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Aprueba Convenio de Prestacién de Servicios celebrado entre
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Aysén para [a compra de meses de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para
los afos 2018 y 2019.

RESOLUCION N° 57

SANTIAGO, 15 DE MARZO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol; en el Decretc con Fuerza de Ley N°
2-20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Plblica; en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica; en la Ley N° 21.053 de
Presupuestos, para el sector publico correspondiente al afo
2018; en la Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio MNacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba convenio de colaboracidn técnica y financiera entre
el SENDA vy el Ministerio de Salud, para la implementacién de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacién
Adulta con Consume Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministeric de Salud; en el Decreto N° 200,
de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del Interior y
Seguridad Piiblica.

CONSIDERANDO:

1.~ Que, el Servicio Nacional para la Prevencidon y
Rehabititacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrépicas e ingestidn abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrépicas vy, en especial, de la elaboracion de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.- Jefe Divisién de Administracidn y Finanzas SENDA
3.- Divisién de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestidn de Planes de Tratamiento)

4.- Area Tratarmiento SENDA

5.- Direccion Regional SENDA, Aysén del General Carlos Ibafez del Campo

6.- Division Juridica SENDA

7.- Servicio de Salud Aysén {Direccidn: Jorge Ibar N° 0168, comuna de Coyhaigue)

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

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra |} de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar coniratos con entidades plblicas o privadas, que digan relacion
directa con la ejecucion de politicas de prevencién, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

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

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

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

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢), del numeral |, de la clausula tercera del
Convenio de Colaboracion técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional parala
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.” y el Ministerio de’-Salud:
aprobado mediante Resolucion Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, det SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumpllmtento y la ejecucion anual-del programa; deflmendo
aquellos establecimientos pablicos que iniciaran o continuaran ejecutando las prestac:lones
contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre 1&s® ‘cuales™se, encuentra el
Servicio de Salud Aysén. Dicha definicion consta en la propuesta dél Serwmo Nacnonal para
la Prevencién. y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; .y en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Mlnlsterlo de
Salud.

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud Aysén, con fecha 27 de diciembre 2017, celebraron un convenio de
prestacion de servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas con
consumo problematico de drogas y alcohol, para los afos 2018 y 2019.



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

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQO: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 27 de diciembre 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabiiitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y el
Servicio de Salud Aysén, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas
con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afos 2018 y 2019. '

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestaciéon de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién, ascendera a la suma de $ 865.056.072, de los cuales,
$ 432.528.036, corresponden al afo 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 publico vigente, siempre que la ey de presupuestos para
dicho afio, contemple los recursos necesarios para ello.

ARTICULO TERCERO: El texto del convenio que se
aprueba por [a 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 PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y
ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 27 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N°® 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, pisc 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:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién 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
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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 elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sehaladas en la ley
N® 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohot, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquet cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la ejecucion
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribid un convenio de
Colaboracién Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio
de Colaboracién Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacion Adulta con consumo

problematico de-drogas y alcohol”.

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

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

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

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



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

la orden judicial respectiva.

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

judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior, SENDA
y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento y rehabilitaciéon que
conforman este Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad del

objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

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

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

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



tratamiento y rehabilitacion, con el proposito de lograr los objetivos terapéuticos,
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas
Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que es de

conocimiento de las partes, y son las siguientes:

- consulta médica

-"consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

--psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental ?

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento {SISTRAT) y todas ellas deben estar

consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente.

El mes de tratamiento considera ademas la realizacién de exdmenes de laboratorio

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

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



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

éstas y equipamiento suficiente.

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

Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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

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

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

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

intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o vespertino.

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

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

ocupacional y con soporte familiar).

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

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



Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias
a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de 3 a 4

prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario vespertino.

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

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

autoeficacia disminuida o ausente).

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencidn de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con una
jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de intervenciones

diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

3. Plan de Tratamiento Ambulatorio intensivo Especifico para Mujeres Adultas
{PAI-PM)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con diagnéstico de consumo perjudicial
o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no y
compromiso biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de comorbilidad
psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con algin grado de

soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 anos puedan ser
acompafiadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambulatorio, de
permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual ademas de brindar el

conjunto recomendable para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir



las necesidades de permanencia, tanto para la usuaria como para sus hijas/os, asi
como contar con equipamiento y espacios adecuados para éstos Ultimos, por

ejemplo, sala de juegos y personal de apoyo para cuidado.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias
a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de 4a5

prestaciones por dia.

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

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

ausente de autoeficacia).

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

ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal especializado para su cuidado.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion

aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dias, en una



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

diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la 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, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas, de
salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacién con la red de Salud
General, segun el funcionamiento del sistema de derivacidn y contra derivacion
correspondiente, con el propodsito de facilitar la atencién y resolutividad de
problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracién
social y la continuidad de la atencion y cuidados en salud de las personas usuarias de

los programas de tratamiento.

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

adecuadas a la intervencion gque se requiere.

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

consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

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

evallla como esenciales en la intervencién.

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

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

reconocer (os intereses comunes en el trabajo especializado con de esta poblacion.

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

externos o instancias de la red.

Para mantener la 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 ta planificacion

y la evaluacion permanente de la labor realizada.

5in perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacion senalados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo de

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

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

de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a través de los establecimientos indicados en el cuadro
anexc 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 proporcionara a los beneficiarios de los meses de

planes de tratamiento y rehabilitacion contratados, todas y cualquiera de las
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prestaciones que incluyen los mismos, de acuerdo a las necesidades del usuario,
resguardando que las mismas se desarrollen con la calidad adecuada para alcanzar
los objetivos terapéuticos. Lo anterior, sin exigir al usuario y/o su familia algan tipo

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

no estén expresamente sefaladas en este convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde
la total tramitacion del acto administrativo que (o apruebe 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.

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

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

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

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

continuacion:
Tipo de Plan de Numero de Ndmero de NOmero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
afio 2018 ano 2019
PG PAB 264 264 528
PG PAI 1332 1332 2664
PG PR 36 36 72

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

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

Valor en pesos $ 100,124 | $289.726 | $560.563 | $ 391.801 $ 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecio el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacian,
gestian y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehobilitaciéon y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su
territorio y los demas 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,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspandan, a fin de resalver 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 $865.056.072.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

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

Meses de Planes TOTAL
Periodo Regidn | Prestador |  Centro Presupuesto
PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAI M-PR Anual §
Consultoric
Alejandra 144 - -] $45.184.976
. 120 -
Gutigrrez
2018 Aysen | SS Aysen Hospital :
¥ ¥ Puerto 120 | ) . -| $12.014.8%0
Aysen
COSAM
- - .150.680
Coyhaigue | - 180 $52.150.68
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Direccién
de Salud
Rural Posta
La Junta

240

$69.534.240

Direccidn
de Salud
Rural Pasta
Mafiihuales

180

$52.150,680

Hospital de
Chile Chico

180

$52.150,680

Hospital de
Puerto
Cisnes

180

$52.150.680

Hospital
Lord
Cochrane

252

$73.010.952

Frograma
Residencial
Hospital
regional
Coyhalque

35

$ 20.1B0.268

2019

Aysen

55 Aysan

Consultorio
Alajandro
Gutierrez

144

120

549.184.976

Haspital
Puerto
Aysen

120

512.014.880

COsaM
Coyvhaique

180

$ 52,150,680

Direccidn
de Salud

Rural Posta | -

La lunta

240

$69.534.240

Direccién
de 5alud
Rural Posta
Nafiihuales

130

$52.150.680

Hospital de
Chile Chico

180

$52.150.680

Haspital de
Puerto
Cisnes

180

$ 52.150.680

Hospital
Lord
Cochrane

252

$73.010.952

Rrograma
Residencial
Hospital
regional
Coyhaigue

36

$ 20.180.268

TOTAL 2018

264

1.332

36

$432.528.036

TOTAL 2019

264

1.332

36

%432,528.036

TOTAL CONVENIO

528

2.664

72

$ 865.056.072

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos,

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente

convenio de prestacion de servicios y que su participaciéon en la ejecucion de los

servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada

por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra

figura de gestién por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

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

Los montos sefalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,

seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector

publico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.
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Se deja expresa constancia que el precio indicado para el aio 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste serd fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

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

y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion valido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestion de Tratamiento
(SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del presente

convenio y que 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.

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

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

primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o
transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u

otra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
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en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestién de
Tratamiento SISTRAT, 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 Ne°
61.980.170-9, direccion calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén

incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.

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

meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones
derivadas de este Convenio y/o derivados de la prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a 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.
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DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a.

C.

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

Financiera y sus documentos anexos.

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

debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

que justifiquen el incumplimiento constatado.

Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra un
plazo de 15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a
las observaciones realizadas, indicando ademas ta forma y el plazo en que
estas soluciones se implementaran. El informe debera ser presentado a la
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 (a intervencion con las personas, el (la) Director(a)
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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.

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

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y
que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de
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 respecto de las intervenciones realizadas a

las personas usuarias en tratamiento.

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

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

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

el incumplimiento constatado.

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

. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el {la) Director(a)
Regional de SENDA respectivo 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.

IV.  SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los
descargos deberd aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificara lo
resuelto mediante oficio dirigido al/la directora/a del 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 Divisidn Programatica de SENDA de ello,
quien estara facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, a
iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.

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

presentacion.

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

siguiente.
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DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO

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

circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirlo el interés 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 relacion
contractual que lo une con dichas entidades.

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

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

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

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

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

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

Una vez tramitada la resolucién que disponga un término parcial o total, las partes

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

establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto término.
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En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estard sefialada en la
Resolucion que disponga el término del contrato, ademds de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion, acompar’iando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y

de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.
Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipado de
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO

I 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 efectlen al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida a su
domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de

despachada la carta por Correo.

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

I, Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al

convenio, dictandose la pertinente resolucidn por parte del Servicio Nacional
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para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicard la causal de termino 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 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 reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de
tos cinco dias habiles contados desde la notificacion de lta resolucion que se recurre,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del
recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Servicio de Salud no
presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término anticipado

quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda 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
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 informacién que se requiera, segin lo
establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera,
individualizado en la cldusula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de
la supervisién. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el debido respeto a
lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier

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

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podra comunicarse directamente con 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
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informacion. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al respectivo Servicio
de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

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

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

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

Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

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

de los programas de tratamiento.

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

registro de la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberdn ser 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 y solicitar la desactivacion de
la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

profesionales, segin los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha de
Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Social o aquellas que
sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental el

registro oportuno de la informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
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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 informacién durante
el mes de registro correspondiente, ya sea estos errores del sistema o errores de
usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo electrénico, hasta el (ltimo

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
él Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las
necesidades de las personas tratadas.

