SENDA Y Aprueba Convenio de Prestacién de Servicios celebrado entre
S Saniiad paiea el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
. Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Talcahuane para la compra de meses de planes de
tratamienio para poblacion infanto adolescente con
consumo probleméatico ' de alcohol, drogas y otros

trastornos de salud mental, para los afios 2018 y 2019
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RESOLUCION N° 50
SANTIAGO, 8 DE MARZO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
CONTRALORIA GENERAL He la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
OFICINA GENERAL DE PARTES Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
19 MAR 2018 b0.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
PUblica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
fieneral de la Repdblica; en la Ley N° 21.053, Ley de
Presupuestos para el sector publico correspondiente al ano
2018; en el Decreto N° 200, de 8 de febrero de 2017, del
JNIDAD JURIDICA Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

it CRM

CONSIDERANDO:

JEFE _

l 1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y

L X Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
i el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en
19 MAR 2018 materia de prevencién del consumo de estupefacientes,

sustancias psicotropicas e ingestiéon abusiva de alcohol, y de
: tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas

MARO RAZON afectadas por dichos estupefacientes y sustancias

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

2.- Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivos,

SENDA requiere implementar acciones vinculadas al
RALORA REGIONAL -

RALORIAREGDNRR tratamiento y rehabilitacion de personas con problemas
POLITANADS & wm&mm%e@ derivados del consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto,
&Y SENDA ‘%‘(G‘-c. de acuerdo al articulo 19 letra ¢) de la Ley N° 20.502, se
& Ofeial de Partes %ﬁ_ encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica vy
[:n g 10 ABR 2018 50} financieramente, programas, proye:ctos y at.:gividle}des,
10 355 destinadas a la prevencidn, tratamiento, rehabilitacion y
LA TOTALMENTE 5 reinsercion social de personas con consumo problematico de
' i S drogas y alcohol.
S
\.!",‘\A |

1.- Jefa Divisidn Programatica

2.- Jefe Division de Administracion y Finanzas SENDA

4.- Division de Adninistracion y Finanzas SENDA (Unidaed de Presupuestos y Unidad de Gestién de Planes de Tratamiento)
4,- Area Tratamientc SENDA

5.- Direccién Regional SENDA, Talcahuano

6.-Area Juridica SENDA

7.-Servicio de Salud Talcahuano (Direccidn: Colén N° 3030, comuna de Talcahuano)

8.- Unidad de Gestién Documental

S5-1878/18



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 piblicas o privadas, que digan relacion
directa con la ejecucidén de politicas de prevencidn, tratamiento, rehabilitacién y reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol,

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

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

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

6.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio
de Salud Antofagasta, con fecha 29 de diciembre de 2017, celebraron un convenio de
prestacion de servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para poblacion
infanto adolescente con consumo problematico de alcohol, drogas y otros trastornos
de salud mental, para los afios 2018 y 2019

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

8.- Que, procediendo la expedicidn 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 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion de! Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el
Servicio de Salud Talcahuano, para la compra de meses de planes de tratamiento para
poblacion infanto adolescente con consumo problemaético de alcohol, drogas y otros
trastornos de salud mental, para los afios 2018 y 2019, ' = '

ARTICULO SEGUNDO: -.El gasto que irrogard para
este Servicio el Convenio que se aprueba por el presente acfo administrativo, ascenderé a la
cantidad de $ 308.698.992.-, de los cuales, $ 154.349.496.- correspondeh al afio 2018 y se
financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto
para el afio 2018.

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

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



CONVENIO DE PRES'I:AC[ON DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO, PARA LA
COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA POBLACION
INFANTO ADOLESCENTE CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL,
DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL, PARA LOS ANOS 2018
Y 2019.

En Santiago de Chile, a 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, y el Servicio de Salud Talcahuano, RUT Ne°
61.607.200-5, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Director,
Mauricio Jara Lavin, ambos domiciliados en Colén N° 3030, comuna de Talcahuano,
por la otra, se ha convenido en lo siguiente: |

PRIMEROQ: Ei Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de |a ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabiiitacién y reinsercion social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en
especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con 1os objetivos y funciones senaladas en la ley N°
20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios ¢ contratos con
entidades puablicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la ejecucion de
las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar
meses de planes de tratamiento para nifos, nifas y adolescentes menores de 20
afios, con consumo problematico de drogas y alcohol. Para efectos de este servicio,
consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el diagnéstico de consumo
perjudicial (del Sistema de clasificacion internacional de enfermedades, CIE 10), el
diagnéstico de abuso (del Manual de Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales DSM IV) y el diagnéstico de dependencia (de ambas clasificaciones).



Si bien, el consumo de sustancias en nifos y ninas, es decir, personas menores de 10
ahos, puede no presentar indicadores que definen una dependencia (como el
sindrome de abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta poblacion es siempre
categorizado como consumo problemético, pese a que, si se presentara con las
mismas caracteristicas en una persona de mayor edad, corresponderfa a un consumo
no problematico. Lo anterior debido a que se trata de un cuerpo y una mente en
formacion, por lo que todos sus sistemas se ven afectados en el presente y en su
desarrollo por la presencia de sustancias, ademas porque se observa que el sentido
detras del consumo en la nifez tiene siempre una raiz relacionada con importantes
carencias, tanto en el &mbito de las necesidades bésicas y acceso a servicios, como
en el ambito vincular y de relaciones afectivas con su familia de origen.

El consumo problemético se caracteriza por un patrén desadaptative de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral/escolar, familiar v en la
vida cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos
y psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacolégicos directos de
las sustancias, complicaciones medicas del consumo, conflictos familiares y
psicosociales, por lo que el tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje
con equipo multidisciplinario y que contemple todas esas areas.

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

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



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

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {(individual y familiar)

- intervencién psicosocial de grupo

- consulta psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)
- visita domiciliaria

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

Considerando que la Ficha Clinica es el documento 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 sefialada en la normativa

vigente.

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

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

Se debe considerar, ademas, en la ejecucién de los planes de fratamiento, los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones apropiadas, la
mantencion de las mismas y de equipamiento suficiente.

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



1. Plan Ambulatorio Intensivo Infanto Adolescente {PAI I1A)

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

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

terapéuticos construidos con el usuario o usuaria.

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

2. Plan Residencial infanto adolescente (PR IA)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera residencial, orientado al logro
de los objetivos terapeéuticos, dirigido a nifios, nifias y/o adolescentes que presentan
consumo problematico de alcohol y/u otras drogas, compromiso biopsicosocial
severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, estd compensada, y
familia u otros significativos que en la actualidad presentan una capacidad de
contencion disminuida, donde puede existir consumo perjudicial de aicohol y otras
drogas, trafico de sustancias u otras situaciones que imposibiliten temporalmente
mantener la abstinencia y los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.



Proporciona cuidados terapéuticos de 24 horas, con una permanencia en el centro
variable, segun la etapa del tratamiento en el que se encuenire. Considera una
jornada terapéutica de 5-8 horas aproximadas cada dia, en las que se debe
contemplar los permisos de fin de semana u otros, todo esto de acuerdo a las

necesidades de cada usuario/a.

Se espera que el tratamiento se realice basicamente en modalidad ambulatoria por lo
que la duracién de la modalidad residencial deberd permitir alcanzar los objetivos
establecidos en el menor tiempo posible, de manera de continuar trabajandolos
ambulatoriamente hasta completar el tratamiento.

Ambas modalidades deben considerar:;

» En la elaboracién del plan de tratamiento individual (PTI} se deben considerar
las necesidades, recursos, etapa evolutiva en que se encuentra, género,
contexto cultural y social, entre otros, ademas de las actividades y rutinas que
realizan, de manera que éstas sean complementarias y un apoyo al
tratamiento.

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

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

» EI 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 rehabilitacion.

+ Estas modalidades deben integrarse a la red ¢ redes socio sanitarias
correspondientes, de manera de permitir a la persona recibir todas las
intervenciones que requiera y asi mismo evitar la sobre intervencion o
duplicidad de acciones. Es relevante en este sentido, la coordinacion vy
articulacién en una misma red con otros programas de tratamiento del consumo

de drogas, asi como respecto de otras instancias locales que enriquezcan el



proceso de desarrollo integral 'y la integracion social de los nifios, nifas y/o
adolescentes en intervencion.

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

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

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, se evalle el proceso terapéutico de
cada usuario o usuaria, de manera de corregir la intervencion si no se han alcanzado
los logros esperados, o evaluar la mantencion de ellos.

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

Entendemos “complementariedad” al abordaje mancomunado entre equipos
intervinientes, ubicando al nifio, nifia o adolescente al centro de la intervencién,
apuntando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de aito impacto
dependiendo de la etapa en que se encuentre el usuario/a, 1o que determinara la



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

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion
en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa de tratamiento
debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccién del Servicio
de Salud correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, u otras analogas o
similares, dependiendo de la red local, estar en coordinacion con la red de Salud
General, segin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra derivacion
correspondiente, con el propésito de facilitar la atencidn y resolutividad de problemas
de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la iniegracion social y la
continuidad de la atencion y cuidados en salud de las personas usuarias de los
programas de tratamiento.

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

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

-Coordinacién intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos
sectores como SENAME, educacion, salud, organizaciones sociales, entre otros,
generando flujos y protocolos claros, sistemas de referencia y contra referencia,
coordinacion de casos, etc.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo, sdlida y
agil, que se adecle a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el
proceso de cambio que atraviesa el nifio, la nifia o adolescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin, de no fragmentar
ni parcelar la intervencién, y permitir una mirada integradora y potenciadora de
aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico evalda como esenciales en la
intervencion.

