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+ Soguridso pabtie” el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn del
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RESOLUCION N° 56

CONTRALORIA GEMERAL SANTIAGO, 14 DE MARZO DE 2018
OFICINA GENERAL DE PARTES

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
ZB MAR 2018 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en fa Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
: Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
UNi 20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
D?PCJ;SIDICA Publica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Replblica; en la Ley N° 21.053, Ley de
v(JEFE Presupuestos para el sector plblico correspondiente al afio
[

2018; en el Decreto N° 200, de 8 de febrero de 2017, del
Ministerio del Interior y Seguridad Puablica.

/
28 MAMﬁw CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
‘el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencion del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestidn abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrépicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.- Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivos,
SENDA requiere implementar acciones vinculadas al
tratamiento y rehabilitacion de personas con problemas
derivados del consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto,
de acuerdo al articulo 19 letra c¢) de la Ley N° 20.502, se
encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y
financieramente, programas, proyectos vy actividades,
destinadas a la prevencidn, tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de personas con consumo problematico de
drogas y alcohol. {
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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 ejecucién de politicas de prevencion, 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 contratar meses de planes de
tratamiento para poblacién infanto adolescente con consumo problematico de alcohol y
drogas. Para esios efectos, el consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el
diagndstico de consumo perjudicial (del Sistema de clasificacion internacional de
enfermedades, CIE 10), el diagnéstico de abuso (del Manual de Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM V) y el diagnéstico de dependencia (de ambas clasificaciones).

4.- Que, 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 nifos, niflas y adolescentes, y que procede cuando la problemética 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.

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

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

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

8.- Que, procediendo la expedicidon del correspondiente acto adm:mstratwo que Io _
sancione, vengo en dictar la siguiente,

-

RESOLUCION

- ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el
Servicio de Salud Aysén, para la compra de meses de planes de tratamiento para
poblacién infanto adolescente con consumo probleinatico-de alcohol, drogas y otros
trastornos de salud mental, para los afios 2018 y 20189.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el convenio que se aprueba por el presente acto administrativo, ascendera a la
cantidad de $367.498.800, de los cuales, $ 183.749.400, corresponden al afic 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 ano 2019, se
imputaran al presupuesto del sector plblico vigente, siempre que la ley de presupuestos para
dicho afio, contemple los recursos necesarios para elio.

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

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD AYSEN, 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, representade por su Director Nacional (5), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, pisoc 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y Servicio de Salud Aysén, RUT N° 61.607.800-3,
en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Director, Dr. Joel Arriagada
Gonzalez, ambos domiciliados en calle Jorge Ibar N° 0168, comuna de Coyhaique,

por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMEROQ: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en

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

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la ley
N°® 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J), de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios ¢ contratos
con entidades publicas 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.

SEGUNDOQO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar
meses de planes de tratamiento para nifios, nifias y adolescentes menores de 20
afios, con consumo probtematico de drogas y alcohol. Para efectos de este servicio,
consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el diagnostico de consumo

perjudicial {del Sistema de clasificacion internacional de enfermedades, CIE 10), el
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diagnostico de abuso (del Manual de Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
DSM IV} y el diagnostico de dependencia {de ambas clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en nifios y nifas, es decir, personas menores de 10
anos, puede no presentar indicadores que definen una dependencia (como el
sindrome de abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta poblacion 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 trata de un cuerpo y una mente 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 nifiez 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 patron desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral/escolar, familiar y en la
vida cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicoldgicos
y psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacoldgicos directos
de las sustancias, complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y
psicosociales, por lo que el tratamiento de este trastorno implica realizar un

abordaje con equipo multidisciplinario y que contemple todas esas areas.

TERCERO: El Programa de Tratamiento para Poblacion 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, atenderia de
manera priorizada a poblacion vulnerada en sus derechos proveniente de la Red

Sename.

CUARTO: Para los efectos del presente convenio, la unidad del objeto de
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 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 propodsito de lograr los objetivos
terapéuticos, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas

usuarias, siendo las prestaciones las siguientes:

- consulta meédica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico (incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)

- visita domiciliaria

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

consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el 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, ademés de toda aquella informacion que sea sefialada en la normativa

vigente.

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

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

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

mantencién 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 1A)

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,
ninas 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 psiquidtrica, la que, en caso de existir, estd

compensada.

Esta modalidad constituye un conjunto de intervenciones individuales, grupales y
famitiares, 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 duracion 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 duraciéon de
alrededor de 8 meses, cuando el perfil es de menor complejidad, y de hasta 24
meses en los casos mas complejos. No obstante, estos plazos son aproximados, pues
no existen tiempo exactos, lo anterior para evitar que la intervencion se transforme
en una meta a lograr en si misma y deje de lado las necesidades de las personas.
Ademas, se debe considerar que el tiempo que demora un nifio, nifia 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 caricter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera residencial, orientado al
logro de los objetivos terapéuticos, dirigido a nifios, nifias y/o adolescentes que
presentan consumo problematico de alcohol y/u otras drogas, compromiso
biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta

compensada, y familia u otros significativos que en la actualidad presentan una



capacidad de contencién disminuida, donde puede existir consumo perjudicial de
alcohol y otras drogas, trafico de sustancias u otras situaciones que imposibiliten
temporalmente mantener la abstinencia y los avances terapéuticos en el contexto

ambulatorio.

Proporciona cuidados terapéuticos de 24 horas, con una permanencia en el centro
variable, segin la etapa del tratamiento en el que se encuentre. Considera una
jornada terapéutica de 5-8 horas aproximadas cada dia, 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:

e En la elaboracion del plan de tratamiento individual (PT}) se deben considerar
las necesidades, recursos, etapa evolutiva en que se encuentra, genero,
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.

o 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 terrenc y en el
contexto del nifho, nifa o adolescente, incluyendo a su familia y/u otros

significativos.

» 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 [as

7



intervenciones que requiera y asi mismo evitar la sobre intervencion o
duplicidad de acciones. Es relevante en este sentido, la coordinacion y
articulacion en una misma red con otros programas de tratamiento del
consumo de drogas, asi como respecto de otras instancias locales que
enriguezcan el proceso de desarrollo integral y la integracion social de los

ninos, nifas y/o adolescentes en intervencion.

Es relevante destacar que, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del
nifo, nifa o adolescente, mayor trabajo en red y coordinacién con otras
instituciones, que pueden o no estar ya trabajando con ellos (residencias de
proteccion, equipos especializados o delegados SENAME, entre otros), de manera de
contribuir a la 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 diferenciacion 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, nifa y/o
adolescente. Ello, determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por
parte de cada uno de los equipos. Lo anterior se hace a partir del diagnéstico y
elaboracion del plan individual de tratamiento integral e integrado que se construira
y ejecutara promoviendo la participacion activa de usuario o usuaria, conjugando las
necesidades de intervencion detectadas por los equipos y evitando la sobre

intervencion.

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

los logros esperados, o evaluar la mantencion de ellos.

Dado el perfil de los/as usuarios/as a atender, considerando particularmente la
complejidad dada por el compromiso biopsicosocial, es 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 intervencion,
apuntando a la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto
dependiendo de la etapa en que se encuentre el usuario/a, lo que determinara la
intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los equipos

intervinientes.

Por tanto, para cumplir con (a 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, seglin el funcionamiento del sistema de
derivacion y contra derivacion correspondiente, con el propésito de facilitar la
atencion y resolutividad de problemas de salud asociados, el ac¢eso a oportunidades
de apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencidn y cuidados en salud

de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

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

coordinacion:

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

sectores), dependiendo de las necesidades de la intervencion.

-Coordinacion 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 contrareferencia,

coordinacion de casos, etc.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo, solida y
agil, que se adecle a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el
proceso de cambio que atraviesa el nifio, la 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 vy



potenciadora de aquellos aspectos del desarrollo que el equipo técnico evallla como

esenciales en la intervencion.

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

adolescentes.

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

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

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

y la evaluacion permanente de la labor realizada.

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

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado
que se desempeiie en la intervencion con nifios, nifias y/o adolescentes en situacion
de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrotlo, la potencial presencia
de comorbilidad fisica o psiquiatrica, asi como otras variables de indole psicosocial,
todas estas, en interaccion con el consumo problematico de alcohol y otras drogas.

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

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

como variables de género, de desarrollo, entre otros.
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QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Aysén se compromete a realizar durante
veinticuatro meses, esto es, desde et 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2019, a
través de los dispositivos o puntos de atencién indicados en el cuadro anexo de la
clausula octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de

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

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

SEXTO: El Servicio de Salud Aysén 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 algdn tipo de pago por las

atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento deberd 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 ¢ su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que

no estén expresamente sefialadas en este convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde
[a total tramitacidn 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 atencion
a las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento

objeto de este contrato se otorgaran a partir del 1° de enero del 2018.
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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: El Servicio de Salud se obliga a realizar durante la vigencia del presente
convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, segln lo estipulado

en la clausula precedente, que se indican a continuacién:

Numero  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 1A 300 300 600

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

Tipo de Plan PAl 1A PR IA

Valor en pesos chilenos $612.498 $786.599

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que estableci6é el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacian,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspandiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacién 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 piblicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” EL mismo cuerpo legal sefala,
ademéas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementorse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones ptblicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de
salud de la poblacion.”
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Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $367.498.800.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el

siguiente cuadro Anexo:

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

Meses de Planes TOTAL
Afio Region Prestador Establecimiento Presupueste
PAI 1A PR 1A Anual
Aysén Sercicio de Salud Aysén | PAIC Cosam Covhaique 120 § 73.499.760
2018 -
Aysén Sercicio de Salud Aysén Hospital de Aysen 180 ) 110.249.640
Aysén Sercicio de Salud Aysén | PAIC Cosam Coyhaique 120 § 73.499.760
2019 =
Aysén Sercicio de Salud Aysén | Hospital de Aysén 180 ) $ 110,249,640
TOTAL 2018 300 . $ 183.749.400
TOTAL 2019 00 . $ 183,749,400
TOTAL CONVENIO| 600 - 3 367.498.800

Los montos sefalados precedentermente, correspondientes a los anos 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afioc 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del aiio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afo 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los (ltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector PUblico del ano
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 Satud los Meses de Planes de Tratamiento y
Rehabilitacién a que se refieren la clausula anterior, por mes de plan de tratamiento

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

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

cuando se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestidon de Tratamiento
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(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la cldusula 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 sefala en el presente contrato.

Excepcionalmente, y en consideracién a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacién respecto de la
efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacién, teniendo en
consideracion, entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades

propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hard efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccién
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) y su
documentacion de respaldo, por el monto exacto de los meses de planes Ide
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 visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se 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
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacién, se asignara clave de acceso al Servicio de Salud, de modo de
poder realizar monitorec 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, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.
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Sin perjuicio que SENDA pagard 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 tratami‘ento
que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre los
maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulade al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

meses distintos a tos anteriormente sefalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS

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

el incumplimiento.
Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacion de los servicios

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

DECIMO PRIMERO: DE [0S 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 atencidon, 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.
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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 o puntos de atencién involucrados y los
fundamentos que justifiquen el incumplimiento constatado.

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

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

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

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos,
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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) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones

realizadas a las personas usuarias en tratamiento.

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

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

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

L El/la Director/a Regional de SENDA respectivo 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.