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

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de
evaluacién y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacion del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacién de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitGa el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccién y andlisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un

monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
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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 deberd velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de

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

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

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

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

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

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

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la
calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo
para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacion
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 ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

convenio.
Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucién 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 afo 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del niimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2018 se podra

modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
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cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucién mencionada 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 det

ano 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefatado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del ndmerc de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afo 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2018, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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

Reasignacién en el mes de diciembre del afio 2018

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

monto del mismo convenio.

La disminucién mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes sefalado, previo acuerdo entre SENDA y el
Ministerio de Salud.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacidn, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del namero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el namero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afic 2019

Si 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 ndmero 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
terminos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto

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

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

periodo senalado.

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
afio 2019, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcoho! en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al aiio 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 senalados

precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
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meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes sefialados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

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

suscrito con el Servicio de Salud.

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

Toda modificacion del presente Convenio deberd ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la

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

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

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su 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 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 P(blica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor

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

FIRMAN: DR. JOEL ARRIAGADA GONZALEZ. DIRECTOR SERVICIO DE SALUD AYSEN.
ANTONIO LEIVA RABAEL. DIRECTOR NACIONAL (S). SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

‘"‘“‘h gé ICA DCC;,.-”'

= e Bt
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 143
FECHA 15-03-2018

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 el
compromiso a tramitar en el presente decumento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion

NO 57

Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud Aysén, para la
compra de meses de planes de
tratamiento para personas con
consumo problematica de drogas y
alcohol, para los afios 2018 y 2019.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.752.221,000
Comprometido 40.044.992.407
Presenta Documento

Resolucion E:enta TN 432.528.036
Saldo Disponible / 3}"274.700.557
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SENDA
Minicteric del Interior
¥ e gt idad Pobilics

Goblema 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 PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y
ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019,

En Santiago de Chile, a 27 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S}, don
Antonio Leiva Rabael, ambos dor}hiciliados 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 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:

PRIMERO: El Servicio Nacional 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 prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotréopicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas v,
en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funcicnes sefaladas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, tetra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facuitado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades plblicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la
ejecucion de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y

rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

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



Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante
“Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera”, destinade a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Poblacién Adulta con

consumo problematico de drogas y alcohol”.

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

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

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

de servicios para ello con SENDA.

El mencionado Programa contempla ademds la atenciéon de los siguientes

beneficiarios:

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

usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal

les haya impuesto la obligacién de asistir a programas de tratamiento de



rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articule 17 bis de la Ley N°
20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra
brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacion en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicién al control
periodico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la
condena. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden
judicial respectiva.

|
CUARTQ: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior,
SENDA y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento y
rehabilitacion que conforman este Programa. Para los efectos del presente

convenio, la unidad del objeto de contratacién es un mes de plan de tratamiento.

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

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

Dichas intervenciones se encuentran sefaladas en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que

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

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental {individual y familiar)
- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo



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

- Consultoria de Salud Mental '

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

estar consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente.

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

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

mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

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

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

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

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

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

! Se define come la actividad conjunta y de colaboracién permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y ef
equipo de salud general del nive! primario, que tiene como propdsito petenciar la capacidad resolutiva del pivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencion, garantizar Ja continuidad de
cuidados de la poblacidn usvaria con problemas de salud mental o trasternos mentales. Orientaciones Técnicas de
Consultoria de Salud Mental. MINSAL 2016.



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

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

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

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

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

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

percepcidn de autoeficacia disminuida o ausente).

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

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



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

similares).

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

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

algun grado de soporte familiar).

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

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

4 a 5 prestaciones por dia.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacién de 24
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para
obtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con
diagnéstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y
sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (mdltiples

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



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

disminuida o ausente de autoeficacia).

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

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

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la 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 jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,
de salud mental, u otras andlogas o similares, estar en coordinacién con la red de
Salud General, segln el funcionamiento del sistema de derivacidn y contra
derivacion correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencién vy
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de
apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencién y cuidados en salud

de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

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

adecuadas a la intervencion gue se requiere.

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

interaccion con el consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores,

Asimismo, [a intervencion requiere de la coordinacion interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la
intervencion, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo
técnico eval(la 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 vision clara de sus propias
funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con de
esta poblacién.

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

profesionales externos o instancias de la red.

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

planificacion y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucidn de los planes de tratamiento y
rehabilitacion senalados, deberd darse cumplimiento ademéas de las normas
técnicas y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salljd y el SENDA sobre la materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones Técnicas de los Planes de



Tratamiento y Rehabilitacion para Personas con Problemas derivados del Consumo

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

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud 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 establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente
contrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefalan en la

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

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 (ltima del Servicio de Salud.

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

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

que no estén expresamente sefaladas en este convenio.

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



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

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

convenio.

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

continuacion:

Tipo de Plan de Nidmero de Ndmero de Ndmero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes y 2018-2019
ano 2018 aho 2019
PG PAB 264 264 528
PG PAl 1332 1332 2664
PG PR 36 36 72

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

Precios
PAB PAl PR PAl PR
Tipo de Plan Pablacién | Poblacién Poblacion | Poblacion | Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $560.563 | $391.801 | $ 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en Isu articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red osistencial correspondiente, para la ejecucion de {as
acciones integradas de fornento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicia, los estoblecimientas municipales de atencidon primaria de salud de su

territoric y los demds establecimientos publicos o privodos que mantengan
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convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementorse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal senala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementorse con {a de los otros Servicios, y con otras instituciones piblicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de
salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los _récursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcchol destinard por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $865.056.072.-, en los términos
expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANCIO
ds prometida anualas
AN mesecda planesy paas)
. Mesagde Planes TOTAL
Perlode Rughin Prastuhos g-nlm [, PPl . MPal weR Pr::mm

Consultorlo Alejandro Gutlarrer 144 - - - -] $14.41%.856
Hospital fugrio &ysen 120 110 - - -| s4s.782.000
CO5AM Covhaique - 1BD - - -| $52.150.680
Direccién da Salud Rural Posta La Junla - 240 + . -| $£9.534240
2018 Apman SLAysen Direcclén de Salud Aurat Posta Mafithuales - 180 - - -| $52.150.680
Hospitalde Chlle Chica - 180 - - -| 552150680
Hospltal de Puerto Clsnes - 180 - - +| $52.350.680
Hospltal Lord Cochrane - 152 - + -| %73.010952
Frograma Resldenclal Hospltal reglonal Covhalque - - 36 . -| $20.180.26%
Consul oo Alejandro Gutierraz 144 . - - - 514.417.856
Hospital Puerto Aysen 120 120 . - | S46.75L00O
CO5AM Cavhalque - 180 - - - % 5L150.680
Direceldn de Safud Rural Posta La Junta . 240 - - -| $59.534.240
201% Apren S5Aien | Idn de S2lud IPasta Mafitual - 180 - - -] 552.150.680
Hozpltalde Chile Chico - 180 - - -| %52.150.680
Hoapital de Pugrio Clsnes - 180 - - -| $52.150.680
Hospltal Loed Cochrane - 51 - - -] 571010552
Programa Resldenclal Hospltal reglonal Coyhalgue - - kL - -| $10.180.268
TERAL NN 264 1331 kL =| $a32528.035
TOTAL 2013 254 1332 EL =| $e32528.035
TOTAL CONVENID 528 2664 n - -| $ee5.056.072

Se deja constancia que, tratandose del sistema piblico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacion de servicios y que su participacidon en la ejecucidén de los
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada
por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra
figura de gestién por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

partes descritas en las clausulas quinta y sexta del presente convenio .
Los montos senalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,

serdn entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del

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

[1



Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afo 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afo 2018, y comenzaré a regir en el mes de
enero del ano 2019. La cuantija 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 Piblico del afio
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

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

tratamiento y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

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

presente convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

Con todo, excepcicnalmente, y en consideracion 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 vy
rehabilitacion, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las
caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo s6lo una vez que SENDA, a través de la Direccién
Nacional o Regional, segln corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electrénica) y su documentacién de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o
transferencia electrdnica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria

{u otra cuenta a la vista) que seiiale e! Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado
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0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud,
el que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestién de
Tratamiento SISTRAT, 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 devolucién de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra
realizar, en los meses de abril, agosto y diciembre de los anos 2018 y 2019 un
procesa 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 sehalados.

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 prestacién 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.

i3



DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

d.

c.

Las contravenciones a lo establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica

y Financiera y sus documentos anexos.

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

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

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

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicard el siguiente procedimiento:

.

El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficio con un
informe detallado al Director/a det Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurrides, el o los establecimientos de salud involucrados y los fundamentos

que justifiquen el incumplimiento constatado. .

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

Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el

incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el (la)
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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.

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 Gltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,
para acordar los aspectos no consensuados.

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

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y
que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de
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 respecto de las intervenciones realizadas

a las personas usuarias en tratamiento.

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

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

el incumplimiento constatado.

1. Una vez recihido 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/0 soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo
en que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccién
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

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

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

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

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

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

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.
El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas

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

a) Por resciliacidon 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
relacion contractual que lo une con dichas entidades.

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

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

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

i) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.
j) 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 las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. 5e entiende por término parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de

salud indicados en el presente contrato.
Una vez tramitada la resolucion que disponga un término parcial o total, las partes

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

establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto términe.
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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 seialada
en la Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la
derivacién asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencién,
acompafnando 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 accién realizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

I 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 Servicic 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 realizardan 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 Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, acompanando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la
existencia de un caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren
fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los hechos que
originen el término o que desvirtlen los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol.

. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se

tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondrd termino al
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convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

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

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud
podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro
de los cinco dias habiles contados desde la notificacién de la resolucion que se
recurre, quien dispondrd 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 indicade, el término

anticipado quedara firme.

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

presente Convenio. 1

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara
todas las facilidades de acceso a dependencias e informacién que se requiera,
segln lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y
Financiera, individualizade en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a
la época de la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccidn de la vida
privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado
de laF informacién.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgade por los programas, SENDA podrd comunicarse directamente con los

usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley
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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 sefialado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacién que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria

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

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

equipos y directivos de los establecimientos.

Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a
través de los Servicios de Salud respectivos, realizaran asesoria técnica a los
equipos de los programas de tratamiento.

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

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, sera el responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones
en forma definitiva, la entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacion
de la clave de acceso, como también solicitar otra clave para 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, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Social o aquellas
que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental

el registro oportuno de la informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
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contar con una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a

las personas beneficiarias del Programa,

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

hasta el dltimo dia habil del mes al que corresponde el registro.

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

necesidades de las personas tratadas.

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

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocidn de una cultura de
evaluacion 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 evaluacion de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sita 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 instélar, conocer y utilizar de manera periodica, con la
finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones
orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales
como tiempos de espera, retencidon, tipo de egreso, logro terapéutico, y una

21



propuesta de mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato
establecido por SENDA, el que serd entregado por las respectivas Direcciones
Regionales. El Servicio de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de
Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes

plazos:

e 30 de Julio de 2018, que dé cuenta de [a informacion del periodo 1 de enero
al 30 de junio de 2018.