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

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de
evaluacion de las propias practicas y de autocuidado, fortalecer la accién conjunta de
manera coherente, y establecer mecanismos y esirategias de coordinacién con

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

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

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

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado
que se desempefie en la intervencidn con nifios, nifas y/o adolescentes en situacion
de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, la potencial presencia de
comorbilidad fisica o psiquiatrica, asi como otras variables de indole psicosocial,
todas estas, en interaccién con el consumo problemético de alcohol y otras drogas.

La seleccion del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las
variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos, tales
como variables de género, de desarrollo, entre otros.

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Talcahuano se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, a través de los dispositivos 0 puntos de atencién indicados en el cuadro anexo
de la clausula octava de! presente convenio, la cantidad de meses de planes de
tratamiento que se sefalan en la misma cldusula, por dispositivo y tipo de plan.

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

anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el Servicio
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de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones Municipales,
Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTO: El Servicio de Salud Talcahuano proporcionara a los beneficiarios, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las
necesidades del nifo, nifa © adolescente, resguardando que las mismas se
desarrollen con la calidad adecuada para aicanzar los objetivos terapéuticos
acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algun tipo de pago por las

atenciones que le seran otorgadas.

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

expresamente senaladas en este convenio.

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

No obstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencién a
las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento objeto
de este contrato se otorgaran a partir dei 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: EI Servicio de Salud se obliga a realizar durante la vigencia del presente

convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, segun lo estipulado en
la clausula precedente, que se indican a continuacion;
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Nimero  de | Nimero de | |
Numero de Meses de
Tipo de Plan de Meses de | Meses de )
planes anos 2018-
tratamiento acordado planes planes 2019
ano 2018 ano 2019
PAI IA 252 252 504

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

Tipo de Plan PAI IA PRIA

Valor en pesos chilenos $612.498 $786.599

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

salud de la poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $308.698.992.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de actividades comprometidas anuales
{en meses de planes y pesos)
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Ao Regidn Prestador Establecimiento Meses de Planes TOTAL Presupuesto
PALIA PR IA Anual
2018 Bio Bio Servicio de Salud Talcahuano El Faro 252 ) $ 154.349.496
2019 8io Bip Servicio de Salud Talczhuano El Faro 252 _ % 154.340.496
TOTAL 2018 252 . $ 154.349.4965
TOTAL 2019 252 . % 154,349.496
TOTAL CONVENIO i5".)4 - $ 308.698.992

Los montos sefialados precedentemente, correspondientes a los arfios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afo 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del ano 2018, y comenzara a regir en €l 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 meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afio
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar el convenio suscrito.

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

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

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

Excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion respecto de la
efectiva realizacién de un mes de plan de tratamienio y rehabilitacion, teniendo en
consideracion, 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 realizara
mensualmente y se hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccién
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) y su
documentacién de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias corridos

del mes siguiente.

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

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Servicio de Salud, de modo de
poder realizar monitoreo y emision de facturas, las cuales deberan ser personales e
intransferibles.

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

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

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

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

Para estos efectos, se entenderd 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 0 muy grave.

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:
a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Convenio:

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

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

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

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES

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

I.  El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe
detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el
o los dispositivos 0 puntos de atencidn involucrados y los fundamentos que
justifiguen el incumplimiento constatado.

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

plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a
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las observaciones realizadas, indicando ademés la forma y el plazo en que
estas soluciones se implementaran. El informe debera ser presentado a la
Direccidn Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regional de SENDA.

lIl.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el (la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podré solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direccién Regional de SENDA en
un plazo menor a 15 dias hébiles, pero siempre igual o superior a 5 dias
habiles.

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

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

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

a) Incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y que
pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento
convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de que se trate, no
reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran gravemente los derechos de
los usuarios.

b) Faita grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema de
Informacion y Gestiéon de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones
realizadas a las personas usuarias en tratamiento.

c) Efectuar cobros improcedentes a los{as) beneficiarios(as) de los planes de
tratamiento y rehabilitacion contratados.
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DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY
GRAVES

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

I 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.

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

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

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

V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, elffa Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Divisién Programatica de ello, quien
procedera de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, iniciandose proceso
de término total o parcial del convenio.

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

por parte del/la Director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los informes
sefialados anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA
reiterara la solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para
su presentacion.
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Si, pese a la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentara el
informe respectivo, SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al
presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la clausula siguiente.

DECIMO SEXTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO

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

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de los meses de
planes de tratamiento contratados.

f} Si el Servicio de Salud queda sin prestadores subcontratados o dependientes,
que estén en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente
instrumento.

Q) Si al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres 0 més incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivaiente a la mitad
de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décimo
primera o décimo tercera de este instrumento.

h) Si, pese a la reiteracién realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefalados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.

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 los meses de planes de
tratamiento contratados respecto a todos los establecimientos de salud indicados en
el presente contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a los
meses de planes de tratamiento contratados respecto a alguno o algunos de los
establecimientos de salud indicados en el presente contrato.
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Una vez tramitada la resolucién que disponga el término parcial, las partes suscribiran
una modificacién de convenio en que se ajustara la asignacion de los dispositivos o

puntos de atencién respectivos de los cuales se ha puesto término.

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

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

DECIMO SEPTIMO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

Las notificaciones que se efectien al Servicio de Salud en vitud 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.

Il. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la 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 o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por SENDA.

[I. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra término al convenio,
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dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se

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

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

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

DECIMO OCTAVO: SENDA realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacidn de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observard 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 provisibn de un servicio de calidad, de acuerdo al presente
Convento.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, el Servicio de Salud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera. Con todo, lo
anterior deberéd hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N°
19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que
regule el caracter secreto o reservado de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podrd comunicarse directamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628,
la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto de la
informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respectivo Servicio
de Salud el proceso y los resultados de esta accidn.
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Lo senalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y

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

DECIMO NOVENO: SENDA, a través de sus Direcciones Regionales, podra realizar
una evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de

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

VIGESIMO: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del Programa, asi
como también para el andlisis técnico de la informacién, estarda a disposicion del
Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT),
software en linea con plataforma estable, que estara a disposicién para el registro de
la informacién requerida.

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

los procedimientos vigentes.

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

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el dltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacién del servicio,
con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que
se ejecutaron las prestaciones, dia que se considerara de cierre de sistema. En el
evento de cualquier dificultad en el ingreso de la informacién durante el mes de
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registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de usuario, se
debera reportar a SENDA Regional via correo electrénico, hasta el tltimo 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 deberén registrarse en
el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), hasta e! dia 20 de
diciembre de 2018 y 20 de dictembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual
deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio,
conforme a las necesidades de las personas tratadas.

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

VIGESIMO PRIMERO: FEl Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una
cultura de evaluacién y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando

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

» 30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacion 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.
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» 30 de Julio de 2019, que dé cuenta de la informacién de! periodo 1 de enero al
30 de junio de 2018.

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

VIGESIMO SEGUNDO: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA
estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto

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

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

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

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

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

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018,
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidén del Consumo de Drogas y

23



Alcohol podra modificar 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 correspondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi l]a demanda existente.

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio de
Salud no ha cumplido con realizar el 100% del ndmero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero al 20 de diciembre del
ano 2018, se podrd 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 afo 2019 y consecuentemente, el
monto del mismo convenio.

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del ndmero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre de 2018,
SENDA podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el Servicio de
Salud y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondientes al afo 2019, a efectos de cubrir asi la demanda
existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputabies,
no ha cumplido con realizar el 100% del numero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados, correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio.
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[.a disminucion mencionada considerara los meses de planes de fratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el
periodo sefalado.

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

asignados, correspondiente al ano 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignaciones extraordinarias

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

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

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

legislacién vigente,

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

VIGESIMO TERCERO: Considerando que los profesionales que participaran en la

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

VIGESIMO CUARTO: Las partes fijan domicilic en la ciudad de Santiago y se
someten a la jurisdiccién de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.

VIGESIMO QUINTO: La personeria de su Director, Dr. Mauricio Jara Lavin, para
actuar en representacion del Servicio de Salud Talcahuano, consta de lo dispuesto en

el Decreto Supremo N° 31, de 6 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud.
La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacion como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de

fecha 26 de julio de 2017, de! Ministerio del interior y Seguridad Pdblica.