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

lll.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el {la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un blazo

menor a 10 dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias habiles.
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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, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Division Programatica de ello, quien
procedera de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, iniciandose proceso

de término total o parcial del convenio.

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

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

su presentacion.

Si, pese 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 resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

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

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de los meses de
planes de tratamiento contratados.
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f) 5i el Servicio de Salud queda sin prestadores subcontratados o dependientes,
que estén en condiciones de cumplir las prestaciones convenidas en el presente
instrumento.

g) 5i al Servicio de Salud se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos,
respecto a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad
de la vigencia del presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula 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 clausuta décimo segunda o décimo cuarta.

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

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

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

establecimientos de salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucién que disponga el término parcial, las partes
suscribiran una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los

dispositivos o puntos de atencion respectivos de los cuales se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefialada en la
resolucién que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompanando
un informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y

de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.
Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de

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

personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accion realizada.
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DECIMO SEPTIMO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO

Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA
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 virtud de este

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

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

carta por Correo.

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

Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sehalado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra término al
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion 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.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de
Salud podra presentar recurso de reposicién ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacién de la
resolucién que se recurre, quien dispondré por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o
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parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicion dentro

del plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

DECIMO OCTAVO: SENDA realizard visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

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

regule el caracter secreto o reservado de ta informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los usuarios
de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto 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 accion.
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 Satud.

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 analisis técnico de la informacion, estara a disposicion del
Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT),
software en linea con plataforma estable, que estara a disposicién para el registro

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

segln los procedimientos vigentes.

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

homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el Gltimo 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 informaciéon durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrénico, hasta el Gltimo

dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

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

implementacion.

VIGESIMO PRIMERO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una
cultura de evaluacién y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando
la participacion del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluaciéh de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitlia el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periodica, con la finatidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como: tiempos
de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que 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 informacién del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2018.

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

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

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

VIGESIMO SEGUNDO: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA
estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicid, 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.
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Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

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

2018, y en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

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

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

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

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

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

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

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

monto del mismo convenio.

La disminucién mencionada 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 afo 2019, disminuyendo dicho

porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la 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 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 ano 2019, a efectos de cubrir asi la

demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

S5i un programa al 30 de junio del afno 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, se 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.

l.a disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecuciéon se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo senalado.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afo 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
rﬁensuales 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 o disminucidén 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 plblico correspondiente a dicho
afo, 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 modificacién del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO TERCERO: Considerando que los profesionales que participaran en la

ejecucion de los planes de tratamiento contratados, cumpliran funciones que
implican una relacién directa y habitual con menores de edad, el Servicio de Salud,
a traves 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
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inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y establece
registro de dichas inhabilidades.

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

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

VIGESIMO QUINTQ: La personeria de su Director Dr. Joel Arriagada Gonzélez, para

actuar en representacion del Servicio de Salud Aysén, consta de lo dispuesto en
Decreto Supremo N° 48, de 20 de marzo de 2015, 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, del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica.

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. JOEL ARRIAGADA GONZALEZ. DIRECTOR SERVICIO DE SALUD SERVICIO
DE SALUD AYSEN. ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO

NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL GONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

4~§. sg}an I.:FI: CION DEL CONSUMO DE DPROGAS Y ALCOHOL
ach S

27






SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL

(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 137

FECHA 14-03-2018

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 podra financiar ef
compromiso a tramitar en el presente decumento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucién
N° 56
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcchol, SENDA
y el Servicio de Salud Aysén, para la
DETALLE compra de meses de planes de
tratamiento para poblacién infanto
adolescente con COnsUMo
problematico de alcohol, drogas vy
otros trastornos de salud mental, para
los ailos 2018 v 2019.
REFRENDACION
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.,752.221.000
Comprometido 38.628.653.479
Presente Documento 183.749.400

Resolucidn Exenta

Saldo Disponible

—
7 %e30.818.121

S5-2073

A GONZALEZ GE
JEFA DE FINANZAS
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SENDA
Minlstetka del Intoror
¥ Segurldad Fablics

Gobilerno de Chile

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y,REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL, SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD AYSEN, 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 27 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 doirﬁiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y Servicio de Salud Aysén, RUT N° 61.607.800-3,
en adelante, “El Servicii: de Salud”, representado por su Director, Dr. Joel Arriagada
Gonzalez, ambos domiciliados en calle Jorge Ibar N° 0168, comuna de Coyhaique,

por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

' PRIMERO: El Servicio Nacionai para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestion abusiva de aicohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en
especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con |os objetivos y funciones sefialadas en la ley N°
20.502, el Servicio Nacional para ia Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J}, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre ofras materias, para celebrar convenios o contratos con
entidades publicas 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 [a drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Que, para el cumplimiento de su objetivo, SENDA requiere contratar
meses de planes de tratamiento para nifios, nifias y adolescentes menores de 20
afios, con consumo probiematico de drogas y alcehel. Para efectos de este servicio,



consumo problematico de drogas y alcohol, incluye el diagndstico de consumo
perjudicial {del Sistema de clasificaciéon internacional de enfermedades, CIE 10), el
diagndstico de abuso {(del Manual de Diagndstico y Estadistico de Trastornos

Mentales DSM IV) y el diagnéstico de dependencia (de ambas clasificaciones).

Si bien, el consumo de sustancias en nifios y nifias, es decir, personas menores de 10
afios, puede no presentar indicadores que definen una dependencia (como el
sindrome de abstinencia, por ejemplo), el consumo en esta poblacién es siempre
categorizado como consumo problemético, pese a que, si se presentara con las
mismas caracteristicas en una persona de mayor edad, correspenderia a un consumb
no problematico. Lo anterior debide a que se trata de un cuerpo y una mente 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 sentide
detras del consumo en la nifiez tiene siempre una raiz relacionada con importantes
carencias, tanto en el ambito de las necesidades basicas y acceso a servicios, como
en el ambito vincular y de relaciones afectivas con su familia de origen.

El consumo problematico se caracteriza por un patrén desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral/escolar, familiar y en [a
vida cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos
¥y psiquiatricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacologicos directos de
las sustancias, complicaciones meédicas del consumo, conflictos familiares vy
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 Tratamiente para Poblacidn Infante Adolescente con
Consumo Problematico De Drogas Y Alcohol tiene por objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago a nifios, nifias y adolescentes, y que procede cuando la
problematica no puede ser cubierta por el Régimen de Garantias Explicitas en Salud
(GES) o por el Programa de Tratamiento para adolescentes que ingresan al sistema
penal por la Ley N° 20.084 y que, si bien no de manera exclusiva, atendera de
manera priorizada a poblacion vulnerada en sus derechos proveniente de la Red
Sename.

CUARTO: Para los efectos de! presente convenio, la unidad del objeto de
confratacidn 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 rehabilitacién, 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)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)

- visita domiciliaria

Las prestaciones antes sefialadas deben enconfrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacién y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT) vy 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 atencioén 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 realizacién 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 tratamiento, los
recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos
que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones apropiadas, la
mantencion de las mismas y de equipamiento suficiente.



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

corresponden a:

1. Plan Ambulatorio Intensivo Infanto Adolescente {(PAI 1A)

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

Esta modalidad constituye un conjunto de intervenciones individuales, 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 duracion del proceso terapéutico, para alcanzar los objetivos y metas propuestas,
es variable. La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de
intervencién de las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan
Individual de Tratamiente. En base a la experiencia, se estima una duracion 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 infervencién se transforme en
una meta a lograr en si misma y deje de lado las necesidades de las personas.
Ademas, se debe considerar que el tiempo que demora un nifio, nifia o adolescente
en establecer un vinculo de confilanza con un equipo, que pueda llevar a producir un
vinculo terapéutico, es variable, por lo que el rango de duracion del tratamiento no

puede establecerse a priori.

2. Plan Residencial infantoadolescente (PR IA)

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

contencién disminuida, donde puede existir consumo 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 terapeuticos de 24 horas, con una permanencia en el centro
variable, segin la etapa del tratamiento en el que se encuentre. Considera una
jornada terapéutica de 5-8 horas aproximadas cada dia, en las que se debe
contemplar los permisos de fin de semana u ofros, 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 deberd permitir alcanzar los objetivos
establecidos en el menor tiempo posible, de manera de continuar trabajandolos
ambulatoriamente hasta completar ¢! fratamiento.

}
Ambas modalidades deben considerar:

« En la elaboracién del plan de tratamiento individual {(PT!} 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 integracién de éstos.

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

significativos,

» El tipo de intervenciones y su frecuencia, incluidas en un mes de tratamiento,
se 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
intervenciones que requiera y asi mismo evitar la sobre intervencién o
duplicidad de acciones. Es relevante en este sentido, la coordinacién y



articulacién en una misma red con otros programas de tratamiento del consumo

de drogas, asi como respecto de otras instancias locales que enriquezcan el
' 1

proceso de desarrollo integral y la integracion social de los nifios, nifias y/o

adolescentes en intervencion.

Es relevante destacar que, mientras mayor sea el compromiso biopsicosocial del nifio,
nifia o adolescente, mayor trabajo en red y coordinacién con otras instituciones, que
pueden o no estar ya trabajando con ellos (residencias de proteccion, equipos
especializados o delegados SENAME, entre otros), de manera de contribuir a la
solucion de aquellos otros problemas que presentari 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 serda complementaria e integrada a la que realiza el equipo 0 red
psicosocial.

Para la ejecucion de los servicios, es necesario que se haga, durante el tratamiento,
una diferenciacion de roles entre los distintos equipos que puedan estar intervinieando,
apuntando a [a gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto,
dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio, nifa y/o adolescente, Ello,
determinara la intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de
los equipos. Lo anterior se hace a partir del diagnéstico y elaboracion del plan
individual de tratamiento integral e integrade 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 intervencion,

A la vez, es muy relevante que, cada 3 meses, e evalle el proceso terapéutico de
cada usuario o usuaria, de manera de corregir [a intervencion si no se han alcanzado
los logros esperados, 0 evaluar la mantencion de ellos.

Dado el perfil de [osfas usuariosfas a atender, considerando particularmente la
complejidad dada por el compromiso biopsicosocial, es fundamental el trabajo en red
complementario. Lo anterior permite aunar esfuerzos, evitar duplicaciones, alcanzar —
por complementariedad- una mayor capacidad resolutiva, 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 enire equipos

intervinientes, ubicando al nifio, nifa o adolescente al centro de la intervencion,
i

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



dependiendo de la etapa en que se encuentre el usuariofa, lo que determinara la
intensidad y frecuencia de las, intervenciones por parte de cada uno de los equipos
intervinientes. '

Por tanto, para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencién
en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el programa de tratamiento
debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio
de Salud correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales
de red de alcohol y drogas, de salud mental, de adolescencia, u otras andlogas o
similares, dependiendo de la red local, estar en coordinacién con la red de Salud
General, segun el funcionamiento del sistema de derivacidén y contra derivacion
correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencién y resolutividad de problemas
de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoye a la integracién social v 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 de!
nivel central de alcance nacional, de nivel regional, de nivel municipal, de nivel
comunitario y de nivel sectorial (establecimientos y servicios de los diferentes
sectores), dependiendo de las necesidades de la intervencion.

-Coordinacion intersectorial: La red debe conectar organizaciones de distintos
sectores como SENAME, educacién, salud, organizaciones sociales, entre otros,
generando flujos y protocolos claros, sistemas de referencia y contrareferencia,

coordinacion de casos, efc.

