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

RESOLUCION N° 58

SANTIAGO, 18 DE MARZO DE 2018

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

CONSIDERANDO;

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacién 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 psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol; y de
fratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotropicas y, en especial, de la elaboracidon de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.
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2.- Jefe Divisidn de Administracidn y Finanzas SENDA
3.- Division de Administracién y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestidn de Planes de Tratamlento}

4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccion Regioral SENDA, Araucanfa

6. Division Juridica SENDA

7.- Servicio de Salud Araucania Sur (Direccidn: Arturo Prat N° 969, comuna de Temuco)

8.- Unidad de Gestion Documental
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2.-  Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivas, SENDA requiere implementar
acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacion de personas con problemas derivados del
consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto, de acuerdo al articulo 19 letra ¢) 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, rehabilitacion y reinsercion
social de personas con consumo problematico de drogas vy alcohol.

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

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

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

5.- Que, el Programa de Apoyo a Planes de 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 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 plblicos y privados, que hayan celebrado convenios
de compra de servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

JOREIA BT " Ay 24

7.- Que, de acuerdo a o establecido en la letra c), del numeral I, de la clausulaftel"ce dél'
Convenio de Colaboracién técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para "
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud;: -
aprobado mediante Resolucin Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucién anual del programa,,deflmendof .

aquellos establecimientos publicos que iniciaran o continuaran ejecutando las prestamones fAnTAY

contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, enire los cuales se entiéhtra el
Servicio de Salud Araucania Sur. Dicha definicién consta en la propuesta del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas.y Alcohol, contenida en
el Oficio ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio Ord. C21
N° 311, de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Fiedes Asistenciales del

Mln[sterlo de Salud. p 7
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8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, ef Serwc:o
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de’ 'D:ogas R Afcohol y el
Servicio de Salud Araucania Sur, con fecha 28 de diciembre 2017, celebraron un convenio
de prestacién de servicios, para la compra de meses de plan’es de tratamiento para personas
con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019.

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

10.-  Que, procedlendo la expedicion del correspondiente acto administrativo que lo
sancione, vengo en dictar la siguiente,




RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQ: Apruébese el Convenio de
Prestacidn de Servicios celebrado con fecha 28 de diciembre 2017, entre, e! Servicio
Nacionai para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA vy el
Servicio de Salud Araucania Sur, 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 SEGUNDQ: FEl gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacidn de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascenderA a la suma de $ 542.492.016, de los cuales,
$ 271.246.008, corresponden al aho 2018 y se financiaran con cargo a la partida
presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto para el aiio 2018,

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

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

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

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N°® 61.980.170-9, representado por su Director Nacional {S}, don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Araucania Sur, RUT N°
61.954.500-1, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Directora (S),
Ana Maria Opazo Altamirano, ambos domiciliados en Arturo Prat N° 969, comuna de

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

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y 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 Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades pablicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la ejecucién
de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar

a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

SEGUNDO: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio
de Colaboracion Tecnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacién 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 1o suscribieron, los procedimientos técnicos, operativos,
administrativos y financieros, de evaluacion, asesoria y seguimiento de la ejecucién

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

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

El mencionado Programa contempla ademas la atencién de los siguientes

beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo 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 puablico 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 obligacidn 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 internacién 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 piblicos 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 sefalado 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 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 rehabilitacidon, con el propodsito de lograr los objetivos terapéuticos,
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran senaladas en el documento denominado

“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y 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 aplicacién de test psicolégicos si corresponde)
-.visita domiciliaria

- Consultoria de Salud Mental !

Las prestaciones antes sefiatadas 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 informacion que sea sefialada en la normativa

vigente.

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

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

Se debe considerar ademas en la ejecucion de los planes de tratamiento los recursos
que permitan contar con un equipo de tratamiento adecuado, con procesos que
faciliten la capacitacién 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 sefialan en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera suscrito por
SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado mediante
Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la

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

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracion permanente entre el equipc de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, gue tiene como propésito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primaric,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencién, garantizar la continuidad de cuidados
de la poblacién usuarta con problemas de salud mental o trastornos mentales. Orientaciones Técnicas de Consultoria de Salud
Mental. MINSAL 2016.



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

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o
dependencia de sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado,
donde resalta la existencia de una actividad ocupacional {laboral 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 1 a 2

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

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

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas con 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 desarrollado en un horario vespertino.