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

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

FIRMAN: DR. MAURICIO JARA LAVIN. DIRECTOR SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO.
ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

PATRICIO BUSTTQ'S STREEFER
IRECTOR NACIONA
%, VIC10 NAEIONAL PARA LA PREVENCION Y
&y, REHPEéIi’.ITACI 5N DEL GONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
buich oES
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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° 120

FECHA 08-03-2018

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 podrd financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IBENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion
Ne 50
Aprueba Convenio de Prestacién de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
y €l Servicio de Salud Talcahuano,
DETALLE para la compra de meses de planes de
tratamiento para poblacidn infanto
adolescente con consumo
problematico de alcohol, drogas vy
otros trastornos de salud mental, para
los afios 2018 y 2019.
REFRENDACION
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presuptiesto Vigente 43,752.221.000
Comprometido 36.067.654.715
Presente Documento 154.349.496

Resolucidn Exenta

Saldo Disponible

/7\[530.216.789

5-1878

_ | RITA GONZALEZ GE
" JEFA DE FINANZAS
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SENDA
Minksterto drl intertar
¥ Saguridad Pubtica

Gabierne de Chlle

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

En Santiago de Chile, a 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA", RUT N* 61.980.170-9, representado por su Director Macional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Talcahuano, RUT N°
61.607.200-5, en adelante, "El Servicio de Salud”, representado por su Director, don
Mauricio Jara Lavin, ambos domiciliados en Colén N° 3030, comuna de Talcahuano,
por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Censumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de Ja ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de
las perscnas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en
especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones 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 relacién directa con la ejecucion de
las polfticas, planes y programas destinados a oftorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por la drogadiccion y el alcohelismo.,

SEGUNDO: Que, para el cumplimienfo de su cbjetivo, SENDA requiere contratar
meses de planes de tratamiento para nifios, nifias y adolescentes menores de 20




afios, con consumo problematico de drogas y alcohol. Para efectos de este servicio,
consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el diagndstico de consumo
perjudicial {del Sistema de clasificacidn internacional de enfermedades, CIE 10), el
diagndstico de abuso (del Manual de Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales DSM 1V} y el diagndstico de dependencia {de ambas clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en niflos y nifias, es decir, personas menores de 10
afios, puede no presentar indicadores que definen una dependencia {como el
sindrome de abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta poblacién es siempre
categorizado como consumo problematico, pese a que, si se presentara con las
mismas caracteristicas en una persona de mayor edad, corresponderia a un consumo
no problematico. Lo anterior debido a que se frata de un cuerpo y una menfe en
formacién, por lo que todos sus sistemas se ven afectados en el presente y en su
desarrollo por la presencia de sustancias, ademas porque se observa que el sentido
detras del consumo en la nifez tiene siempre una raiz relacionada con importantes
carencias, tanto en el ambito de las necesidades basicas y acceso a servicios, como
en el ambito vincular y de relaciones afectivas con su familia de origen.

El consumo problematico se caracteriza por un patrén desadaptative de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboralfescolar, familiar v en la
vida cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomnas fisicos, psicoldgicos
y psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacolégicos directos de
las sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y
psicosociales, por lo que el tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje
con equipe multidisciplinario y que contemple todas esas areas.

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

CUARTQO: Para los efectos del presente convenio, la unidad del objetc de
contratacién es un mes de plan de tratamiento. Sin perjuicio de aquellas
especificaciones contenidas en otros documentos vigentes de la Autoridad Sanitaria,
un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en que una persona con



problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacién, que contempla un conjunto intervenciones y prestaciones indicadas,
asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al
proceso terapeutico en que se encuentra.

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

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencién psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

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

Considerando que la Ficha Clinica es el documento en el cual se registra la historia
clinica de una perscna y de su proceso de atencién de salud, es alll donde deben
registrarse todas las acciones e intervenciones que se realizan en el mes de
tratamiento, ademas de toda aquella informacion que sea seflalada 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 cormesponde.

Se debe considerar ademas, en la ejecucidn de los planes de tratamiento, los
recursos que permitan contar con un equipe de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones apropiadas, la
mantencion de las mismas y de equipamiento suficiente.



Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion incluidos en este programa,
corresponden a;

1. Plan Ambulatorio Intensivo [nfanto Adolescente {PAL1A)

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

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

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

2. Plan Residencial infantoadolescente (PR [A)

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



drogas, trafico de sustancias u ofras situaciones que imposibiliten temporalmente
mantener la abstinencia y los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

Proporciona cuidados terapéuticos de 24 horas, con una permanencia en el centro
variable, segln la etapa del tratamiento en el que se encuentre. Considera una
jormada terapéutica de 5-8 horas aproximadas cada dia, en las que se debe
contemplar los permisos de fin de semana u otros, todo esto de acuerdo a las
necesidades de cada usuario/a.

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

Ambas modalidades deben considerar;

¢ En la elaboracion del plan de tratamiento individual (PTI) se deben considerar
las necesidades, recursos, etapa evolutiva en que se encuentra, género,
contexto cultural y social, entre otros, ademas de las actividades y rutinas que
realizan, de manera que éstas sean complementarias y un apoyo al
tratamiento.

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

« Para asegurar la consecucion de los logros terapéuticos y en virtud del PTI, la
intervencion terapéutica debe considerar intervenciones en terreno y en el
contexto del nifo, nifa o adolescente, incluyendo a su familia y/u otros

significativos.

s 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 rehabilitacion.

» Estas modalidades deben integrarse a la red o redes socio sanitarias
correspondientes, de manera de permitir a la persona recibir todas las
infervenciones que requiera y asi mismo evitar la sobre intervencion o
duplicidad de acciones. Es relevante en este sentido, la coordinacidén y



articulacidn en una misma red con otros programas de tratamiento del consumo
de drogas, ast como respecto de otras instancias locales que enriquezcan el
proceso de desarrollo integral y la integracidén social de los nifios, nifas y/o
adolescentes en intervencion.

Es relevante destacar que, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del nifio,
nifia 0 adolescente, mayor trabajo en red y coordinacién con otras instituciones, que
pueden o no estar ya trabajando con ellos (residencias de proteccidén, equipos
especializados o delegados SENAME, entre ofros), de manera de contribuir a la
solucion de aquellos otros problemas que presentan los usuarios y de los que un
programa de tratamiento por consumo problematico de sustancias no puede hacerse
responsable. Es decir, el equipo terapéutico proveera una intervencién de tratamiento
integral, que sera complementaria e integrada a la que realiza el equipo o red
psicosocial.

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

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, se evalle el proceso ferapéutico de
cada usuario o usuaria, de manera de corregir la intervencion si no se han alcanzado
los logros esperados, o evaluar la mantencién de ellos.

Dado el perfil de losfas usuarics/fas a atender, considerando particularmente la
complejidad dada por el compromiso biopsicosocial, es fundamental el trabajo en red
complementario. Lo anterior permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar —
por complementariedad- una mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y
eficientes en lo que se hace y, todo ellc como producto del intercambio v la
colaboracion.

Entendemos “complementariedad” al abordaje mancomunado entre equipos
intervinientes, ubicando al nifio, nifia o adolescente al centro de la intervencion,
apuntandoc a la gestidn complementaria de accicnes y estrategias de alto impacto



dependiendo de la etapa en que se encuentre el usuariofa, Io que determinard la
intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los equipos

intervinientes.

Per tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion
en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa de tratamiento
debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccién del Servicio
de Salud correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, u otras analogas o
similares, dependiendo de [a red local, estar en coordinacion con la red de Salud
General, seglin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra derivacion
correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencion y resolutividad de problemas
de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracién social y la
continuidad de la atencion y cuidados en salud de las personas usuarias de los
programas de tratamiento.

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

~Articulacion entre niveles: Se deben establecer conexiones entre crganizaciones del
nivel central de alcance nacional, de nivel regional, de nivel municipal, de nivel
comunitarioc y de nivel sectorial {establecimientos y servicios de los diferentes
sectores), dependiendo de las necesidades de la intervencion.

-Coordinacion infersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos
sectores como SENAME, educacion, salud, organizaciones sociales, entre ofros,
generando flujos y protocolos claros, sistemas de referencia y contrareferencia,
coordinacion de casos, efc.

Asimismo, la intervencién requiere de una coordinacion interna del equipo, sdlida y
agil, que se adecie a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el
proceso de cambio que atraviesa el nifio, la nifa o adolescente. La coordinacion
interna del equipo permite un efectivo trabajo interdisciplinario a fin, de no fragmentar
ni parcelar la intervencion, y permitir una mirada integradora y potenciadora de
aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico evalla como esenciales en la
intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
través de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologfa,



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 especializade con nifios, nifas y
adolescentes.

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

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

Por ofra parte, dadas las exigencias y la complsjidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de los niflos, nifias y adolescentes objeto
de este Programa. La intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo
de profesionales debe tener formacidn, experiencia y caracteristicas personales
adecuadas a la intervencidn que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado
que se desempene en la intervencion con niflos, nifias y/o adolescentes en situacién
de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, la potencial presencia de
comorbilidad flsica o psiquiatrica, asi como ofras variables de indole psicosocial,
todas estas, en interaccidn con el consumo problematico de alcohol y otras drogas.

La seleccion del recurso humano en el programa debe considerar, por tanto, las
variables anteriores. Se deben tener en cuenta también aspectos especificos, tales
como variables de género, de desarrollo, entre otros.

QUINTO: Por este actoc el SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO se compromete a
realizar durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31
diciembre de 2019, a través de los dispositivos o puntos de atencion indicados en el
cuadro anexo de la clausula octava del presente convenio, la cantidad de meses de
planes de tratamiento que se sefialan en la misma clausula, por dispositive y tipo de
plan.



Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos indicados en el cuadro
anexo de clausula octava, los meses de planes de tratamiento convenidos, el Servicio
de Salud podra establecer convenios con Municipios, Corporaciones Municipales,
Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTO: El SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO proporcionara a los beneficiarios,
todas y cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a
las necesidades del nifio, nifa o adolescente, resguardando que las mismas se
desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos
acordados. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algun tipo de pago por las
atenciones que le seran otorgadas.

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

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

No obstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencién a
tas 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 administrative que apruebe el presente convenio.

OCTAVQ: E| Servicio de Salud se obliga a realizar durante la vigencia del presente
convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn, segun lo estipulado en
fa clausula precedente, que se indican a continuacion:



Nimero de | NUmero de
) Numero de Meses de
Tipo de Plan de Meses de | Meses de
) planes afios 2018-
tratamiento acordado planes planes 2019
afio 2018 afio 2019
PAI 1A 252 252 504

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

Tipo de Plan PAI IA PRIA

Valor en pesos chilenos $612.498 $786.5%9

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

solud de {a poblocién.”