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

enero al 20 de diciembre de 2018.

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

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

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

estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en
cuanto a la calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo
significativo para el Servicio de Salud, se evaluara ylpropondré al mismo la eventual
modificacion 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 ejecucidn de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente
convenio,

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucién 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 niimero 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 la
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cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al ano 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

afno 2018, disminuyendo dicho porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afno 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afo 209 y

consecuentemente, el monto del mismo convenio.,

La disminucion mencionada! considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendrd
durante el pericdo de enerc a diciembre del afo 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el

Ministerio de Salud.

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

fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
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planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el namero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afo

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignacién en el mes de junio del afio 2019

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

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

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

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 sefialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucidn esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento 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.
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Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afo 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector publico correspondiente a dicho
ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

. Las refendas modlflcacmnes contractuales son sin perjuicio de la facultad de las

partes de acordar mod1f1cac1ones de otra naturaleza siempre dentro del margen de

la legislacién vigente,

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada médiante el

correspandiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la

ejecucidén de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que
implican una relacidn directa y habitual con menores de edad, para su seleccidn el
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, debera dar
estricto cumptimiento 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 TERCERO: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se
someten a la jurisdiccion de los tribunales ordinarios de justicia de la comuna de

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su 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 representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacién como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico tenor
y fecha, quedando uno en poder del Servicio de Salud, y uno en poder de SENDA.

DIRECT
DELB'R
SERVICIO

R%’Emlcl(m CIONAL PARA LA PREVENCION Y
- £y Qé\'—ﬁ!méi;mcm DEL CONSUMO DE DROGAS

257 seuon o /¥ ALCOHOL, SENDA
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— ANT.: Ord. N® 1150 del:21.12.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIAGO, 26 ENg 201

DE:  DR. BERNARDO MARTORELL GUERRA | ] '
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES (8) i
MINISTERIO DE SALUD :

A ANTONIO LEIVA RABAEL ;
DIRECTOR NACIOMAL {5}
SENDA

En el marco de los cenvenios celebrados entre M1n1[5teno de Salud y Servicio Namonal de Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Dregas y Alcohol para[ la implementacién del "Programa de Tratamlento y
Rehabilitacién de Personas con Problemas Derlva[dos del Consumo de Alcohpl ylo Drogas” y entre
Ministerio de Salud, Servicig Nacional de Prevencibn['y Rehabilitacién del Consumo. de Drogas y Alcohol,
Servicio Nacional de Menores y Gendarmeria de ! Chile para !a implementacion del “Programa de
Tratamiento Integral de AcJoIescentes y Jovenes IPgresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con
Consumo Problematico dejAlcohol, Drogas y 0tro§ Trastornos de Salud Mental”, y en refacién con su

solicitud de} antecedente, se informa que se aprueb:a la. planilla de asignacién de meses de planes de
tratamienfo para prestadores! pablicos para el periodo i2018 - 2019, toda vez que 1a propuesta fue elaborada
conjuntamente por Senda regmnal y los Senvicios de Salud comespondientes, y cuenia con |a opinidn técnica
de SENAME y GENCHI en ey caso del Convenio para Adolescentes y Jovenes de fa Ley 20,084, y |a visacidn

de 1a Mesa Nacional de Gestién de ambos Convenlos
1.

| i
Ala vez, se comprende que esla asignacion para el setlor piblico, garantiza la continuidad de la afencién que
se ha brindado durante el ano 2017, por lo que se espera que Ia_ suscripcion de lo}s MIevos convenios de
SENDA con [os Serviclos de Salud implique [a ejecuciéin de eslos planes de tra[amienjto' desde el 02 de enero
de 2018. ' :

B
l

i
En [o parlicutar, se de]a ccn§lancla que en la Planilla de Asignacién de] Programa de Tratamiento Integrat
de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema f‘enal por Ley N°20.084 con Consumo Problemitlco

de Alcohol, Drogas y Otros; Trastornos de Salud Mer'llal se debe comegir:

i
!
!
|
|
|



LR




Mutertids
h (£

Cebawaid tHln

Donde dice Debe detir
Serviclo Centlro Plan As?;uneavca; n Servicio Centro Plan AST;”:: ; an
de Salud Ejecutor 2015 - de Salud Ejecutor ‘ 2015
COSAM cosaM |}
Occidente | Huechuraba | [PAI-ML 120 Norle Huechuraba |-PAI-ML 120
(PAIML) (PAHML) |
COSAM COSAM |,
Oriente Pefalolén PG-PAI 288 Criente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis San Luis
E
|
Ademas se solicita modificar los nombres de los siguientes dispositivos:

Magallanes Hospital Punta Arenas Hospital Clirjico Punta Arenas
tagallanes CT Identidad del Suy Residencial Adolescentes San Juan
I .
Arica ESSMA Norte Centro de Salud Mental Comunitaria

CSMC Norte

i

Finalmente, se debe sumar !zi siguiente asignacién nue’va, la que también es pmductoj de un acuerdo regicnal

con la visacion del nivel nacionat:

Servicio de Nueva
Region Centro Ejecutor . Plan Asignaclén 2018 | Asignacién 2019
Salud b -
! {inicio en abril}
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento PAB-PG 72 98
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento | | PAI-PG 83 : 84







Se defa presente que se esPera el envio de la plan}lla con aagnacionfreaagnacrén 2018 a prestadores
privados en ambos Corwenlo? con el fin de conocer loldos quienes conforman esta red de lratamiento, en ¢l

marco de la red de atencin de salud.

!
i
Sin otro particular, saluda atentamente, I
i
E
[

DISTRIBUCION :

+ Subsecrelaria de Redes Asistenciales :
Division de Gestidn de ta Red Aststencial !
Deplo. de Gestidn de Procesos Clinicos Integrados - Unidad de Sakud Mental
Divisién Atencibn Primaria — Salud Mentaf
Oficina de Partes







5e4DA ; ' i
Meuiiw Ed Fimn . H I
FHepasta Mok g !

Gasimade Ehils : ’ ) - ._.'IOF ORD 1 150
RNT.: ‘No hay

i :
‘MAT.:  Informa asignadiones 2018 ~ 2019 prestadpies
iblices, Programa de Tratamiento Integrat de Adolescentes ¥
Jovanas ingresados al sistema penal par Ley N* 20.084 con
. Uonsumo Problamdtico de Alcohol — Dragas y Otros Trastornos
de Salud Mentzl y Programa de Tratamlento ¢ Rehabifitacidn
para Poblaclén Adulta General ¥ Especl'ﬂcn de Mu]eres Solfcita
aprobaclén,

dantingo, 21T 2N |

DE  : ANTONIO LEIVA RABAEL ;
DIRECTOR NACIONAL (S}
SENDA - ¥
A : GISELA ALARCON ROJAS

Sl.IBSECRi TARIA
SUBSECRETARIA DE REDES AS[ST_EN CIALES

MINSAL } )

En el mar¢o de la gestion y desarrolle de los p!alnes de tratamiento de! Convenio de Colaboracidn
Técnica entre el Servicio Nacional para fa Prevencién y Rehabilitacion del .Consumo de Drogas 'y
Alcohol -SENDA-, y €l Ministerio_de Balud, para. h implerentacion del "Programa de tratamlento y
rehabilitacién para poblacién adulta general y éspecfﬁ:o de mujeres”, coma del Convenio entre -
SENDA, el Ministerio delSafud, el Servicio Nacicnal de Menores ¥ Gendanner[a de Chile, para la
imptementacion del “Pregrama de Tratamientollntegral de Adolescentes y;Jovenes ingresados al
Sistema Penal por Ley N* FU 054 con Consumo Problemitico de Alcohol-Drogas ¥ Otros Trastornos de
salud Mental”, informe 2 Ud, que se ha eualuadd]a asignacion de meses de planes de tratamiento a
ejecutar por prestadore4 piblicos para el perfotlo 2018 — 2019, por Io tanto se adjunta, para su
conocimiento y apro'baudn ploniffa asignacion anunf con detalle de los centros-y meses de planes de
tratamiento correspondigntes., . _ !

Es relevante destacar que estas planillas han sido|construidas en consenso coh los representantes de
vuestra institucion fue garticipan de a Mesas Naclonzles de Gestldn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha ts;anido en consideracidn( fa oplnién técnica de todos los representantes
reglonales de dicho Convenio. (Se ad]unta acta), ‘

Sin otra particular, le saluda cordialmante,

o qw ONIO LEIVA RABAEL
: ;{%{g;{ﬁ Q KECTOR MACIONAL (S)
» .

EA SENDA
- N Q‘f 3 :
'%‘? sziba S /-
‘5‘?/1 A.."lig\-"

- Fela de Dhislon Programiticd
- Jefe Azea de Tratamlento
- Archivo Of. Partes.

E.
|
|

Falko SIDOC: 5-9752/17




ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI -
13 DE DICIEMBRE 20617

Participantes:

» Magdalena Donoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA}

= Elizabeth Menay Plno (Area de Tratzmiento, SENDA)

* Javiera Erazq Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretaria Saiud Pdblca, MINSAL)

» Ximena Santander Cortéz {Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretaria Redes
Asistenciales, MINSAL)

+ Milena Pereira Romero {Depta. Modelo, Divisién Atencidn Primaria, Subsecretaria Redes
Asistenciales, MINSAL)

» Cecilia Salings Hernandez {Depto. Justicia Juvenil, SENAME}

» Maria Elena Nitfiez Zuitiga (Depto. Reinsercidn Soclal en Sistema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados
1. Asignacidn Convenlos Centros Piblicos afios 2018-2019
Se analizan lag propuestas deaslgnacidn 2018-2019 de ambos Convenlos, en\nadas por- los -

niveles regionales de SENDA en acuerdo con [os Serviclos de Sajud respectivos ¥ con Ia opinidn
técnica de SENAME y GENCH] —cuando carresponde-,

Se acuerda apsobar las siguientes Planillds de Asignacién de los convenios SIINDA—MINSAL v
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI,

Flrmas Participantes . . -
: L)