Asimismo, la intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo, sélida y
agil, que se adecue a los ritmos que requiere el proceso terapéutico y facilite el
proceso de cambio que afraviesa el nifio, |a nifia o adolescente. La coordinacién
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 evallla como esenciales en la

intervencion.

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

través de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria, psicologia,



trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre otros). Cada
miembro del equipo debe poseer una visién clara de sus propias funciones vy
reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con nifios, nifias y

adolescentes.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion de las propias practicas y de autocuidado, fortalecer la acc¢ion conjunta de
manera coherente, y establecer mecanismos y esfrategias de coordinacién con

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

Para mantener la sistematizacidén 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 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 cépaz de realizar la intervencion
considerando las necesidades e intereses de los nifios, nifias y adolescentes objeto
de este Programa. La intervencién es de caracter especializado por lo que el equipo
de profesionales debe tener formacion, experiencia y caracteristicas personales
adecuadas a la intervencion que se requiere. :

Consecuentemente, el programa debera contar con ‘un equipo profesional capacitado
que se desempeiie en la intervenciéon con nifios, nifias yfo 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 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 acto el Servicio de Salud Aysén 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 atencién indicados en el cuadro anexo de la
clausula octava del presente convenio, la cantidad de meses de planes de fratamiento

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



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

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

SEXTO: El Servicio de Salud Aysén proporcionard a los beneficiarios, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluye el plan de tratamiento de acuerdo a las
necesidades del nifio, nifia o adolescente, resguardando que las mismas se
desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar los objetivos terapéuticos
acordados. Lo anterfor, sin exigir al usuario y/o su familia algin tipo de pago por las
atenciones que le seran otorgadas.

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

expresamente sefialadas en este convenio,

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

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

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

OCTAVO: El Servicio de Salud se obliga a realizar durante la vigencia del presente
convenio, los meses de planes de tratamiento y rehabilitacidn, segin lo estipulado en
la clausula precedente, que se indican a continuacion:



NUmero de | Niméro de
Namero de Meses de

Tipo de Plan de Meses de | Meses de .
planes afos 2018-
tratamiento acordado planes planes 2019
afio 2018 ano 2019

PAI tA 300 300 600

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

Tipo de Plan PAI 1A PR IA

Valor en pesos chilenos $612.498 $786.539

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacién de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las persanas enfermas.” Dicho
Reglamento sefala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicas que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientas publicos o privados que mantensgan
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 {a poblacién.” El mismo cuerpo legal senala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de las otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de
salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $367.498.800.-, para ser ejecutados
en los establecimientos de salud de su red asistencial, que se expresan en el
siguiente cuadro Anexo:
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ANEXO
de aclividades comprometidas anuales
{en meses de planes y pesos})

Meses de Planes TOTAL
Afio Regidn Prestador Establetimiento Presupuesto
PAIIA PRIA Anual
Aysén Sereicio de Salud Aysén PAIC Cozam Coyhaique 120 _ $ ¥3.499.760
2018
ici Hospital
Aysén Sercicio de Salud Aysén ospital de Aysén 180 - 110.249.620
Aysén Sercicio de Salud Aysén PAIC Cosam Coyhaique 120 B 5 73.499.760
2019
Aysén Sercicio de Salud Aysén Hospital de Aysén 180 _ £110.249.640
TOTAL 2018 300 _ $183,749.400
TOTAL 2009 3no . $183.749.400
TOTAL CONVENID 600 - $367.438.800

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

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

Se deja expresa constancia que' el precio indicado para el afio 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2018. 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 Ultimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del aio
correspondiente. Los reajustes seran noftificados 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
Rehabilitacién a que se refieren ia clausula anterior, por mes de plan de tratamiento y
rehabilitacion, efectivamente otorgado.

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

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

Excepcionalmente, y en consideracién a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado o no el pagb, SENDA podra requerir informacidn respecto de la
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efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacidn, teniendo en
consideracion, entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades

propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se haré efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccion
Regional, haya recibido la respectiva factura (o factura electronica} 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 visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que senale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o, en
su defecto, se emitira un cheque neminativo a nombre del Servicio de Salud, el que
debera ser retirado en Agustinas N°1235, pise 6, comuna de Santiage o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacién, 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, direccién 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 podré realizar,
en los meses de abril, agosto y diciembre de los afos 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.
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DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones
derivadas de este Convenio yfo derivados de la prestacién de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacién de los antecedentes, podrd 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
incurnplimiento.

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacién de los servicios
contratados, 10s que podran ser de caracter grave o muy grave.

DECIMO PRIMEROQ: 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 contra\'zenciones 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 atencién, 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 adecuado desarrollo del
proceso terapéutico de los beneficiarios.

¢. Cualquier incumplimiento de las normmas 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:
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El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un informe
detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos ocurridos, el
o los dispositivos o puntos de atencién involucrados y los fundamentos que

justifiquen el incumplimiento constatado.

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

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

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

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

convenic 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.
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b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el Sistema de
Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones
realizadas a las personas usuarias en tratamiento.

c) Efectuar cobros improcedenies a los(as) beneficiarios(as) de los planes de
tratamiento y rehabilitacién contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY
GRAVES.

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

1. Ellla 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 justifiguen el incumplimiento
constatado.

fl. Una vez recibido el informe, el/la Directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar y/o
soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademés 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.

i Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la infervencion con las personas, el {la) Director(a) Regional
de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de
soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo menor a 10

dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias hébiles.

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

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

de término total o parcial del convenio.
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DECIMO QUINTO: Las partes dejan constancias que en caso de la no presentacion
por parte dellla 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.
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 lefra h) de la cladusula 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 resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de 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 1o une con dichas entidades.

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

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

a) Si al Servicio de Salud se |le hubieren notificado tres © 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.

16



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

Una vez tramitada la resolucién que disponga el término parcial, las partes suscribiran
una modificacion 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 [as personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estard sefialada en la
resolucién que disponga e! término del contrato, ademas de realizar la derivacién
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién, acompafiando
un informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado de
avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y de
todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de contrato,
el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la 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 Divisién Programatica de SENDA comunicara este
hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando la causal que origina

el término del convenio.

Las notificaciones que se efectien 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.

1. 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 Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, acompariando todos los antecedentes y pruebas gue acrediten la
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existencia de un caso fortuitc o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que originen

el término o que desvirtden los antecedentes analizados por SENDA.

", 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,
dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se

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

IV. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion . del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondrd 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 podra presentar recurso de reposicién ante el Director Nacional de
SENDA, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la
resolucién que se recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles,
contados desde la recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicion dentro

del plazo indicado, el término anticipado quedara firme.

DECIMO OCTAVO: 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 observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas y, en
deneral todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto funcionamiento
del programa y la provisién de un servicio de calidad, de acuerdo al presente
Convenio.

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

regule el caracter secreto o reservado de la informacion.



'Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
oforgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley N°19.628,
la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caracter secreto de la
informacion. 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 y
fiscalizacién que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y
Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

DECIMO 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 estardn 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 analisis técnico de la informacion, estard a disposicion del
Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT),
software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para el registro de
la informacién requerida.

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

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha
de Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el
periodo de vigencia del convenio. Es fundamental el registro oportuno de la
informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién
completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias del
Programa.
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Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real vy
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 gque
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 dltimo dia habil del
mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestacicnes comespondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sisterna de Informacion y Gestion de Tratamiento {SISTRAT), hasta el dia 20 de
diciembre de 2018 y 20 de diciemnbre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual
deberan continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo ano,
conforme a las necesidades de las personas tratadas.

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

VIGESIMO PRIMERO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocién 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 evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitlla el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacién proveniente del
Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periédica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen [a toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamienio, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como: tiempos
de espera, retencion, tipo de egreso, logro ferapéutico, v una propuesta de
mejoramijento y/o mantenimiento de indicadores, en forrmato establecido por SENDA,

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

20



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 informacién del periodo 1 de enero al
30 de junio de 2018.

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

s 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 de! periodo 1 de
enero al 20 de diciembre de 2019.

VIGESIMO SEGUNDO: Si con posterioridad a la suscripcién del convenio, SENDA
estima necesario realizar modificaciones en sus 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, sera en los meses de junio y diciembre de
2018, y en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

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

correspondiente al afo 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio.
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La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no gjecucién se mantendra
durante el segundo semestre del aiio en curso, es decir, desde julio a diciembre del
afo 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el ?eriodo antes sefialado.

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

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio de
Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero al 20 de diciembre del
arfip 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir fa cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondienté al afio 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiente no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no gjecucion se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo dicho porcentaje

para el pericdo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en 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 correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019
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Si un programa al 30 de junio del afio 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el 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 ano 2019 y, consecuentemente, el monto

del mismo convenio.

La disminucidn mencionada considerarda los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en 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 nimero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del ano 2019,
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién 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 Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podréd evaluar en periodos distintos a los sefialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de pianes de fratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes senalados, para el aumento o disminucion de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

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

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

legislacion vigente.

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

VIGESIMO TERCEROQ: Considerando que los profesionales que participaran en la

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

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

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

Santiago.

VIGESIMO QUINTO: La personeria de su Director Dr. Joel Arriagada Gonzalez, para

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

Decreto Supremo N° 48, de 20 de marzo de 2015, del Ministerio de Salud.

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

%@ Leer=2
.
ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)
SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL

CONSUMO DE DROGAS
Y ALCOHOL.
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SUBSECRETARIA OF REDES ASISTENCIALES
DIVJSION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DEP RTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS GLINICOS INTEGRADS

I) DE SALUD MENTAL
N,
JP m?@}l’ 3 % gfnﬁ' _
oro.ca1e__ S14 /
GAENETE .
\/ ANT.: Ord. N° 1150 dol 21.12.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIAGO, 9 ¢ enE 2018

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

A:  ANTONID LEA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)
SENDA

En el marco de los convenios celebrados enfre Ministerio de Satud y Servicio Nacional de Prevencion y
Rehabiiilacién del Consumo de Drogas y Alcohol para la implementacion del "Programa de Tratamiento y
Rehabilitacién de Personas con Problemas Derivados del Gonsumo de Alcohol yio Drogas” y entre
Ministerio de Salud, Servicio Nacional de Prevencién y Rehabifitacién del Consumo de Orogas y Alcohol,
Servicio Macional de Menores y Gendarmeria de Chile para la implementacién del “Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 can
Consumo Problemético de Alcohol, Oregas y Otras Trastornos de Salud Mental”, y en relacién con su
solicitud del antecedente, se informa que sa aprueba Ia plenilla de asignacion de meses de planes de
{ratamiento para prestadores piblicos para el periodo 2018 - 2019, loda vez que la propuesta fue efaborada
conjuntamente por Senda regional y los Servicios de Salud correspangdientes, ¥ cuenta con la opinion técnica
de SENAME y GENCHI an el caso del Convenlo para Adolescentes y Jovenes de la Lay 20,084, y la visacion
de a Mese Nagiona) da Geslion de ambos Convenios,

Alavez, se comprende que esta asignacién para el seclor pliblico, garantiza la continuidad de la atencion que
se he brindado durante el afio 2017, por lo que se espera que [a suscripeldn de los nuevos convenios de
SENDA con fos Serviclos de Salud implique la ejecucion de estos planes de ratamiento desde el 02 de enero
de 2018.