Considerando lo anterior, los recursos gue el Servicio Nacional para ta Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a [a cantidad de $308.698.992.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:



ANEXO

de actividades comp Id
{en meses de planes y pesos)
Meses de Planes
Allp Regldn Prestador Establecdmliento - TOTAL Presupuesto
PAIIA ' PRIA Anual

2018 Bio Bio Serviclo de Salud Talcahuane El Faro 252 $154.349.496
2018 Bio Bia Servicia de Salud Talcahuano El Faro 252 %154349.496
TATAL 2018 a52 R $ 154,349,456
TOTAL 2019 252 R § 154,349,455
TOTAL CONVENID 504 $308.658.992

Los montos sefalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector
publico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podrd ser
reajustado en el mes de diciembre del afic 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019, La cuantfa de dicho reajuste serd fijade en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
Indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrative que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar el convenio suscrito,

NOVENOQ: SENDA pagaré al Servicio de Salud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacién a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento y
rehabilitacidn, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién valide para pago,
cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestidn de Tratamiento
{SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente

convenio y que comespondan al tipo de plan contratado.

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

Excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizade o no el pago, SENDA podra requerir informacion respecto de la
efectiva realizacidon de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacién, teniendo en
corisideracion, entre otros elementos técricos, las caracterlsticas y necesidades

propias de [as persorias usuarias.
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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 Direccign
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) y su
documentacion de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco primeros dlas corridos
del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacién de respaldo, SENDA procedera a su visacian,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o
transferencia electronica se realizard directamente a la cuenta comiente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asl lo ha solicitado o, en
su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que
debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccidn Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Servicio de Salud, de modo de
poder realizar monitoreo y emisién de facturas, las cuales deberdn ser personales e
intransferibles.

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

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

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

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

DECIMO PRIMERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:
a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Convenio:

Se entienden como contravenciones a lo establecido en el presente Convenio
las deficiencias en las competencias técnicas, una cantidad de horas
disponibles de parte del equipo de tratamiento menor a las necesarias para
realizar las intervenciones del programa, interrupcion de la atencitn, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacién, entre otras situaciones de
igual magnitud debidamente calificadas.

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

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

DECIMQ SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTOQ PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

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

I.  EWla Directerfa Regionat de SENDA respectivo enviara un oficie con un informe
detallado al Directorfa del Servicic de Salud, indicando los hechos ocurridos, el
o los dispositives o puntos de atencion invelucrados v los fundamentos que
justifiquen el incumplimiento constatado.
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. Una vez recibide 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. E! informe debera ser presentado a Ia
Direccion Regional de SENDA, mediante un Oficio dirgido al Director/a
Regional de SENDA.

Ill.  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 Direccién Regional de SENDA en
un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior 2 5 dias
habites.

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este dltime caso, elfla
Directorafa Regional de SENDA notificard mediante oficio dingido alfla
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 dfas habiles para los efectos del presente
convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMQ TERCEROQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES
Se entendera por incumplimientos muy graves, 1as siguientes situaciones:

a) Incumplimiente de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y que
pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento
convenidos, implicando que el beneficiario del plan de tratamiento de que se trate, no
reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran gravemente los derechos de
los usuarios.

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el Sisterna de

Informacion y Gestion de Tratamiento {SISTRAT) respecto de las intervenciones
realizadas a [as personas usuarias en tratamiento.
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c) Efectuar cobros improcedentes a los(as) beneficiarios(as) de los planes de
tratamiento y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY
GRAVES.

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

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

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

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 gue el informe con los descargos y propuesta de
soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo menor a 10
dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias habiles.

IV. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara
lo resueltc mediante oficio dirigido alfla Directorafa del Servicio de Salud, suscrito por
elfla Directora/a Regional de SENDA.

V. De no ser aprobadas las medidas yfo soluciones propuestas, elfla Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de ia Divisién Programatica de ello, quien
procedera de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, iniciandose proceso
de término total o parcial del convenio.

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

por parte dellla Director/fa del Servicio de Salud de cualquiera de los informes
seflalados anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA
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reiteraré la solicitud del mismeo y otorgara un plaze adicional de 10 dias habiles para
su presentacion.

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

DECIMO SEXTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas
y Alcohol podra poner término tota! o parcial al presente convenio, por acfo
administrativo fundado, en el evenfo que acaeciere alguna de las siguientes
circunstancias;

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

e} Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de los meses de
planes de tratamiento contratados.

f) Si el Servicio de Salud queda sin prestadores subcontratados o dependientes,
que estén en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente
instrumento.

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

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

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

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

tratamiento contratados respecto a todos los establecimientos de salud indicados en
el presente contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a los
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meses de planes de tratamiento contratados respecto a alguno o algunos de los
establecimientos de salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucidén que disponga el término parcial, las partes suscribiran
una modificacién de convenio en que se ajustara la asignacion de los dispositivos o
puntos de atencion respectivos de los cuales se ha puesto término.

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

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

DECIMO SEPTIMO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

I $i analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del presente
convenio, el Jefe(a) de la Divisidn Programética de SENDA comunicara este
hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la causal que origina
el término del convenio,

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

H. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion def Consumo de Drogas
y Alcohol, acompafiando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso foruitc o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen
el ttrmino o que desvirtden los antecedentes analizados por SENDA,
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1. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra término al convenio,
dictdndose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional para la
Prevencidén y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se
indicara |a causal de término y 1a fecha en que se hara efectivo el mismo.

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

V. En las dos situaciones previstas en los nameros anteriores, el Servicio de
Salud podra presentar recurso de reposicién ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la
resolucidén que se recurre, quien dispendrd por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recursc de repasicidn dentro
del plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

DECIMO OCTAVOQ: SENDA realizard visitas destinadas a supervisar el correcto
cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacién de meses

de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observard fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto funcionamiento
del programa y la provisidn de un servicio de calidad, de acuerdo al presente
Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, el Servicio de Salud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera. Con todo, [0
anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N°
19.628, sobre proteccidon de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que
regule el caracter secreto 0 reservado de la informacién.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiente del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podrd comunicarse directamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerandoe lo dispuesto en 1a Ley N°19.628,
la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto de la

18



informacién. Con todo, SENDA informard de manera oportuna al respectivo Servicio
de Salud el proceso y los resultados de esta accién.

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

DECIMO NOVENO: SENDA, a través de sus Direcciones Regionales, podra realizar
una evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de

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

VIGESIMO: Para el adecuado control de la actividad y supervision del Programa, asl
como tambieén para el andlisis técnico de la informacion, estard a disposicion del
Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT),
software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para el registro de
la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales son intransferibles, por lo que el propietario de dicha clave, sera el
responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que alguno o ambos
profesicnales 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 elflos nuevos profesionales, segiin
los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, 2 través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacion y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha
de Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el
periodo de vigencia del convenic. Es fundamental el registro oportuno de la
informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacion
completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del
Programa.

Los datos comespondientes a las fichas mensuales deberdn ser ingresados a través

del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el (itimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del servicio,
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con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dla 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 informacién durante el mes de
registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de usuario, se
debera reportar a SENDA Regional via correo electronico, hasta el Gltimo dia habil del
mes al que corresponde €l 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 Sisterna de Informacidn y Gestitn de Tratamiento (SISTRAT), hasta el dia 20 de
diciembre de 2018 y 20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual
deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio,
conforme a las necesidades de las personas tratadas.

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

VIGESIMO PRIMERO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocitin de una
cultura de evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando

la participacidn del equipo profesional en instancias de capacitaciéon y asesoria,
favoreciendo la integracibn en el programa de metodelogias de evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se situa el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccidn y analisis de la informacidn proveniente del
Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento {SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periédica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen [a toma de decisicnes crientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como: tiempos
de espera, retencion, fipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en fomatc 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 [os siguientes plazos:

¢ 30 de Julio de 2018, que dé cuenta de la informacidn del periodo 1 de enero al
30 de junio de 2018.
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e 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacion 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 informacién del periodo 1 de
enero al 20 de diciembre de 2019.

VIGESIMO SEGUNDO: Si con posterioridad a la suscripeion del convenio, SENDA
estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto

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

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

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

Reasignacion en el mes de junic del afio 2018

Si un programa al 30 de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar & 100% del nimero de meses de planes de fratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enerc a junio del afio 2018 se podra
modificar el convenio suscritc en el plan afectado, en térmings de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afto 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 ejecucién se mantendréa
durante el segundo semestre del afio en curso, es decir, desde julio a diciembre del
afo 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el perlodo antes sefialado.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucidn superior o igual al 100% del ndmero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afic 2018,
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y
Alcohol podrd modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectade y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

Reasignacién en el mes de diciembre del aiio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio de
Salud no ha cumplido con realizar &l 100% del ndmero de meses de planes de
tratamiento respectives de cada plan, en el periodo de enero al 20 de diciembre del
afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado, en términes de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y consecuentemente, el
monto del mismo convenio.

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas gue a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del ndmero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el perlodo de enero a diciembre de 2018,
SENDA podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el Servicio de
Salud y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asf la demanda existente.

Reasighacidn en el mes de junio del aho 2019
Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones gue ne le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento

respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en
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términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados, correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamienfo no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el
periodo sefialado,

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

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefalados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes sefalados, para el aumento ¢ 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 pablico correspondiente a dicho
afno, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio
suscrito con el Servicio de Saiud.