3. Plan de Tratamiento Residencial para Poblacidén 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, (m(ltiples tratamientos previos, consumo en



miembros de (a familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran
deterioro, con trastorno psiquidtrico severo compensado y una percepcion de

autoeficacia disminuida o ausente).

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de 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 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 vy
compromiso biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de comorbilidad
psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con algdn grado de

soporte familiar).

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

ejemplo, sala de juegos y personal de apoyo para 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 de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias
a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de 4 a 5

prestaciones por dia.



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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacion de 24 horas,
preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para obtener el logro
de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con diagnostico de
consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos,
embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos
previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y
social, con trastorno psiquidtrico 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 !a usuaria
como para sus hijas/os asi como contar con equipamiento y espacios adecuados para
la permanencia de los nifios/nifas, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la

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

l.a 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 concentracion de intervenciones

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

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de 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 analogas o similares, estar en coordinacion con la red de Salud
General, segin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra derivacion
correspondiente, con el propodsito de facilitar la atencion y resolutividad de

problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracién



social y la continuidad de la atencidn 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 intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo de
profesionales debe tener formacién, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencion que se requiere,

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

consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

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

evalila 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 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 poblacion.

El equipo debe contar con una organizacion interna operativa, con mecanismos de
evaluacion y autocuidado, fortalecer la accidn 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 sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con

instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en
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sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién

y la evaluacion permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucion de los planes de tratamiento y
rehabilitacion sefialados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas
y administrativas dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones
establecidas conjuntamente por el Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia,
las que se detallan en el documento “Orientaciones 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 Araucania Sur se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente
contrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se senalan en la

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

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

no estén expresamente sefialadas en este convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regird 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 atencién
a las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento

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

Con todo, en ning(in caso, SENDA pagaré 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
rehabilitacion, segln lo estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:

Tipo de Plan de Namero de Namero de Nimero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes anos
planes planes 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PG PAB 336 336 672
PG PAI 528 528 1056
M PAI 216 216 432

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

Precios
PAB PAl PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacion 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 establecié el Reglamento

Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
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gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperaciéon de la salud, como
también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales piblicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos ptblicos o privados que mantengan
convenios con el Servicia de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resalver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal sefiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, 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 $542.492.016.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de actividades camprometidas anuales
{en meses de planes y pasos)

Meses de Planes TOTAL
Peripdo Regldn | Prestador | Centro Presupuesto
FG-PAB PG-PAIl PG-PR M-PAI M-PR Anual §
CT Pucdn 144 144 - 120 - | % 103.154.520
CosAaM
Temuco
- - 68.903.304
{CECOSAM | - 108 96 $
Miraflores)
55 CECOSAM
2018 | Araucania | Araucania | Amanecer | 60 60 - $23.391.000
Sur CECOSAM
- - 4.251.272
tmperial | 60 132 - 4
Hosgpital
- - 7.208.928
Maquewe | 72 - - $
COo5am
Padre Las - - 524.336.984
. 84 -
Casas
CT Pucdn 144 144 - 120 - [ $103.154.520
COSAM
Temuco
- - -903.304d
{CECOSAM | - 108 g6 368.903
Miraflores)
55 CECOSAM
- - [ $23.391.000
201% Araucania | Araucania | Amanecer | 60 60 -
Sur CECOSAM
- - 44,251,272
Imperial | 60 132 - 3
Hospital
- - 7.208.928
Magquewe {72 - - >
COsSAM
Padre Las - -| 524.336.984
- R4 -
Casas
TOTAL 2018 336 528 . 216 -{§271.246.008
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TOTAL 2019 336 - 216 - | $271.246.008

528

TOTAL CONVENIO 672 1.056 - 432 - | $542.492.016

Se deja ‘constancia que, tratandose del sistema plblico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacion de servicios y que su participacién en la ejecuciéon de los
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada
por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra
figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las
partes descritas en las clausulas quinta y sexta del presente convenio .

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

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser
reajustado en et 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 Pablico del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de

modificar el convenio suscrito.

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

y rehabilitacién, efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitaciéon 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

convenic y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se sefala en el presente contrato.
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Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion
respecto de la efectiva 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 realizara
mensualmente y se hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccion
Nacional o Regional, segln corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electronica) y su documentacion de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo deposito o
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestion de
Tratamiento SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y

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

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

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de ptanés 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
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
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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 prestacién de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacién de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

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

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

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

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

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y
administrativas que rigen el presente convenio.
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DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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

que justifiquen el incumplimiento constatado.