En lo particular, se deja constancia que en (a Planilla de Asignacidn del Programa de Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 coh Consumo Problemético

de Aleohol, Drogas y Otros Trastarnos de Salud Meatal, se debe comegir:
» Drogasy “ 79 ENE 2018
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Donde dice

Debe declr
Servicio Centro Plan As:zl#:a\:;én Serviclo Centro Plan As?‘g?a\::ai on
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Efecutor 2015
cOoSAM COsaM |-
Qceidente | Huechuraba | PAI-ML 120 Norte Huechuraba | PAI-ML 120
{PAI-ML} (PAL-ML}
COSAM COSAM  |:
Criente Pefalolen | PG-PAI 288 Criente Peflalolén | PG-PAI 300
San Luis San Luls
Ademas se solicita modificar los nombres de los siguienles dispositivos:

Servicio de Safud DONDE DICE DEBE DECIR
Magallanes Hospital Punta Arenas Hospital Clinkeo Punta Arenas
Magallanes CT ldentidad del Sur Residenciat Adolescentes San Juan

. Centro de Salwd Menial Comunitaria
Arica ESSMA Narte CSMC Norte

Finalmente, se debe sumar la siguiente asignacién nueva, 1a que también es produclo de un acverdo regional
cen la visaciin del nivel nacianal:

Serviclo de Nueva
Region Centro Ejecutor Plan Asignacion 2018 | Asignacién 2015
Salud .
{inicio en ahill}
Bio Blo Bia Bio Hospital Nacimisnto PAB-FG 72 96

Bic Bic Bio Bio Hospital Nacimienta PAIFPG 63 : 84




Se deja presente que se espera ¢l envio de la planilla con asignacidnireesignaciéa 2018 2 prestedores
privados en ambos Convenios, con el fin da conocer todos quienes conforman esta red de Iratamiento, en el
merco de la red de atencién de sald.

Sln olro particular, saluda atentamente,

DISTRIBUCION

Subsecreterla de Redes Asistenciales

Divisién de Gestion de a Red Asistencial .
Pepto. de Gestién de Proceses Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental
DivisiGn Atencibn Primaria — Salud Mental

Dficina de Parles



SIHDR
L ]
¥t pwase] realy

. “mmm’- OF. ORD. 1150
ANT.. Nohay

MAT.: taforma asignaciones 2018 ~ 2019 prestadores
miblkos, Propema de Tretamiento Integral do Adolescentas ¥
Jovenes ingrasados al sistema penal por Ley N 20,084 con
Consumo Problerndtico de Alcohol — Didgas ¥ Otros Trastoros
de Salud Mental y Programn de Tratamiento y Rehablitacldn
para Pobfacién Adulta General y Espn:mca de Mujeras. Solicia
aprobaclén.

sentige, 4V DIC 2817

DE ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACICNAL (S)

SENDA

A : GISELA ALARCON RQJAS
SUBSECRETARIA
SUBSECRETARIN DE REDES ASISTENCIALES
WVHNSAL

En el marco de la gestidén y desarrollo de los planes de tratamiento del Convenio de Colaboracin
Técnica entre el Servicio Nacional para fa Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohot -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para la implementacién del “Programa de tratamiento vy
rehabilitacién para poblacidn adulta peneral y especifico de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Ministerio de Salud, e Servicio Nacional de Menores y Gendarmerta de Chlle, para Ia
implementacidn del “Programa de Tratomilento Integral de Adolescentas y Jovenes ingresados al
Sistema Penal por Ley N® 20.0B4 con Consumo Problemdtico de Aleohol-Drogas y Otros Trastornas de
Salud Memtal”, informo a Ud. que se ha evaluado la asignacidn de meses de planes de tratamiento a
ejecutar par prestadores pablicos para el perlodo 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conocimiento y aprobacion planilia osigracidn onuo! con detalle de los centros y meses de planes de
tratamienio correspondientes.

Es relevante destacar que estas planillas han sido construidas en consensa con los representantes de
vuestra Institucidn que participan de la Mesas Naclonales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en consideracion la opinién técnica de todos los representantes
reglonales de dicho Convenio. {Se adjunta acta).

Sin otro particular, e saluda cordialmente,

}“fm DiRECTOR gﬁ ONIQ LEIVA RABAEL
21 NAcionag, 2 S5 LECTOR PclonAL )
N

A

[y n‘fb S50 'ﬁ -\.-

I&lﬂ%‘z Pflpu N aﬁu{ﬂ[{ﬂ\ j
" e d85R212017

- lofade DivsTén Programitica
- Jele Area de Tratamiznto
- Arghive OF Partos
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ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DICIEMBRE 2017

Parficipantes:

« Magdalena Donoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)
+ Elizabeth Menay Pino {Area de Tratamiento, SENDA)
= Javiara Grazo Letva (Depte. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Pdblica, MINSAL)

= Ximena Santander Cortéz (Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsacretarfa Redes
Asistenciales, MIMNSAL)

« Mllena Perejra Romero {Depte. Modele, Divisidn Atencién Primaria, Subsecretaria Redes
Aslstenclales, MINSAL)

= Cecilia Salinas Herndndez (Depto, Justicia juvenil, SENAME)
» Maria Elena Ndfez Zuhiga (Depto. Reinsercidn Social en Slstema Cerrado, GENCHI}

Temas tratados
1. Aslgnacidn Convenios Centros Piiblicas afios 2018-2019
Se analizan las propuestas de asignacién 2018-2019 de ambos Convenlos, enviadas por las
niveles regionales de SENDA en acuerdo con los Servicios de Salud respectivos ¥ con a opinitn
técnica de SENAME y GENCHI =cuando corrasponde-.

Se acuerda aprobar las sigulentes Planillas de Asignacidn de los convenios SENDA-MINSAL ¥
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI.

Firmas Participantes

* Javlera Eraro Leiva

s  Ximena Sanﬁnder Cortéz

» Milena Pereira Homero

= Negdaliena 'Donuso

= Elizabeth Menay Pino

* Cecilia Salinas Herndndez

+  Marfa Elena Nifiez Zufiga




Asignacién Conwenlo Ceptros Piblicos Pragrama Adolescentes Ingresados
al Sistema Penal por Ley N* 20,084 con Consumo Problematico da Drogas - 2018 2012
Alcohol y Oteos Trastomos de Salid Mental Plan Tetal presupuesto
2018 - 2049
N Repde fendde doSated Centen thoutos Cetmunt Asipnacion Presup Aslgnagis Presupuasto
1 tnuique UHCIP Haspital Iquigue ML| lolqug UBCIP ML 22 s 5LE51.896 72 4 6L.681.855 { § 129.363.792
CT Desareqlla I,
4 |Coquimbo . Owlle . PAI ML .. . 1ko ) It o . i
Municipafidad De Ovalie) $  75.957.480 3 75957480 [$ 151514580
PAT Raul Sitva Heasiquez 4
4 Caquimbe [tcorp. Munfdpal Gabriel  JLaSeresn PAT MAP 264 264
Gonzdlez Videlo} §  88.780.480 $ 88788480 |  177.575860
. Anin L. Municipalidad Ge
g jcenepcn  furonel) Sorontt PAI ML 180 $  75.957.480 480 $ 75957480 |8 151910960
j Centro Ambulztoric
7alcahene Comunitariz ElFare Takahuane 240 240
8 PALML $ 101276640 5 1012765465  202.553.280
g |fskshuine  JHosptalDelirquén  [Feaco UHGIP ML 72 s 51531895 ? $ 61581395 |5 123363792
|Casam Canete
g [|Arwen adclescentes Cadiste PAI HAL M $  10.127.5€4 H 5 10127684 |$ 20255328
Cosam Luranllzhug
8 Arduco IAdetescentes) Curanilzhue PAIML 3 5 20.255.32 48 $  20255328|¢  d0si0£se
3 heeaniosur |urt0 Temuca Al ML 326 §  161.787.285 336 $ 141787236 |3 233.574592
& Arsucanda Sur CE Hespital Mreva impardal Mueva Imperizl UHOF ML F 4 10,560,632 24 4 20,560.632 | 5 41,321,254
1z (Megliones  [Programs Couda PunArenss b paw 6 $__116.488.136 s § 115468436 1§ 232936272
2 Magallaces Programa Cauds Punta Arenas PAI AP 24 5 B.071580 o 5 3.071.88008 16.143.360
12 Magalianes  |Hospital Punta Arenas  |Punia Arenas URCIP ML 60 $  SL40L580 &0 $  S5L40158D )3 102803160
12 Magationes |0t Kentldad Dal Sur Punta Asenas PR 2 5 18878376 4 S 18B7R376|$  37.756.752
12 Magailanes Ceatro Quillagwa Pugric Natales PAI ML o6 s 40.520.655 96 & 4051063618 81,071,312
CE} Hosgital Psiqulzwicn .
B [Node lorwitz ladependenci uRCIF ML 26 S 236447268 hkd S 236447068 |8 472.854.83
13 Qeodene CO5AM Lo Pedo 0 Prade PAI ML 204 [ £6.085.244 204 5 B6,085.344 | 5 172.170.288
.  CO5204 Cetro Navia (PAI
12 [Occdente [0 Cerra Hivia FAI ML 180 § 75957480 180 $ 75957480 |5 15:914.960
. LO5AM Huechuraba (PA
13 Qeeidente Pt xﬁn_.___nmu» FAalME 18 §  50.638.310 110 $  S0.638.320 |5 101276640
L] ¥
JE] . Sue Otieate | CE Hedpital Sdtera Cel Rio |Puente Alto UHCIP ML 13 4 20.560632 24 $  20:560.632 | § 41121264




Hesire Municipalidad Da

33 [MSurOrenle | o L Flarida PAI L 76 $  116.468.136 it 5 A26.ABELI3S 232.936.272
13 M, Sur Orienle  |CAID La Granja Lz Granja PAIML 216 4 91.148.876 6 5 51148975 182,297,952
COSAM La Pintana {PA1 "
13 M., Sur Orlente My Lz Pintana PAIML 36 5 40.510.655 96 $  40.510.656 81021312
13 Ciriepre COSAN Rufza (Infratoresh| Rutioa PAYML 252 §  106.340.472 153 4 105340472 212,680,844
1 Ceddonte Cenlra Ancahua WeRpifla PAIML 25 215
&  $1.148.975 4 91148975 182.297.952
13 Oceidenie Centro Rucahue Welpil PR 48 §  37.756751 48 4 37.7%.752 75.513.504
Centro De Salud Merntal
13 Sur Orianie Celf Puente Alte Buante Alto PAI ML 120 120
Adolescantes 5 50.628.320 $§  50.5638.320 10L.276.640




Asignacidn Convenlo Centros Piblices Pragrama Poblacidn general y

Total Presupuesta

poblacién Especifica de Majeres PLAN Aslgnucion 2018 Asignacidn 2018 20182019
N’ Region Regidn Servicla de Sahad Cantro Elecutor PLAN fslgnacién 2018 | Fresupuaste 2038 | Asignacién 2015 | Presupussto 2619 Total