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

legislacion vigente.

Toda modificacién del presente Convenic debera ser aprobada mediante el
correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.
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VIGESIMO TERCERQ: Considerando que los profesionales que participaran en la

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

VIGESIMO CUARTO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiage y se
someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de
Santiago.

VIGESIMO QUINTO: La personerfa de su Director, don Mauricio Jara Lavin, para
actuar en representacion del Servicio de Salud Talcahuano, consta de lo dispuesto en
el Decreto Supremo N°® 31, de 6 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud.

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

VIGESIMO SEXTQ: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
SJSTENCIM
DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS IN‘IEGR.&DO

DIVISION DE GESTION DE LA RED A

UHIBAD DE SM.I.ID MENTAL

DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA

G

|
ORD. C21 N° 3 1 el )
ANT.: Ord. N° 1150 del 21.12.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIAGO, i E"Ei 1016

SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES {5} ,
MINISTERIO DE SALUD i ;

A ANTONIO LEIVA RABAEL

DIRECTOR NACION
SENDA

AL (S) '

En el marco de los convenips celebrados entie Mini?sterio de Salud y Servicio Na;:ional de Prevencion y

Rehabililacion del Consume gde Drogas y Alcohol para la impfementacion del "Programa de Tratamiento y

Rehabilitacion de Personas con Problemas Derlvados del Consumo de Alcohol ylo Drogas” y enlre

Ministerio de Salud, Servicig

Nacional de Prevenclbn, y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol,

]
Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de|Chile para la implemeniacidn del “Programa de

Tratamiento Integral de Ad

Consumo Problemitico de

olescentes y Jévenes Ihgresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con

Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, y en relacitn con su
!

soficitud del anlecedente, s informa que se aprueh:a la planilla da asignacién de mases de planes de

tratamienlo para presladoresi

piblicos para el pericdo 2018 - 2019, toda vez qua la propuesia fue elaborada

conjuntamenle por Senda ref]icnal y los Senvicios de S:alud conrespondientes, y cuenia con la opinibn lécnica
de SENAME y GENCH! en eI caso del Convenio para ﬂdotescenles y Jovenes de fa Ley 20.084, y |a visacién

de la Mesa Nacional de Gesli

t‘m de ambos Convenios. :
!

i i
A la vaz, se comprende que esla asignacion para el se¢lor piiblico, garanliza la continuidad de la atencion que
| i !

se ha brindado durante el afio 2017, por lo qua se espera que la suscripcién de los nuevos convenios de

SENDA con los Servicios de
de 2018.

1 :
Salud implique la ejecucién de estos planes de [ra!amienlo desde el 02 de enerm

i
N !
i 1
i

En lo particutar, se deja conslancia que en la Planilla He Asignacidn del Programa de Tratamiento Integral

de Adolescentes y Joveneé Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Problematico

de Alcohol, Drogas y Otros

Trastornos de Salug Menlal se debe cormegir;
I i
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Donde dice . Debe decir
Servicio Centro Plan As%L:;vcaién I— Servicio Centro Pian As?gl;:favcal‘ on
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor 2015
COSAM COSAM |
Occidenle | Huechuraba | {PALI-ML 120 Norle Huechuraba | PAI-ML 120
(PAI-ML) (PAIML) |
COSAM CosaMm |
Oriente Pefialolén | IPG-PAI 288 Odente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis San Luis |
|
Ademés se solicita modificar los nombres de los siguien'{es disposilivos;

Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR
Magallanes Hospital Punta Arena‘ls Hospilal Clinico Punta Arenas
Magailanes CT Identidad dei Suf Residencial Adolescentes San Juan

Arica ESSMA Notle Centro de Salud Menlal Comunilaria

CSMC Horte

t
H
r
b

. Iy . .. . \y : .
Finaimente, se debe sumar Iq siguiente asignacion nueva, Ja que también es produclo de un acuerdo regional
3 .

. . . !
can la visacion del nivel nacional;

P

Servicio d Nueva
Regidn ersv :; ?j €1 Centro Ejecutor ! Plan Aslgnacién 2018 | Asignaclén 2019
alu ! {inicio en abril)
Bic Blo Bio Bio Hospilal Nacimienlo PAB-PG 72 96
: ! -
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento | | PAI-PG 63 ; 84




|
|
Se deja presente que se esPera el envio de la plamlla con asignacidn/reasignacion 2018 a prestadores

privados en ambos Convemos con el fin de conocer todos quienes confoman esta red de tratamiento, en el
marco de |2 red de alencidn de salud.

i

1
i
_i
F

Sin otro parlicular, saluda alentamente,

MHSTRIBUCION
» Subsecretarfa de Redes Asistenciales [

Divisidn de Gestion de la Redl Asistencial i

Deplo. de Geslidn de Procesos Clinicos lnlegradus Unidad de Salud Mental

Division Alencion Primaria — Salud Mental |

Cficina de Parles




.&‘ SENDA
Mrmima deliviem
gl Mblky

!
1
1
!
!
|
i
i
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GehomadeEhig

orow. 1150

ANT.: No hay

| :

r\IJ'IAT.: informa  asignaciones 2018 — 2019 prostadores
piblicos, Programa de Tratamiento Integral de Adclescentes y
Iﬁvnnes ingresados al sistema panal por Lay N* 20,088 con
Consumoe Mroblerndtica de Alcohol — Diogas y Otros Teastornos
cIIc Salud Mental ¥ Proprama de Vratlamlento y Rehablitarién

para Mablacién Adulta General y Especitico de Mujeres. Solicha
#probacldn, . '

dantiago, 11 MMC 207

DE : ANTONI(i) LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (5)
SENDA,

A : GISELA ALARCON RQJAS
SUBSECRETARIA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
MINSAL i

ot

&n el marco de la gestion y desarrollo de los piénes de tratamiento del Convenio de Colaboracidn
Técnica entre ¢l Servicig Nacional para 1a Prevancién y Rehabilitacion det Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, ¥ el Ministerio de Salud, para I!a Implementacidn del "Programa de tratamlento y
rehabilitacién para poblacién adulta general y especifico de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Ministerio de|Salud, el Servicio Macianal de Menores y Gendarmerfa de Chlle, para Ja
implementacion del “Programa de Tratarmiento{Integral de Adolescentes y_'Jévenes ingresadns al
. Sistema Penal por Ley N* 20.084 con Cansums Problemitico de Alcohal-Drogas y Otcos Trastornas de
Salud Mental”, informo 3 Ud. que se ha evaluado1a asignacidn de meses de planes de tratamiento »
ejecutar par presladoreg pablices para el perio:do 2018 - 2019, por lo tante se adjunia, para su
conocimiento y aprobaclon planilia esignacidn enuol con detalle de 1os centros y meses de planes de
tratamiento cnrrespondijntes. i

s relevante destacar gque estas planillas han sidoiconstmidas en consensa coh [os representantes de

vaestra institucion que participan de la Mesas Naclonales de Gestlén de los Convenio respectivos,

donde ademds se ha tenido en conslderaciont la opinidn técnica de todos los representantes
reglonales de dicha Convénio. {Se ad]unta acta). ,' :

5in otro partlcular, le salnda cordialmente,

i ¥ ,
ftRErTop AUTONIO LEIVA RABAEL
. Ni".::llbf\l,')\n 'BIRECTOR NACIONAL {s)

N I

s "k\:-:?@; SENDA
. ' 7.%:5{%/ St ﬁ\‘,-./ :
g L OADE S 5

- Iefa de Divisién Programitica :
- Jele Area s Tratamlanto !
- Archive O, Partes. i
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Asignacidn Cenvenio Centros Pibllcos Programa Adolescentes Ingresados
2l Sistema Penal por Ley N° 20,084 con Consumo Problematico de Drogas - Flepk] 20ie
Alzehol y Dtros Trastomas de Salud Mental Plan Total presupuesio
: ' 2015 -2019
{
K hegion  ISenvica de Saind Centro yperuos Cosmunz i Asignaticn Fresupuesto Asignacidn Prajupuesto
i Iquigue UHCIP Hospita! lquique MU igui URCIP el & 5 GLS5LBSE 72 $  sLeEnBoE|s 123383792
& fcomimge  |C oesarroia fl RO IO DR SO NV SO JUN I N e e
Municip De Ovalie} 5 75,957,080 §  75957.480 |5 " 'i5L5:14.560
PAS Raul Sikva Henriguer
4 Caguimba [Corp, Municipal Gebriel |42 Sereqa PAl MP 264 184
Garzile: Videls) $  §8.788.480 $ 8878480 | S 177.575.560
o Andn {l. Munidpalad De
. Concapcidn {0 Corent! Pal ML 180 §  75.5%7.880 0 S  75.957.480 |5 151814860
Centro Ambulatario
Talcahuano Comunlzrio ! Faro Talcahuaro 240 240
] tosolral Lz Hizberag) Pal ML $  101.276.540 $ 10L276.54C |5 202.553.280
g jodhwane  jHesphialDeliuén  Penca UkCP ML 7 $  61.561.895 ” $  eLEalsgsls 12335398
|Cozam Cafinte =
....... B Afiutd T — Cafiete PALML - 24 G 18197564 24 §oN [ T e Je A7 O S-S 1 Y =435 1 T S0 VU
Arsven Cesam Curanilahug Curanilsh 48 ag .
8 : {Adglastanses) dranvaiue PAl ML S 20,255.528 S 02853285 40510858
8 Arivcania Sur (UFRO Temuzo Pl ML 236 $  161.787.296 326 $  141767.296 [ § 283574592
5 Araucania Sur  |CE Hospitat Mueva tmperial Nueve Imperial UHOE ML 24 5 20580652 ks $  20550.632{5 41121284
12 Magallanes lPrograma Cauda Punta Arens 1 rame 276 §  116.458.13% 276 $ 11646813615  I32.4352R
12 Migallanes Programa Caudla Punla Arenas PAI MP 24 $ £.071.650 4 s 8.071.680 | 5 16,145,360
me 12| Mogalonas IHoapiat Punta Arenas Zupiadrenas | upepaar B0 be o Eagnican £0 § e 51,201 5B |51 00 802250
12 iagall €1 ideatidac Del Sur Funta Arenas R 24 $  18.878.376 24 § 18878376 | % 37.756.952
12 Magrllanes Ceatre Quillagua Puertc Natales . Bl ML 96 $  40.5i0.556 6 ¢ 4051063618 81.021.212
CE Hospital Fsiquiatrice . .
¥ Nons Honwity Independencia LHCIP ML 76 $  738.047.258 278 $  236447.268 | S 472.894.536
seidente LO5SAM Lo Fraco Lo Frade A1 ML 204 [ §6.985.144 2M 4 8€.085.344 | 5 172,170,288
. ZO5AM Cerro Navia (PA j R .
3 Dreidente w0 Cerrs Navia PAI ML H- S 75.457.280 180 $ 75857480 | § 151,314,960
. CO5AM Huechuraba [PAI ] .
L [Onidene |, Huechurabs PALbL 120 §  50.632.320 120 $ 50538320 |6 101276640
+ - 1
13 |M.SurQrients ICE Hosphal Soterc Cet Rio [Puente Aho UHCIP ML 24 S 20560632 2 s anse0esz|s  avaziaes




