldusula décimo segunda o décimo cua|rta.

i) 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 algunos de los establecimientos de salud indicados en ¢l presente contrato.
Una vez tramitada la resolucién que disponga un término parcial o total, las partes suscribiran
una madificacion 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 en forma anticipada, el Servicio|de Salud, debera realizar las

prestaciones adecuadas a aquellas necesidades de las personas en tratamiento vigente hasta

la fecha decretada de término del mismo, la que estara d|ebidamente sefalada en [a
Resolucidén que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacién asistida, de

cada caso, al centro de salud que continuara la atencién,| acompanando un Informe

actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencidon, estado de avance de los

objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y de todos aquellos datos

relevantes para el éxito del proceso terapéutico. !

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de contrato, el

Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una ciie las personas beneficiarias,

y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accién realizada. I

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPAD|0:

Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del presente

|
convenio, el Jefe(a) de la Divisidbn Programatica de SENDA comunicara este hecho al

Servicio de Salud, mediante oficio, especificando fa causal que origina el término del

convenio,

19




Las notificaciones que se efectiuen 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.

fl. El Servicio de Salud dispondré 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 0 que demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los
hechos que originen el término o gue desvirtGen los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

il Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se tendra por
acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al convenio, dictAndose la
pertinente resolucidon por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se indicara la causal de
termino y la fecha en que se hara efectivo el mismo.

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

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud podra
presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de los cinco dias
habiles contados desde Ia notificacién de la resolucién que se recurre, quien dispondra por su
parte de diez dias habiles, contados desde la recepcién del recurso, para resolver si io acoge
total o parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicidon dentro del
plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

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

Para la adecuada ejecucidén 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 encuentre vigente a la época de la supervision. Con todo, lo
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anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628,
sobre proteccién de la vida privada, y en cualquier otra normal 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 co|n los usuarios de los planes
de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628, la|Ley N°20.584, y en cualquier
otra norma que regule el caracter secreto de la informacion. Con todo, SENDA informara de

manera oporfuna al respectivo Servicio de Salud el proceso y los|resultados de esta accién.

Lo sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y fiscalizacién

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

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud,
a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salu%i, 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 andlisis técnico de la informacidn, estara a disposicion del Servicio de

Salud el Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), software en linea con

plataforma estable, que estard a disposicién para el registro de Ia informacién requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2Iprofesionales por equipo, las
cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietarijo de dicha clave, sera el
responsable de la informacién registrada en el sistema. En %caso que alguno o ambos
profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus fun;ciones en forma definitiva, Ia
entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion die la clave de acceso, como

también solicitar ofra clave para elflos nuevos profesionales, segun los procedimientos
!

vigentes. !

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas design?das para ello, a ingresar los
datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema ge Informacién y Gestién de

Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha deé Ingreso, Ficha Mensual de

Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de Seguimiento,

Ficha TOP y Ficha de Integraciéon Social o aquellas que sean incorporadas durante el periodo
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de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la informacién, dado que
estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacion completa y homogénea de las

atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del Programa.

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

electrénico, hasta el Gltimo dfa habil del mes al que corresponde el registro.

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

diciembre del respectivo ano, conforme a las necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto de velar
por la correcta ejecucidon de los servicios contratados- podrd 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: Ei Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de evaluacién
y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacién del equipo
profesional en instancias de capacitacién y asesoria, favoreciendo la integracion en el
programa de metodologias de evaluacion de procesos y resultados terapéuticos. En ese
marco, se sitia el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis
de la informacion proveniente del Sistema de Informacién y Gestién de Tratamignto
(SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera
periodica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de
decisiones orientadas a la mejora continua de la calidad. E! programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como
tiempos de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapédutico, 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:
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» 30 de Julio de 2018, que de cuenta de la informacién del periodo 1 de enero al 30 de
junio de 2018.

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

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

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

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcién clel 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 Setvicio de

Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacidn del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, e! Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién 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 evaluard el nivel de ejecuci6n| 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 afioc 2018, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes (!je tratamiento respectivos de
cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra maodificar el convenio suscrito
en el plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018 y, [consecuentemente, el monto

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

La disminucién mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no ejecutados, y
. . . - . x | r

SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra durante el segundo

semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre de! afio 2018, disminuyendo

dicho porcentaje para el periodo antes sefalado. ‘
|
|

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere progranTas que a la referida fecha

presentaren una ejecucion superior o igual al 100% de! nﬂmtlaro de meses de planes de
- . rl -I n - - -
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018, el Servicio
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Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales

asignados correspondiente al ano 2018, a efectos de cubrir asf 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 gue 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 afio 2018, se podra
modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado, en términos de
disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados

correspondiente al ano 2019 y consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho porcentaje para el perfodo antes
sefialado, previo acuerdo entre SENDA y 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
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohel en acuerdo
con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el
Servicio de Salud y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afo 2019, a efectos de cubrir asf 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 gue 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 2019, se podra modificar el convenio
suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en términos de disminuir la cantidad
de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

2019 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y
Ministerio de Salud.
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La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados y

SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendré durante el perfodo de

julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el periode sefialado.

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

presentaren una ejecucidn superior o igual al 100% del ntjmTaro de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afo 2019, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo

con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el

plan afectado y aumentar el nimeroc de meses planes de tratamiento anuales y mensuales

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

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Cansumo de Drogas y Alcohol,

excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados precedentemente, el

porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los meses de planes de tratamiento

respectivos de cada plan, utilizando los mismos criterios antes s|eﬁa1ados, para el aumento o
disminucion de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la co|mpra de meses de planes de
tratamiento, que deban ejecutarse durante el afno 2019 estaré sujeto a lo que establezca la ley

- . | ~ .
de presupuesto para el sector plblico correspondiente a dlci:ho afio, reservandose este

Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio suscrito con el Servicio de Salud.

|

acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro dlel margen de la legislacion

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

vigente.

Toda moedificacion del presente Convenio debera ser aprobadal mediante el correspondiente

acto administrativo, totalmente framitado.

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 Slervicio 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 dis'puesto en el articulo 6 bis del
|

Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Fondenas, modificado por el

articulo 2 de la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales

conira 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 (S), Dra. Carmen Aravena Cerda, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Sur, consta de lo dispuesto en
Decreto Exento N° 560, de 1 de septiembre de 2014, del Ministerio de Salud.

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

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

Firman: Dra. Carmen Aravena Cerda. Director (8). Servicio de Salud Metropolitano Sur.
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

ONAL

RVICIF NACIONAL PARA LA PREVENE

ILIT(\ DEL CONSUMO DE DROGAS COHOL
O

S0 SEND
Plsiich0k
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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° 38

FECHA 05-02-2018

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

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion
Ne 5
Aprueba convenio de prestacion de
Servicios celebrado el Servicio
Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohel, Senda y el Servicio
DETALLE
de Salud Metropolitano Sur, 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
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.752.221.000
Comprometido 1.336.160.670
Presente Documento
Resolucién Exenta 1.016.335.044 P weR }-o
Saldo Disponible 41,399,/72\5,;36/ ,i\’ . G”’E'
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Goblerno de Chile

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SER\»"ICIO| NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR, PARA LA COlMPRA 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 Ser\n'icio Nacional para la

Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,|SENDA, en adelante

“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Directclar Nacionat (5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna vy

ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Metropolitano Sur, RUT

N°61.608.108-K, en adelante, “El Servicio de Salud”, represent|ad0 por su Directora
(), Dra. Carmen Aravena Cerda, ambos domiciliados en calle Santa Rosa N° 3453,

comuna de San Miguel, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:
PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejec?cién de las politicas

en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas

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

de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustanlcias psicotrépicas y,

en especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drci;gas y Alcohol.
|

. e o
Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones senaladas en la ley

N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitai:ién del Consumo de

Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, dé aquel cuerpo legal,

se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades piblicas o privadas, cuyo objeto diga relacidn directa con la
ejecucidn de las politicas, planes y programas destinados a oiorgar 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

_ Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, susul'ibié un convenio de

. Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de $alud, en adelante



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

“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacidon de Poblacion Adulta con

consumo problematico de drogas y alcohol”.

El referido Convenic 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 té|cnicos, operativos,

administrativos y financieros, de evaluacién, 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,

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con

Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene comeo 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 drogasI y alcohol, en los

establecimientos plblicos y privados que hayan celebrado los ti:onvem‘os de compra

de servicios para ello con SENDA. !

i
El mencionado Programa contempla ademas la atencion| de los siguientes

beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, c!omprendidas dentro

del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo

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

un programa de tratamiento, mediante la resolucién judic|ial que aprueba la

suspension condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se

. . . | )
otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en cer?tros de tratamiento
piblico y privados. Con todo, se deja constancia que la pfreferencia de estos

i

usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad

vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten
. | .
un consumo problematico de drogas o alcohol vy, respecto de lc|os cuales, el tribunal

de tratamiento de
7 bis de la Ley N°

les haya impuesto la obligacion de asistir a programas

|
|
rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 1|

2



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

brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacion en centros

especializados, -quedando sujeto el cumplimiento de esta condicién al control
periodico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e [informes elaborados

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

condena. El tratamiento de estas personas se otorga a|| través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento pablicos 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 que una persona con

i .. | .
problemas de consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y

flae o . . N .
Rehabilitacién, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones

recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos teri?péuticos del mismo,

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra. !
i

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

. . |
desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de

tratamiento y rehabilitacién, con el proposito de lograr los objetivos terapéuticos,

- . | .
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el docuiJmento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiente y |Rehabilitacién para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de DrPgas y Alcohol”, que

es de conocimiento de las partes, v son las siguientes:

!

i
- consulta médica :
- consulta psiquidtrica
- consulta de salud mental {individual y famitliar) |
- intervencion psicosocial de grupo
- consulta psicolégica
- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo



- visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental 1

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

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de 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 informacién que sea seﬁa|lada en la normativa

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacion de exérlnenes de laboratorio
|

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

Se debe considerar ademéas 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 vy rehabilitacion incluidos en este programa,

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

por SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo c|je 2017 y aprobado

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

para la Prevencidn y Rehabilitacidn 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 l'ogro de los objetivos

terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o

| .

dependencia de sustancias psicoactivas v compromiso biopsicosocial moderado,
|

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

parcial o total y la existencia de soporte familiar. ‘

1 Se define como la actividad conjunta y de colaboracién permanente entre el equipo de ap!uedalldad en salud meatal y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene coro propasito potenclar la capacidat':l rasolutiva de! nivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencién,! garantizar la continvidad de
cutdados de la poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnlcas de
Consultorfa de Salud Mental, MINSAL 2016, |



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

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

tas personas, cuyos cbjetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de

vespertino.

;
I
|
|
.|

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 diagnéstico de consumo

perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial

moderado o severo, (con presencia de comorbilidad psiquiétr‘ica o somatica leve,
sin actividad ocupacional y con soporte familiar). !
i
|
i

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

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

Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere| que una 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 Llll"la concentracion 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-F'G)

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

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial severo, (maltiples tratamientos previos,

consumo en miembros de la familia, red de apoyo familiar ¥ social inexistente o

con gran deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

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

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

Tratamiento. Mo obstante, un panel de expertos sugierei 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



i
|
. M - . . . . |
intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros

similares).

4, Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas
(PAI-PM)
Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y‘ prestaciones que se

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los

objetivos terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con diagnéstico de consumo

perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o

comorbilidad psiquiatrica o somética moderada, sin actividad ocupacional y con

no y compromiso biopsicosocial moderado a severo, {con presencia de

alglin grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menor|es de 5 aios puedan
ser acompanadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen

ambulatorio, de permanencia promedic de 5 horas al dia,| motivo por el cual

ademas de brindar el conjunto recomendable para el logre de los objetives

terapéuticos, se deben cubrir las necesidades de permanencia, tanto para la

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

adecuados para éstos Oltimos, por ejemplo sala de juegos y perscnal de apoyo
|

para cuidado. .
|

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

las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en uni Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere
|

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

que una duracién

4 a 5 prestacicnes por dia.