» Javiera Frazo Leiva
: — }
» XimenalSantander Cortéz Vs A"‘S_

* Milena Pereiira Romero j( X-:,(—,&:g_‘fg : ' | , . r

¢+ Magdalena Donoso

* Elizabeth Menay Pino

» Cecilia Salinas Herndndez

* Maria Elena Nafiez Zufiga




Asigradidn Convenio Centros Piblices Programa Adolescentes Ingresados

al Sistema Penal par Ley N* 20,084 con Consumo Problemitico de Drogas - 2018 2019
Alcohal y Otres Trastomos de Salud Mantal Plan ‘Total presupuesto
2018 - 2019
N Repidn - (Servicis de Selpd -fenro Weotod Comunz Asignacion Presupuesto Asignacidn Prasupuesto
1 Iguiqua LHOIP Hospital Iqwique ML quique UHCIP bL n $  ELESLSIE 72 ¢ 616818968 123363792
CT Desarrglia (L : .
{Coquin " fovane | L PAIML -t - I S I T B A
Municipalidad De Ovalle} § " 75.957.480 3 74957480 |5~ 7 151.914.950
PAl Raul Silva Henriguez
a Coquimnbe {Corp. Municipal Gabrial  |La Sereaa PAl MP 264 284
o IGonzites Videla} - $  §8788.430 $§ 88.788.480]3%  177.576.360
. Andn {l. Munidpalidad De
g |Concerddn | snen Coranel PAI ML a0 $ 75957480 180 s 7595748008 151920960
Cantro Ambulataro
Talezhuang Comunitario E! farp Taleahuaro 240 240
] {Htoscital Las Hizueras) PAI ML 5 101.276.540 $ 10L276540 |8 202.553.280
g [fuhuano  (HospitalDeliquén  |Penco uMEIe M, 2 $ 615681896 i 5 sr6a1896 |s 12338379
Cosam Canete -
- g.____|Arauca Adclescertesh- jCafiete PALML e $—10.127.664 . 24 8.10.127.664-1$——20.255.328
.}Cesam Curanilahye : :
8 Arauca tadalescentes) Curanilzhue PAT ML a8 § | 202353528 48 $ 2028532808  A0510.656
2 Ariucania Sur - UFRO Temuza PAIML. 235 3 141.787.296 bl $ 141757295 |$  283574.592
3 [Areweaniasur  |CE Hospital Nueva imperial Nueva fmgerial UHCIE ML 2 S 20.560.632 4 $ 20550632 }$ 4112264
12 |Magoll programa Cauda Punta Arenss AL ML 26 $  11E.468238 76 $ 116068136 |§ 23293627
12 Magallanes Programa Cauda Punta Arenzs PRI P 24 5 8.071.580 2 $ 8071680 | $ 16.143.350
12 Magzitnns .. |HospilaL Puniz. Arenns__{Punia drends —ungpa—)— 80 |8 S14p1580 60, $—--51:401, 580 |-6-—--302.803-160
12 Magallanes Ct identidad Oel Sur Funia Arefas "BR 24 B 3 18.878.376 24 [ 18,878,376 | & 37,756.752
12 Magallanes Centre Quillagua Puerto Katales PAIML . 8 & 40.510.655 a6 §  an .muc..mm gle .wu..omp..mu.u
: CE Hospial Pslquiatrics ) _ - - - : e
B [Nene Horwitz - Independendia LHCP ML 276 5 236.447.265 278 $. 23644726818 472.804.536
3 Ocddente COSAM Lo Prade |tePrado . PAI ML ) $ 26,085,144 04 s 86.085.144 | $ 172.170.288
. [COSAM Cerro Navia [PAI . . .
1B |Ocddente oy Cerre Navia PAL ML 180 5 75.57.480 180 $ 75957480 |$ 151514360
. COSAM Huechuraba (PA) . . ; .
LD [Ouidente |, Hugchurgbe PAIML 120 §  50.636.320 120 $ 50,638,320 | $ 101276640
[ : - - - S
3 M, Sur Qrlente  |CE Hospital Sotere Cel Rio |Puente Aho UHCP ML 24 S 20560.632 24 S 2056063218 41.121.364




N llustre Municipalidad De

13 M SwrOriente |, b La Florida PAIML 276 $ 116458435 - 7 $ 21605836 | § 232935272
12 M. Sur Orlente  |CAID La Granja La Granja PAI ML 16 3 91,148,975 216 5 91.148.876 | § 182.297.952

. . COSAM La Plntana {PAI .
13 [MsurOrente |y 2 Pintana PAIML 56 $ 40520656 % S 405106568 muo21312
13 Griente COSAM Rufioa (Infratores}| Rusoa PAT ML 252 ¢ - 106.340.472 52 "1t ioe3e0a72] 8 213.680.944
1 Ocekiente fCeniro Rucahue Metipila PAI ML 218 s Cons - : :

- L : - $ 91.145.575 H 91.148.575 | & 182.297.5952
13 . | Oeeidente Centro Rircahua “iMebzila . PR .43 B s 37756752 . 48 s 75675218 75,815,504

Centro DE Salud Menta! ] .
1 Sur Orente Ceif Prence Alta Puente Alto PAI ML 120 120
- Adoleszantes ) - 5. 50.638.320 ] 5053832015 101,276,640




WM_M_“MMW_:mM””MMﬁo %amagﬂwwhw.&:num uama:...w Poblacian general y BLAN Aslgnacion 2018 Asignacidn 2019 qoﬁm_aﬂ_.mn.mn_._oup_wnms
M Regidn Regién wnz_.n_o de Salud Lantro Ejocutor PLAN Aslgnacién 2018 vnﬂ:_u._._awo 2018 | Asignacitn 2019 | Presup 2819 Total
1 . . __E_Em. 54 louique COI5AM Enclue Parls 1APAI 120 s 47.016.120 120 5 47016130 | § 94.032.240
I _nc_ncm. “ - ssiguave © 7 |cosam savadar Aléade CpAT T 0 $T a.op_mho. iU 87T 4rmtedao| s T ssp3ndp | -
1 siase  |sstauiaue CosAM Seguel MPA @ 5 18.606.448 a8 s 18306048 | $ 37612896
1 1QUImVE 55 Iquique COSAN, Enrique Paris PG-FAB 10 5 120114550 E¥li] L3 12014880 | $ . 24,029.760 .
i IUIOVE 5 lquique COSAM Satvador Allende PG-PAD u0 3 24,019.760 240 s 24029760 | $ 48.059.520
1 QIQUE 58 Iquigue COSAM Sepuel PG-FAE . wn . m. mhnc.hpm E4 s 84104361 & .—m..mub.mm.u
1 _oso_._m _mm iq Conmultorio Pica PeRAR | 240 S . 24029750 240 5 U0070|S . 48059520 i L
.u 1QaUE T_ncs% COSAM Enrigue Parks PG-PAI 120 s a8 10 § 3036710 § 69:534.240
1 IQUIGUE {sSiquique |cosam savador allende PGPl 120 $ MIETR0 120 $ 32767120 | 5 £9.534.240
1 auiaue 55 Iqutque COSAM Seguel PGPAL 7 § 20.860.372 n $ 0580272 | § . #.3.9.-..&
1 lauroue 551 RBospital de Diz kquig PG-PAL 364 $ 111254784 384 s 125478 | . wistase8
2 ANTOFAGASTA _mm?sanﬁu CESEAM $3a Pedro de Atacama PG-PAR 50 5 6.007.440 60 $ 5007440} § 12014880
2 ANTUFAGASTA  |S5 Antofagasta wm?_.._..he:vaa%»zﬁo_ﬂm PG-PAl 168 S 4B.571968 168 ] ABREYIIEB | & | 97347.4936
2 ANTOFAGASTA |55 Antafagasa COSAM Central . PGPA 144 s 41720544 144 § A_..q...o.m_x 5 mw»a..bmw
2 ANTOFAGASTA |55 Antshagasta COSAM Sur PGPAI - 192 5 $5.627.302 92 s 55627392 % & 114.254,784
2 ANTORAGASTA |85 Antefagasta Hospital dr. Mefillones PG-PAI 180 $ 52450680 180 3 52150560 § 104.301.260
2 ANTOFAGASTA mm}r._na?wunm Hospital Marcos Macuada PG-PAT . u.oo . s £6.917.800 s o) . 5 , 85,917 800 m wuwhwm.mB '




ANTCEAGASTA 155 Antofapasta Hospital Tal Tal PG-PA 1 - 34767320 120 1767420 | 5 §9.534.240
ATACAMA S5 Atioma CESFAM Sstacién FG.PAR - 240 24029.760 240 24029780 5 _amb.mw'mmn
ATACAMA  [SSAtacams | CESFAM Frelring PGPAB 180 16.022.320 180 180223201 § . 36044540

. amachva s atame CESFAM Pedro Ledn Gallo PGLAR I - 25331208 2 25231248 $ Sta62.495

- CONUMBO S5 Coquimbo CESFAM Cardensl Raul Sibg PG-PAB 120 12014.880 " 120 120148801 § 22029760

] Henriques (La Serena) : )

COQuIMBo 55 Coguimba CESFAM Jorge $, Damic FG-PAD 20 . 12.014.880 120 12034.820 | $ - 24025.360
 coouIMBa T.. Coquimbo CESFAM Monte Patrls FG-PAD 18 18022320 180 12023320 5 36,044,840
COQUIMBO  [$5 Coquimbe CESFAM Sama Casifin PGPAR 144 14417855 144 14417856 | 5 28 E712
COQUNMED 55 Coquimbo CESFAM Tigrmas Blancas {Lauka) PG-PAR 124 14.417.856 144 18437R56| 5 28835712
ccaumBe | [ss coquimbe M_M_“M%unoau%a Athripan PG.PA 240 69.534.240 240 69534240 | 5 139068450
ICentro de Salad Mentaly ’ ;

V4 | y 717, 17 4
LPARISD 8§ Valparabo Pelquiatei Ambulatoria M-PA) 132 51,712,732 132 cl.717.732 | & 103.435 464
VALPARISO I paFR 168 112 694,568 168 112594568 | 5 225389436
VAP ARSS _mm VifaQuilltz  |CES Silva Henriquez = &l Mollng PE-PAR a3z 43.253.568 4z 43253568 | 5 86.507.136
VAPARISO [55 Aconcagua C2SFAM Eduzrdo Regelo Lanata PG-PAB 14 " 1a417.85 144 14417855 | § 28.835,712

55 Valparaiso San T
vapARiso [ 1O CESEAM 21 Quisto PGPAB 180 18022370 180 18022320 { § 35044540
VALPARISD . 135 Aconcagua Cosam San Felise {ex. Putsends). |  PG-PAB 184 1641785, .. lea . 14.417.85 | 5 20835712
: oo — _
VAPAAISS {55 Ve TileG H._ﬂma Cousio.ce FETRE Iy ROTTE 70 VSR 2055
vaparlsp |55 Valmmisesan  [Hospital Claudlovicuda desan | e o 108 10.813.392 108 10893392 | § WEHIU
Antonio Antonio

VAIPARSO M”Hﬂa_s S0 ospitalSan Jose de Casabfanca | PG-PAS 216 21626784 215 26526784 | § 43,753,568
VAPARISG  [sSViRaCuillom  |COSAM Con Con PG-PAI 180 52,150,580 180 52150480 | § 104.301,360




CTA Vilta Mlamana (CTA

Casa)