1 jedlalhi3 *mm lquique COSAM Enrique Parls M-PAT 10 $ 47.015.120 120 5 47016230 | § 94032240
1 lamqps _& lquigue COSAN Sahadar Alleade MEA T [ 47.016.120 ise § 7 armeliofsTT T 4021340
1 1QUIQUE 55 iquique COSAM Segual WhPAl 48 5 18806448 48 $ 1BB0E44B | 3 37611855
1 [Qiove §5lquique COSAN Enroue Paris PG-PAD Lo H] 1214.850 h ¥+l 5 12014880 | & 24.019.780
1 1onauE 55 1quigue COSAM Salvador Allande PG-PAB 4D $ 24.029.760 240 3 24.023.760 | § 48.050.520
1 IUIOUE 55 iqulque COSAM Sepuel FG<PAB 84 5 8410416 B4 3 843046 | § 15820032
1 _o_.znp_m S5 Iquique Comsultorio Pia PG-FAB 240 $ 24.020.760 240 5 4029.750 | § 48.055.520
i IouiaUe |55 kquigue COSAM Encigue Paris PG-PAS 120 s .767420 110 5 347671201 5 69.534.2¢0
1 quious 55iquique COSAM Salvador Allende PGPAl 120 s 34,767,120 120 - 476715 | § 65.534,240
b Jquiale 5% lquigue COSAM Seguel PG-PAI 72 $ 20860272 b 5 20860.272 | § 41720544
Y iQuIcvEe _mmsc_nﬁ Kaspital de Ba lqufque PG-PAI 384 5 111254784 184 s 1254788 | § 222509568
2 AHTCFAGASTA _...m Antolageite CESFAM $an Padro de Atacera PE-PAB ga 5 6007440 60 5 65074401 § 1201488
2 ANTOFAGASTA _mmnas_uwa: CESFAM Saa Prdro de Atacama FG-PAl 169 s 48,571,568 168 S 4BSTISER | 5 97347.935
2 ANTOFAGASTA _mm.__ssaaun.. COSAM Ceatral fG-PAI 164 3 41720844 144 S 41720544 [ $ 441080
2 ANTOFAGASTA _mm..ssanu..ﬂ COSAM Sur 2a-PAI 192 .m 55522392 192 $ 556271921 % $11354.784
2 ANTCFAGASTA Tm.usarw:z {Hosplral da Melilones PGBl 180 5 SL150.650 1] 5 s2a50680| § 104,304,350
Fi ANTCFAGASTA  [S5Antalagasta Hasoltl Marces Maceida fG-PAl 0 5 84817800 103 § £4,817.00] & 173.835.6C0




ANTOFAGASTA  [Santofogasts  |Hespital Tal Tal PG-PA e 35,767,120 o 34767120 § 65,534,248
ATACAMA 155 Atacams CESFAM Estacitn PGPAR 20 2.029.760 20 21.029750] § ¢8.033.520
aracams  [5s Aacars CESFAM Freirisa PG-FAB 180 18,022320 180 1802310 $ 36044540
ATACAMA (S Atcams CESFAM, Pedro L6 Gallo PG-PAB %2 25.230248 =2 3231248 § 50462.486

COQUIMBD |55 Coqutmbo nwﬂﬂnwmwﬁ_nﬂa__a Pe-7a8 120 12014880 1™ 1201880 ¢ 20028760
COUUIMEO |55 Conuimbo CESFAM Jorge L. Damie PG-PAB w 12010880 1 12034880 § 20028750
CONUIMBO [55 Coquimba CESFAM Monte Patria Pe-FAB 180 18022310 120 1wazz3z| 5 36044540
COQUIMED _mmnzaauo CESFAM Sants Cedlia PGPAD 144 14417556 24 .78 | 28335712
COQUIMBO _m Conulmbo CESFAM Tiarmes Bancas(lavks) | PG.PAD e 18417836 144 147856 | 5 29835742
COOUIMBD _a Canuimba Mﬂ%«ﬂ»naau;ﬁ Athfipan PG-PA 240 £9.534.240 240 £9.534.240) § 130,066,480
VAWARSD  [s5 vatparatso Mﬁmuﬂﬂu«aﬂ%ﬂ_* Meal 11 st m2 sanz | § 102,435 464
VALANSO _&sa Quitos  |CTRARablanca MR 168 112,694,568 168 112584568 | 5 235289195
VALPARISO _m VifaQullom  |CESSHa Hendquer=ElMotno | PG-PAR a2 43283568 a3 43253568 | § $6.507.136
VALPARISO _mm Aconeazoa CESFAM Eduardo Boggiotosats | PG-PA3 148 16437856 164 14417355 | 22388742
VALPARISD M“ﬁaﬁ S0 | cesran m1uisco PG-PAS 180 12022320 180 12022320 | § 3544540
VALPARISD . 55 Aconcagua Casam San Falipe {ex, Putaends). PG-PRD 144 15.417.956 144 MaznEse| s . . . 2BESN2
VAIPARSD (S5 VN Quilotz %ﬂuﬁ»&ua Cousifo 2 PGPAS %0 24029760 200 007015 12059520
vaparlso (B VsmSaSn - FaskitalCoudio Vel G853 | p pan e 10.813:392 108 10313392 [ § 26784
VapaRso [ SMRREN dsuircun jose as Comabtina | Pa 24 27162675 216 2626784 | 3 43.253.568
VAIPARISO 168 viio Quitota PG-PA) 180 52.150680 160 g2150.80 | § 104301 380

CasaM Con Con




CTA Villa Alemanz {CTA

5 VALPRRKO $5 ¥ifa Qulliata PGPAI 252 73.010.952 52 1SS 146,021,504
Pefiatiznca)
SSValpamlsoSen  [Hospital Clawdio Vizha de San
H YALP, X 335, 1336, 623,938
LPARISD {antamio Antorls PG-PA 8l 24,336,888 8a 4336984 | 5 48673
5 vaeaisp  [SYVIRRIOS oy oo deCasbones | Fo-pk 120 S2.150680 150 5225068 | 5 103,351,360
5 VALSAMED 55 Valparalsy Hesplia! Salvador PE-PAl 0 69.534,240 240 65534.240 | & 139.063.480
PAl Comunliarla Provincie de
5 VALPARISO --- |55 Vifa Cullata Petores {Hospital San Agustin de fa PG-PAl © 189 SL150.680 18 E2A50.580 | & " 104,301 360
Ligual
|€entro de Trizmiznte adizdones z
3 y M . . 822 368
C'HGGING Tm Ohlggins Esperanta, Hosplial Santa Cruz MPAl Ba 32.511.284 g4 32511264 | S €5.8225
6 O'HGEHS _mmozas, Hosgital da Rangs MPAL 72 28.209.672 7 28200672 | § 56519544
8 C'HIGGINS T Giggins _xeu”uﬁ SanVicente (CTANGISIR | o) 108 42344508 108 sazmasee|s 84629016
Centro deTratamiento Adicdones
6 O'HIGEING 55 Ohigging Amanecar, Hasplead de San 2G-FAR 156 25619344 156 15519344 | § 31238588
Fernande
- Centee de Tratamlento adicelanes
O'HIGE z 1 513, L5187
L] Gris 56 Ohlggins € spieraara, Hospital Santa Cruz PE-PAR g 16823392 108 10813352 | & 8784
Centrp de tratamiento Adlafones
[ O'HIEGEING 55 Ohlggins Féniz, Hospital San Fermansg PG-FAR 155 15615344 156 15615344 | § 31238688
{USM)
Centro TRtemleato Adicsionas
O'HIGE! 24
[ GGINS 55 Chigglns Unicios, Hossitt Santa Croz PG-PAD 156 15619344 156 15619244 | § 31,238,688
[ O'HIGGINS S5 Chiggins Hospital d& Rengo GPAB 108 10.813.352 108 10813392 | 5 21626764
6 QHIEGING 5% Qhigging __xouu:aﬁ Grantras P>PAB ics 10813352 108 10313391 | § N.526.784
6 O'HGEINS 55 Chigglng Haapital de Pickilemr fG-PAB 144 14,417.85¢ pL o] 14.417.856 | 5 0.835.12
& O'HIGGINS 58 Chigging Hospital Ranzagia 2 {Centro Rlella}[  PG.FAB 240 H4.LHI50 240 w0170 | 5 491055520
8 oMiGems 55 ohiggine Hosplaal San Vicente (CTAKUESKD & oo og 8 8410416 B 8410415 | § 15.826932

#11 )]




Centro deTratamiente Adiccones

OHIGENS |5 Ohggins, IAnsanccer, Hospital e $an PG-PAl 158 4B.571.958 168 $ 78,672,968 97347936
Famando
OHIGEINS  |ss Ohiggtns Mmﬂh“.mﬂwﬂdﬁﬂﬁﬂa PG-oR1 5 27.81359 96 5 27813536 $5.527:392
Centea dn tratamiento Adkecionns
OHIGEINS ’mm Ohigelns Fétix, Hospial San Fernande PG-PA 168 48673358 168 s 48.673.268 §7.347.9%6
{U5M)
OHIGOIS |55 Ohigatng ﬂ“«ﬂﬂbﬂwﬂw&mﬁsa a0 168 48,673,958 168 $ 48672.968 97307935
OHGENS |55 Ohiggins tiosplal de Rengo ) po-pAL 180 52,130,520 280 s 52150680 10430260
OHGGINS |55 Ohigalns Hospitat Granzros e 16 45187.256 156 s 45,497,285 0394512
O'HIGGINS |55 Chiggins Tagi de Pichilerny PGl 144 41720544 164 $ 41720.504 83441068
oRGENS |58 Ohiggins Wosgital Rancagua {Centro Raices) | PG-PAl 00 B5.917.500 %0 $ 85.217.600 172825.600
OMGGS  {s5 Ohlgzing Hoszital Rencosve 2 (Ceatro Elelia) | PG-PAl 185 42720544 144 s a.720.54 #3491.088
OHGGING  [s5OMggin Wow,_ms_ San Viconte [CTANuERtMa | pe oy 108 31200.408 103 5 31290408 62560116
MRULE $5 Maule M.Hwa. Residencialbospital de | o oy 180 100501340 189 s 100991340 201.502.600
MAUE  [s8 Maul cosamTalca FGPAl 5% 27313685 95 s 17812556 $3627.392
MAULE ) .G Miule Hespital Cauquanss PG-PAL 2 20.860.272 2 & 20850472 4L72).59
MALLE 55 Mavie  ospical Constitccldn PG-PAl 120 34767120 1 3 24967120 §3534.240
MAULE $5Mavle HospRalde Curkcé PG-PAl 420 121584920 a0 s 121684920 %3369.040
MALRLE wm Haule Hosphial de Unacks £AL PG-PA pELi] 39767320 13 5 34767120 63.534.240
MARE  [s5Maue Hogpial de bareal PG2A 72 20850272 n 3 20860.272 ALT20.584
MANLE  [5$ Maule Hosske! Regional d Talca PG-PAL 5 12493488 2% $ 114730485 23462992
MAULE Hesplrad San favier PG-PAl 120 10767.120 120 s 34767120 953,240