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

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

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

obtener el logre de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con

diagndstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y

|
sin hijos, embarazadas ¢ no, con compromisc biopsicosocial severo {mdltiples

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



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

!

|

i

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 motivo por el cual ademas de
brindar el conjunte de intervenciones y prestaciones |[que se detallaron

precedentemente, gque son recomendables para el logr? de los objetivos

terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacién, higiene, alojamiénto

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

juegos y personal especializado para su cuidado. ‘

La duracidn de! Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de

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

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

aproximada de este plan es 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 permiseos fines de semana u otros

similares). |
Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir coni la integralidad v la

flexibilidad que requiere 1a intervencion en el tratamiento del consumo

problematico de sustancias, el programa de tratamiento debelré ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servilcio de Salud, estar

participando de manera activa en reuniones formales de red fde alcohol y droeas,

. g Jo
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacion con la red de

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

derivacién correspondiente, con el propésito de facilitar la atencion y

resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de

apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencién|y cuidados en salud

de las personas usuarias de los programas de tratamiento,

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

considerando las necesidades e intereses de las personas usuallr"ias objeto de este

Programa. La intervencién es de caracter especializado por lo que el equipo de
I



profesionales debe tener formacién, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencion que se requiere. |
|
|

Consecuentemente, el programa debera contar con un |equipo profesional

capacitado que se desempefie en situacion de alta vulnerabilidad; considerando

variables del desarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o

psicologica, asi como otras variables de indole psicosociall, todas estas, en
interaccidn con el consumo problematico de drogas - alcohol. |

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

variables anteriores.

s . .z . . .= . | s
Asimismo, la intervencion requiere de la coordinacion interna del equipo, que

permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la

intervencion, sino que permita la integracion de los aspeftos que el equipo
técnico evalda como esenciales en la intervencion, :

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

r

través de la integracion de profesionales de diversos a|mbitos (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 especuahzado con de
esta poblacion.

i
El equipo debe contar con una organizacion interna operativa,! con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accién conjunta de Irnanera coherente vy
establecer mecanismos y estrategias de coordinacion | | con equipos y/o

profesionales externos o instancias de la red.

i

i
Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se irequir;“rr;“ contar con
instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, analisis de caso etc.),

|
en sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la

planificacién y la evaluacién permanente de la labor reahzada

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,

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

!
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Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas deriwados del Consumo
|
|
i
|

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

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Metropolitano S|.|1r 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 1‘ndi(:adosI 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.

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

anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el

Servicio de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativosi vigentes.
- .
Lo anterior, sin perjuicio que la responsabilidad del buen servicio y la calidad

|
técnica de éste es de responsabilidad Gltima del Servicio de Sallud.

SEXTO: El Servicio de Salud Metropolitano Sur proporcionara ::1 los beneficiarios de

los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion c0ntratad0|s, 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

algan tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

otra indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones n!o cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada medi!ante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salu:d, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o,i 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 financiard 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 administrative que lo apruebe hasta el 31 de
diciembre de 2019.



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

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

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

|
Con todo, en ningln caso, SENDA pagara los meses de planes ot'orgados mientras no

esté totalmente tramitado el acto administrativo que apluruebe 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, segin lo estipulade en la clausula precedente, que se indican a

continuacién:
Tipo de Plan de Nlamero de Ndmero de Namero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
' planes planes 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PG PAB 1740 1740 3480
PG Pal 2436 2436 4872
M PAI 348 348 696

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

Precios i

|
PAB PAI PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacién Poblacion Poblacién Poblacion Poblacion
General General General Mujeres Mujeres

Yalor en pesos $100.124 S 289.726 $ 560,563 $391.801 $ £70.801
chilenos |

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

acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién |de la salud, como

también la rehabilitacion y cuidados patiativos de las personc.;s enfermas.” Dicho

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

“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que| forman parte del
P I P .z M .
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su

territorio y los demds establecimientos plblicos o prwad?s que mantengan

10



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

cuales deberdn calabarar 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 calabarar y
camplementarse con lo de los otros Servicios, y con otras instir'tuciones publicas o

privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente lus necesidades de
salud de la poblacion.” ‘

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara r.luor la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $2.032.670.088.-, en los términos
expresados en el siguiente cuadro Anexo:
ANEXO
de actividades comprometidas anuales
(en meses de planes y pesos)
Meses de Planes TOTAL
Perlodo Reglén Prestador Centro Presupuesto
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAl M-PR Anual §
COSAM Pedro
Aguirre Cerda | - 264 - 180 -| 5147011844
Hg;?::' B . 168 - 168 - 5114.456.536
CESFAM
Bajos de S5an
Agustin (€. De | 144 - |- || $14.41785%
Tango)
CESFAM Carot
Urda 149 N -1. - $14.417.856
CESFAM Juan
Pablz 11, 5an B - $14.417.856
144 - -
Bernardo
LESFAM
Padre Pierre
Dubois {ex 192 i} -1. - %19.223.808
CESFAM ta .
Fetia) !
CESFAM |
Paine 168 i -l | .| s16820832
CESFAM
55 Pueblo Lo - - $ 14417856
2018 Reglin ) otropolitanc |__Espelo | *¥ .
Metropalitana sur CESFAM T
fecres | 216 3 -1, - $21.626784
Consultorlo !
Eduardo Frel | 156 - |- : B $15.619.844
Consultorio !
Réctor Garcha | 156 - -]- o[ Siss19.344
Consultoric
Rati Brafies | 144 - -]- | Sas17.856
Consultoric
Santz Laura | 132 - |- B $13.216.368
CESAM Psine | 7 -1 .|  $20860.272
COSAMEI
Bosque | - 336 -1 -1 $97.347.935
COSAM Lo i j
Espejo _ 168 -1 ! $48.673.96A
COSAM San
Bernardo |- 480 |- ] *| $139.062480
LCOSAM San H
Jozqul . 100 - -|  $86m17.800
Hospltal San i .
Latis ) 180 ) $52.150.680
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Unidad de
Dependencias | | 168 -] $135591.768
CABL
COSAM Pedro
180 - 147,011.84
Aguirre Cerda | - 264 s
Hospital €1 B8 -| $112.496538
Fino - 168 1 $ )
CESFAM
Bajos de San .| $1a.417.8s8
Agustin {C. De | 144 -
Tango}
CESFAM Carol
- 14.417.855
Urzda 144 - $
CESFAM Juan
Pablo Il San 144 _ - 5$14.417.856
Bernardo
CESFAM
Padre Plerre
Dubais (ex 192 . - $ 19,223,808
CESFAM La
Feria)
CESFAM
- 16.820.832
Paine 168 - $
CESFAM
Fueblo Lo 144 . - $14.417.856
- Espejo
Regién i CEsPAM ' -1 $21626784
2019 | yervopolimna M""“;L‘f“““ Rewreo | 216 - !
Consultorko
. 15.619.344
Eduarde Freil | 156 - $
Consultorio
Héctor Gercia | 156 . v|  S15619344
Consulterle
Raiil Braries | 144 . $ 14.417.858
Constlterlo
Santa Laura_| 132 . o[ s1.216368
CESAM Palne | » - 520,860,272
COSAM Et
Bosqua _ 236 - 597,247,936
COSAM Lo
Espejo _ 168 548,673,968
COSAM San !
- 068,
Bernardo - 480 | $139.068,460
CO5AM San !
. 86.917.800
Joaguin - 300 | $
Hespital 5an .
Luls _ 180 | $52.150.680
Untdad de
Cependencias | _ -| $135591.769
CABL 468
TOTAL 2018 1.740 2.436 348 - | 51015335044
TVOTAL 2019 1740 2435 348 -|%1.016.335.004
TOTAL CONVENIO 3.480 4.872 696 - | $ 2.032.670.088

Se deja constancia que, tratandose del sistema plblico de sallud, 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 0fici|osa, mandato u otra
figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las| obligaciones de las
partes descritas en las clausulas quinta y sexta del presente cor:wenio .

Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a lr;is anos 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del

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

12



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

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

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

previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste‘ que experimente el

indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce mesesi y la disponibilidad

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

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

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

modificar el convenio suscrito.

|es de Tratamiento y

NOVENO: SENDA pagara al Servicio de Salud los Meses de Plan
Rehabilitacion a que se refieren [a clausula anterior, por mes de plan de
tratamiento y rehabilitacién, 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 Gestion de
Tratamiento (SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la! clausula cuarta del

presente convenio y que correspandan al tipo de plan contratadlo.

Con todo, SENDA pagara al Servicio de Satud siempre respetalndo el tope maximo

anual y total que se sefala en el presente contrato.

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

servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra rlequen'r informacion

respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan| de tratamiento y

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

caractenisticas y necesidades propias de las personas usuarias. i
i

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
. , . o - | .
Nacional o Regional, segln corresponda, haya recibido la respectiva factura (o

.. . |
factura electrdonica) y su documentacion de respaldo, por el rlnonto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes', dentro de los cinco

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 depdsito o

primeros dias corridos del mes siguiente.

|
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuentzl-.\ corriente bancaria
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{u otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si ést'e asi lo ha solicitado

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

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

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

Para la facturacién, se asignarid clave de acceso al Sistema de gestion de

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

emision de facturas, las cuales deberan ser personales e intransferibles.
i
|
Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas yi Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccion calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de

no se encuentren debidamente extendidas, que presenten |enmiendas o estén

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

incompletas, procediéndose a [a devolucién de la misma. 5

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

tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de S|a1ud, SENDA, podra
realizar, en los meses de abril, agosto y diciembre de los anos 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 acum:ulado al periodo de

ajuste correspondiente, Con todo, SENDA se reserva el derech:la 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 prestaci(l)n de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes,l podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando Cl:Jenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundame:ntos 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.
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DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

I F l .
a. Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracion Tecnica

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 ch'sp'om'bles de parte del
equipo de tratamiento menor a las necesarias |para realizar las
intervenciones del programa, interrupcion de la atencién, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre|otras situaciones de

igual magnitud debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

administrativas que rigen el presente convenio.

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales,| reglamentarias vy
i

P |
DECIMO SEGUNDOQ: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

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

ocurridos, el o los establecimientos de salud involucrados y los fundamentos

que justifiquen el incumplimiento constatado.
Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Serviti:io de Salud, tendra
un plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y|proponer soluciones
a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo en que
estas soluciones se implementaran. El informe debera !ser presentado a la
Direccién Regional de SENDA, mediante un Oficio dir;'igido al Director/a

Regional de SENDA.
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lll. Excepcionalmente, por razones fundadas vy atendiendoI al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las| personas, el (la)
Director{a) Regional de SENDA respectivo podra soh'citar‘ que e! 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 sien|1pre igual o superior
a 5 dias habiles. ‘

[V. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de l!a recepcion de los
descargos deberd aprobar las solucicnes propuestas| y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este |dltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y|las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAYES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

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

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

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

gravemente los derechos de los usuarios.

b) Falta grave vy deliberada de veracidad de la informacién regiis.trada en el Sistema

de Informacidn y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas

a las personas usuarias en tratamiento.
c) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneﬁciarios(a's) de los planes de

tratamiento y rehabilitacion contratados, ‘

|

, |
DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

. Lo s
En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedlmlerlltoz
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l. 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, I
|

11. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servi:l:io 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 Direccién

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

|
i
Ill. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendoi al impacto que el

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

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

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

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

i
IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los

descargos deberd aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara

lo resuelto mediante oficio dirigido al/la directora/a del 'Servic|io de Salud, suscrito
por el/la Directora/a Regional de SENDA. |

|
V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuelstas, el/la Directora

Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Prograr|nética de SENDA de

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

a iniciar un proceso de termino total o parcial del convenio. |
Las partes dejan constancia que en caso de la no presentaci'én por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los |Informes sehalados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgard un plazo adicional de 10 d!ias hébiles para su

presentacioén.