Asignacidn Convenic Centros Piblicos Programa Pobladidn generaly

Total Presupuesto

Poblacién Especifics de Mujares PLAN Asignacidn 2028 Asignacion 2018 2048.2018
N* Ragidn Regidn Servida de Salud Cantro E]scutor PLAN Asipnacién 2018 | Presupuesto 2018 | Asignaclén 2015 | Presupuesto 2015 Total
1 TOLNTIE 55 lauique CORAM Sarique Paris M-PA! 120 $ 47,016,220 us $ 170162501 § 052540
To1 IoukLE 55 levique COSAN, Sahadar AllERTE CwPATTITTT T 5’ 47.016.13%0 S - - 470363207 87 | 4037 240 -
1 ICUIQUE £5 Iquique COSAM Seguel -Pat 48 H 16.206.448 8 H 1E806.445 ] § 37612896
b3 1auioJe 55 lquique CCSAM Enrigue Paria PG-FAR 120 -] 12,014.580 e+ s 12014880 | § 24 L28.765D
1 1 QUE 55 iguigue <OSAN Salvador Allande Po-FAB 240 5 24.022.7530 240 s 4.029.768 | 5 48050500
i 104auE 53 Iqulque COBAM Seguel PE-PaB B4 H 8.£10.416 B4 s 2410426 | $ 165920852
RS Lmﬁaﬁ! 55 Japique Coqsutorio Pica PC-PAR #5 S 2piages| 0 20 |S H4.029.7¢0 | 5 L AR0ERSA | s e S,
1 1QLQUE S5 lqukque CO%AM Enrigus Pars PC-Fal 0 5 34767120 110 H EOrl TRl ££,534,240
1 1QaUE 55 {quigue CORAM Saivado: Allerds PGP iz0 5 3. 767.120 120 H MHIFIN |5 B9.534.240
3 1QIaVE 55 lqufcue COEAN Sepusl PG-PAL 72 $ 20.360.372 7i $ 20860272 | & 41720544
H JQUIOUE 55 Iquicue Hospital de Dlz Murigue PG-PAI £l $ 411288784 384 s 12254781 | § 223.509.568
2 ANTOFAGASTA §5 Antofapasta CESFAM S Prdro de Atacama FG-PAR ] -1 5.007 440 -] -1 60074401 § 12.0%4 BE3Y
2 ANTOFAGASTA 58 Antofagasta .nmm._»_s Sgn Pegrt de Alacama PG-PAI 168 s 4B.5T3 908 188 % AREF29ER | 5 B7ALTE3E
2 ANTOFAGASTA 45 Antofagasa COSAM Centra! PGPA 1es 5 &1, 710548 1ea s 417054 | & £3.441.088
2 ANTCFAGASTA (55 Antelagasta COSAM Sur PE-PA! 192 s 55.527.252 182 5 53627352 | % 111 254,784
2 ANTOFAGASTA €5 Antefagasta Haospital de Mefillones PG-Pal 180 5 52.150.68C 180 s 52150580 5 104301380
2 ANTCFAGASTA  |SS Antefagasta Hespitat Margos MacuSds PGPl 500 $ BESIT.800 30 5 B6.937.800] $ 173.535.600 !




5 VALPARSD 85 Viiia Quiiota W”u..“._w.k_magw TR PG-PAI 252 4 5 72.000.852 252 s 70251 ] § 146,021.50
[ NS b4
5 valpapiss [ 2lRmiaSn - (Hospital Cludic Washs de San PG4l 8 $ 24336582 B 3 273698 | § AB673.568
ARtonia Antanio
5 VALPARISO Mﬁw_iﬂ %3 Tospital San tose de Csmblinga PG-PAI 222 5 52150680 189 5 52450680 | 5 104351360
[ VALPARISD  [ssvalparase Hespita! Sabador FG-PAI 248 5 B9.554 240 2¢0 s £9534240 | § 132.062.450
PAl Comunltarke Provingly de R
- 5 o o- VALPRAISO ----|SSVifa Quilate - [Petors (Hospisal San Agustin e Iz | - PG-PAL e |8 52 35065 180 - 5 E2AENEE0 |5 - 104301360
Liguat
Centra de Tratamientg adicciones ' z
"HIGS ig Al 325 84 325831280 | & EC. 821568
§ OHIGTINS 55 Ohigging Esperanta, Hospital Santa Cruz WP ¥ § 25m § ’
[ OHIGAINE 55 Shiggins Hespital de Rengo - M-pal 72 -1 28.20%.672 72 H 28.208.572 1 § £6.439344
& CHIGEMS $5 Ohiggine .”uo_huu_ﬁ_ San Vieente {CTA Muestra MPA 108 5 GZ314.508 108 H 423165081 8 B2.629.01%
Canbro de TREMEAl Adiciones
e B j . OHIGEINS | |Ohiggias  _ Amanecsr Hospiraldefan i _sepas | ase  ls  wspws3as]|  asg  fs. 1s6163wm BRI | e
Famands )
s - C'HIGEINS |55 Oalgglns Centro dé Tratamients adictlones | Lo b 108 s 10523392 108 s 10813352 | § 21626784
Esperana, Hoapita! Santa Cruz '
Centro de tratamienzo Adictignes .
& C'HIGEINS $5 Chiggins Fénlx, Hospital San Farnands PiFPAR 186 3 1561534 pE] 5 15519544 | § 31238682
{L5M)
Centre Tratamlents Adicciones - 4=
‘HIGE i - A 15518344 156 5 1561934 | § 31738638
[ O'HIGEINS $5 Ohiggins Unidls, Biosalial Santa Crut PG-PAR 156 s g 3.
§ CHIGEING - |55 Ohigging Hospital de Rengo PG-PAB 108 3 10.513.482 108 § 10833392 | § 21626764
5 OHICENS S5 Chigging Hosaital Graneres PG-PAR 68 5 10,512,392 103 5 10.813.352 | § 21526784
5 OHIGEINS 55 Ohigging Hospiral de Pichilemy PG-PAR 144 3 4.7 85 14e 5 14.£17.855 | § 26835712
& OHIGEINS $5 Okigging Hospital Rancagua 2 (Gentro Tiella} | PG-PAB 240 s 24279760 240 5 22.029.760 | § 43055520
5 OHIGENS |55 Ohiggins ”uo.“us_ SanVicenie (CGARUSSIA | e ong 8¢ 5 241041 84 s £410,418 ) § 15820 852
_ .