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

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

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 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:
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a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y
que pongan en riesgo el oportunoc 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 Gestién de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a

las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitaciéon contratados.

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

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.

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

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

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

V. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los
descargos 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.,
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V. De no ser aprobadas las medidas y/o soluciones propuestas, el/la Directora
Regional de SENDA informara al Jefe/a de la Divisién Programatica de SENDA de ello,
quien estara facultado, de acuerdo a lo establecido en cldusula décimo sexta, a
iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.

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

presentacion.

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

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO

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

circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

d) Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la
autorizacion sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la 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 ctausula décima

primera o décima tercera de este instrumento.
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h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.
i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos

presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

Se entiende por término total cuando se pone término a tas 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 modificacién de convenio en que se ajustara la asignacién de los

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

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento
hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefalada 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 atencion, acompafando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de intervencion, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y

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

personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accién reatizada.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO

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

causal que origina el término del convenio,

Las notificaciones que se efectlien al Servicio de Salud en virtud de este

procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida a su
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domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de

despachada la carta por Correo.

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

lll.  Si el Servicic 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 resolucion por parte del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la
que se indicara la causal de termino y la fecha en que se hara efectivo el

mismo.

IV.  Si el Servicio de Salud ha presentadoc descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabititacion 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
los cinco dias habiles contados desde la notificacion de ia resolucion que se recurre,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del
recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Servicio de Salud no
presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término anticipado

quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetivo de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas vy, en

general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
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funcionamiento del programa y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

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

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

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

de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

Lo senalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria
y. Gestores de Red, a través de la Seremi respectivas y de los Servicios de 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
traves de los Servicios de Salud respectivos, realizaran asesoria técnica a los equipos

de los programas de tratamiento.

DECIMO NOVENQ: 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 Gestiéon de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para el

registro de la informacion requerida.
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Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales 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 Evaluacion del Proceso, Ficha de
Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de Integracion Social ¢ aquellas que
sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental el
registro oportuno de la informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
contar con una informacién completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las

personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el dGltimo 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 la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo ano, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENDA - en virtud de sus atribuciones legales y a objeto
de velar por la correcta ejecucion de los servicios contratados- podra realizar

modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser
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informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion 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 evaluacidn de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitia el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente
del Sistema de Informacidén y Gestiéon de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
brofesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periadica, con la finalidad
de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera realizar un
monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como tiempos
de espera, retencion, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por
SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio
de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de

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

s 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 suscripcidn 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 at mismo la eventual modificacién
del contrato.
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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 evaltuara el nivel de ejecucion de los meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de

2018, y en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afic 2018

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

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

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

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

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

monto del mismo convenio.

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

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

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

Siun programa al 30 de junio del afno 2019, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del numero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afo 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente, el monto

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

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no

ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
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durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el
periodo sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afo 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol 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 2019, a

efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes 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 aiio 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector publico correspondiente a dicho
afo, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la legislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la

ejecuciéon de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que
implican una relacion directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que

Ty
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, deberd dar

27



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 TERCERQ: las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiage y se

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora (S) Ana Maria Opazo Altamirano

para actuar en representacion del Servicio de Satud Araucania Sur, consta en lo

dispuesto en el Decreto Supremo N° 254, de 16 de junio de 2010, del Ministerio de
Salud.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacion como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N°1680, de

fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica.

VIGESIMO 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: ANA MARIA OPAZO ALTAMIRANO. DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR. 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
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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° 140
FECHA 20-03-2018

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 documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion
N® 58

Aprueba Convenio de Prestacidon de
Servicios entre el Servicio Macional
para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud Araucania Sur,
para la compra de meses de planes de
tratamientc para personas con
consumo problematica de drogas y
alcohol, para los anos 2018 y 2019,

REFRENDACION

IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43,752.221.000
Comprometido 39.012.243.823
Presente Documento

" |Resolucién Exenta /"“\271'246'008
Saldo Disponible / 4.)’68.731. 169

A GONZALEZ GELVEZ
JEFA DE FINANZAS

$-2195




bt SENDA
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B 2],y Sequeidad Rilbes

Gobicrna de Thile

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

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA"”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Macional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud Araucania Sur, RUT N°
61.954.500-1, en adelante, “El Servicic de Salud”, representado por su Directora
(5), Ana Maria Opazo Altamirano, ambos domiciliados en Arturc Prat N° 949,

comuna de Temuco, por la otra, se ha convenido en 1o siguiente;