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 letrla h) de la clausula

- |
siguiente. :
I
l
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DECIMO QUINTO; DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion para el Con

podra poner término total o parcial al presente convenio, por acto ad

evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:

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

autoridad que hagan imperativo terminarlo.
d)

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

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

con dichas entidades.

€) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el p

isuma de Drogas y Alcohol

ministrative fundado, en el

ellas razones de ley o de

revocado la autorizacion

ion contractual que o une

ago de las prestaciones

contratadas.
f)
cumplir las prestaciones convenidas en el presente instrumento.
g) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas ir|1cumplimientos, 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

Si el Servicio de Salud queda sin establecimientos de salud que estén en condiciones de

este instrumento.
h)
informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.
i}

fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no presentara los

$i habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos presentados no

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones contratadas respecto a

todos los establecimientos de salud indicados en el presente contrato. Se entiende por término

parcial cuando se pone término a las prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los

establecimientos de salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucion que disponga 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 de que el convenio termine en forma anticipada, el Servicio de Salud, debera realizar las

prestaciones adecuadas a aquellas necesidades de las personas en tratamiento vigente, hasta la

fecha decretada para el término del presente convenio, la que estara debidamente sefialada
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en la Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la

derivacion asistida, de cada caso, al centro de salud que con|t1‘nuaré la atencidn,
acompaiando un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de

intervencion, estado de avance de los objetivos terapeuticos, esquema

farmacolégico, si corresponde, y de todos aquellos datos rele'vantes para el éxito

del proceso terapéutico. ‘
i
|
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 af:cic':n realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

l. Si analizados los antecedentes, se determina el térr:nino anticipado del

presente convenio, el Jefe{a) de la Division Progr'amética de SENDA

comunicara este hecho al Servicio de Satud, mediante oficio, especificando

la causal que origina el término del convenio. !
i
I
|

Las notificaciones que se efectien at Servicio de Salud en virtud de este

procedimiento, se realizaran mediante carta certmT:ada dirigida a su

domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir de|l tercer dia después

de despachada la carta por Correo.

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

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

y Alcohol, acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
|
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor P que demuestren

fehacientemente que no ha tenido responsabilidad |en los hechos que
originen el término o que desvirtien los antecedente|s analizados por el

Servicio Nacional para la Prevencidn 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 al
convenio, dictandose la pertinente resoluciéon por parte cliel Servicio Nacional
para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcoho!, en la

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

mismo.
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|
i
IV. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos opor‘tunamente, el Jefe

Superior del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del

Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados

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

. .
acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.
|

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

podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacion|al de SENDA, dentro
de los cinco dias hébiles contados desde la notificacidén 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. 5i el Servicio
de Salud no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término

anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas a supervisar el correcto

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

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

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

general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto

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

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucién de esta supervisidn, El Servicio| de Salud entregara
todas las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera,
seglin lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y
Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a
la época de 1a supervisién. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccidn de la vida

privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado
de la informacién. |

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimilento del tratamiento

otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse d1'|rectamente 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.
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Lo sehalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y

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

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

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regional:e-s 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, realizaran ascl_-son'a técnica a los

equipos de los programas de tratamiento. |

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

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

disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informalcién y Gestion de

Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a

disposicion para el registro de la informacion requerida. i

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el !prOpietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT,! cesen sus funciones
en forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion
de la clave de acceso, como también solicitar otra clave|para el/los nuevos

profesionales, 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
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Fiché de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacié!n del Proceso, Ficha
de Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integra(.iién Social o aquellas
que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convénio. Es fundamental
el registro oportuno de la informacion, dado que estas Fichas, t?ienen como objetivo
contar con una informacion completa y homogénea de las ate:nciones 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 Gltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia|del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de
sistema. En el evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacion
durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos er|rore5 del sistema o
errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional vial 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 Informacidén y Gestion de Tratamiento (SISTRA|T), 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 t|je lo cual deberan

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

necesidades de las personas tratadas.

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

objeto de velar por la correcta ejecucién de los servicios| contratados- podra

realizar modificaciones al Sistema de Registro de Prestar:iones,| las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, }eficiente ¥y oportuna

implementacién. !

|
VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocié:n 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 integracion en el programa de metodologias de evaluacién de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitia el S:istema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la infoi'macién proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRJ:kT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periodica, 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 1ndicz|:dores, 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
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Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina regional de Senlda, en los siguientes
plazos:
!
|
30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero

al 30 de junio de 2018,

|
« 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de

enero al 20 de diciembre de 2018.

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

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

\ i
VIGESIMO PRIMEROQ: Si con posterioridad a la suscripcion d|el convenio, SENDA

estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en

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

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

modificacién del contrato. ‘

|
Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la 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, establecildos en el presente
convenio. |

|
i
Los periodos en gue el Servicio evaluara el nivel de ejecucidn de los meses de

planes de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y

diciembre de 2018, y en junio de 2019. |

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

i

Si un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
|

no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento

respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio de} ano 2018 se podra

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

cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
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. _ | . .
correspondiente al ano 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejeT:ucién se mantendra
durante el segundo semestre del afic en curso, es decir, desde julio a diciembre del

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

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

fecha presentaren una ejecucién superior o igual at 100% del namero de meses de

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

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

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

meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano

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

2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente. |
|
|

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

ocurrida en junio de 2018 por todo el periodo de vigencia del convenio.
|
Reasignacion en el mes de diciembre del afo 2018. ‘

i
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

arfio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Ser!vicio 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.

. . |
La disminucion mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no

ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no eje|cuci6n se mantendra

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

porcentaje para el periodo antes sehalado, previo acuerdcT entre SENDA vy el
|

Ministerio de Salud.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programé‘is que a la referida

fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de
rl I . -

planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo (;.Ie enero a diciembre
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de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aurr|1entar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

2019, a efectos de cubrir asi ta demanda existente. |

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del aio 2019, y por razones que no le son
imputables, no ha cumplido con realizar el 100% del niimero de meses de planes de

tratamiento respectivos ¢de cada plan, en el periodo de enero a junio del afieo 2019,

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

anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y,‘ consecuentemente,

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

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

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

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

periodo sefialado. !
i

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

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

|
afo 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaﬁ:ién del Consumo de

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

Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra r:nodificar el convenio

. | .

suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el numero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados co:rrespondiente al ano
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente, i

|
Reasignaciones extraordinarias |
El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v

Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distinltos a los senalados

precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periiodo evaluado, de los

meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
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criterios antes sefialados, para el aumento o disminucion de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

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

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

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

ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modiﬁ|caciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud. '

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

la legislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

carrespondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDQ: 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 seleccidn 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 artfculo 6 bis del De|creto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por el articulo 2 de la Ley

N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra

|
menores y establece registro de dichas inhabilidades.

VIGESIMO TERCERO: Las partes fijan domicilio en la ciuda;d de Santiago y se

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

|
Santiago. |

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora {5}, Dra. Ca;rmen Aravena Cerda,

para actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolit|ano Sur, consta de lo
dispuesto en Decreto Exento N° 560, de 1 de septiembre de 2014, del Ministerio de

Salud. '

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

designacién coma Director Nacional (S), aprobada por Decreto!Supremo N° 1680, de

fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Segun‘da:d Pablica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

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

ANTCNIO LEI|VA RABAEL

DIRECTOR NACIONAL (5)

SERVICIO NACIONAL PAR'A LA PREVENCION Y

|
METROPOLITANQ SUR REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS

Y ALCOHOL,‘ SENDA
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- fefed tuEARY

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENGIALES
DIViSHON DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL -
DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESQS CLINICOS INVEGRACO

I.FNI AD DE SALUD MENTAL is H

lﬁl N' 1 :
ORD.C2{ N° 3 1 1 /

e 5 |

~ ANT.: Ord. N°® 1150 del 21 12.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicllud

. SANTIAGO, ZEEHE‘ 018

|
l
I
I

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

A: ANTONIO LEIVA RABAEL | i
DIRECTOR NACIONAL (S) |
SENDA

i T
| ]
| ;!

En el marco de los convenios celebrados entre Mini'rterio de Salud y Servicio Nacinnal de Prevencion y

Rehabililacién del Consumo de Drogas y Atcohol para la implementacion del “Prograrna de Tratamlento y
Rehabilitaclon de Personas con Problemas Derwadus del Gonsurno de Alcohol ylo Drogas” y entre
Ministerio de Salud, Servicig Nacional de Pre-.fencn‘)ng y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol,

I
Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de|Chile para la implementacién del “Programa de

Tratamiento Infegral de Adolescentes y Jovenes I{ngresados al Sisterna Penal por Ley N°20.084 con.
Consume Problemitico de{Alcohol, Drogas y Otroé Trastornos de Salud Mental" y en refacion con su
solicilud del antecedente, s¢ informa que se apmeba la planila de asignacion de'a meses de planes de’
lratamiento para pfesladoresl publicos para el perfodo 2018 - 2019, toda vez que fa pmpuesla fue elaborada
canjuntamenie por Senda reJ;mnaI y los Servicios de Salud correspondientes, y cuenlia con |a opinién fécnica
de SENAME y GENCHI en e] caso de) Convenio para f\dolescentes ¥ Jovenes de la Lley 20.084, y la visacién

de la Mesa Nacionat de Gesfidn de ambos Convenios. |

i r
A lavaz, se comprende que esta asignacion para el seéfor plblico, garantiza la canhnu:dad de la atencibn que

l |
se ha brindado durante el afio 2017, por lo que se espera que la suscripcién de lols nuevos convenios de
SENDA con los Servicios de lSatud implique fa e;ecucmn de estos planes de tratam|ent0 desda el 02 de encro

de 2018. 4

. En lo particular, se deja constancia qua en la Planilla He Asignacién del Programa de Tratamiento Integral

de Adolescentes y Jovene% Ingresados al Sistemna Penal por Ley N°20,084 con Consumo Problemético
de Alcohol, Drogas y Otros|Trastornos de Salud Mental, se debe comegir,

!
i
!
1




i
B v
N . - i
{
Cortoa bty E
|
|
Donde dice i Debe decir
. Nueva f Nueva
Servicio Centro R Servicio Centro .
: Plan Asignaclén . Plan | Aslgnaclén
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor 2015
COSAM COSAM |
Octidente | Huechuraba | [PAI-ML 120 Norte Huechuraba §-PAI-ML 120
(PAI-ML} (PAIML} |
.1 COSAM COSAM |,
Qriente Pefialolén | (PG-PAI 288 Oriente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis Sanbuls ']
i {
! i
| ;
i
. 1
Ademas se soficita modificar los nombres de los siguieniles dispositivos:
i i
Servicio de Salud DONDE DICE | DEBt DECIR

Hospital Punta Aren:%s

Magallanes Hospital Clilflfco Punta Arenas
| ]
Magallanes C¥ [dentidad del Suy Residencial Ado||escentes San Juan
1
1 |
i L
Arica ESSMA Norte | Centro de Salud Mental Comunilaria

CSI’vl'lC Norte

Finalmente, se debe sumar I3 siguiente asignacion nueva, Ja que también es preducto, de un acuerdo regional
£ i

con la visacion del nivel nacignal: i
I H
!
Servicio d ! Nueva |
Region erg' f :' ¢ Centro Ejecutor ! Plan Asignacién 2018 | Asignacién 2019

a ! (inicio en abril

Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento i PAB-PG 72 96
i !