VALPAR[SO 55 viha Quillota PG-PAL 252 72.010.852 53 730104952 | 5 145021504
Fafiablang) B . . : :
vALPAR[SD mm____w_mvuaﬁomm: Heospital Claudia Vicuha de San PG-PAl T__ Nn..umm..uw_n wh 24,336,084 | $ ...w.m.ﬂw.m.mw
Antanio Artonio . : . . .
vapsiso  |SVIRREISIN oo deCombin | Po-PAI 180 52150560 18 52150680 | 102,301,360
VALPARISD - |35 Valparalss |Fiospitat Sahador PG-PAI 240 69.534.240 240 69534240 | § 133:069.450
Pl Comunltario Provindla de . - o - _ . -
ol e VARPARISOD - 55 Vifia Guiliara - - |Petorcs {Hospit2l San Agustinde s | - “PG-PA) * R - * SL150.680 180 ¢ vt BRISQEED| S T TTTTI04301380 ¢
- . Centro da Tratamlento adiesianes Co : S - e R e osns
o0 55 Ohi ; . . 911, :
CHIGENS higgins {esperanta, Hospital Sonta Crut M-PAl k) 32.911.284 84 3291128 | & 65.822.368
OHIGENS 55 Ohigging Haspita! de Rengo .- M-PAl - 72 25.309.572 7 20200672 | § 56419344
OHGENS |55 Obiggins Enprisane(TAREIR | uon - 108 42324508 108 #2:314508 [ ¢ 84529014
. Centr de Tratamients Adiciones o . o o i . L
O'HIGEINS 45 Ohlgging Amangcer, Hospital de San PE-PAB 156 15530304 | 156 15619344 | 5. 3123868B% o
’ Farnanda ) ’ ’ .
- . Centro de Tratemiento acicciones o : Iy o L o e
O'HIGGIN: ! - i 149 21.626.7
HIGAINS |55 Chigglns Espetanta, Hospltal Saits Crut PG-PAB ) 10813357 108 0813352 [ 5 21626384
) Centro de tratamiento Adicclones . o . R - Lo
O'HIGEING 55 Dhigging Fénlx, Hospital San Fernando vm.v.hm 156 15519344 156 15.619.344 1 § 31.23.538
{Ush) _
Centro Tratamlento Adicdones . St 5 s
HI 5 55 Chigg! 5 .|
O'RIGEIN: .am._._m. Unidies, Hospltat Santa.Cruz PG-PAB 156 15519344 156 pEF IR B 31.238.588
O'MIGGINS |55 Ohlggins Hospital de Rengo PG-PAB 108 10.813.382 108 10613362 | § 21.626.754
O'HIGGINS %5 Ohlggins Hosgital Graneros . PG-PAE a0 10.813.382 108 0.813.352 | § 21626789
O'HIGGINS 35 Ohigging Hospitol dz Pichilemy " PG-PAB 144 14,817.856 144 14.617.85 1 5 1E8IS 712
O'HGGINS 55 Chiggins Hospital Rancagua 2 (Genlro Siella}|  PG-PAB 240 24,025,760 240 2025760 | & 43059520
O'HIGEINS |58 Oivggins _ Hoapital San Vicaota (CTANuewa | e g ga 8410416 & 410416 | 5 16.820.832




OHIGGINS

Centrd de Tratamlznte Adicciones

168

"97342,325

55 Maule

mw o.zwnq:u., Amanecor, xo_._u_ﬂ._ daSan - PGE-PAI 168 ’ am.wu.w.mmm 48.673 968
- |Famands .

o.zm_niw Jss .Q.ﬁw._“ | Mwnwhwﬁwﬂmﬁﬂﬁga - peea % 2813455 % | 27.513.558 s5527.202

S ER remew———— . — _m _
- DHIGGING - 155 Chigpins * [Fénix, Haspital San Feenande PG-PA 168 4BE7A3EE 158 48,673,968 §7347.436

g (wsw) . e o
O'WGGINS |55 Ghiggins . mﬂamﬂ.ﬂﬂu nsﬂwﬂﬁ”_m,im_ﬁ PG-PAI 168 48,673.958 158 8573568 87.347.536
OHGGINS S5 Ohigains Hospital de Rengo R 180 52250.680 160 52180680 104301360
- OHIGGINS 155 Obiggins Hospttal Graneros RG-PAL 156 45.197.256 156 2520725 90.394.542
CHIGGING 55 Ghiggls Hospiral do Pichilemy PG-PAI 144 43.720.544 148 41.720.504 23.641.088
O'HIGEINS % ozwn_n. :o«uwm._ Rancagua _nn_.;q.o Raices) PG-FAL 300 86.917.500 300 86,917,800 173.835.600
O'HIGGING mm Ohlgging Hospital Rancagua 2 {Centen Elalla) FG-PAI 124 41.720.544 144 a1, 7z0.544 B3.441.083
OWGGING |55 Ohiggins ”Huﬂ sanVicente (CTANuest | o) 108 31.290.408 108 31,290,408 61530.816
MAULE £ Maute _M_...“wwﬂ Residenciat Hospital de | 5 g 180 100.801.240 180 100901340 201.4802.690
MAULE “{55 Maule COSAM Talty PG-PAT 56 27813.698 ) 271813635 55.527.392.
MAULE $5 Maue Hospital Cauquenes #G-PA} 72 20.850,272 72 WEE0IT2 41720524
MALULE 85 Mayle IHospital Constitusidn Bg-PAL 12 34.757.120 120 34.767.110 85.534.240
MALILE £5 Mauh .Iumb._ﬂm_ de Cusict PG-PAI Lrie] 121.684.920 420 121684920 243,359 840
MALLE 55 Maule _._Omu.__"w_. de Linares PAl vnuvh._ 120 34,767,110 120 wh.umﬂ.nw.b 63534.240
MAULE €5 Mauie Hosaital de Parral PG-PA T2 20B80.272 7i 20,360,272 41.720544
MALULE 55 Mauls |Hospilal Regionsl d= Talez PG-PAL 396 114,731,4%6 396 114.731.496 129.462.952
MAULE Hospital San favier #6-PAI 120 m.».qﬂ.sa 170 34.767.120 £9.534,240



MAULE

£ Mzule CESEAN Armando Williams £G-PAR 180 18.022.320° 180 18022520 36,044 540
MAULE 55 Maule C2SFAM Astaburuzga PG-PaB 252 25.231.248 . 252 8191246 £0.462.496
MAUE . lSsMaue cesrans Cartos ez Guld PG-PAR 72 7.208.928 72 7208928 14417856
MAULE $5Maule CESFAM Carlos Trupp PE-PAB 3 38447616 3% 38447636 76395232
MALE (55 Maue ‘|ezseans cemo atio Fare e 13216368 132 | 121638, Nmn_,._u.._u,“.q_.mm.. e
MAULE  [S5Maule CEsEam Coldn - popan 120 12014280 120 12014880 24,0270
MAUE  [sshaute ceseam Curanipe: PG-PAS 120 nmago| 1 12016880 24m5760 |
MAULE 55 Mavle CESFAM Lo Florida; Talm PG-PAR 132 13.116368 | m 13216 363 26472735
MAULE 45 Maute MM.“H Miguel Angel Arenas {Los § o bag 262 26632736 264 265432736 52965472
MAULE . mm._r._..u_.._.ﬂu . nmmﬂh.?_.. Famral- - . Tu.v.g ) HHD 12014.850 120 n_—.u.l.au._nug .thwm.wmb
JJJJJ zrc.ﬁ. s zr:___ nmm;_._. berarco roras | ) .. . % P«F.m? % S£11.501 um...u.uu..ga. .
MAULE . w”zwc..ﬂ..n. CESFAM Romesal PGiPAR o 2511.90¢ Y 2.611.504 19222008
MAULE [sS Matte . CESFAM Sagrada Famills PG-PAR 122 | 13216368 132 13236368 Nm.xmv.uu.m
, ._st.m o [ssMaute cesram San Clemente . Po-PAB % 8.611.90¢ 96 9.611.554 m.u.uw.%w
MAULE, - [ss Maute n.ﬂﬂrz San Juan de Dios PG-PAB 144 14.417.656 144 14.617,856 28.008712
MALE  [ssMauie CESFAM Sataiento .nm..;a 192 19,225,808 | 192 19.271 508 mwt.u...&.w
MALRE ss wadle ceseAm villa Alegra PG-PAB % 9.612.904 % 2,612,908 19,223,808
MaUE 5§ Maute Departamentode Salud de Molina | PS-PAB 120 12.014.350 120 12.014.88 24,025.760
MAULE 55 Maute Hospital ¢ Huataie PE-PAB 108 10812.392 108 10,813,352 21.626.784
nMAULE 55 Maule _.8.3.“2_ de Curich | M-PAl um Nm....ﬁom‘m.b 72 N.u.uu.m.___w 56.419.394




“fCentro ds Responashilided de T ot o L
SO RID 55 Blp Bio $alud Menta) del Complejo W-PAI 120 47016120 110 47.016.120 94052240
Aststmnsial Dr.Virtor Rios Ruiz -

BouE  |ssBioMNo Hospitat Santa Bérbara M-PAT 24 9.403.224 2 . B4D3.224 18305448

poso . . Tu Concepadn . FCDSAMLDM oAl L . 2BI0RE72 7 .. Z8209.572 . 55415344
BORID _ww Talczhuano COSAM Huslpsn M-PAI 4 18.805.448 . 48 (18206448  BTE1ZE9E}
BIOBID S5 Takcanuanp Hosplial da Tome, Ceatro M-PAL 60 23,508,060 60 23502060 47.016.120

. Supsrarte . . .
“BIOBIG 55 Araies COSAM Aravco PG-PAS 8 410416 as * 3410416 16820832
IO B0 55 Arauco COSAM Cadiete FG PGPAB 72 © 7308928 7 ‘208028 | 14,417,856
il
o 30 55 Arsuco COSAM Curatliphys " PG-PAD 60 6007440 & 5.007.440 32.014,850
SIG BIG 55 Arauco COSAM LESU PG-PAS 8 8.410.416 B84 2410416 16.820.832
Cantre de Responasbilidad de
ADBIC . .[$sBinEl0 Safud Mentzl del Camplelo PG-PAS 1w 12.014.880 120 12014.380 20.029.760
- : Asistenchal OrMetor Rios Ruiz
N Hospizal de 12 Famills v la .
BID B Al 2.
o3:1s] 55 BioBlo Comunidad de Mukhen PG-PAE 5o msqms 59 6.007.440 12.01¢.880