7 MAULE 55 Mauie CESFAN Armanca Wiliams #G-PAE 180 5 18222320 185 16022320 § 36004529
7 MAULE 55 Mauts 2287 Ar% AsibursER? PGHPAE 52 $ 25.150048 %2 32348 ] 8 $0.262.495
7 MALLE 55 Maute CESFAM Cattos Disz Guidi PG-PAB 52 5 7305528 7 7acesat | s 16,407,836
7 MAULE S5 Mauie CESFAN o155 Trupp PG-0AE 38 5 38.467.615 38 aeaa765 | S 76.955.23
7 MAKE 55 Maule “|eesram cerm Ao 26PaB 132 s 13216368 12 Baessefs 243233 o )
7 MALLE mm.?__wcu.n CESEAM Colén PSPAR 120 5 12034 880 120 1h01a.830 | 5 24.025,7650
7 MAULE 55 Maule CESFAM Cumanipe PGFRS 120 ) 12,0148 680 120 12014820 | § 24.025.760
7 MAULE S Matfle CESFAM ta Fiorida, Talca PG-PAS 132 5 12.236.368 FED) 13206366 | 8 2547273
? MALE IS maute MHM_M Migoet Angel Arenas(Los | o pag 28 s 26431725 26 2645273 | ¢ 52865472
7 MALKLE £5 Mavis CESFAM. Parral FE-PAR 120 k] 12.016.850 120 I2D14E80 | 5 24029780
T T T e (S vade CESFaN Pefarco Teamag | % | s T emneee | s T TTREusw |5 Tmamms| T e m
7 MARE.  [s5Matle CESSAM Romaral 26-P5B o6 5 541190 8 961190 | § 19,223,809
7 MAULE 55 Mauie CESFAM: Sagrada Famiile PG-PAB 132 s 15216358 132 236368 | 5 2.432.726
7 ?P.-J.er 55 .r._o_.__n CESFAM S2n Clemente R.P_’w a5 5 9,613,504 ; 6 m.mu.u..mu.n 13 15,223 E08
7 MALLE §8 Matde CESFAM 570 Juan ¢e Dios PG:PAS 144 $ 16.417.555 12¢ 1663795 | § 2635712
7 MAWLE 55 Maule CesFAM sarmieste £6-PAB 192 5 19,229,608 19 18.222.8% | § 38,647,616
7 MALLE 55 Maule LCESFAM Villa Alegre PG-PAR 88 H] £.511.504 25 611504 | & 19235808
7 MAULE 55 Mayle Eepirtamantode Salud de Moling P5-PAE 120 5 12,014 880 120 3 120148534 5 24008750
7 MALE 55 Maue Hospital de Hughafie PE-PAR 168 5 10.813.352 108 5 10,013.392 | 5 71.628.78¢
7 MALILE 35 Maule Hozpitsl ce Corch MePal 7i E 183108672 Eri s , IB.205672 | 8 56510224




2 BIOHO. |55 Sonceptitn COSAM Lota PG-PAS 96 g 251,504 % 5 seines | g 1€.323,808
s B0 6I S5 Ceczpeidn HMH_.M_ Ciorinda Avelz [Sasta sc-pan 9 s 4511.50¢ % s SAILEM | 8 15323.803
& Y] 5% Ruble CADEM de Chllan PEPAE 348 $ 34343152 248 5 34431521 § £5.685,33¢
.. - Hotpital Comunitasic de Salug - o < pps 19238
8 0RO 55 Mdle o FE-PAB % 5 9815504 9 $ setLee b s 0222,808
8 2080 55 Tatcahuano CESFAM Lot Carros PE-PAE 216 s 21616784 216 s EmTE | § 4126258
8 gloed . 55 Talcahuano CESFAM Papco {Cantso Nehuen) FG-PAB 120 5 12014880 20 i5 L 1204880 | § 26.025.760
.8 BIOBG  [sSTakahuano Hospital da Teme, Cantra PG-PAB 108 $ 10815352 108 5 1088233 | § 2052678
ISuperarie
& BOMD . [SSArawo COSAM Ao - | PGP gt 5 27613.656 95 s 78268 § 55,627,252
8 B BG 55 Arauca C05AM Cafeie PG .. pe-Al 132 < 38.2¢3.832 132 $ WL 5 FEALTESE
8 BID G T Ao COSAM Curaniishue. PE-PAY 108 s 31266.608 108 s 21320408 | § £2560.815
8 OB . ._mm Araeo £0SAM 1580 - FGPAl 5 s 8385 96 3 27818438 | § 55.627.552 . ST T
Canirc de Reapanaskilidad de .
g BIDED %5 Blo Blo Satud Mentai cel Complejo P3-PAl 300 $ £§5.917500 300 s BHHEW ! § 73835800
|Aststencizl Drictor Rios Rafz ’
I
2 BID BIO 55 Big Bip Hospiiat de |a Famifia y 1z pG-BAI 18 s 52150680 189 s £2:1506% | 8 104301250
< de Mulzhan : -
g SIOBIO. S Pip.Flo. Hosniml SparaBdehara. PG-PAL 180 s 52150650 180, s £2.150.680 )% 104301 360
8 8IS 20 SS Concapeisn MHM_.“%E: Comonel fpoblocidn | oo op 204 S 146021504 20 s 166621902 | § 292,062,508
2 BIO30 55 Cancencian COSAM Concencidn PG-PAI 13 s 52,150.680 169 s 2150680 | 8 104391 350
8 BIO MO 55 Conzescldn COSAM Lota pa-Pal o8 $ 27,813,696 g6 5 7anEs | s 85.627.26%
5 BICED 55 Ruble CADEM de Chilian PELA % 5 27.612.65 % 5 2785365 | 5 S5£27.382
] BIO BID 55 Takabuano Casa Chica kespital Higuetas PG-PAI 40 H £5.534.2¢0 240 S BISMIWD L S 139.088.450




10 LOE Lagas 45 Dsorao T Pexly WPA 14 5 5E.418345 144 5€.83834 | 5 112838 EBE

10 LS LAG0E 55 Dsorro CESFAM Purmangue EG-PAD bl § 24,020,760 240 2903760 [ 5 45055520

343 LOSLAEOS S5 Dserno CESTAM Rie Negro FGPAS 120 5 11214.585 20 1101428318 24026760

10 L5 LAGTS 55 Jsorng T Peuflz PG-PAR 150 3 18.022.320 16D 185123201 § 26.052,540

] T L0 LGOS 5% fetencavi CESPAN Puero Vares PG-PAB 180 5 180222320 150 180128205 § 36.044.640 o

0 LOS LAGDS £5 Osorro Hospii Puere Ocay FG-PAB i 5 13,014 850 uuﬂ.. 1048867 24529760

22l LS LAGDS 55 Chilggé Haspial Quedlén PE-FAl 1w § FATGRI0 20 34767120 | 5 £5.534,240

10 LOE LAGSS 55 Dscrag CESFAM Purrangue PG-PA n.m 5 13.906.848 48 1550684 | & 20823695

10 LS LAGOS 185 Osemo CO5UN: Dsomo Ovieme PGP 144 & 41,720.544 144 41720844 | B3..42088

i L5 LAGOS. Tm Osorne CI5AM Jsome Rahue PE-PAI 144 5 41.7200544 1H 41720545 { & £3.642,088

T8 .I:..&u,.rmmnom:-...._w.mm.,umf CTPaulia R “350 s aoa30ndc0| 380 | & iosdonaee|s  aoeemrm | . TmrmmmmTeT—

14 105 LAGOS Tm Aekencavl COSAM. Puerto Mantt PGPA k) 3 TS.964376 7€ 75.964.375 | 5 159.928,752

10 LO5 LaGOs 55 Redoncavi COSAN Relontad PG-FA iEE s A3.673.5€8 162 486729681 § 97347438

19 LOS LAGOS 55 hn_.o:B._.m Hospital Cilbuco Pa-PAL 28 5 EE05752E 228 §6.357.528 | 5 132,115.056
w0 L85 LGOS 55 Reloncavi Hospital de Frutiltar PG:PAI 58 5 27 B13.696 56 27.813.59% | & 55.627.392

10 LOS LAGOS S5 Relonzvg Hosplial Puerte Montt At 1E0 5 52150580 169 2150530 1 S 104,30L.560
19 LOE LAGOS 25 Gsorao T Peulla PG-FR 95 5 53.514.048 mm 5383408 | § 107,628 356
il AYSEN S5 Aysen Consuitario Alsjandre Gutierrer FG-FAE 144 $ 14.417.856 144 14417.885 1§ 28835.712
1 AVYEEN 55 Ayser, Hospital Pupnio Aysen PG-PAB 10 § 11014852 120 JM4AER | 5 28,038,760
3 AYSEN 5S Avien CO5AN Covhaigue PGPl 180 $ 52150.680 185 52.150.587 | § 104.200.550 .



[
13 RY 55 Merropalttany Su: {Fesplial £l Ping M-PA 158 L 5 5822358 158 5 #5.822.556 | § 131,545,236
€5 prar t £ . - -
i3 fM £5 wezrapolicino Sur |Centee Servizio de Salud- QRS M-Pa 132 $ 75.215.792 182 $ 75235792 | § 150,451,564
Crisnte Provinzia Cosdidera
12 R Mww_..ﬂauu__cnn S5 | c03AM U Fiorida MePA 104 3 56418328 w $ ss.eas3c | 5 112.838,68¢
R 55 4 Iitans Sur -
13 M Grienta Progrars Mujerss Lz Plntara H-Pal o 5 117520300 i 5 117540500 | & 235085600
5 Metropeliann Comunidad de Mujeres Antumalen ' . ar
13 RM A . i 1705464
LM e e s Satomae y is mssme| o om s msesm|s e
: Camplejs Hospitakrio San Joid de .
13 A .M_H_Huuaasms WMaipo [Hosgital San Jasé de MR 124 $ 965953 1ee s seuesaac 1§ 195160682
halpe}
€8 Lan B
3 £ MMM.MSQ_.ED CESEAM N1 PG-PAB 300 s 30.037.200 300 5 0037200 | § 60,072,400
13 find Mnﬂmﬂavgng COSAM Cerrilios: PGiPAR 20 5 20,425,256 P 5 20.625.29 | 5 20,650,852
13 R M””M_ax__ns COSAN Estadién Central PE-PAR 26¢ § 15452736 264 s 26632936 § § £2.865.472
SR BV PSR .Y - M”H“._aug_a:obi COSAM BRI - 2ox o o} EGPAR o] oo e <o 24B e s e o §am —m 23526788 16 o] S eI S o azamamesl
13 R 55 Metropolitano | CESFAM Dr, Saivador Allende PEPAS - 102 P 14.437,356 14 s 12437856 | § PTECLE T
Norte [Huechursha)
] R o> MRL/ORCIEN0 | casam juan Anionio Rios PGP 144 s 16627855 104 s 14417856 | ¢ 28535712
3 Ry o Meropalltane  ezsram savia PGS 156 s 1551934 s 15618304 | § 31238688
13 R wmouw.an&ss c=5FAM Colfna PG-PAR 144 $ - 14417856 14 $ 1441T.58E L S 28.835.712
13 RM Mm n“_wﬂauo___nno CESFAM Esmeralda. PG-PAB 144 $ 14,417,856 124 $ 15.417.856 | 5 22835713
}
]
3 RM mwwu”_ao%a_..o CESFAM Irene Frei X 156 $ 15610260 156 5 15519344 | § 31238638
13 AM mmpu”:oscas CESFAM 2, Petringvie PG-PAB 156 $ 19659362 156 $ 1555344 | 5 31238683
13 R wmo“m,axgua CESEAM iuanita Aguiire P58 18 $ 14417856 144 s 141785 | 5 28535.712
13 R mwu”.ax__s:o CESFAM Lucas Siera PG-PAR 128 s 14.417.856 144 3 16417856 | § 18,835,712
13 A M_ww”“avn;:o CESPAM Quing Befly PEPAS 155 3 15.518.3¢4 156 $ 15618244 | § 31.238.608