Bia Bio Bio Bio Hospital Nacimiemto ; PAI-PG 83 i 84




'
i
! F
! :
|

Se deja presente que se esrera el envio de la pfanilla con asignacion/reasignacién 2018 a prestadores

privados en ambas Conveniog, con €l fin de congoer to;dos quienes conforman esta red de tratamiento, en el

mayco de la red de atencitn de salud.

Sin otro particular, saluda atentamente,

DISTRIBUCION - !
« Subsecretaria de Retles Asistenciales l
« Division de Gestion de la Red Asistencial
+ Depto. de Gestidn dé Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental
»  Division Alencién Primaria - Salud Mental
» Oficina de Partes

i
!
]




" SENDA
Frainmigisme
gy by

|
{
H
1
!
!
|
|

! .
frrn:d::h!ls. . . ‘- IéF- ORD. 1 1 5 O

ANT.: Nohay

"MAT.:  Informs asignaciones| 2018 — 2019 prestadares
Hﬁblicns Programa de Tratamiento Integrat de Adolescentes y
Jbvenes ingresados 3l sistema genal por Ley N° 20,084 con
Cansumo Froblemé#tico de Alcuhul — [dgas y Otros Trastornos
de 5alud Mental ¥ Programa de Tratamiento ¥ Rehabifitaclén
para Poblaclén Adulia Generaly Especifica de Muleros, Solicla
aprohachin. i )

!‘iant[ago, 2V e i

DE ANTONIO LEIVA RABAEL .
DIRECTOR NACIONAL (S) ;

SENDA

A : GISELA ALARCON ROJAS
SUBSECRETARIA
SOBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL i
I

En el marco de {a gestidn y desarrollo de los pldnes de tratamiento del Convenio de Colaboracion

Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevencmn y Rehabilitacién del Lonsumo de Drogas y

Alcohol -SENDA-, y el Ministerio de Saiud, para I‘a implementacidn del "Pro'grama de tratamlento y

rehabilitacidn para poblgcidn adulta general y esgecfﬁco de mujeres”, colmo del Convenio entre
SENDA, el Ministerio de|Salud, el Servicio Nacional de Menores y Gendanmeria de Chile, para la

impiementacidn del “Programa de Tratamientohntegral de Adolescentes \lg Jévenes ingresados al
. Sisterna Penal por Ley N° FU .084 con Consumo Préblemético de Alechol- Drogas y Otros Trastornos de
Salud Mental”, informo a . que se ha evaluado{ la aslgnacidn de meses de planes de tratamiento a
ejecutar por prestadoreJ publicos para el per!odo 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conocimianto y aprobactén planilia asignacidn anuof con detalie de los centrlos y meses de planes de

tratamiento currespondlentes

Es relevante destacar que estas pianillas han sidolconstruidas en consenso con los representantes de
vuestra institucion que participan de la Mesas l*faclonales de Gestién de Iols Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en consideracidn| lz opinién técnica de todos fos representantes

regionales de dicho Convenio. {Se adjunta acta). ‘ ;

Sin atra partcutar, le salada cordialmente,

2 (¥
ZE g A ONIO LEIVA RABAEL
29 nac Igfﬁ? DIRECTOR NACIONAL (S}
et &6/ senpa |-

b

- o 5‘* /J' :
Tz Seaba S :
By e :
'gz’%’ﬂpu J[' AP (}c\‘
zor; .

suchdja: |

- lefa de: Divistdn Progromibicz H
- lefe Arga de Trmamiento :
- Ar¢hivo OF. Partes. ‘

Follo SIDOC: 5075217




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

Participantes:

« Magdalena Donoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)

* Elizabelh Menay Plna (Area de Tratamiento, SENDA}

* Javiera £razg Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Pdbiica, MINSAL) :

» Ximena Santander Cortéz (Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretaria Redes
Asistencialeg, MINSAL)

s Milena Perefra Romero {Depta. Modelo, Divisién Atencién Primaria, Subsecretarfa Redes
Asistencialeﬁ MINSAL)

= Cecllia Salings Herndndez {Depta. Justicia Juvenil, SENAME]

= Marla Elena NOfiez Zuiiiga (Depto. Reinsercldn Soctal en Sistema Gerrado, GENCH1})

Temas tratados

1. Asignacidn Convenios Centros Piblicos afios 2018-2019

Se anallzan la propuestas de aslgnacidn 2018-2019 de ambos Convenlos, env:adas par los

niveles reglonales de SENDA en acuerda con los Servicios de Salud respectivas y con Ia opinitn
téenica de SENAME y GENCHI ~cuando corresponde-.

Se acuerda apfobar las siguientes Planillas de Asignacién de los convenios SENDA—MINSAL ¥

SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI.
Firmas Participantes b 2 W .
* Javiera Frazo Leiva ?‘?}\fv o
fz

. f—
» XimenajSantander Cortéz Z"‘Jﬁ E;; /i ' '
' WA o

= Milena Pereira Romero

+ Magdalpna Donoso

s  Ehzaheth Menay Pino

* Cecilia Salinas Harndndex

*  Maria Elena Nifiez Zufilga




Aslgnacién Canvanio Centros Pibllcos Programa Adelascentes Ingresadas

@l Sistema Penal por Ley N* 20.084 ¢on Cansumo Prablemdtico de Drogas- 2018 2019
Alcohol y Otres Trastomnos de Salud Mental Plan Tolal presupuesto
2018-2019
N'Regin  {Sonido de Sated Contre durvios Commyra Asignagidn Presupuesto Asig Prasupuestn
1 tquigure UHCIP Hosplal Iquique ML squique UHCIP ML 7 S 51551895 72 1§ 51.581896°(5 123363792
. CT Desarrgllz (I
4 [Coquimba N _j0valle JPAML L4800 ] L o L I
Munleipaiidad Pe Ovalie} $ =" 75,857.a80 75:957.480-F-5""151.914.960
PAL Raul Sifva Henriguer
4 Caquimbea (Corp. Municipal Gabriel  |La Serena PAI MP 264 284
Garzilez Videls) 5 B8.78.480 § B8788.480 [§  177.575.560
. Anin {l. Municpalidad Da
8 Coneepeion  ieoranel Corone! PAI ML 180 §  73.957.480 1% $ 7595748013 15191460
Cantro Ambulatads
Talcah [« 3o B Farp Taleahoare 24D 240
8 {osoitat tas Hi RAI ML 5 101.276.540 $ 10L276540 [$ 202553280
g [T¥husno  [Hespim! De Lrquén Penco UHCIP ML 72 $ 61581896 2 $ 61881896 |  123383.792
Cosam Canzate
. 5. [AR2 (acctescentes) Cafata PALM! u $ . 10.127.664 £l $-—A0.127.654-|-5 ——20.255.328
Cesam Curanifahua
8 Arauca (Adolescentes) Curanilahue ! 48 $ 20235328 48 $ 2025532805 40510656
S Arucania Sar - {UFRO Temuco PAIML. a5 $ 141737396 38 $ 141757296 ) 283sS7a582
9 Arucania Sur  {CE Rospital Nueva imperfal Nueva tmaarial LHEE ML 24 s 20.560.632 24 $ 2085063208 ALIZLIG4
12 gl Programa Caudz Punta Arensg T8 M, né S 116.468.136 28 $ 115468136 |$ 232935272
12 [Msgatlanes Frograma Cauda Punta Aremas Pl WP 24 5 2.071.580 L § 8.071.680 | § 16.143.360
12 Magalianes ___Hapital Punsa.aeenas (Pumsadeenas | upgiept o 0o ]S —Ert0rg20 e B0 o 5s am sen)] -$—— 20302360
12 Magall Cidentidad Del Sur Punta Arenag 8 24 S 1B.878.376 24 §  18,375.376 | % 57.756.752
12 Magallanes Centro Quillagua Puerto Natales RAI ML 85 3 40,510,656 95 8 4D.510.656 | $ 21.031.312
CE Hotpital Priquiatrica _ ) - _
1 [Nene Horwits Independencia HEIP ML 78 S 236.447.268 276 $  236.447.268 |$  472.894.536
i3 Ceocdente COSAM Lo Pracn L2 Frade PA ML 208 g 86.085.144 e ] [ 86.085.144 1 & 172.370.288
. COSAM Cereo Nawia (PAL .
B [ Oeddente | Cema Navia PAL ML 180 §  75.957.480 180 s 75957480 151514950
- CO5AM Huechuraba (PA .
B jOcidete g Huechuraba PAIML 120 $ 50538310 120 S 50.638320)% 101276640
] R - "
13 M, Str Ortante icE Hospital Sdern Del Rio [Puents Ake HHCH ML 24 s 20,560,632 24 s 20580633 0% 41171764




. Husere Munfripalidad Da .,
13 . Sur Criepte 1s Flosida L= Florida PAI ML 76 & 116.468.136 278 §  118.468.136 | 332.936.272
13 M. Sur Qrentz  [CAID L2 Granja 1a Granja PAIML 216 § 91143575 216 5  S91148976)5 182297852
. COSAM La Plntana (PA!
13 M. Sur Qriente M) L3 Plntana RAIML 55 s 40.510.555 96 §  A0510.8565 ¢ £1.022.312
13 Oriente cosaM Ruhoa [infrateres) [fufez PAI ML 252 $ - 106.340.472 252 $ 1we3d04an|s  712.680944
1 Occidente Centro Rucahpe Melipite PAI ML ral] ’ 216
s 91.145.976 3 21.148.976 ] & 182.2587.552
13 Cetidenrs Cantro fuczhue wefipilla PR 43 5 IISETEY [H] ¢ 37ysETsels 75,513,504
Cengra De 53lud Mental
L} SurQnienie Ceif Peente Alvg Puente Alio PAI ML 10 ]
Rdoleseantes 5%  50.838.320 § BOESRIN[E  101.276.540




Asignacidn Convenio Centros Piblicos Prog

Total Presupuesto

Poblacidn Especifica de Mujeres rema potiacin eneraly PLAN Aslgnacian 2018 Asignacidn 2019 20182019
N* Region Regldn Sarvitlo de Safud Cantro Ejecutor PLAN Asignaclén 2018 | Presupuesto 2048 | Asignaclén 2019 | Presupuesto 2019 Total
1 HANQUE 55 Iwique COSAM Enriqua Paris MPH 120 5 47.016.120 o 5 47016230 § § 94032240
B IR 1euIauE 55Kt " lCOSAM Salvaddr Alléiide Mpal” | T as0 §77" 406020 | ‘nel T T U s danlf eI sanga40
1 tQUIaUE $S1quique COSAM Saguel M-PAl 48 § 18.306.448 48 3 10,506,443 | § 7 612896
1 IQUIGUE 5 1quinue COSAM Eniqua Parls PG-PAR 120 5 12014880 120 5 1201480 | $ 24020760
i 1QWQUE 55 lgvigue COSAM Salvador Allande PE-PAB 240 5 24.029.760 240 L ) 24020760 | & 48 035520
1) ItouE 55 Igulguse COSAM Seguel PG-PAB 84 s 84100416 &4 ] 84104361 & 16.520.832
I R S | _D:a.cm 55 Iquique | consuitonio P PG-FAB_§_ 240 s 24,023,760 240 5 401976015 43059520 | -
b 1awaue _mm_ncss COSAM Enrlque Paris PG-PAI 10 s 34767020 120 5 3476710 § £8.534.240
1 HQUIQUE _m_@_ns COSAM Salvacor Allends PGPAl 120 $ 34.767.120 120 5 28757410 | § B2.534,240
3 Quaue Tacaﬁ COSAM Ssgual PG-PAI 72 s 20860272 n 5 WeE0.272 | § 41720544
i 1ouNE 551 pital da Dla ig PG-PAl 364 5 111354784 381 $ 111254784 | § 223.503.568
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta CE57AM San Pedro de Atacama $G-PAR E0 5 6.007.440 60 s 5.007.440 ¢ § 12,014,850
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta CESFAM San Pedro de Atzeama PG-PAI 168 s 48.673.958 168 ) 48573958 | § 57,347.936
2 ANTOFASASTA 55 Antofagacz GOSAM Central PEPA 144 % £1.70.540 144 s 4172054 | 5 83.441.088
2 ANTOFAGASTA  [S5 Antofagasta COSAM Sur 2G-AL 192 5 55.627.392 192 5 55627352 | § 111352.784
2 ANTOFAZASTA (S5 Antefagasta Hospital de Mejillenes PGPl 380 $ 52.150.680 1% s 52450580( § 104,301 350
2 ANTGRAGASTA. |55 Antclagasta {Kespital Mareas Macuada £G:PAL mnm g BE.217.E0 fla o) s £6.917.800| 5 173E35.600 !