BIDBIO 55 BioBlo - JHesaital Saata ddrbara - PG-PAR 60 §.007.440 .60 5007440 12,014,880
810 910 55 Concepcidn CIsFam wmu Sur PE-PAB 150 18022320 180 18022320 35.044.640
8I0 810 55 Concepeitn CESSAM Chiguayante PG-PAB 144 34,412,356 144 14.417.856 28535712
810 8l0 55 Contepeitn CESFAM Juan Soto Fernander PG-PAB %6 S.511.504 o5 9,611,504 19,773,008
BI0 810 55 Concapeisn CESFAM Lagenilas PE-PAB 120 12014830 120 12.014.860 24029760
B 810 85 Concapcién Ceslam Lapaera PGPAD 144 14.417.856 144 14.417.886 28635712
a0 BiG 55 Conmepeitin CESFAM Tuczpe! PG-PAB 144 14,417,856 144 14.432.355 28835712
BID 310 _m Coacepcion COSAM Cancapein PG-PAB 28 128203 28 22B18.272 48.556.544



BIOBIO. . {55 Conception cosAM Lata PG-PAB 9 5611904 5 9511504 19223608
- 55 Concepeisn Hou”uu_m_ Clorinda Avells {Santz PG-PAB 9% 9611563 % 0511504 19233.908
2080 55 Ruble CADEM de Chilzn. PG-PAB 348 842,152 M8 34342552 69.585,304
8080 53 Ruble M.,”uﬁ_nnmﬁﬂu&% L % $511.504 % 8611.504 10293608
80 80 mm,_..ﬂ_.,&s CESFAM Los Cerros. . PG#AD g . mrmuﬂ_r cue - fs ...u.ﬁam.q.w_ 43353568
BOBK, .- [S5Takahutao® CESFAM Penca {Ceotra Nehzen) PGAR. 120 11014020 120 12014, 24035760
BOBD . . |sSTakatuane .M._u,_”m_qw_“u;ﬂmmn.mip PGPAD.. - 108 10.813392 108 10818332 21626.764
BOBD . - (58 Amuco COSAM Aauro - - PPAlL, - 'ty wai2sse % 2781368 | ssemase
B0 80 . -1 fs5 Arauco COSAM CofistePE . . pePA - 132 38.243.832 22 wuas T6467.664
808G - |ssamues COSAM Curanitzbus.. pepn | . 108 31200408 108 21290408 | 52560816
..... BOBO . [sSarauco . jeOsAMLteu - P % T passse 5 T o] s |
. Centro de Responashilidad de ) . o L : ) L
8080 - [ssEe B0 $ald Mental del Complejo PE-PA! 100 86:917.500 200 85.917.6% 173,835,600
Aslstencial Or.Victor Rios Rufz B ’ ’ C
. BOBO  ssEiedis Hﬂﬁrmuwm“”;ﬁﬂ_whn . peral 180 52150580 ) 5115060 | 1164301360
m_“D.m_ﬁ_ Tm..ﬂﬂ.mﬁ: - 1 Sanma ik L PG-RAL 180 52150680 MNQ 52,150,880, poa.mo._..w.mb
60 0 _&ngauu% .MM”“H_WE_..?.@J_ (poklacidn  +  pepay 509 - 146,021,964 204 146.021.504 292042.908
BOBO - - |55 Cancepcitn c0sAM Concepdién. PGP 180 52150580 180 52350550 104:301.360.
BHOBO sSconcepcidn.  [COSAM Lot PE-PAI % 791369 9% 7565 s 627302
0G0 |55 Ruble CADEM de Chllas :- - PE-PAl 5 27.813.656 5 27.8136% 55,627,352
T BWDBIO - 55 Telahuano PG-PAI ' 240 mmlq.w..n.u_no 240 E9534.240 meh_.mm._nwn-

Cata Chito Hospital Higueras




46

BOBID §5 Taleshuaro CasFAM Panco (Centro Rehuen] PG-PAI 62580816 P31 6250816 | § 125161532

|- le]:1le] mmﬂvﬁmn_._:uao EOSAM _.E.u__nnn B PG-PAI u.w.N ) hm..muﬂ.wwn 192 55527352 | 5 111 254,784
BOBIC - {55Takahwono Hespltal de Tome, Centro - PEPAL B4 24336984 o 2426584 | 5 48.573.968

. o Superarte o o . e A e

ARAUCANLA  * [s5AraucantaSur [T Pucén “MPAL . u...B. - @siean ‘120 h.q.ba._..ua $ - 84032240
ARAUCANTA . [SSAcouamiaSur . ﬁﬂw__ﬂ_ﬁa {catosam MPAI 96 3761289 e 3761289 | $ 75215792
- ARAUCANLA mm.e.u.:_u__s Norte - |CESFAM Los Sauces PG-PAS hi:un) 184022310 u.wo 18022320 | § IR0 540
aRAUCAMA s Araveania Nore | CESFAM Rensico PG-PAB 192 © 19223.808 192 1023200 5 38447616
_ARAUCANIA  [SSArsucama Nodte  [CESFAM Victoria, PG-PAB 152 1221808 192 19222808 | § 30.067.616
ARAUCANIR |55 Acaucasia Nodte  [Hospiral Colfipull PG-PAB 120 12014860 © 120 12004850 | 3 24,029,760
ARAUCANIA $5 Araucanla Norte :n.m.omnn_vc_.m: " PGPAR 168 16.820.852 168 168208321 5 33641564
ARAUCANIA mm.ﬁcn:_um.ﬁ CELOSAN Amanecer PG-FAB & 6.007.440 50 8007440 | 5 120014580
ARAUCANLA 55 AmucantaSwr  [CECOSAM imperial PG-PAB 80, 5.007.420 60 6007440 | 5 12014850
ARAUCANIA S AcaucamiaSur T Pucsn PG-PAB 144 14,417,956 144 14.417.856 | $ 2835712
ARALICANA - 155 Argucania Sur - {Hospital Maguewe - - PG-PAB 7i - 7208528 Frl 72084928 | & 14417856
ARAUCANIA §S Araucania More  |Hospital Aogo! PEPA 240 £89.534.240 240 F3.534.240 | & 139.068.487
ARAUCZANIA 55 Araucanta Sur nmﬂOmu.;bBuan__.. . m._n....v.& mb. au.wmw..mmm_ . mn_. 17.383.560 m. .ma..___m..._.pno
ARAUCANIA __[5S Araycanta Sur____|CECOSAM {mparial PGIAL 132 38243832 132 30243832 | & 25487854
ARAUZANLA 55 Arsucania Sur COSAM Padre Las Cases PG-PAI 84 24.335.984 B4 24315934 | 5§ A8.673,968
ARAUCANIA 155 Acaucaria Sur www»hhma:a (CECOSAM PG-Pa 108 21,250.408 108 31,200,408 | § £2.580.816
ARAUCANLA 55 Araucanta Sur CT Pucdn PG-PAT 144 41720544 144 2170544 | 5 83.441.088




10 LOSLAGSS S5 Osorno CTPeula MPal 1M 54419334 184 56418344 | 5 112630568
10 LOSLAGOS | 155 Qomo CESFAM Purrangque PGPS 20 24020760 240 2409760 | $ 48.055.520
10 10SLAGDS  [s50sarmo CESFAM Ria egea P6-PaS 120 12.01¢.689 120 12014880 { § 2402076
10 LOSLAGDS {55 Osomo T Peuita PG-PAR 190 18022320 1 wanan|s 36,044,640
10 LOSLAGDS  [SsReloneavi .- [CESPAM Puerto Varas Po-pan 180 Woz23z0| 180 1801230 | $ umbtms_ o
10 LOSLAGOS 155 Osomo Hospiral Puerto Octay PG-PAB 10 1oess| 120 1201420 | 24439.760
10 \OSLAGOS  [ss EE. : itospite! Quelidn PGPl 120 24,767,120 129 34,767,120 $ 69,532,240
w0 LOSLAGDS - [ssOsora CESFAM Purranque PGPAl = 13.906.848 a3 1506348 |5 27813685
10 \O5LAGES _ [S5 Osamo COSAM Csoma Orlente PE-PAl 144 41720544 184 amosu (s 83442088
0 LOSLAGDS .,_mmos.?o COSAM Osamo Rabue PEPA 144 41730544 144 aLm0sd | s £3.441,088
I8 1G5 (As08 Tosso —[Greia “PerA 80 0a30i360| 360, M8 s omsozTm |
10 . o5 LAGDS _Fw,rnmﬁ  |oosa Puerto Montt PG-PAI a6 79.964378 75 723643% | 5 159.520.752
1o 105 LAGCS mwmb_o_._.r.wi . (COSAN Reloncr . PG-PA 158 ..um..m._-wbmw. . .__.mw am.mﬂw.m..mm ] m.u_uwhﬂ.mw.m
10 LOSLAGOS |55 Reloncav Hospital Calbea PPl 228 65,057,528 218 66.057.528} 132,115,056
10 LOSLAGoS |55 Reloncaw Iossital de Frutiltar PG-PAL % 27,813,608 % 2asese | s 55 627,392
10 L0SLAGOS  [s5 Reloncavs Hospital Puerto Mantt pea 180 52.150.680° 180 s2.150520] § 104,301,360
10 LDSLAGOS {55 0sorso T Pl PGoPR g 53.814.008 % s3g4048 | § 107.626.066
n AYSEN 55 Aysen {Consultario Alejandro Guterree | FG-PAB 144 14.617.856 124 16.412.855 ) § waisT2
1n AYSEN [g5 avsen Hospital Puerto Aysen PG-PAB w 12016280 120 12014880 | § 20,028,760
1 AYEER - _mm Aysen cosam Coyhaigue FG-2AF 180 . 52150680 18- s28068 [ 104301360



n AYSEN $5 Avsen DireodndeSad featbosala | pgpm 240 §9.534.240 240 59534240 13.058.420
1 Arsa 55 Aysen Dirccelin b8 Saluod Rusa! Fosta PG-pal 180 52150.680 i80 52,150,680 104301360
. ] Maithuales ™ "

1 AYSEN {35 Aysen JHospial de Clle Chlco pGPAl 180 52,150,680 180 52150680 104101360
- AYSEN  ISSAysea  [Mosphial e Pusrie Canes FGPA 180 52150680 160 | 52150480 164.301.360
. ArseN 55 Aysen Hospitattord Cochrane £G:PAl 2 7010952 252 73010852 145.020.504

11 AYSEN 5 Aysen Hospiral Puerto Aysen PG-PAI 120 e w0 34267220 £9534.200

11 AYSEN S5 Apren Programa Residencial Hospital PGPA 38 20180268 "3 20.180.268 . 80380.836 |

: ragional Cayhsique

12 MAGALANES 5§ Megallanes.  |Complejo Mirsfiores MPA 208 42314508 " 108 o azanasm 2462906

12 MAGALLANES 55 Magallanes [CESFAM Tomds Fenton PG-RAAR . 300 30,037,200 " 300 003700 H0.074.400

12 MAGAUANES {55 Magalianes Complejo Miraflares 7G-PAl 324 938711224 32 s387L224 187,742,448

12 r.—_PD_PE..PZmM 55 Mzgallanes Hospital Natales PG-FAL 192 55620392 192 55627392 111.254.784