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas vy Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas
e ingestion abusiva de alcohol, ¥ de tratamiento, rehabilitacidn y reinsercion 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.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades ptblicas 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
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohot, SENDA, suscribié un convenio de

Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de S5alud, en adelante



“Convenio de Colaboracidén Técnica y Financiera”, destinado a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Poblacidn Adulta con
consumo problematico de drogas y alcohol™,

El referido Convenio de Colabaracién 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 evaluacién, asesoria y seguimiento de la ejecucion

del Programa de Tratamiento.

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

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

El mencionado Programa contempla ademas la atencién de los siguientes

beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervisidn 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 resolucidn judicial que aprueba la
suspension condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se
otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento
publico y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos

usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b} Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecte de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra

2



brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacién en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicion 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. Et 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.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula anterior,
SENDA y el Ministerio de Salud, definieron los planes de tratamiento vy
rehabilitacion 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
Rehabilitacién, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, se
desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, con el propdsito 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 Consumc de Drogas y Alcohol”, que

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

- consutta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar}

- intervencidn psicosacial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental !

! S define coma la actividad conjunta vy de colaberacidn permanente entre el equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud genaral del nivel primarlo, que tiene como propdsite potenciar la capacidad resclutiva del nivel primaric,
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Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben

estar consignadas en la Ficha Clinica,

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

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

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

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

mantencién de éstas y equipamiento suficiente.

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

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

Este plan estd compuesta por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logra de los objetivas
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o
dependencia de sustancias psicoactivas y compromiso biopsicasocial moderado,
donde resalta la existencia de una actividad ocupacicnal (laboral o educacional)

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

La duracidn del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de

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

mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantizer la continuidad de
cuidados de la poblacion uswaria con problemas de salud mental o trastorncs mentales, Orientaciones Técnlcas de
Consultoria de Salud Mental. MINSAL 2016.



aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o

vespertino.

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

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

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

vesperting.

3. Plan de Tratamiento Residencial para Poblacién Generat (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 psiquiatrico severo compensado y una

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente}.

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

similares).



4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres Adultas
{PAI-PM})
Este plan 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 diagnostico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o
no y compromiso biopsicosocial moderade a severo, (con presencia de
comorbilidad psiquidtrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con

alglin grado de soporte familiar).

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

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

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

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

disminuida o ausente de autoeficacia).

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

juegos y personal especializado para su cuidado,

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

similares).

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccidén del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de akcohol y drogas,
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacién con la red de
Salud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacién y contra
derivacion correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencion y
resolutividad de problemas de salud ascociados, el acceso a oportunidades de
apoyo a la integracion social y la continuidad de la atencidon 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 intervencion es de caracter especializado por lo que el equipo de
profesionales debe tener formacién, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencion que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional
capacitado que se desempefie en situacidn de alta vulnerabilidad; considerando
variables del desarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o
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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, la intervencion requiere de la coordinacién interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinaric que no fragmente ni parcele la
intervencion, sino que permita la integracion de los aspectos que el equipo

técnico evalla como esenciales en la intervencion,

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

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

profesionales externcs o instancias de la red.

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

planificacion y la evaluacion permanente de la labor realizada.

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

QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud Araucania Sur se compromete a realizar
durante veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de
2019, a través de los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente



contrato, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se 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
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 Ultima del Servicio de Salud.

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

de pago por las atenciones que le serdn otorgadas.

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

que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

No abstante, lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencion
a las necesidades de las personas tratadas, fos 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.



QCTAVOQ: Considerando lo anterior, el Servicio de Salud se obliga a realizar durante
la vigencia el presente convenio, los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion, segn lo estiputado en la clausuta precedente, que se indican a

continuacion:
Tipo de Plan de Nimero de Numero de Nidmero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
afo 2018 afio 2019
PG PAB 336 336 672
PG PAI 528 528 1056
M PAI 216 216 432