f
13 RM <5 Mettopsiitans Su- [CESFAM Faine PG-PAB 168 16820822 168 15.8308% | § 32643 554
13 R 95 Mstropatitane Sur [CZSFAM Pucblo Lo S5peio #G-PAB 1 16,417,356 144 16A17E56 | § 18835712
13 AB 55 Metropolitans Sur |CESFAM Recres PG-BAS 14 1526762 6 n6%7% |3 42,253,568
i3 RM 55 Matrapatitane Sur |Consuitorio Edyardo fra FGPAB 155 15.519.35¢ 158 1861934 | § 3Li13s583
13 RM 5 Metropalitano Sur {Consulterks Réttor Garch PEPAE 156 1561934 156 1561932 | & 31.238.688 N
15 Fohd 55 e i Sur |C tarie mhm__.w_ﬂm_u AGPAR 144 14417858 144 14417856 [ S 18.835.712
13 M 55 Metsopabianc Sur |Consuitorio Sants Lavra PG-PAB 132 13.216.368 132 13216368 | 5 26432735
13 M 35 Metrmpalitano Sur | Cantra de Salud Ments! CHF PG-PAS e 16.225.208 182 1220808 | § 26442616
Qriente Puente Altn
<
i3 RM w.zﬂ._“avoaﬂ:n 5 | cesram Bellavista P5-paB 20¢ 10425.29 204 2042525 | § 40.850592
15 ar 5 Metrcplitan Sur |CESTAM Carcendl R, Stz H. PGPAB 180 18622320 186 180223520 | & 36,044,640
Qrizme [Pugate Al:g}
15 AM mn,ww..oasmag S5 CESFAM Karol Wojtyia PC-PES 144 16417856 144 14.417.856 | § MWEI5TA2
13 RM Mm”_"_nhus__,s._s 5% |cesrans ta Granga PGPAS 144 14417855 148 12.417555 | § 28235712
13 RM wm_n_an.nagm.nao 34 | cesean tos Qultayes PGPAE 144 14.427.858 144 16417858 | § 28835.7:2
13 AM N_”“Mouo__s:o ST g ap Pablo de Recka PG-5A8 180 18022320 180 18.02232¢ | § 36.094.640
13 M wm_m”._zﬂauu___a:a 597 |cesram Padre ManuelViliasess | PG-pag 142 14417855 144 14437856 | § 1983512
13 RA %ﬁuuuo:ﬁo S9f | EsrAM San Gerdnimo PG-PAB 18 15022320 180 19022320 { § 36.044 640 -
- - -
3. M 55 Metropalitano Sur  CESFAM Santiage Nueva PG-PAS 1% 14427856 144 1401785 | 5 BEI5T12
Orignte Extremadury
i3 aM wwﬂﬁgo_mza Sur | ek ant vills OHiggins PG-PAR 14¢ 14417856 144 14487886 ) § 18975712
. . Complejo Hospitelario San José de
13 v, Mmﬁuuﬁ_as S naipa {Hospital San Sest de FGFAB 192 13236388 152 15216358 | § 26432735
i Walpo}
B M howﬂnhoﬂ_ns * eosamta zandens PE-PaB 23 12614680 10 2mag0)s T 24028760




BEM

13 e %ﬁhﬂwﬁun:o COSAM. Cerre Navia PG-8Al 182 s 52150680 15 5215058 | 5 104301.350
BB M l

13 R4 uualwﬂwwa 0P lc0sam Lo Prado 3G-PA 216 s 61562816 216 62580516 | § 325461652
55 Metropalitano . . -

13 R Occidenta CCSAM Melipilia Pa-PAI azg 5 128£38.344 a4 11353534 |5 267 276668

o4l i
3 M mzw_ﬂn IO Leosan Mumidioat Pudahuel PG-PAT 324 8 53.571,224 32¢ 53.870.72%¢ | § 187,742,828
—— : : :

33 RM wﬂannﬁowo_ BRO loosan Pefafior PG-PAl 186 $ 52150680 180 52250600 | 5 104301360

13 Ak SSMeIopORre 1 an Quinta Normal PG-PA! 204 $ 55.104.104 264 58.104.10¢ | 118205208
Ocddente ) _ . T B B iviminhinnintiol B B it ~E

13 Ryt %nﬂﬂﬂugsa COSAM Renca PG-PAl 240 5 £3.55¢,240 240 §9.634240 | § 135.065 480

13 RV 35 Memopeliana | ) taragante PG-PAI 218 $ 62.580.816 218 62529.815 | § 13516182
Deeldente

2 il E

13 RM SSMemopsitane |y ol Curacny] PG-PAI %6 $ 27.813,655 % 275815695 | § 58627552

Oocidente .
13 N "
12 M SSMeLropolitans 1 aitai de Meinilta FG-PAl 12 $ 33,203,632 132 s ez} s 76.657.658
. {Ocxidenta
s gy e gy —--{ 85 Metropglitane RosAIBI Pl BBAE T TTREAAE T T T TR T | T T s e e T T e T T T g TR E {13 X e 3

Ocsidents . .

12 M MM_MMWSE% COSAM L2 Reira PG-AI 144 5 €1.720.544 1 $ 72054 ] 5 22,041.088

13 R wmh_”ﬁ.nau&za COSAN tas Condes PGPAL 5e $ 27.813.696 56 181559 | 5 55.527.392

13 RM %ﬁmﬁfé COSAM Lo Barnechea PG-pAl 144 $ 41720544 164 5 cigras4e |3 $3.401.088
< #

13 M S betiopolisne 1 easan Macol PE-PAl 384 §  azsaze 784 $  ao8e7me| s 222509568
55 et 5 - :

i35 A cw_an..augz.a COSAM uhoa [poblacidn ganerzl] | PG-Pal 216 s 62,580,816 216 5 62.550.815 | § 125,161 632

. 55 Matropolitane =

13 AM o coSAM pefalelen pG-Pal 348 S 100.824.54 348 s 100826548 | § 201,649,266

3 AM _%“ﬁasmca COSAM: PeRalatr - S2n Luis PG-pal 28 § 53842085 288 s B2.841.588 | 5 166,682,176

z il

1 M M_._Mauasso Hosphe! Hanga Roa PG-PAl 169 $ 52.150,680 18 $ 5225668 | § 104301360
8B If FHospital -, Uik .

13 A 5 Meuepoltano  iHospiral Salvadar, Unidad de PG-9A] 180 f $2150.68 130 s s21506% | 8 164301360
Oriente Farmacodependencia ; ’




56 Matrozaiitano

T

13 R o OF tehizn (o endisl Mellzile) | PG-PR e 154,715,388 27 184716388 § 305.30.776
13 an NMH%%E&E Hﬁhﬂhwﬂ_mﬂ:ﬂ”“wa * 2520 290 134535226 240 130535430 | 5 365570240
hdzipe}
14 WALDIWA 5% Vakdhviz LEEFAM Panguinlll Po-Pag 144 14.417.656 1e4 1542785 | S 18.835.712
14 VALDIVA, S5 valdivia (CESFAM. Ris Buano MFAB B& EAI0.418 Ba ‘g0 S 18,820,832
| e VALEMA ms_.%a Mﬂuﬁﬂﬁu_gncu o2l v.mr.. - 8573568 168 wsnses | § 37362538
1 VAIDWS (35 valdivia 205AM Schaekder {Cesamen } Pe-PAL 160 52150680 185 52150680 | § 104.301.350
14 Wvaliina £S Vatdivia Haspital de 0a Vakdivia PG-PE! 192 E5627362 192 SE.E27392| 8 113,254,784
15 ARICA 5 Arica ESSHiA Norte Mo 72 28.200.632 n 2209672 | ¢ $6.425.38
15 BRIA s Arica ESSMA Sor Al £4 32911284 84 o118 | s £5.822.568
T s T T e bsaie _Eg»zoa T e | e |t somam| e eotram|s  1zowsso B
1 ARICA 2 arica _maz_tﬁ PG-PAG & 6007.440 8 5.007.440 | 5 12514580
5 ARICA &5 Arica ESSMA Norte PG+PA) 240 E5.534,240 240 £3538.240 | § 159.062.480
15 Amica 5 arics EssMA Sur pe-PAl 132 38243.852 132 sp2¢383 76.487.56¢
1s Aniga Ssavsa HospitaL e Dis de Arica Peal 2 6.953.42¢ 24 65524541 5 13.506.508