1z MAGALLANES mm. ?__.uwu_r___uu wwhﬁo_.—n_w_.gmwu:w: BS .vO.lvm 144 20,721,072 144 0321072 151442144

13 A MHM_B.S?E Haspita! El Cammen MePA 132 51717732 132 s1717.982 103.435.464

55 Matropoltang . . .

13 Rm ZU}W L COSAM Quilloura MPal 1908 42314508 - 108 42314.508 B4.625.015

13 "M S$ Metropalitane |rncmtloprado MPAl 144 55919304 144 56.415.204 112,858,688

|Centdenta

3 RM 85 Matopoliiane oo metipills M-PAL 144 56419344 144 55.312.34% 112532688

- Cccidante . - - . .
13 RM 35 MetopolianD. | oo,y pancy MPAl 108 42314508 108 42314508 8a£20018
OTLRIETN i
13 RM S8 MELOpOURIG  |rnc, ) Tatagante " mPa 198 §5,822.568 168 65,622,568 131,545,135
Occdents
1 M DrrORSIIE® | casam Pefaioan M-2a 240 84.032.240 200 94,032,200 188.054.480
13 M 55 .52885%0 Sur |COSAM Pedro Agulrra Carda M:PA 180 70524.18D 183 70.524.180 141048360



Norte

13 RM 55 Metrogalitano Sue [Hospital 21 Pine M-PAL 168 $ 65.822.568' 168 5 gs.a22568 |8 131545136
S Wetropolitano Swr (Cantro Servclo de Salvd-CRS .
1 23570, 225, .
3 RM P Do N-PAI 192 s 75.215.702 152 §  7samaozls 250.451,584
1 RM wmn”__bﬂau%ua S [ cosam La Fierida M-PAL 146 $ $6.419.344 14 $ 56419344 § % 112.838.688
18 M Mﬂﬂﬂsn_isgﬁ Programa Mujeres Ls Flatana MPaL 300 § 117540300 308 5 117540300 | 295,080,600
- 55 Metropalians  |Gamunkiad de Muferes Antomalin . : T . _ e
b b N ) . . . . . . d “l&
B e« |Oeckdente - fex-Aukan) - ame e | MR 332 ]S sRssTAz) . - R § ...omsamls | ammeenAn
z Comple)o Hospitalario San Josd da . . .
12 an .Mﬂﬂ%&ﬁam& Maipe [Hospital San Jozd de MR, 144 $  sEsgsie 14 5 96595344 s 193.190.558
S {Mipe)
13 M M_Hwn_amu__@o CESFAM NP1 PG-PAB 10 5 30037.200 a0 $ an0azz00 | § £6.074.400
13 A MHM@%;% COSAM Cerrillos: PG-PAL. 04 $ 042529 . $ 2042525 | 40.850.592
12 Rt [ MeteorofiR00 | cosam Exmacign Cental PG-PAB % $ A3 264 5 Baz2zs s smssan
a3 AN _Mw_”.._qm_ano__s_._o COSAM MBS —rriom i i mame om - PGPAR o2t |5 mgreTE | 26— |6 2162680 ] $o 23, 253.568
13 RM S5Metropolicana  § CESFAM Dz Saivador Allende PEPAS | 28 $ 14437855 114 5 13037856 | § D712
. aorte - - (Huechuraka) .
13 M .Monh.auo__ns CESFAM Juan Antonio Rics PG-PAR 144 3§ 18,257 %8 144 ) 1441785 | § 28.638.712
13 "M o MaEOPOHETC.  csorant Sauea PG-PAB 156 s 1ss19344 s 15618358 | § 3L238.688
13 “BM wmo_“_“ﬁ_ugﬁmo CESFAM Callna PG-PAB 144 $° 1441785 144 § 1481785 |3 BEISTZ
13 R w«oﬁﬁﬁ_ﬁ% CESRAM Bsmeralda. PG-PAB 124 $ 14417856 164 s 24417856 | § 28835712
13 AM wmow.”_asﬁs CESEAM Ieene Fred PG-PAB.. 156 $  see3m 156 5 15619394 | § 31.238.688
13 A mﬂ..w.ano__as CESEAM ), Petrinovie PG-PA * 156 5 15.619.342 156 g 15629804 | § 31232688
13 RM www_mnaogsa CESFAM Juanlta Aguivra PG-PAR 182 s 14.417.856 144 s 16417656 | § 28535912
: 5§ Metropalitana - . . -
13 M Norte ; CESFAM bucas Siecra PG-PAR 144 5 14.417.856 144 5 14812856 | $ 28835712
12 -RM 55 Meleopeliane v ceans Quine Bella PGPS 156 $ 11926 158 $ 15619344 | 5 31232688




$§ Matropoliizno

CESFAM Lz Ferla)

12, R CESFAM Salvador Alleade PG-PAB 156 15.619.344 158 15619344 | 31.238.698
1

3 RM Wmo_w__nﬁugxao CESFAM Symon Cjeda PG-PAB 144 14417856 144 14.417.856 ) § 28.835.712

13 RM ww_,hcos__m__z_ CESFAM Batro PG-PAB 143 14,417,856 284 A4a17.85% | 5 035,712

Cas . RM 55 Meroaoltand e it el mamte PG-PAB 124 " 18417556 144 14417855 | § e LRI

) Ocridants -
. |ss Metroptitans B - ; - —
13 am - S CESFAM islo de Maipo PGPAR 144 14.417.655 144 14422856 | 28.835.712
"|55 Metropolitana  |CESFAM Juan Pabla I, Pdre : .
.13 R P o * : A iniebib o 1 - 38447

. P ¥ PG-PAB 192 19,230508 192 19223308 | § 47616

3 RM . wwu_hsﬂaﬂwo__,ngo CESEAM Marta Finto - PG-PAB 189 18022320 180 1202230 | § 36.084,640

13 M M%uﬁwzﬂsu < FcDSAM Cerro Novia PG-PAB % 9,615.904 o 0511904 | 3 19.222.808

k| RM Mun.w._hﬁwo__sao. COSAM Lo Frado PGEAR 540 54.066.960 560 54065960 { 5 108.133.520

13 RM 55 Meopolican® - |uwes st welistila PGRAD an 37.246.128 572 37.208.138 | § 74.492.256
Cedldente

R oM s Mevapolans | oot BG.PAD 20 20.029.760 20 24.029.760 | 5 48.059.520
Ceabents

it RM 55 Metopeliano  foeang pence Pe-pag 9 3.611.504 9% 2611904 | § 19.223.808
_onn_..n:ﬁ

12 Ri S8 Meltopolhane L, et Gurpeaut PG-PA 160 16022.320 180 122320 | ¢ 36,054,540
Qoridente

13 RM Mw_”._:n.m%o_aunn CESEAM Lo Relng PG-PAS 14 14417855 14¢ 14,617,856 |5 WEBTIR

13 LT Mwm”__sa....mam SRZND. e san Vitagura G.PAB 144 14.417 856 144 14417856 | & 20,885,712

15 o M_”_h”auoma:o Hessital Hanga Roa PG-PAB 144 14.417.856 144 14.417.656 | 5 28.835.7.1

) ICESFAM Ba)os d= San Agustin (T -
13 h 1 1 P:PAR 144 14417 B 14 128378368148 M2
A S5.Metropalizann Sue AR LT 25 83 28838
13 ] 55 Metropol e Sur {CESTAM Carol Urtia PGPAS 144 14.417.856 144 14427856 | § 18.335.712
13 aM 55 Metragofitane Sur MMM””___ o_ss Pablo. 520 PG-PAB 144 14417856 144 18.417.856 | W.885.712
13 RM 55 Metrapolitane Sut [ A4 Pagre Piece Jubolslex | oo o g 192 18,223,208 192 19223808 | §

38.447.616




Criente

13 RM 55 Matropolivano Sur |CESFAM Paine AG-PAD 168 16820522 168 16.220.8%2 33,562,654
13 R 55 Metropalian Sur |CESFAM Pueblo to Espejo PG-PAB 144 14,417,856 44 16.417.85 28.835.712
13 R £ Metrapoiitana Sur |CESFAM Recreo PG-PAB 26 21636784 16 21526.78 43,253,568
13 RM 55 Metropolttano Sur |consuitario Eduardp Fred PG-PAT 155 15519342 156 15.619.34 © 31238688
13 L m_z_ . 55 idetropolliano Sur Consulterlo xmﬂoa_ Garcla PG-PAB |-... . 186 . .. .15.B819344] ., . 158 _ ... . 15619344 .. 31238558
13 RiA 55 ?an-ﬁo.vo_..nns Sur |Consultorle Radl Brafes- FG-PAR 144 14.417.856 144 14.417.855 186835712
13 AM S Metropaiitanc Sur {Consuitario Santa Laura PGPAB - m 12.216.268 132 13.216.368 15432736
. 53 Metropolitanc Sur [Centro 4 Salud Mental CRIF )

R T R - * s
13 M [orias e PE-PAB 152 19,223,808 192 18,223,508 28447616
13 RM .. M_”H”%o_ﬁ,.a U CrsraAM Bellavists PGPAB b4y 20425,25 209 . 204252% 40.850.592
- 13 R |55 Metrepalitans Sur [CESFAM Cardenal R, Silva H. PG-PRB 160 18.022.320 15 . 1R0223M 36.044.600
Qrisnte [Puante Alta)
113 RM . %wm”_.ns._ﬁi 3T eesrAM Karol Wojtyla PG-PAB 144 14417556 144 14.417.8% " ms712
13 aM . %H”_"_ﬂ_”asg.a.mo SU { cesran La Granla PG-PAB 184 14,817.856 a3 14,417 856 22235712
13 RM wm«_”._.,_“”onou..qo ST |ozsram Los Gulllayes. - PC-PAB- 184 14.417.855 144 14,417,855 28835712
55 Metropolitang Sar :

13 M P CESFAM Pablo tie Rocka PG-PAR 180 18022320 180 18022320 36,044,640

13 RM . 55 Metropolitand Sur | oot paes Manyel Vilases pa-PaR 142 14.412.856 144 14.417.956 28895712
Oriente——————|—ora Padre Mangel Viia: :

13 M. %ﬂ.ﬂ%g_ﬁ:o SU | c#5FAM San Gerbnimo PG-PAS 130 18032320 ) 18022320 36,044,540
} )

13. AN 55 Metropolitano Sur ; CESFAM Santizga Nueva _ PG-PAB . 144 18437856 | 144 14417856 28835712
[Oriante Extremadury

13 Y ww_mhhoi__n:o SU7 | esar abs Villa DHigstn PG-PAB 144 14417856 144 14417856 18325712

. Complejo Hotpitalario San José de | - ] .