5 Maule




MAULE

55 Maule CESFAM Armande Wilkams PG-PAB 180 1802232 180 18022330 35.044.60
NAULE 35 Maule CEEFAM Astabuniam PG-PAB 152 x.231.248 252 25231248 S0L162.455
MAULE 55 Made CESFAM Carlos Ciaz m_..&_ PG-PAR 2 7.208.928 n 708528 14.417.856
MaLg _mm Maule CESFAN Caelos Trupp FG-PAR i 334 IBALTELE 394 30447616 75.885.232
MAULE ) _mm Mide CESFAM Cetro Alta PE-FAR 32 136364 132 13.216.358 ] 25.432.736
MAULE 55 Maule CESFAR Coidn PG-PAS 120 13014880 10 12014880 24028560
MAULE 55 Maule CESFAM Curanipe PE.PAR 130 12,014,550 120 12.014,880 24,029780
MARE _mm Waule CEBFAM La Flartds, Talca PiF-PAR 132 13216568 132 13316358 16432736
MADLE _m... Mol Waﬂﬁz_@a_ Angel Arenisfles | pe pog %4 28432725 26¢ 26432736 $2.865.472
MAULE _mm Mauts CESFAM Parral FG-EAS 120 120145850 ix 124,014,580 24.0239.750
MALLE 5SS Maulg CESFAM Pelaren PG-PAD 96 9,611,902 96 9,611,804 15223658
MALRE | S5 Maule CESFAM Romatal FG.Pa8 95 0.511.804 56 9611504 18273808
MAULE 55 Maule CESFAM Sagrada Famikia PE-PAB 132 13.215.269 133 13.236.368 16,422,736
KALLE 55 Maule CESFAM San Chmente PG-PAB a5 9.511.904 95 9.511.904 15223808
BAALLE S5 Mads CESFAM 5an Juan de Dlos PG-PAR 144 14.417.E55 144 14.412,886 FRISTL
MALLE 55 Maule CESFAM Szrminto PG:PAB 152 18.223.60 192 19.223.808 38447516
MAULE S5 Maule CESFAM Villa Alegre PG-FAB g8 B5LL.004 o5 9.611.004 19.223808
MAULE 55 Mzulz Departamente de Salud deMolina | PGPAS 120 12,014,880 120 12014030 24.025.750
MAULZ 55 Maule Hoypital de Hualane PE-PAR i) 10.813.352 108 10.813.352 25636784
MaLLE 55 Maule {Hospital de Curled PR 72 28.102.572 2 2208672 55410344




Centro ds Rarporashbiidad de
NO3I0 55 Blo Ba mufa Mental del Complefo WPAL 120 47018220 132 47016150 94032340
Asistencial DrVistar Rios Ault
BIOBID 55 Blo Ko Hoseaiial Santa Birbara t4-PAl Fol 2.403.224 o 9403224 15805448
RO B0 55 Concepelon CO5AM Lota M-EAL 2 mw.ue.m.mﬁ 72 ZB.AG672 SBA19E
B0 BIC 5§ Talczhuano COSAN; Hualpen M-PAL 48 1B.B0G6.44E A8 18 805,446 37612.856
BOGO  [sSTekahuano [ CiPeel deTome, Centro MePAl & 13,508,050 & 7.503.060 47016.120
BIOBID S5 AmKY COSAM Araveo PG-PAB 84 2A0535 B4 2410425 ..PB,a.Bu
siDEO _m;a_._s cOsam Catine PQ PG-PAB 7 7208538 n 7.208.918 14,447.85
fp a0 _mm Arguca nn,ﬂ.bx Curanifabue PG-PAR 60 6.007.440 60 6002.440 10024880
S0 80 55 Araues COSAM LEBY PG-PAR B4 BA10416 84 8410416 16020832
IContito de Responaskilidad de
gioeIn 55 Blo Bls Saled Menwal del Compleja -+ POPAS 122 12014.830 120 12014380 24.019.7E0
Aslstensial Diictos Rios Rulx
BIORID $5 i 8l Mﬂhw__ ﬂ_uww».ﬂuﬂﬁwa_g PG-PAR 6 5.007.420 60 ET7.440 1201460
BO RO 5§ Bic Bio Hosplkl Senta 3drbara PG-PAB &0 BR07.440 60 BO07.440 12014.830
RO 31D |55 Gonceptian CESFAM Boga Sur PG-PAG 150 18022320 16D 18022320 36044.540
B!DBO 55 Concepoitn CE5EAM Chigumante PGE-PAR 144 14.437.856 ia4 14,417,856 2833512
B A0 $8 Congepclin CESFAM Juan Seto Fernander PGE-#AR o5 9.615.504 96 9g11504 19223203
ao o hwmnounmwuob CESFAM Lagliias PG-PAR 20 12114 330 110 12,014 880 400360
BQ RO 55 Cancapeidn Ceslam Leonesa PG-PAB 144 14417556 134 13.417.856 WBE57I2
BIQ 2D 55 Concepcidea CESFAM Tuzapel PG-PAB 144 14417356 154 14,017 856 BHSM2
BID 81O 55 Canzepeldn C5aM Concapridn PG-PAS 2% u.u.muw.uﬂ. 1)} 22828272 45,656,544




B0 810 _mm Goneepcién cosaM Loto Pe-PAR 5 9611804 3 9612,004 | $ 19.223.608
810 610 _.a Concapditn Hﬁw. Clorinda Avelia (Santa PG-PAB 9% 8511900 % 9511904 | 5 19223508
BI03I0 T Fubte CADTM 48 Chllzn PG-PAB 348 34.843.152 248 sz | ¢ £5.686.204
210 810 6 fiukle uﬂaﬂ_ﬁmﬁhﬂ__ﬁk ode Sald PG-pAR o 9511905 % 9650901 | § 19223808
BIOBO _aqaars_a CESEAM. Los Cerros PGPAD 26 n5wI% ns 2626784 | § 48353568
HOHO _m Taleahuane CESPAM Penco [CenroNehuea) | #6-Pas 120 12014380 120 201290 | 5 202,260
o en T...u_c_sgo M_wnmwﬁn Tore, Cemueo PG-PAB 108 10813392 108 10812392 | $ 21.626.754
oBD . fssAnuo €0SAM Arauco - PEPA 96 27883895 o 7,815,596 | § a5 527,392
BOHO . s Amun COSAM Calota PG £l 11 38263832 132 42052 |5 T6AB7.65%
i COSAM Ceranltobue 2a-PAl 108 31,290,408 108 25250408 | 3 62560815
B Bl 55 Artuco CORAM LSEY . FG-pal EH 7513 EGS g5 RrBLILIE L S 556272392
[Centro de Raspanzsblidad da
800 s modo Salud wiental del Comglejo #6021 300 85.917.55 a0 e s 173835600
Aslstendal Br.Victar Rloz Rulz

BCBID s52ie o ”“Hﬁvmwwﬂmﬂﬁu- PG-LAl 160 52150580 160 513506801 § 104301360
810 O 55 Blo Blo Rosplial S3012 Bdrbare PGPAI 160 52150550 %0 S2.150.680 | § 204301360
A |ssconcepdon M””h__wé= Connel(pablacidn | e on S04 16021504 504 260906 | § 293043.208
BOU0  [SSConceptidn [COSAM Concepcn PG-PAL 180 52150520 180 s2150.£80 | $ 103302360
BOBIO SSConcepdén.  |COSAM Lo 264l g6 77,613,696 o 27313.69% | § 55827381
80 ND 86 Suble CADEM de Chillan PE-PAl % 27913.656 5 2781359 | 5 55.627.392
- Bo8Io 55 Talcatwane Lara Chica Hospital Hlgueras PG-PAl 260 £9.834,260 240 E9534.20 | § 139,068,480




BIDAID 58 Talcatwang JCESEAM Penca [Cantra Hehuen) PG-PAl F11 2580316 a6 FZSIBIE] 125.161.632
god |5 Taleshuans CosaM Hualpen 2G.PA) 182 55.627.392 152 §5621.302f § 111,254,764
BOB0  JssTalcahuaao ”H”Mﬂmﬁoap ceava »G-PAl Y 2433590 ™ 24336384 | § 8573969
ARMUTAMA  [ssAavcamasur  [CTRucen M-PAL 120 47.016.120 10 s7o15am0 [ 5 94.032.240
ARAUCAMIA _m Araveanta Sur ﬂwﬁ.”_aﬁ {eacasa MePal 3 37.61299 9 39612886 | § 3520673
R M PGPAB 180 18022320 1 18022320} § 36,044,540
ARMUCANIA  [S5 Araveanla Morte  |CESFAM Renaien PG-PAB 152 19.223.608 52 1922308 s 38447.516
ARMJCANIA |55 Asavcania Norte  |CESFAM Victorla, PG.PAR 152 19223808 192 19223308 | $ W a7 516
ARAUCANIA |8 Acausana Norte  |Hospltal Cotipah PGPAB 120 12014380 120 12014380 | $ 24023760
ARKUCANIA 155 Asucasia Norte  |Hosgital Purén PGPAR 158 w82 168 16820832 | 5 33541664
ARAUCAMIA  [SSArsuesmaSur  |CEEOSAM Amaneest PG-PAB & 6.007.440 ) 6007400} 12.014.850
AMAUCAHIR  [sSAnucmiasur  [C2C05AM tmperiad PGPAR 60 £.007.440 50 6oa7440 | 5 12.014.860
ARAUCANIA  [sSAucstaSur  |CFPudn PG-PAB 144 14417856 144 14417856 | 28838712
ARAUCANLA —mm Arzufania Sur Hospital Maquewe PG:PAB 72 703508 pr3 7208928 1 5 14.417.858
ApUEATA IS arveasiabonte [Hospiakngs! Pa-pal 240 62534240 250 §9534.240 | § 120058480
ARAUCAW (5 Arsucana Sur [CECCSAM Amanecer PG-PA 0 17363560 6 173035601 s 4767420
ARAUCANA  [SSacsucaniaSur  [CECOSAM fropeial Pe-RAl ‘12 33243932 132 38243532 | § 16487554
ARMUCANIA  |SShmucaiaSur  [COSAM Padrs 25 Casas PGP a4 26,335,984 g4 2433698 | s 48,671,968
ARMUCANIA |5 Arouconla Sur ”_cm.ﬁ“”_aﬁo (CECOsAM PGoN 108 20290402 108 31250408 | § 51580215
ARMUCAMIA  [sSAmaveomioSur  {CTPucdn PG-PAl 144 41720545 144 41720844 | 5 £3.941 088




10 LOS LAGD'S SEOsormo €T Peclla M-PA] 144 £5.418.3448 144 56.819344 | § 112835668

10 LOS LAGDS 88 Drorno CESFAM Pumanque FG-PAB 240 24,025,760 X0 24028760 | 45.085.520
i , LO5 LAzO0S 55 0semo CESEAM Rlo Negro PGRAB 120 12.014.880 120 12014.820 | $ 24.029,760

10 LO5 LAGOS S5 Oserng €T Pevila PG-PAS 150 18022320 180 18022320 | $ 36044540

0 LO5 LAGOS 55 Ralancavl CESFAM Puerto Varas .un.u.o.w 1BQ° 14022320 b1 ] 180:2300 1 % wmbﬂg

1) LO5 LAGDS 55 Osarso Hospitel Prario OCy PG-PAB 120 12.014.830 120 1WA 550 | § 24.029.760

10 LEIS LAGDS mmn_.._am, Hospital Quelidn PGPl 120 34767120 120 BN | S £9.534.240

19 LOS1LAGDS §5 Qsarnp CESFAM Purranque PE-FAI L] 13-506.548 43 13506848 | & IT.813.695

10 LO5LAGOS 55 Ciamo COSAM Csomo Oriente PE-PAL 144 41730544 1a4 7054 [ 5 83,441,088

L4 LOE LAGDS 5% Csormo CRSAM Dsteno Rahue PG-PAY 143 ALTHEA 144 qL2054 | S 93.441.088

1o LS LAGOS 155 Otorng CrPeulla PG-FA 3ED 104301360 e 104,301,360 | § 208,602.720

his) LOSLAGOS 55 Relencayt COSAM Puerta Montt PG-PAL i 72.9E4 376 2T I35 S 133.928.752