ANTCFAGASTA |55 Antofagasta Hospital Tal Tal PG-PAl 120 - 34780120 20 MFe1120] 5 £9.534.240
R

ATACAMA {55 Atecama CESFaM Estacion PG-PAB 240 24028760 240 24529.750] § 4B.053.520
ATACAMA S5 Aweme CESFAM Freiring PG-PAB 180 18.022.320 180 .18.022320f ¢ 36044540

| ATACAMA {55 Atacams CESFANA Pedro Ledn Galla PG-PAB %y 2521248 52 523148 | 5 50452435
. coaumea  |ss Coquimbo mmhﬂwﬂ.m””ﬁﬁ”_ St p6.hs 120 12004580 120 120148801 § 24029760
COQUIMBD 55 Coguimbo CESFAM Jorge ). Bomic PG-PAL 120 12,013,380 L1200 1204 8BBO| S 24:025.760
COOURMSEG |85 Coquimbo CESFAM Manm Fatra PG-PAS 150 18022320 180 1e0223)| 5 . 3604450
COQUIMED S5 Coquimbo CESFAM Santz Cedlia PG-PAB 144 14,417,656 148 16,417.8560 5 28835712
COOUMBE  |S5 Caquimbeo CESFAM TierrasSlncas{lavia} | PG-PAB 2e4 14,417,858 144 1237356 | 5 225,712
ccquimsn s coquimbe _Hn..__msouﬂm S T 240 £9.534.240 200 69534240 § 130.062.480
VALPARISO |35 Valparaiso H__Hw "n.wmh“_”_hcﬂﬂﬁ y MPA 12 51717752 12 sLmzzEz | § 103.438.864
VAARKD  [SSVifaQuiton  |CTRPefsblnza M-SR 168 112,694,568 168 112.594.568 | 5 235.389.135
VALPARISS 55 vifz Quillera CE5 Stiva Hanelguet « £ Moling FG-FAR q32 43,253,568 £32 43253358 | 5 3E507.135
VALPARTSD 55 Actncagus CESFAM m.&_._n_.uo Raggio Lanata PG-PAD 144 14.417.856 144 14417855 | § u.w..mww.u.nm
VALPARISO Mﬁﬂaﬁ 38 logseam o uisco PG-PAR 189 18022320 180 13022320 | 8 35.044.640
VAPARISO | |55 Acon=agus tCosam Sxn Fefipe fax, Putacnd). PGPAS 164 »n.ﬂ.....mmm. . las 14417856 | 5 28.835. 112
VALP RIS [SS FECRIoE M”M”.._.w Audizad Causiede e o TADEIR 0 WOBIH 1S EEEED
vAaslso (5 ValparaisoSan  lHospltal CaudioVicua deSan | oo, 108 10813352 108 10812392 | § 2626784

|Anconls jantenic

VAIPARISO _wwﬁﬂa“s 530 ospial San Jose de Cossblanca | AG-PAB 216 21626734 218 21526784 | § 43.252.568
VAWPARISO  [s5 Vika Qulota  [COSAM Con Can PG-PA) 180 £2,150.680 180 52.150.880 | § 104.301.350




CTA \Tlta Megmana (CTA .
5 VALPARISO 55 Vitia Quillota Fatablangy) t AG-PAI 252 H 7010.952 252 s 7301043 | 146.021.504
s VALPARISO S5 Valparalso San Hospital Claudlo Vicula de San ;
[antomi Antonto PE-PAL 84 13 ..k.mmm.mmu 84 H 24336984 | $ 48.673.968
5 VAIPARSD S5 Valparalse San )
Azonia Hospital $3n Jose de Casablanee PG-PAS 150 3 52.150.680 ht:=] S 511508682 | 5 104 301,350
5 VALPARISD 5 Valparako Hespital Sabvador FG-PA! 240 $ 69.534.240 240 § €5.534,240 | § 139.063.450
PAl Coraunltaro Previneds de
- 5 | VAPARKGO - |SSVIRa Guilota= - - [Petores (Hosplial San Agustin de.a [ - PG-PAL CU1BdTtr o bS 52950888 g e | § 10 ¢ S2ISQEE0.LS o Ti0e 30153601
Ligwa) ’
P OHIGRNS 5o Centro da Tratamlento adiecionas . . . '
,_wﬂ:m Esperarnaa, Hespital Santa Crug M:PAl 84 5 31941.284 B4 $ SASILIEL | 5 B5.822 348
6 O'HIGGING 55 Ohlggins Hospital de Rengo - M-PA 72 § 28.309.672 71 $ ma05572 ] $ 56.415.344
& &H N Hospital San vicente {CTA Nuestra . "
GEINS 55 Chigglns Cosa} : M-PAl 108 $ 42.314.508 08 s 42340 | 5 84.639.018
Centro de Tratamiento Adicciones . .
- & CPHIGGING 55 Ohigging Amanseer, HospitaldeSan | PG-PAR_ 156 s isgigdeay  as6 1§ nE93mlS | m2Iness
Fetnangdo ) - I
5 " 3 Centro de Tratamlento aclceionas ; :
H CTHIGEINS 55 Olitgg! X z
ggins Esperantd, Hospital Santa Cruz PG-PAB | dos $ 10813302 108 § 1051339 | § Z1626784
Centro de ratamiento Adicciones
] O'HICGING 55 Dhiggins Fénlx, Hospltal 5an Femande PG-PAR 158 3 15515344 155 5 5519344 | § 31.238.683
{USY]
s ), Centrs Tratamienta Adiveiones ' A -

. O'HIGGING $5 Ohfggins i, Hospltal Santa.Crun PG-PAB 156 s BE1YI™) 156 5 15619384 1 5 1338688
6 O'HIGGING - |55 Chiggins Hospital de Renga M3-PAB 108 5 10.913.382 108 5 W0m33Nez| s N.626.784
] QHIGEINS 55 Qhigging Hoszita! Graneras - f3-PAB 108 $ 10.513.292 plo-} 5 108133921 3 1526784
6 Q'HICGINS 85 Ohigging Hospital de Pickllami PG-PAR 144 5 18,437.856 144 5 14.812.956 1 5 2883512
& O'RIGGING 55 Chipgles Hospital Rancagus 2{Centro Dlellal ;|  PG-FAB 220 8 ALB.760 240 13 24.025.760 | § 43.059520
5 O'HIGEINS |35 Ohiggng ”»ouua_ SanVicenta {CTANUSSE | o peg 84 $ 8410416 N $ 8410415 | § 15,0532




Centra de Tratarmlento Adicienes

57347935

6 owicoiNs  lss Oniggles, Jamanecer, Hospital de San oGPAl 185 5 48573968 168 48673958
Fernands '
5 o_ma.m_zw 55 OMpglas Mm.nh H‘wﬂﬂdﬁaﬂﬂiu R.v»._ '3 $ m.ﬁhﬂ 95 | WB13.S5E $5.627392
n.n“__"__.,..,..nn eﬂﬁaﬁrﬁu Adictiones - . .
3 O'HIGEINS |5 Ohigglns Fénix, Hospitel San Fernando PG-PA 168 $ 48.673.588 158 48672968 57347836
{1
6 O'WIGGINS |55 Oliggins mﬂ“ﬁ:ﬂuﬂ_ﬂﬂﬁwﬁﬂnu 6-PA) 168 s 49,573,958 168 48673568 3734753
6 OMGEINS |55 Ohiggins Hospltal de Rengo Po-pA 180 $ 5250.680 150 52150680 104301350
3 OMWIGGINS (45 Oblggins Hospital Graneros PG-PAI 156 $ 45,197.256 155 45,197,256 50394512
5 OHIGEmS |55 Oliggins Iospital de Pichilemu Po-Pat 144 s 41720544 1es 41720544 23,441,088
& D'HIGGING £5 Ohlgging tH umu,ﬂ_h..— Rancagya [Cantro Ralcas) PE-PEI 300 5 ES.G17.500 300 BES17.800 173835500
1) C"HIGSINS mh Ohigelng Hasplial Rancagua 2 (Centrg £l PG-PA laa $ 41710584 144 4LTI0.544 E3.451.089
6 OHIGGNS |55 Ohigging uw%ﬁ SanVicente (CTANuestsa | ooy 108 5 31.250.408 108 31.290.408 62580816
? MAULE <5 Mause ms.,.a Aesidenclal Hospitalde | oc g 18 § 100501340 150 100501 340 201802580
7 MAULE S5 Mau's COSAM Tl PG-PH 56 s 27313.698 o5 2793636 55,627,392
7 MAULE 55 Maule Hospital Cauquenes G-PAI 72 $ 20.850.272 72 20360272 41,720,544
7 MAVLE £5 Maule JHospitzl Constitudian AG5-Pal 120 5 34.757.120 110 316,767,120 69.534.24D
7 MAULE S5 Mauie Hospita) de Curice PG-PAI 420 s 121684920 420 120685920 2¢3.359.840
7 MAULE 55 Mavle  Hosgital de Linares SAI PoPA 120 $ 34767120 120 M76T120 £9.534.240
7 MAULE 55 Mavle Hospital de Parrel PG-P21 n s 20,350,272 n 20350272 AL72056
7 MAUE |5 Mavie Hospital Regional de Talca $5-PAl 335 § 14731486 296 114731495 28062982
7 MAULE 55 Maude Hospital San Javier pG-PAI 120 5 34782120 ) 762120 #9.530.240




7 MauLE 55 Maule CESRAM Armandg Willams PG-PAR 180 18022520 180 18022320} $ 36.044.640
7 MAULE S5 Maude CISEAM Astaburuags PG-PAR 152 5131248 252 25231248 § 50.452.435
7 MAULE 5$ Maule CEsFam Carlos Doz Gul PG-DA% 72 7202928 7 7208928 | 5 14,417,856
-7 MaUE 55 Mauie CE5FAM Caslos Trupg - PG-PAR 384 38447616 284 38447625 ] 8 76.255.232

N 7 MAUE ssMaule ‘| cesran cerre Ao .. #5088 o 1326368 132 ERLE O 2432736 e
- 7 Iz_.__E_.m 53 Maule nwm_m»z Coldn va.ﬂm by 12,014,880 124 12014880 f & 24.009.760
7 MAULE 55 Mate CESFAM Ea_ann PG-PAB 10 12014580 120 12004880 | § 2002760
7 MAUE 55 Maule CESFAM La Flarlds, Tola #G-paY 132 13216368 32 13216368 | § 2642273
? MAULE 55 Matle mwﬂvhza;m Angel Arenasles | oc g 264 26432738 264 26432736 | § 52855472
7 MALLE 55 Macte GESFAM Parral FG-PAD i 12014.880 120 12,016,850 | § 2402850
..... T MAULE | |ssMaute CESEAM Peloren PG.PAB o5 9511504 ] ag11c0d |5 5223508 Tt T