13 RM M_,ﬁ”%o__sa 3¢ ntaig [Hossital San Jesd de PG-PAD 132 13116358 132 13.216.368 643273

IMaipo) )
13 AM 55 Metsanalitino SUr | oeand La Bandera PG-PAB 120 12,014,880 120 12014280 24029260



55 Metropolitana Sur

$ 14.029.760

ER M ovene COSAMS Ls Florld PG-PAB 120 .w.u.ox.Bo 120 - 12014.880

13 RM Mmz”__ﬁwju%gomﬁ COSAM L2 Granja PG-PAS 0 12.014.880 120 12014880 5 24,029,750
13 mo wma”_.”_was_mzam& C05AM 1a Pintana PG-PAS 28 | 2 26 N80 (5 43283558
13 M . wmauﬂagﬁsmﬁ COSAM Plmus PG-PAR ‘n 720852 e 7208528 (8 wa17ass
13 Rm Mm-_”wohdﬁ_ﬁaomg. M”_m..w”.wx_:noa&ﬁﬁnn?zwﬁ._ PGPA8 ‘189 18023 520 180 1wz 3w | § 26,044,640
1 RM S5 Matropaliana Sur JCESAM Palne 1 sea 7 880,272 7 08502721 5 41.7205%
13 RM 55 MeloRaT0  lexsram et pepAl 192 ss.627.392 " 1m2 sss2r392 | § 111256784
13 _RM .M”___,“_MBBES COSAM Cerrltlos PG-PAJ 108 31250408 108 31290408 | 5 62.380.816
13 RM MHMESE% COSAM Estacién Central PG-PAI 200 86.917.500 300 B6917.800 | 173935600
1 RM MM.__,_,__M_GS,.E; CDSAM Malpa PGPS 264 76.487 664 264 76487.664 | 182,975 328
3 R MHMH..E%WE COSAM Sanvago #G-raL 18 8673568 168 aB573.988 | 97347936
13 RM mmn”‘_”"aua___ﬁg COSAM Calina PE-PAI 240 69.534.240 240 69.524.240 | § 139.058.480
12 RM wwuwano__aa COSAM Conchal P6-pal 288 83.441.08 183 £3.441.088 | § 166882175
13 AM ”w ﬁ,au%sg. COSAM Huschuraba PG-PAI 180 52150650 120 52150580 | s 104301360
13 R wmnﬁzauu_mnso COSAM Indeprndencia PG-PM 160 52159.680 180 52150580 | § 104308 260
13 M H u.waug_as COSAM Lampa PerM 180 52150680 18 52150680 ) $ 104,301 360
13 B wwﬂ.w:os,sz COSANM Dulitcura PG-PAL 264 76487664 264 6482 6641 & ... . 152975328
13 &M wwuhﬂaoog.u:o COSAM Recolets PG-PAI 160 51150680 180 52150680 | § 104301350
1 i wwunnﬁu%s_a COSAMTI Tl PG-AAI % 27,6169 95 2781345 | 3 55627352
1 ss Mewopolitano  |CESFAM Juan Fabla Il Bdre oeonl 160 s2150680 140 52150680 | § 104301360

R

| Coeidente

Hurtado




Ordente

Facmacodependenda

M
13 s W& %;3 _owgsno cOSAM: Cerro Navia PG-PAY 18 5 52150580 150 5215048 101301350
[ : -
13 M S MMmROTAN  oosam toPrada PE-PAI 216 $  ewse0816 26 62580815 125161632
5S Metropalitano " : . ' y
13 M st CC5AM Meliphts PG-PAl 4% $ 12863834 as 12852834 287275 668
e RM [opmenopalisne  |cosam munidat Pudahuct Y 324 s sasnaz 32 2387122 187.742.448
13 Riv mm.zM,HoEms.._o COSAM PeRafior Popar | - 180 $ 52.150.680 180 52130580 | 104301360
13 A wua,_ﬁnmo__.a:o COSAM Quinta Kormal PG-FAI o $ 59,164,104 P 59,104 101 118.208.208
] . !
13 RM fss ewopottane [ PG-PAT 248 s 69,534,240 240 £9.524.240 135068480
: - Octidents : B -
1 R $5 Metropolitano | e m Tatagante - PG-PAI 16 $ 62,580.816 216 61580815 - 125161892
! |occiente ; . . 5B
13 RM - SSMetapolitane iy il Curacavt - " PG-PA 96 § 27813606 % AWH3595 $5.627382
. |Ocddente 3 - i . .
13 &M 85 Metopoltane | ieat de Melipils - PGPAl w2 $ 38.243.832 1m 3324388 78487464 |
. .- xidente SO :

AT T R wmhﬂ.nno.:ﬁno-. RBSGital FeliE Boifes TTREERL | TR T T e s e T TG sl | RN T
1 RM [SMewoRoltne  looca e Retnn Pe-PAI 144 § 4172054 164 4172054 93,041,088
3 RM momn_”__anhavuna_.a COAM Las Condes PG-PA} % § 27,813,656 | 5 27.313.5% | ses2ram

||
13 A W,h.n.nos__zi COSAM Lo Barechea 5G-PAI At s 417054 144 21720888 §3.441.088.
13 AM - D Metiopolland  cosam Macl PG-PAl N § 1126478 384 11326078 222509568°
13 AM mcw_”_:.hquoasao COSAM ufon {poblactén ganeral) | PGPAL “us s 62,550,816 26 62580815 125161632
3 AM _ww_ﬁﬂmﬂama:o COSAM Pedalalen PG-PAl 38 § 10082454 s 100.824.548 0L549.235,
1 Ri Mh;.ﬁ%&aa COSAM: PeNalolén - San Lus PG-PAY 288 - $ 3,441,088 268 23,442,008 166682176
2 RM wm._”._nﬂau%ﬁno Hespltat Kangs Roa GPAl 180 $ 52,150,680 185 52.150,680 104308 360
. Y — "- o Ny 1 . . : N .
13 A _mm potitano + Unidad de PE-PAL 1 s susose0)| 1m0 5215068 104301360




55 Melropelitana

T RM ' PROVISAM PG-Pat 182 ss@7I82 192 sseua9z | § 114,254.784
13 RM $5 Melropolitano Sur [COSAM £ Bosque PG-PAY 5 97.347.938 335 973¢7.03 | & 194695872
13 R 55 Metropolitans Sur |COSAM Lo Espeia PG-PAI 168 48673968 168 425TISE (S 6734733
13 M {55 Metropotitans Sur |COSAM Pedro Agutire Cerda PGRAl 264 | 75487564 264 76487564 | 8 152.975.328
) M 55 Metrapsiitana Sur [COSAM San Bernardo . PGPA 489 133068480 480 139.053.480{ $ 278136950
13 RM 55 Metropolitano Sur |COSAM San Joagquin  PG-PAl 300 . BE.912.800 am ‘BGII7E00 | 5 173835600 (.
13 A 55 Mewropalitanc Sur [Hosgitel £l #ino " pG-PAL 168 - 48.673.968 168 48573958 | § 97.347.536
i3 AM 55 Metrapolitana Sur {Hospital San Luis . PEPAI 180 52150560 180 52150680 | § 104,301,350
13 RM . Jss Metropolitano Sur [Unidad de Bependendas CABL p6PA) at8 136591769 468 135591768 | § 271183536
u RM Mn”_.:ﬂﬂﬂoua_ﬁ:cmﬁ Centro Alsing [La Flaride} PG-PA! 84 24335954 B4 24335584 | $ 48.673.958
13 RM {55 Metropolitanc Sur |Centro de Salud Meatat CEIF PG-PR) 264 76.487.664 264 76.487664 | 5 152475328
Crlants Puente Alto
13 an §8 Metrpolitana Sur |Centro de Saud Menzal CEIF PG-PAI 144 1710508 148 61720544 | § B1.441C38
Criente Puente Alta ll .
Compleja Hospltalario 5an Joss de
13 RM A eroRAIaNO SUI | taipo (Hospial San José de PG-PAI n 20850272 72 20850272 | 8 a5
|hipod ) T . .
13 RM _% _”_aﬂwas.m"uno 5 {osam La Banders PGPaL 210 69534240 240 69534240 | 5 139068450
1 RM _% m“._nn.maug_za Sur | 454 La Fiosida PGPl 288 83.001.088 282 83441088 | 3 166.882.076
......... 13 aM Wm_.“_h”nz;a:o 54 1e08am La Granja - " PG-PA) 180 " saisoes0! 180 s21s0560 | § 104.301.360
13 RM momz.”__,n,waa__sa Sur |0 s Pintana PGPR) 228 56.057.528 s §6.057528 | ¢ 192,018,058
13 M Mﬂﬁmﬂ_zgaa S9¢ | nosam irque 26 168 8572968 168 8673968 | § 97.347.936
1 2 55 Metrapalitanc Sur [COSAM Alaconada (ex COSAMSan | oo 24 76.487.66¢ 264 6.487.864 | § 152.975.328
Criente Ramin)
5% Metropalitane Sur R -
13 R : Hoszltal Padre Hurtmdo PG-PAI 180 32150650 180 52150650 | & 104,301 360

Orients




13 g e oRalANO o7 ehwan (Rdenchl Mclgila) | PG-PR 76 154.715.388 26 $ 156715388 309.¢30.776
13 A .Nﬂhwag__sao? wﬁhﬁhwﬂumﬂzwhﬂzm ” PG-PR 240 132535120 240 $ 134,535,120 265.070.240
Malpe}
4 vALOMA  {SSvakdivia CESFAM Panguipull 2G-228 144 14.417.856 124 5 1.417.856 20835712
14 . VALDMA  [|sSValdivia CESFAM R Buenc PG-PAB ‘& 'BA4102416 & 5 " TBA10418 16.820.932
" vaiow (s va | ._M”HMMHH__: fecus #G-PAl 160 £8573.968 e s w7336 34793
14 VALDMA  [s5 valdivia £OSAM Sthvieidet {Casamncn ) PGPAI 180 saasoss| 1m0 $ 52150680 104.301.360
1 VMOMA {85 valdivia Hospital de Dfs Valdwia PG-PAl 92 $5427.392 192 s sssmaw 112.25¢.784
18 ARICA 55 Arica {Esswa Nore MPA 7 28.209672 n s 2209472 $4.429.245
15 ARICA 55 vica ES5MA Sur [ 84 22911284 & s msam 65,322,568
s | ae [ssare EsSMA Norte  eris & soorae] e fs  soonew 12014550
13 ARICA 55 Arica ESSMA Sur pG-p8 50 6007440 6 s £007.440 1201880
15 ) ARICA 55 Arica ESSMA Norte PG-PA 240 65534.240 240 s §2.534.240 339,068,460
15 ARICA ssata . [essASur 0G0 132 38243892 132 $ - a2 76.487.864
15 ARICA 55.Adca Hospitelde Dia de Acica 1G:2A! 24 8.953.422 2 s £.953.424 13,205,548