10 108 Lagz0s _mn Retoncav! CO5AM Relonzavi PG-PAL 168 48.673.968 €8 A55TRN6E | 97347.536

hLe} LOSLAGDS —mm Relenzav Haspital Calbueo PG-PAL 228 66057528 128 65057528 | § 132.115.056
ju LOS LAGAS _mm Reloncavl dospitsl da Frodlar £5-PA 8& LT RISE6 56 27813656 | § 55.4507.392
10 LOS LAGDS _mm Reloncard Hospital Puerto Montt PG-PAI 160 52150.620 160 52150580 1 5 104,301,360
10 LOSTACOS S5 Qsarne CT feulla PE-PR 6 53314048 13 STEMALAB LS 107.628.695
1 AYSER S5 Ayzea Conswtoslo Alejandra Gutierrez PGPAR 144 15417856 144 117855 2ggase
11 AVEEN 5% Aysen Hospital Pugtto Ayren PG-PAS 129 11024,853 120 12014880 | & 24.029.760
11 ATSEN 55 Aysen COSaM, Cevhalgue P&PAT 150 E2.150.680 180 52.150.680 | & 104301360




u AYSER $5 Aysen _u,””w”n% daSaludhurilPostala | ooy 20 55536240 240 69535240 135,058,480
Il AYSEN S5 Aysan Oireccién de Salud Aural Posta PG-PAS 180 52150550 169 52150.680 104301380
: Mallhuzles
n AYSEN 55 Aysen Hospital da Crile Chico PG-PA 150 52150680 180 52150680 104301360
3 AYEEN 55 Aysen Haszital da Pusio Gisnes BGPAD 1 53450.580 180 52,150,680 104300360
i ResEN 58 Aysen Hosgitat Lord Codhrane 252l 282 71010852 52 73010852 126.021.904
1 AYSEN 58 Aysan Hosplal Presto Aysen PGP 120 38767028 120 MIETI0 £3534,240
Peograma faskieaclal Hospital ) 4
u AVSEN 35 Aysan et Coph FGRR 36 20,150,268 % 26180263 £360.535
12 MAGALINES 165 Magatnes Complelo Miraflores reos 108 42314.508 108 42314508 BAE25.016
2 MAGALLANES _mm Mogalknes CESFAM Tomd's Fenton PG-PAB 300 30,037,200 300 39.037.200 S0.074.560
12 MAGALLANES _mw Megaltzves Comple}a Miraflares BG-FAI 3u 83.871.224 N 9381214 1ERE2.448
12 MAGALLANES _a Magatt HaspisatNatales PE-Pat 192 5587392 192 55527282 11125478
12 MAGALLANES _um.zrm%na Resldencial Magatianes PG-PR 164 71072 104 20571072 161462144
B RM o5 MelOpEAe  Luosginalelcarmen MePA) 132 suI2 132 s171.932 103426464
2 RM o Marogeltane | eosum auitcura Wea 108 42314508 18 51314.508 B529016
13 M MM.H."HW_ MmO | nsamto Prada MePN 144 96,419,344 144 56.419.344 212938688
1 RM $8 Mewopdiang e oc 1t metpills M-PAL 144 56419368 143 564284 112513.688
. .. .|Occidente . : - - .. . .
e &M 55 MEUOpdlBe  (rncispanes MR 108 42314506 08 42314309 84520018
. Geddenge T
) am wwmﬂ.ﬁw&ﬂs cosaM Talzgonte PRl 163 55822558 168 65922568 131645135
13 anM ﬁﬂﬁwﬂo&_.ﬁo COSAM Pefizkolan MRl 240 50,032,240 240 9,03L240 188,052,480
n AM mm,zn_._dunms:o Sur [COSAM Padro Aguirca Cerda MePAl 18 70524180 18 70,524,180 141948350




Norig

3 RM 55 ivetropalitano Sur {Hospita! & Pine M-pal 168 65.322.568 168 65822568 13£.645.136
13 R w_h_mhos_ﬁsms Whﬂ uu_.nﬂﬁhﬂu&na MPA 132 75285782 182 75,225,792 150451.584
B Rw wm_._”ﬁam&sz % |cosamus Fisida MPAL 148 86419.345 244 55.419344 112.838.688
13 RM Mwﬂn_mu%_ﬁa SUF (o o grema Mujeres (a Piatana WP 300 117590300 ) 117540300 235,089,600
3 RM [ Meliopoliano Nﬂ”ﬁh deMueics Antomalen| gy 132 _sBsasm2 12 BB545.732 172.051.469
13 e .Mmaﬁﬂ%u&aa Sur Mﬂuﬂﬁnﬂwﬂ_ﬁﬂwmwxs MR 144 $6.555,344 144 46.595.34¢ 193.190.682
: Maipe)

E] aM .M_,_,”Mﬁ_ﬁ_s CESFAIA Ne1 PGPAB 300 20037200 00 10032.200 60.074.400
13 R mw"ﬂ_mhogago COSAM Cevrilos PGPAR 204 0425296 204 10,425,286 0550592
13 B _M__ﬁ._ﬁo__a:o Cosa; Esmdn Cemil Pe9a8 254 243273 284 2643273 52855472
1 aM M_”_MS%S €OSAM Malpi PG-PAR 16 21626784 16 21.626.784 £3.253.568
13 RM ﬁwﬁ.é&g% wn_ms..a_ﬂk“ﬂaﬁwza&;__zs PG-PAB 144 14417858 144 14.437.856 28835712
13 M Hﬁ.aug_as CESFAM huon Antento Rics PG-PAB 144 14412856 144 14,477,856 28.885.712
13 A8 e atropala " lcshan gaua PG-PAB 156 15615344 185 15518304 1238668
1 e ﬂmmouwﬁu IO e sns Cofina Pa-PAB 24 14,417.856 136 14.417.856 BEI512
13 A o5 Melropolitane  leeseam esmensida PG-PAB 144 14.417.856 144 16,417,856 1a35712
13 Rt wmouhwso__ss CESFAM Wane Frel RG-PAR 156 15519384 185 15,5934 3738588
13 M wmouwas__ss CESFAM 1, Pelilncvic PG.PAB 156 15.619.36¢ 15 15.519.349 35232658
13 M _w”.w..”,au%sao CESFAM fuanita Agulrre PG-PAR 146 14.417.856 14 14,417,855 26835712
13 &M Mw_ﬁ.a_iﬁa CESFAM Luas Siersd FG-PAB 194 14417856 14 18,417,856 W12
13 AM _mm Meuopoltand | sram Quinw Bella PG-PAD 156 1551934 135 15.619:34¢ 31232688




CESFAM L3 Ferli]

13 Ak ww..‘h.a.uu_:go CESFAM Salvador Allzode PG-PAB 156 15619344 155 15619344 | 5 31238689
+

& RM _mﬁhwaugzs (CESEAM Symon Cieda PG-PAB 1¢4 14.017.856 4 14417356 | § 21895712

13 - v HMW&EES CESEAN Batuto PGAB 144 1437856 164 14417855 | $ mms 2

13 Ak s MEtropalifane  ieeran of Monte 2E-PAR 164 14,412,855 4 4417855 [ 5 ZREILYL2

. jDccidente .

13 M .aﬂ __sﬂ n_u_““_wo__n,_o CESFAM (513 4t Malpa PG-PAB 444 14,417,956 144 1441785 | 28838712

. SMetopolitaria  [CESFAM Jusn Pablo X Pdre ) s 761

13 M _wma rep Hortodo. PG-PAB 192 18223508 193 19.723.308 | 5 33447616

1 M wmowu.hﬂu__.z.a Csram Matia FTate - - PG-PRB 180 18022320 140 monz0| s 36014540

13 R [ MeueRolRea0 . |ocam Cerro Mavia '25-pAB 5 9611904 8 5611504 | $ 19.223.208

. Oecidente -

pE! RM S5 Metrapoltano: (oo 1o prado PG-pAB 540 §4.056.960 54D se06s880 | ¢ 108.132.920
Occidents
55 Metropolitano - . : .

13 o i COSAM Mohzila PG-2AD 372 37.206.028 ey Fusas| s 74452256
Ocddente

13 RM 5 MetrmpolRand e am peRaficr #6:PaB 240 24,020.760 240 20260 | § 4059520
Oeziderze

13 - RM 55 Metopaliano  feocate Renca FG-PAR o6 5511504 9% 9511904 | § 19223.808
Occidents

13 RM e BT rosptal Cursca PG-PAB 180 15022320 150 18022320 | $ 36,042,660

" |58 metropotitanc . -

12 RM Pl lcest AN La Reine PG-PAB 144 19417856 14 14.417.856 | § BT

. Ry [ eopoliEne:  leosam viacur PGFAD 144 14417.85 164 10437.856 | § nEsR
|

v Ra ww_ _“_Mmau&svo Hosaital Henga fioa PG-PAB 144 14,417,055 144 14417856 | § BETL2

— - -

I RM $5 Metropoliana Sar wm»w”“oﬂaa&mgaa%ﬁ PG-PAB 4 14,417,856 14 1datrmss ] s ‘2N

13 . AW 55 Metropolitans Sw [CES7AM Corol Urtlia PG-PAE 144 14.417.856 144 144172856 | § 8,805,712

13 _RM 55 Metropoivano Sut MMM”M o_s_%u.u_o th.5en PGPAR 144 14417855 154 14417856 | § BH5.712

13 RM 55 Metropafitans Sus [ A Padre Piarre Bubalsfex | g 192 16,223.908 w2 19222608 | § 38.447.616




18 am _ng.:%o__z_.a Sur 1CESFAM Palne 26-P48 168 26320832 188 16620932 3364155
13 RM *wm Mewagaliane Sur |CESFAM Pueblo Lo Espeje PG-PAR 144 14,417 856 144 14417858 1BRISTI2
13 R S8 Mattanglitano Swe |CESFAM Recren PG-PAB 216 2L625.754 FL3 N E1E.T84 43251568
13 RM 55 MetropoNtaca Sur [Consuitons Eduardo Fre) PG-PAS 156 15.519.30 155 15618344 31238568
13 AM 5 Metopaltano Sur |Constoio ector Garca PGPAB 156 1ssr930e | 186 15,6936 M.238.688
13 M T Matropelitano Sur [Consultorio Radl Brafies PG-PAB 49 14,417.35 164 26417856 28835712
13 b1 ~a [it-] palibeno Sur |G Itorlo Santa Laura FGPAB 132 13, 215388 132 13 215368 26432735
18 M Mm”‘___,”__..asﬁasmﬁ _m“”“ﬁ“.__..hu_a Mentalcalf PGPAS 192 19.271 803 192 19771508 3447616
3 Ri M_”_“h%gsg ST cesram Bellavisa £5-PAB 4 70425295 m 20425295 40.850.552
18 am whﬂ.ﬂosms%mﬁ WHHW%EHEE H Pa-PAB 180 18022320 180 18022320 26,040,640
13 R wﬂ”__:..”avo.sa S |ceseam Korol Woitsla PG-PAB 124 16.417.856 184 14,437,858 535712
13 M M“.“_..”Mnn%go S5 )ogsrand ta Graa]a PG-PAB 1 14.417.956 104 14417255 28835712
13 AM Mw”____ﬂ%aaa SU7 Jeesram tos Qusliaves PG-PAB 144 14,417,855 144 14,417.855 BEII2
e AM S5 Metcopeland Sur Ieeseam pablo de focta PG-PAB 180 18022320 140 18.022320 36.09.640
13 RM %Hﬂauaﬁ:omﬁ CEFAMPadre ManueViloseca | PGPAE 144 14,417,855 18 10417856 BREN2
3 Red M.M_ﬁus_ﬁs $U°  apeeAM San Gerdnima PG.PAB 180 18022120 120 18422320 36,044.540
13 Rtd _Mn,_...haxﬁa fwr _nmam““”ﬂzowﬂs% Nueva PG-PAB 144 24417856 144 14417856 1R 835.712
13 AL Mmanﬂwano__znas C26EAM Villa ('Higging PG.PAD ™ 14.917.886 144 14417856 /AT
18 R M“_h”oﬁ;s:o%_. nﬂhﬁoﬁﬁmﬁﬂwﬂﬁ% FGPAB 132 13216368 132 13.216.368 26432736
Malpo}
1 A8 $5 Melrogolffano Sur [ ne it gandara PG.PAB 120 12,014,500 120 12.014,680 20.025.769