7 MARE.  |ssMotle CESFAM Romacal PG-PAB as 8511.80¢ 96 96190415 19.223,208
7 MAULE S Maute CESFAM Sagrada Famills PG-PAR 122 13216368 132 13216368 | § 26432736
2 | pmauE $8 Maule CESFAM San Clemante Pa-paB 38 9512.50¢ 55 9611504 | § 19.223.808
7 MALLE 5§ Maude CESFAM $an Juan de Dlos PG-PA8 144 14.417.555 144 10,627,956 | § PO EsT)
7 MALLS 58 Maule CESFAM Sarmleato PG-PAB 192 19,229,808 192 19.222.808 | 5 87626
7 MAUE $5 Maule CESFAM Villa Alcgre PG-PAB 8 2.6105¢3 % se1r80d | s 19.123.908
7 MAULE S5 Maute Departamentode Salud de Moilns | P5-PAB 120 12.014.250 120 120148 | 5 K57
7 MAULE 55 Mate Haspital de Hualare PE-PAB 108 10813.352 108 1081335 | 3 71626784
7 MAULE Hospital de Curlcd _ MePAl 72 8205672 7 w.205.672 | $ s6.419.20¢

Mmm .Iuc_m




: Jcentee de Respanasbilidad dz = -
BOBID $5 8lo Hio Salud Menta! el Campigjo M-PAl 126 47006120 up 47015120 84,032,200
Aslstenclal Dr\ficor ffs Rulz .
819 RID 55 Bl bio Hospila! S2n%a Bdrbara M-PAT # 9.403.224 28  paman 1BB05.A48
woao s Conceptia casaMLet M- .72 . W62 72 2B209.672 56019342
w510 $5 Takahupno (CO3AM Hualpen M-PAY 8 18,806,448 s 16.806.4¢8 s7et280
BOBID  {S5Tekahuzno ,thMthqgs Cento M-PAl @ 23,508,060 P 22.508.060 47.016.120
BID iz §§ Arsixco COsAN Artuca PGPAB 84 £.410415 1) 8.410.516 16.820832
B0 o 55 Arauco COSAM Cafiets PG PC-PAE 72 7208938 72 7208528 14,417,855
BID 810 53 Araucn COSAM Curanitshue PG-2AR 60 £.667.440 60 £507.440 12014860
BI0 BIC $5 Arapcs CasAM LEBW PG-PAS 8 BA10.416 e 2410416 16820832
Cento de Responashilidad da
BID 1D 55 810 Big Salud Menzal del Compltjo PG-PAG 120 12014360 120 12614350 20,029,760
Aststeneta? OrVistor Rios Rult
810810 S5 Blo 5o M”“ﬂw__nﬂ _hom“__ahﬁ_w:_. PG-PaR 6 £.007.4¢0 s £.007.440 12014580
8080 g5 Eintio Hospital §ear Bdrbara PE-PAB &0 6.007.440 50 5.007.440 12.014.880
BID 810 _um Cancapsién CESFAM 800 Sur PE-PAB 150 18022320 180 18022370 36,044,640
sioaio _mm Concepeion CESSAM Chiguayante PG-PA3 104 14,417 856 144 14617656 28555712
BID BIO 55 Concepclin PG-PAB % 9,611,504 g6 9,611,906 10.223.208
810 IO $5 Concepctn CE8:20M Laguntas PE-PAB 120 12,014 880 120 12014 50 24,029,760
-Lak:r ey wmm Concepcitn Caslarm Lesaera PEPAR ide 14.4)7.856 ide 14417856 16.835.712
B0 310 _mm Conaepeion CESEAM Tutapel PG-PAR 144 14,417.856 124 34837856 18835712
BKYBIO _mm Congepcidn COSAM Concaption PG-PAS 28 1878272 228 138212 a5.556.584




g BIOED. . [S5 Concepeidn c0sAM Lota PGAR 9 2511904 9 $ sgut.e0 | 8 19,223,858
8 a5 55 Corcepcitn ”“w“w“ Clorinda Aveflo {Santa PG-PAB 9% 8511504 % $ 9611964 | 8 19.223,008
3 BOED . 53 Kuble CADEM de Chitan. PG-PAD 5 3243152 18 5 FIETERTLE I 69.586.306
s GOBO {58 Ruble MHH_HMMM_”_:Eo de w__ﬁ PG-RAB %6 9511904 96 $ 9611.90¢ | $ 19223.808
. 8 8080 [sSTalmhusno CESFAM Lot Cerros PGE-PAD us . N.rmuﬂ.ﬁ 6 s LT | S 13252568 o
o .8 m._D B . S5 Takgahuzng - CESFAM Feneo (Cantro Nehuzn) PG-FAB 120 12 014 BEQ 120 5 1201458800 § 24,029,760
.8 BOBO  [SSTakahuano- HMMM_#% Tame, Centra PG-PAD 108 10813392 03 $ We2R | $ 21626754
JO | .W_U G S5 Araten COSAM Arzuen, - | Fe-PAl . a5 27.B13.E36 5 ] BAER | S 55.627,392
8 BIOSO . .0 |35 Arauca COSAM CafieterG . . PGPAI - 12 38.243.892 132 s e (s 76,467,564
B EID I 55 Arauco COSAM Curanifahua. - pG-pAl plic) 31.255.408 108 3 wk»woh,n.w $ £2.580.815
e BOBO . [sAravce cdsaM gy - ... | reesl | P 77813596 5 N 2665 | 5 §5.627.352 T
Cantra de Respanashilidad de )
8 Boen  [sssioso Salud Mental del-Complejo PGPl 500 85917.500 300 $ 86917500 | § 173835600
Aslstential Drvictor Rlos Rulz N
8 810 B0 55 8ic Bio ﬁﬂﬂﬁu _MM“H"_HM:_N PGS 180 52150.620 180 5 s2.1508% | § 104.301.360
8 KICLBID. ﬂhm.ﬂu.m_: Hospital Santa Bt PG-Rat 180 52150680 120, 5 52,150,680, .5. 104,901,360
8 8O0 iS5 Concspaitn .MH“H%E_ Coronel fpobazién | pgoay S04 146021 5c4 508 s 020§ 292.043.808
3 MOS0 {55 Concandidn C05AM Concandién PG-PAL 180 52150680 180 5 SAISOSH | S - 104301350
8 BIOBIO  (SSConcencién.  [COSAM tota Po-PAI % 27.813.596 85 $ wamee | s 55627382
3 e CADEM de Chillan PE-Pal %6 77,813,696 5 $ 27.8135% | 5 §5.522.352
8 U BIOBIC- 155 Takabuzno Casa Chica Hospital Higuerss - PE-PAI 20 §9.534.2:0 240 5 £9524.240 | 139.068.480



BIO B0 5 Talcahuang CESFAM Peaco (Cantro Mehuen) PE-PAL ! 216 o § _ G1580.815 U6 5 . B25BUA16 | § 125161632
|:ad-ls] S5 Takeabuano COSAM Hualpen PG-PAL u.w,u. i 3 53427352 i52 | $ Ss627352 | 5 111.254,784
8080 - jsSTalcshuano .”HHHMQ Tome, Gentro PG-PAI 81 5 2433698 8 s uasms 485733968
ARAUCANLA S5 Aravcanla Sur CY Pucdn : i MLAl . 110 1% .aqbum.pub 20 5 47018120 5 94,032,240
ARSUCANIA  ssrsusniaSur | [(EEH TRES (CECOSAM MPA o s wr6128% % s 37512805 | § 75228362
ARALICAMIA 55 Araucanle Worte  [CESFAM Los Sauces PG-FAB 180 H 18022320 180 H 180223201 § 35,044 640
ARAUCAMNIA €S Arauzania Nerte  |CESFAM Renzico PG-PAR 132 1 10321 802 192 5 1223808 5 38,447.635
ARALCANIA 55 Araucanfy None  |CESFAM Victoria, i PGPAB 182 5 15223508 132 3 15223808 | $ AR 4T ELE
ARAUZAMIL 55 Araucznia Norte ) mnn,u:u_ nud_m_uz_mm PG-PAB 10 H 12014350 120 5 12014.380 | § 24.025.760
ARAUCANLS |55 Arsucanta Norts  [HSspital Purén " pG-PaB 188 $ 16,220,852 168 s 680832 [ § 3,541.564
ARAUCANLA S5 Araucanias Sur CECOSAM Amanecer FG-PAR &0 § 8.007.440 B0 s 6007.440-§ § 12,054 530
ARALICANLA 5% Araugania Sur CECOSAM Imyperial PG-PAB ] 5 6007440 ED $ 5007440 | & 12014860
ARAUCAMIA 53 Araucania Sur CT Pucdn PE-PAB Pl ) $ 14.417.856 144 5 14417856 | § 28835712
ARALICAN A 55 Araucania Sur Hospital Magquewe PG-PAR 12 $ 7208928 T2 $ F20HT28 | 5 14.417.855
ARALCANIA 55 Araucanla Morle  |Hospitsl Angol PGPA 40 s £9.534.240 240 $ £3.534.240 | 5 135.06B.48%
Ecnrz_r, £5 Araucania Sur {CECOSAM b.:_u:ooﬁ: - PG-PAI 50 . § pu.umw..mmo ) mo. o H 17383880 | § 4757120
.Dmh.Cnbz_h 55 Arsugaata Sur  WCEQOSAM |mparial b oo | 132 g . 38.243.832 132 s AR242.632 ¢ 8 754871 664
ARALCANIA mmhﬂcnu.nuo Sur COSAM Padre Las Casas PG-PAY 84 H 24.335.584 # § 4336984 | § 48.673.963
ARAUCANIA S5 Arsecania Sor %Whh_aca (CECOSAM PGPA 108 $ 31.290.409 108 $ 31290608 | § B2580.816
ARAICANIA 55 Argucyiia Sur &7 Pucdn PG-PAY 144 s A1, 220544 184 E 41720544 | 3 B3.441,085




10 LOS1LAG0S 95 Qsorno CT Pepla M-PAI 144 58.519334 1 5 56415344 | & 112L838.688
16 LOS LAGDS | 55 Cserno CESFAM Purranque FG-PAB Pl ] 24.029.760 242 5 20875015 48.059.520
e LOSLAGDS 55 Osorno CESFAM Rl Negro PGFAB 130 12,014, K80 120 $ 11014880 1 S 24029760
19 LOE LAGOS 55 0somp CT Peulla PG-PAR 150 18.022320 1BD s ww.n.uu.u.wuo - 36,044,540
10 LOSLAGDS 55 Reloneavd CZEFAM Puerto Varas PG-FAR pY- vl 18,022,320 166 s 18032310 $ wmhhh‘mbo,. ) )
] LS LAGDS 55 C3ormo Hospial Puerio Ocay PG-PAB 120 12014 850 120 5 110248601 & 24.029.760
10 LS LAGDS S5 ,.unm__om. Hospita! Quellén PG-FAl 10 34,767,120 120 s 24,757,030 3 69.534.240
0 LOS LAGOS 55 Csgrnp CESFAM Purranque PG-PAl hw 13.906.858 +8 s 13.506548 | & 27.813.635
10 LOSLaG0s _[ssosammo COBAM Dsotro Oriente PGl 184 21720544 11 § an7eosa |4 83.441.088
10 LOSLAGEOS (550500 COSAM Qsorno Rahue PG-PAL 144 41720544 u._n“& s 417205641 5 83,441,028
T T T oS ases ™ fsGearne &7 Peuila PGPAL | 330 ' T4 301360 . |5 1oasonsse|s 208.602720 | - -
uw 115 LGOS 55 mn_onnmi COSAM Pusrte Montt PGE-PAI 76 79.954.375 T s 798643226 | & 159.928.752
io 105 LAGDS 55 Rekoncavl COSAM Relancayl PG-PA 158 48.£73.968 158 5 48573988 | S H7.347.936
10 LO5 LAGOS S5 Reloncavi Hospitai Calhuzo PG-PA 238 65,057428 118 H 60575281 % 132,115,056
10 LO5 LAGOS 8 Relencavi Haospital de Frutiliar PG-pAL 98 27.813,698 26 1) 27813.6% | 5 55.627.392
14 LOS LAGOS 55 Relonsav Hospltal Puerts Mantt PE-PAI 180 52.150.680 180 s 52ls0.820 5 104.207.360
10 LOSLAGOS  [550s0mo €T Peulla PG-FR 6 52914248 9 3 SIEI404B | § 107.628.096
11 AYSEN 55 Aytan Consyltorio Alejandro Gutierraz FG-PAR 144 _.Pn.u.n___.wwm 144 H 14417856 | § 22835712
u AYEEN 5 Ayser Haspital Pussto Aysen PG-PAB 120 1201488 120 s 1201488 | 5 24.022.760
1 AYSEN {88 Apen COSAM Corhaique Po-pAl 180 52,150.680 188 $ 52150680 | § 104,301,360