|Gniente




B A wm_._ﬁ”osmzamq COSAM L2 Flodida PG-PAB 120 12014880 120 12058830 24029760
i3 M Mﬁﬂos_g%ms COSAM L3 Granta PG-2A3 0 12.0%.550 120 12014.980 § 22013760
13 RM Mﬂh.._ﬂog_asug C05AM La Pintano PG-PAB ng L6678 216 215%78 | $ 43253568
13 an wma””.uavaa%mﬁ COSAV: Pirgue PG-PAB 7 120852 72 7.208.928 | 14,427,856
) R _H_ﬁnﬁvzs.&m% w””wasaaa_ﬂnogzma PGPAB 180 1802232 150 13022320 | 5 36.044,640
3 RM _mzaav%sn_m& JCESAM Palre PGRAI ” wes0.272 n 0850272 | § L2055
13 RM M.._zgm_av%us CESFAM 1y sepa 192 55.627292 152 55627392 § 111254754
13 RM .&ng,uu_..as.aa COsAM Contilon 23 108 31250408 108 31200408 | § 52580 816
1 RM M___,._ﬂasnss COSAM Estackdn Central FG-PAY a0 B5.917.600 30 36917300 $ 173835600
Prs W _H,wﬂa?__a:o COSAM Malpa PGPS 64 76487664 268 76457564 { 5 152,975,328
1 o o oeel0® | cosam samiago PC-PAl 168 48,673,958 158 857988 | 5 9234793
13 RAA Hm”,au&a:u €OSAM Caltna PG-PAI 240 69524240 20 69530240 | $ 135068480
19 R, ”_mou”,a%_ﬁa COSAM Conchal PG-PAI 28 82,443.088 8 81441083 | § 166,88L176
13 AM _w..ouﬁ_.,”aug._ﬁ COSAM Hurchurab PG-PAI 180 52150650 180 5250888 | 5 104301360
I AM “w”_”..axmas CAsAM Independenta Pa-PA 180 52150550 180 s2450680 | § 304,301,360
L RM wwu“,.asﬁs COSAM ampa POPAL 180 52150660 | 189 52150680 |$ 104301380
13 RM _wmen_”:%&as. COSAM ellicora PG-RAL 254 7EABI.654 264 Thagrsss 5 152975,528
13 RM Nﬂwﬂaxgzao COSAM Recolata PG-PA) 10 52150.650 180 52150650 | § 104,301,360
13 e _w_w_,,,..hqosﬂgq cosamTITL PGPl % 27.813.6% 9 7181350 | 5 $5.527.352
JE| RM _Mﬁwmwwg_zao o Juan Pablall pdre PEPA 180 52150680 180 52150630 | § 104301350




5 M
13 AN _o a“ﬂmoﬁ_s CORAM Cerro Navi PG-PAl 150 $ 52150550 180 52.150.650 104,301,360
13 RM MH%H”&.E CSAM Lo Prada PGPy 216 $  esws® 6 62550.816 125161582
13 Rrd Mmouﬂmhg_za COSAM Melipllt PG-PAY 4dd 5 125638344 ad4 128638344 157276588
tropol
13 am Mﬂ_ﬂﬂg B eosam Municinsl Pudehucl PG-PAI 32 $ 93571221 34 93.871,2%4 187742448
13 A wmaﬂ“c %3&58 CosAM peafia: PG-PAT 180 $ 52.150.680 180 §2150,680 104301360
1 aM Nw_h.“hggo e05AM Quinta Normal PEEAI 24 s 5504104 204 53,404,104 118208308
- " N Mﬂwﬁna - PG-PAI 10 $ 59534240 240 69.5342¢0 139.063.480
1 RM wmb._h:ﬂ&ﬁﬂ COsAM Takigacte PG-pAY 15 s 62580816 216 52550516 12516162
13 R SSMetopolane 1 il Coracavs 7GR s6 5 27.813.606 9 13536 56.627.582
Ocddente m
13 M Mw”_..ﬁﬂzans _zagu_ de Meligita PGP 132 $ 38203832 12 38243432 76487684 |
55 Metropolitang .
13 RM Rospiral Felix Bclnes PCRA 248 s 63534240 240 £9.534.240 135,088,450
|ocdeente
1 aM M_”H”%g_sa COSAM La Rales PG-AL 144 $ 4720544 144 41720544 83.041.089
13 RM Hnﬁﬂo POTRRG - cam tas Condes PGePA| g€ $ 27,813,696 s6 1781359 55.527.352
1 RM Mh..ﬂa%ﬁg COSAM Lo Bamechea PG-PAI v 5 21720548 1e4 c1720544 $3.491.088
13 RV MHHM%Q W00 ensam Macul PG-PA 384 § L2478 384 111254 784 227 5008553
S5 MetropaiRang
i3 AM Oiente Losak Rulca ..bogn—nawunna_"_ PG-PAL ne 5 62.530.216 216 62580815 115 1K1 632
13 AM wmaﬂﬂ@gaz COSAM PaRalalen PG-PAI . 348 S 10824688 348 160.824.648 20 649,206
13 R4 m.“s.,”n._naa_mzs £OSAM PeiTolén - Saa Lufs PG-PRl 288 s F3.042.008 25 EAA4LCEE 165582176
13 R ﬁwﬂuﬁasa igspital Hangs Aoa #G-PAI 18 s 52,150,690 180 52.150680 104302360
55 Metropatitane Haspital Sabwder, Unidad do
A £ A i1k .
3 M D ookt 26241 180 g 52150680 180 52,150,680 104.301.360




13 AM M_ﬂﬂaa__ﬂgo PROVISAM PGEAl 192 s ssenm 292 5567739 115,252.784
13 RM $5 Metropabitane Sur 1C0SaM € Gosque £GPl 336 $ 57.347.926 335 97.3¢7,0% 194,695,872
13 AM S5 MextapoTtzno Sur {COSAM Lo Expels PG-PAL 168 5 48.572.068 168 48,673,458 $7.341.935
n M £5 Metropoftane Sur | COSAM Pedre Agulres Cerda PG-pal 254 $ 75,487,864 264 76.487.684 352,575,328
L] RM $5 Metropoitang Sue [COSAM San Sermardo PG-PAI 489 s 135.058.480 480 135 123480 278.136.450
13 ] hwm Metrozoliiano Sur JCOSAM San toaguin PG:Pa M b 85.917.800 o BES17.500 173.835.600
13 R _m Metopoliteno Sur Hosgital El Pina PG-pAL 168 8 4B.673.958 168 48572968 97.342.93
13 Am _mm Mezcapalitano Sur [Hospital San ks PGFA 180 5 52180580 180 £1.150,880 104,301,350
13 RM 9% Matroplitano 5w |Uridad de Dependendas CABL PE-PAL 4568 s 435.551,758 468 135.5590.768 271.193.535
3 AM Wﬁm&%go 59 | entro Alsino [La Florids) PGPAL 24 $ 24,335,584 8¢ 20336554 43573858

55 Motropolltant Sur [Centeo de Safud Mantal £3F -
13 Y AR 7E.487, 2,

M P o e PG-PAI %4 s T6ARY.664 264 564 152,975,328
53 Metrepelitana Sur [Cantro de Salud Meatal CEIF 2
H N . . A K-
13 Ak Ioxiante puama Aol PG-PAL tod -] 45720544 144 1.710r544 83441058
Camplo)o Hespitalarlo San José d2

1 RM 55 Metropollan Sur |1 e (Fossitel San fosé de PG-RAl ” s 20850172 7 20.860.272 41720584

Qrignte

_z_n_ﬁ

n RN .M_H, aﬂ_na_s_ﬁs $UM | cosam 1a Banders PG-pal 240 $ £9534.240 240 £9.534.240 135,058.480
1 M Mﬂ;ﬂaﬁﬁamﬁ COSAM La Flaida PG-PAL 288 s 83441098 298 $3.44L088 166.882.476

[ore:

13 g [ MeORIanOSur o odandta Granfa © ' peeat 180 s Tsusasm| a0 52,156,680 104301360
13 RM W__“__,ﬂax__ca 59 008aM Lo Pintana - pePAl 8 5 65.057.528 228 66.057.528 132115.056
12 RM an”,_m”os__aa SUr  eocan pirqus 5GP 158 § 42.673.968 168 48.572.954 57347935
12 e 55 Metropslitino Sur |COSAM Rinconada (exCOSAMSan | o o 84 § 76.487.654 264 648768 152575328

Criepte Ramién)
55 Metropoiltano Sur .
13 M ortente Hospital Padre Hurrado PE-PA 180 $ 52130680 180 $2.150.660 104301260




ol

3 M wM Heoraliifd e (Me:tewht Molgil) | PeR % 164716388 276 154715.368 309.430.776
13 Rk MMH“MQB__S:O Sur M.ﬂﬁwuﬂﬂwwﬂmﬂﬁﬂwm % PG-7R 240 134535420 240 134.535.420 265,070,240
Matpo}
14 VALORIA S5 Wi (CESFAM Panguipyil PG-PAB 144 20,417,556 44 14.437.556 28835712
1 VALDVIA TE"_@ CES A Rio Bueno PaoAD B 5410416 &4 3430426 16520832
14 VALDIWA um&_nau | Mwﬂﬁ“ﬂﬁinfn Las PGPAI 168 " 1mg758e8 168 43473568 92.347.536
14 VALDMLA 55 Valdivia CORAM Schngider [Cesameon ) PE-PAl 1m0 52150580 150 52450.680 104301360
® vaLovA  [ssvadivie [pespione v viiawe PG-PAl 52 55527352 152 55527.352 11254764
15 ARICA 55 Arica _E_ﬁzﬂa MPA n 28.209.572 n 28.209,672 56,415,844
15 ARIA 55 Adea _mmz_» sur p2al B 32511284 B4 32911284 65522558
1 ARICA 55 Adca _Ees Narte PG-FAB 50 6007490 6 5007060 12014880
15 ARICA _a Nies _mmgp Sur PGFAB 50 6.007.44D s 5007440 1281¢.380
15 ARICA T Adea _m.s__» Norte P5PAl %0 65534240 200 69534240 155.068.480
15 ARICA ks aea ESSMA Sur PGPAS ) 35.243.892 132 28243932 76487564
] ARICA SSArca Hosaltel de Dls de Ariea paont 26 6952420 24 953424 13.505.848