Dlraccién de Salud Rural Posta b2

1 AYSEN 55 Aysen Pl PG-PAI 240 52,534,240 240 §9.534,240 139.08.480
1 AYSEN 55 Apsen Direccisn da Salud Aural Posta P&-Pa1 180 52150880 18D 52150680 104301360
B WMaiihuales
11 AYSER 55 Aysen Hospital de Chlle Chico PGPA 150 52,150,680 18 . 57.150650 104.301.350
u AYSEN 55 aysen " 3Rosaual de Pusrto Gisnes FGPA 180 §2.350,680 180 52,150,680 104.301.360
1 Avsey S8 Aysan ~ tiospitat Lord cochrane RG-PAl 252 POMLIE 252 73.010952 146.021 504
1 AvSEN 55 Aysen Hospltal Buerto Aysen PG-PAl 16 24,752,120 120 34767020 63534340
| Programa Residendial Hospltal .
1 AY )
SEN S5 Ayeen regtonal Cophaiaue PGPR 15 20.160.26¢ 36 20180168 40360536
12 MAGALLANES (55 Magallanes Lompleic Mirsfiores H-PAl 108 42314508 ws 42314508 BAE29.015
12 MAGALLANES |55 Mogaltanes CESFAM Tamds Fenton P6-PAR 3 30:037.200 0 10.037.200 60.074.400
12 MAGAUANES {55 Magalianes  Compisio Miraflores PE-PA 324 93.871.224 32¢ 53871224 187.742.448
12 MAGALLANES 55 Magallanes Hospita! Natalss PG-PAl 152 54273452 192 55627382 111,254, 75
12 MAGALLANES mm.znﬁ_wnﬂ Residencial Magallznes PGPR 144 BO.721.07L 144 81721072 161442144
et Rk 5> Mevapaliane  Iospital £ Carmen e 1 MR 32 sLn2732 103 435,454
Y Ak wmunoaq%o_ﬁno COSAM Outlicura MePAl 108 42514508 108 42314 508 B4.629.016
13 RM 53 Metropollane  |opcam Lo brado M-PAI 244 55419344 144 56.415,344 +12.338.688
Desidente
55 Metropallano
n RM COSAM Melipills MPA 184 56419342 124 56.429.342 112338585
Occidecte . ..
3 R 55 Mewopolian oo Reara M-paL 208 s2314508 103 42314308 200
R
153 Meatropolitano - . -
13 M lcCsaM Talsgante p-PaI 158 55,822,568 168 55.822.568 131,545,136
yOccidents
1 M N Hw_..m”aasﬂ_s.a COSAM Paltalolas nPA 240 $4.032.240 0 94032240 188064.480
13 B+ mm,zn.auons:o Sar |CO5AM Fedro Agul:re Cerda W-PAl 180 0524150 158 70,524,180 143 D48 353




fs

13 RM 55 Metrupaiitana Sut {Hospltal € Plae H-PAI 168 £5.822.568 158 66822560 | $ 131845436
13 At S esopaltano sur e e e Sl GRS M- 192 § 7sasa% 12 75,225.792  $ 150451584
T) RM Mﬂ“ﬁauamsa $YF 1 C0SAM L Florida MhRAL 164 8 56.419.343 14 S6.419384 | $ 112998588
13 M .Mﬂﬂﬂaun__ma?« Programa Mujeres Lo Pintana MPAl 300 $ 175030 m 117540300 | 235,099,600
.8 P Lo e [ s Artumalen wen | s mssm . m mssm|s | e e .
12 Riv .Mﬁaﬂa_ﬁﬁa Sur Mmﬂhﬁhwﬂﬁmou”m_ni * MR . 1as $.  sEsmsaa 144 96595.344 1 § 10315068
i .. gumﬂou i
H am M_ﬂﬂ._a%_ﬁs CESFAM N3 PG-PAB 300 s 30.037.200 30 2p037.200] § 60074400
13 Re¢ Mﬂmﬁnanomma COSAW Cerrifos: PGAPAS 04 $ 10.425,285 04 20425296 | $ <0350.592
13 RM Wg_,,_w__auo_ﬁs cOSAM Estacién Central PG-PAB 264 $ 16432736 264 26.432.735 | § £2.365.472
23 Y MHH%%&% COSAN M - e e s o] e FGBAB e o e 206 s o fe S e 23526788 216 - mmmm e o2t B2E 7R 6 — 42283580 o e —
13 P .Wu“.amu.__a_a _m_ﬂﬂ.”_aon%u,a&i_ﬁ% PGPAR 142 s 1es17858 184 1943755 | § 2835712
3 R wuounﬁno:ﬂg nmmm_‘i 1uan Antonlo Rics PG-PAR 144 5 14437955 144 14,417,658 | $ 28.635.712
12 RM wwnm.auo_ma__o CxseamBana PG-pAB 16 $ 15619.34¢ I 18519.34 | § 31238588
13 aM ”mh”qana_s% CESPAM Colina pa-paB 144 $' - 18417856 1 15817856 | § .835.112
13 AM WQ,H_EEENE CESFAM Esmeralda PG-PAB 124 s 14.417.856 144 14417.855 § $ 1835712
13 RM “wuounu.auom_ﬁs CESFAM lrene Fret PG-PAB 155 $ 15.619.344 156 15,519,344 | 3 3123858
13 an HHMEE_,.._% CESFAM 1, Petrinavie ?6.p48 156 5 15619348 156 15615344 [ $ 31238683
15 RM mzw”_nﬁas_ﬁ_a CESFAM luanita Aguirre PG-PAR 18 $ 164317 856 144 18,417,856 | § 635712
“13 RM w_wunﬁuq_is CESFAM Lucas Siern PGPAG: 122 5 14.417.886 184 1443785 | § 29935742
11 RM wwumzuna;go CESFAM Quinis Setta PGPS 126 $ wawaea| 1 15593451 8 31.238.688



’ _
13 R mmo &Mﬁi B bersean Sahvador Atlende PG-PAB 156 1561934 156 185519344 31.238.668
1 +
i3 aM mﬂﬂ.nﬁuos..ao CESFAM Syman Ojeda PG-PAB 144 A4.417.856 144 14417555 28,835,712
13 AM ”wuwﬁu.%ﬂz. CESFAM Baturo E-PAD 144 14417.856 3 4417856 28,935,712
13 . AM H& Metropaitand | eeceand ai ponts PE-PAB 144 14417856 184 24427 E56 788357112
Cecidents i
13 RM - 55 Mewopallane  Heeceai o de baipo BG-PAB 144 14.417.855 144 14417855 AIBIN
Occldente R,
55 Metrapolitario CESFAM Juan Pablo IL Pdre
1 P < . .
8 M Ocxidente Hurtado P5PAB 192 19.223.808 92 19.223.208 38.447.616
13 RM S5 MESpOTRAND | ook ant Marda Pinta - PGPAR 180 18022320 180 18022330 36,044,640
ocddents
* |65 Metropelizane” L
13 wwno” ]
M enden COSAN Carro Navis PG-PAG 56 2.611.904 96 8511.904 19.223 508
n AM SS Metropoliiano: 4 oca 1o Prade #G-PAB 40 54.056.560 540 54.086.950 108.432.920
jCccidents
13 RM Mwmﬂﬂwwo_,_ﬁ:o " [cosam neitpins PG-PAB mn 37.246.128 7Y 37128 74492.256
1 e s Metrapoliand [ oot PG-PAT 240 24,024.760 20 24.029.760 42059520
Qcelderts
13 RM 55 Mewopoliand  |ncum Renc PG-PAS 5 8.511.94 9% 2,611,504 19.223,808
|Occidents
13 RM SS Wetropolliznn )t Coracavt PE-PAB 180 18072320 180 18022.320 36.044,540
Ooddents
1 RM %H_Mgoig CESFAM La Relna PG-PRS 144 14417856 164 18417.856 1BEIT2
1 P Mﬂ ”____mm%aﬁnu, COSAM Vitacurs BG-PAR 144 14.417.856 144 14.417.856 8835712
132 P %_ﬁmgoms:o Haspital Hanga Roa PGPAB 144 14.417 85 164 14.417.856 28.835.722
13 R mm.Enu.BBPgu Sur nmwn”“omo_o_ gz ar Agustn [C, PE:BAR, 144 A4 417556 144 14 417 856 8IS T
3. RM $5 Metropolltanc Sur HCESZAM Carol Urzda AG-PAB 144 14.412,856 144 14417858 1AL 712
13 RM £ Metropalitana Sur _M”w““Ho_cma Fabial. 52 PGPAR 140 14437855 142 18.£17.856. 8835712
1 M 55 Metrapoliting Sut MMH Hhﬁ_umﬁ DA | g aag 192 19.229.808 192 19.223.608 38447515




13 M 55 Matropoliano Sur {CESEAM Palne PG-PAR 168 16820832 168 $ 16,5202 33541664
13 An 55 Metropalitana Sur [CESEAM Pueblo Lo Espejo PG-PAD 184 14.417.356 144 5 14,417.85 B RI5712
12 M 5 Metrpolitano Sur |CESEAM Recreo PG-PAG 26 21.526.784 Hs s 21826784 43251563
23 R 58 Metrepalitans Sur |Consuftorio Edvardo Frel PG-RAR 155 15.519.3424 156 H 15610344 ©o33s688
13 . RM 55 Metropaiiiano Sur JConsultario Héctor Garels PGPRB 156 15619344 | | .- 155 % 15619342 31.238 588
13 R4 55 Metropeli Sur |G H1orio Rad! Srafies: PGEPAR 144 14,417,858 144 5 14.417.356 28E835.712
3 M = Zmﬂdvrnﬂno Sur {Consultario Santa Laurz PGPAB 132 13.226.363 132 - 13,216 3¢8 26.432.716

5% Metropolitano Sur [Centrs de Salud Menta! CEF

R N . A

13 Otienta Puente Alts PG-FRB 152 19,222,808 192 $ 19.223.808 AEA42.618
13 RM . . Mﬂ.ﬂﬂaziz S {epsraM Beflavista 2G-PAB 204 20:425.29 W S 20:425.29 40,850,552
13 a4 S5 Metrapolitane Sur CESFAM Cardenal R, Siva H, pG-PA8 180 18.602930 180 is 1802232 36,044.540

|Gitante (Puente Alto}

o 4 P v —— 2 o e s 1] [ p— ) [ ————— g [N —— — T — LA R ——— —— A i e d =k o e e e = e —
13 M. w.m_.a_woavgsno S5} CesFAM Karcl Woitls PE-PAR 144 14417855 144 5 14.4173% 28535712

13 RM Mw___...su SROIIA0 ST 1 eoand La Gracia PG-PAB 144 14,417,856 144 $ 14417285 22835712
13 A %ﬂnﬂwgg"aJo SUr [ cesran Los Qulitaves PG-PAS- 144 14417855 144 $ 14,417,356 28.835.712
13 M M_”H_wano_ﬁs 59 {epcran pablo de Recka PG-PAS 180 18072320 140 s 18022520 235,004,640
13 RM 55 Metropolitana SUr o cr and padre Manuel Villssaca PG-PAB 142 24,417,856 134 s 14.417.856 28235712

cHlgmte: ~
13 A w%zhﬂsgﬁ__o 58 | ceszam san Gergaime PG-PAS 150 18022320 180 s 12022310 36.044.640 -

1] .

i (=+4

13 - and hmm._,_:ﬁng_u:o Sur |CE5FAM Santiage Nueva PG-PAB 144 14,437 856 144 4 15217936 1E835.712

Crigne Extremadura
13 RM mﬂ”ﬂ”osasg SU | cecran Villa O'Higging PG-2A8 144 14.417.856 144 $ 14.427.85 838712

Comgplejo Hospitalario San José de
13 M Mm”w”%n_ﬁza S0r |y aipo (Hospitat San Sosé de PG-RAB 132 13.216358 152 5 13.216.368 26432745
" Malpo)

1 A Mwﬁ”ouz_..__u S |eosam 12 Bandens PG-PAB 12 12004850 120 s 12,014,320 029750



24.028.760

1 RM wmhﬂwas___g_s SuF 1 005AM Ls Florida Pa-PAR 120 12014.889 126 12814880

13 RM Mm;”ﬂ“auomsnu S cosam ta Granga PG-PAS 120 12014580 120 12.010.980 24.029.750
13 RM Mhrﬂauo_ﬁuo S leosam Lo pintans PG-PAB 26 s | 216 e 43253568
e am Mmh_ﬂsomaa S |« 0sAM Pirqus PG-PAR 72 7208923 72 7208928 19417256
2 R ww”,:nhuss%a Sor M””M Rinconada fex COSAMSan | o g 180 12022320 180 18022320 36,044,640
13 RM 55 Metropolzano Sur |CESAM Palne PEPA n WEEQ272 n 0850272 41,720,596
1 AN .N_.._,Mw%gsau czsram N2 G-PA 192 55.627.352 192 55627392 LTI
13 R MHM&BES COSAM Cerrtlos PG-PAI 108 31.250.408 108 31290408 62580816
13 R N_ﬂhﬂasﬁg lCOSAM Eetacion Central PG-PAl 300 86.917.5%0 300 B5.517.800 173835600
13 M MH_M.._BS“_EQ COSAM Maipl PGBA) 264 75.487.554 264 76,487,564 152.978.528
13 AM mmn:ﬂmhaug_s:o COSeM Santiago #6-PAI 168 28,573,968 165 28.673.568 97,357,936
13 M umnw__”z% O30 | eosam Caltna PG-PA 240 68,534,240 240 £8.534.240 135,058 480
12 RM wwuhnaha_sno COSAM Conchall PG-PAl 266 £3,441.088 288 FL.a42.008 166.882.176
1 M ”mn Hnauagu COSAM Huechurab #Gpal 290 52150580 160 52150660 104,301,360
13 RM Mmo,hwaua_ﬁg COSAM Indapendencia PG-PAI 180 52180.880 189 51150560 104391360
13 A w.».uu_maa“.a__awo., cosAM Lampa PPN 180 SL150580 189 52150680 104,301,360
13 BM M.M.Mc%o:a:o " \cosas nuiticura PGAL 264 76.487 664 264 26,482 664 152 975,324
3 RM HHEEEE COSAM Recoleta Pa-Pd 180 52.150.680 180 52150580 04301360
13 RM wﬂHSEzu:o COSAMITI Tl PG-PAl % 17512695 %6 T 1269 55627352
1 M $5 Metopolizne - (CESFAM Juan Pablo . Sdre PG-PAI 180 2150680 180 52150685 104301350

yOozidente

Hurtads




13 an Wﬂmﬂwwgsao COSAM Cerro Navia PG-PA 180 $ $2130.480 16e 5215058 | § 104301380
58 Metmopoltane . .
12 AM ey COSAM 1o Prada PG-PA 16 s 51580816 16 62540.816 1 § 125151652
B RM wm_ z_ Mﬂﬂoho_wna COSAM Melipil. PG-PA a 5 12063834 444 128538344 | $ 257,276,688
13 RM mo z_ _”ﬂwho__z% CO8AM Munkipal Pudzhuel BGPAI 524 s 93.871.224 32 23.871.2% | § 167.742.448
1. ™ oo iaeBeliano  Jeasaw petator PG-PAI 180 5 stisose %0 SLI50680|§ 104301360
i3 R Mﬂnﬂ“ﬂﬁaas COSAM Quinta Normal PG-PAT 204 3 59,304,104 20¢ £9.104.104 | § 118 208208
13 RM Hnﬁwﬂﬂgaa COSAM Rencs bG-pA) 20 5 £9.534,240 240 63534240 | & 119,068,480
13 RM o oRolfafo.  ieosam Talagante PEPAL 215 $  eseome 26 §2.980.815 | 3 125.161.692
13 AM 55 Matropoliene | Jital Curazavt * PG-PAI % $ - DELIES % 27.8135695 | § 55.627352
- | Cecitfente -
12 At . Mmﬁ.ﬂmhﬂs__sno siospital de Meilpitia PG-PAl 132 s 1924387 132 38243221 5 76.487.656 |
R S T e R AN -7+ )0 7 et DTl 229 T3 S50 | =5 RISER TR “{5005648D s
) {occidente _
13 R %_Manwn%_mss COSAM La Relna PG-PAD 144 5 41720544 1w av720502 | 5 23.441.088
13 RM MM_MJMUEES COSAM Las Candes PG-Al 9% 5 27.813.696 5 WALLESE | § 55.627392
13 M S euoPaIliN®  c0sAM Lo Bamechea PG-PAI 144 5 41720544 1es 21720544 | $ £3.441.088,
13 AM- o maemopaliand | easa Macui PG-PAL 384 s s 58 1125478¢ | § 122509568
15 AM MH___H%&E_U COSAM fufoa ipatlacidnganeall | PG-PAL 2 s g25€0.516 216 62580815 | 125,161,632
13 RM wwﬂﬂuuaﬁs COSAM Pedslolen PG-Pal . 348 s 10082064 8 106824548 | ¢ 203.649.266
13 AM Mh_mcnﬁmxua COSAM Pefalelin + San Luis PGPAl 68 § 83.442.088 268 g3.41.088 | 5 165.582.176
13 RM Mm._?.“_ﬂava_:u:o Hospltal Hanga Roa PG-PAL 180 5 $2,150.680 180 52150580 | § 104301360
13 AM SsMetrepolitane - Haspital Salvador, Unidad de PG-PAL 180 $ 52150580 180 52150660 | § 104301350
COrignte Farmpcodependencia . R




1 RM H,ﬂﬂoﬁ_ﬁa PROVISAM pG-PAl 132 $ 55627352 192 55.527.382 114,254,784
13 AW S5 Metropoliteno Sur [COSAM El Basqae BGPAl 136 $ 87.347.935 33 87.347.336 194 595 872
13 M 5§ Metropalltznn Sur |COSAM Lo Espelo PG-PAI 168 5 48673958 168 48573958 §7.367.936
12 " RM 55 Metropolitano Sur [COSAM Pedio Aguire Cerda PG-PA 264 $ 76,487,554 264 7EABT.L6S 152975328
13 M 55 Metropainanc Sur |COSAM San Semmards PGPA 4 § 133068480 280 133058480 278,036,960
13 M 55 Mistropolimno Sur |COSAM San Joaquin pGPAl 300 5 B8.517.800 200 B5.817.500 173,835,600
I M 55 Metropaiitano Sur |Hossita! El Pino PG-RA! 162 8 4B.673.963 168 48,672,958 $7.347.9%
13 RM 55 Metrapolitans Sur {Hospital San Luis PE-PAL 180 5 ¥R 180 52.150.580 104,301,350
13 RM 55 Metropolitans Sur |Unidad de Dependendiax CABL PGHA! 468 $ 135,531 768 468 135.551.768 171103538
12 AM Mnﬁ”sz__sgomﬁ Centeo Alsine {La Florida) PGPAl 34 5 26,236,584 B 24336884 43573568
13 v 25 Matropelitano Sur |Centro de Salud Mentst CEF PGPAL 264 5 8 487.684 264 75 487554 153 575328
Criants Puente Alto
13 M 55 Metropolitano Sur (Centro de Sahud Mensal CAIF PGP 164 s 41720544 144 82720544 83441083
Oriente Puents Alto i
(Corplejo Hospitalzrio San José de
o) RM _Mmﬁ_”wavz_s% 590 | aaipd (Hosaica San José de PGP 7 $ 2.850272 12 20560272 4172054
Iaipo)
1 AM ww.”__a»nnavu_ma:o SF 1 C0saM La Banders PEPAI 240 5 £9.534,260 240 §9.53¢.24D 139.068.480
1 RM mw”.hwu_sﬁa:o $F | osand ta Fiotida pG-pal 288 s 83.420.088 288 83.461.058 166882475
1 RM wm JH_HBB_ES Sur | 0sam s Granja - PG-pAl 189 s Tsaisoese 180 52.150.680 | 104.301.360
13 RM -H__uaﬂaz__a:o 561 L 0sAM La Piatans P 228 3 g6.057.528 228 £6.057.528 12211608
13 M Mw_”__nn,”%a__za S | cosams Pirgue PG-PA 168 5 4567A568 168 48572968 97.247.93%
13 aM 3 Mexapofiano Sur JCOSAM Rinconada [ex COSAM Som | o 264 5 76,487 554 26 76487564 152575378
Crlents Ramdn}
13 M 55 Metopolltans Sut | it padre Hurmado PG-PA! 180 $ 52150580 1R $2.150.580 104901360

|Orlents




13 AM Mﬂﬁ.ﬂﬂg_a:o 7 Wehoen {Rcienclat Melipila] | PG-PR 76 154715358 27 $ 152718385 | 5 309,430,776
13 e Mﬂ:ﬁusasao Sur mﬁhﬂhﬂﬂﬂﬂwﬂam * PE-2R 20 132535120 240 $ 134535420 § § 269,070,240
Maipo)
14 VALDIMA {5 vakdivie CESFAM Panguiputi FG-PAE 144 14417855 144 $ 1441785 | § 28,838,712
1 VALDVA 1SS veldivia (CESFAM, Rio Buens PGPAB 84 R410:416 84 s ‘2A10.16 § 16520832
— VAICIA  [5Svaldna Mﬂwhmmuﬂianrﬂ, PGPl 168 £8573.968 168 s ags739se | $ 734233
14 VALDIVIK 55 Valdivia COSAM Schnetder iCesames } PG-PA! 10 52150580 180 3 BRAS0650 | § 104301360
1 VALDMA {55 valdivia Haspital de Dia Vakinda PE-PA 92 5627202 182 5 se6rrI92 | 5 111258782
15 ARICA 55 Arica =SSMA Norte MePAI n 18206672 7 s w962 )¢ 56.419.344
15 ARICA 55 Arica ESSMA Sur MR £4 32511284 B4 $ 32910284 [ 3 £5.822.5658
B ARKA ._mg.a _Eg_, orte C | eeres s Ceoam| s s sorw|s  wowssei
15 ARIC 5 Arlca _mwz» Sur FG-PAB &0 6.007,440 f0 $ £.007.440 | 5 12.01£.689
15 ARICA Tm Atica ESSMA Norte FGFAL 240 65.524.240 240 3 65534240 | § 135.068.480
15 ARICA _mm wriea £55MA Sur £G-0Al 12 38243,832 132 $ 243,892 5 76.487.664
15 ARICH _m.mrk_s tHospital de.0ls de Adca Pe-Pal 2% 5853220 24 5 6.953.424.0 5, 13.906.848