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

Precios
PAB PAl PR PAl PR
Tipe de Plan Pablacidn Poblacion Poblacion Poblacion Poblacidn
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $ 289.726 | §$560.563 | §391.801 | S 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecit el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articule 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, camo
también {a rehabilitocion 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 otencion primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutor acciones de solud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la pobtacién.” El mismo cuerpo legal senala,
ademds, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y
camplementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones ptiblicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de
salud de la poblacién.”
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Considerando to anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad det
presente convenio asciende a la cantidad de $542.492.016.-, en los términos
expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANENO
da acthvidad compr
{en meses de planes y pesos)
Mases de Planes TOTAL
Periodo | Reg) Pr Centro Presepuesto
PG-FAB PG-PAI PG-PR M-PA] M-PR Anual §
€7 Pucén 184145, 120 -| 103,150,520
COSAM
Temuco
[CECOSAM | - 108 “|as -| $68.903.304
Mirafloras}
5s CECOSAM
2018 | Araucania | Araucania | Amanecer | 60 60 . - | $23.331.000
Sur CECOSAM
Imperial | 60 132 . -| $44.251.272
Hospiral
Maguewe | 72 - . $7.208.928
CasAM
Padre Lag -| 524335034
84 -
Casas
CT Pucdn 144 144 120 - | $103.154.520
CCsSaM
Temuce
{CECOSAM | - 108 96 -| 68903304
Miraflores)
55 CECOSAM
2019 | Araucania | Arauconia | Amanecer | 60 60 . $23.391.000
Sur CECOSAM
imperial | 60 132 . $44.251.272
Haspital -
Maguewe | 72 - . $7.208.928
CO5AM
Padre Las -| $24.336.984
- 84 -
Casas
TOTAL 2018 336 528 216 -| % 271.246.008
TOTAL2019 336 528 216 - | $ 271.245.008
TOTAL CONVENID 672 1.056 432 - | % 542.492.016

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

Los montos sefnalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019,
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del
sector piblico para el respectivo afio, contemple los recursos necesarios al efecto.
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Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, v comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
fndice de Precios at Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Plblico del afio
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar el convenio suscrito.

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

tratamiento y rehabilitacion, efectivamente otorgado.

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

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

Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacidn
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y
rehabilitacién, teniendo en consideracidn, 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 v se harad 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 documentacion de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente.

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

{u otra cuenta a la vista) que sefale el 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 Servicic de Salud,
el que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccidn Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestion de
Tratamiento SISTRAT, al Servicic 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 Macicnal para la

Prevencién y Rehabilitacién del Consumoc de Drogas y Alcohol, RUT N°

O & 61.980.170-9, direccién calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de

\d‘"{’_g_a_g;_' / Santiago, o en la forma que SENDA, instruya a futuro. SENDA no pagara facturas que

no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén

incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SEMDA, podra
realizar, en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un
proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados.
Conforme a este procesa, 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 acumulade al periodo de
ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes
en meses distintos a los anteriormente senalados.

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 involucrades y los fundamentos que justifiquen

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

obtigaciones 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. 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

4»““’“‘*&@ Colaboracion Técnica y Financiera y sus documentos anexos las deficiencias
D £ . o . . .
i ,.,EEEE%A % en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de parte del
L= = -
&, anica & : . : :
%’pj; o equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las
SLREEY
e

intervenciones del programa, interrupcién de la atencién, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de

igual magnitud dehidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

c. Cualquier incumplimientoc de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTC 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 la forma y el plaze en que
estas soluciones se implementaran. El informe deberd ser presentado a la
Direccion Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a
Regicnal de SENDA.

ll. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la)
Director(a) Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con
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los descargos y propuesta de sotuciones 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 fos
descargos debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las
observaciones que le parezcan pertinentes. En este uUltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/fa
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 abligaciones 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 gque vulneran

gravemente los derechos de los usuarios.
b} Falta grave y deliberada de veracidad de la informacidn registrada en el Sistema
de Informacion y Gestian 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:

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

informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
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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 ademds la forma y el plazo
en que estas se implementaran. E[ informe debera ser presentado a la Direccidn
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regionat de SENDA.

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

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

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

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

presentacion.

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

siguiente,

DECIMO QUINTO: DEL TERMINO TOTAL O PARCIAL DEL CONVENIO.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas

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

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

h) Por exigirlo el interés pdblico o la seguridad nacional.

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

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

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir €] pago de tas 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 instrumentao.

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.

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicioc de Salud no
presentara los informes senalados en la cldusula décimo segunda o décimo cuarta.
i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos
presentados no fueren satisfactorios para la resolucion del incumplimiento.

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 términc a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de
salud indicados en el presente contrato.

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

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

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

Respecto del registro de las prestaciones, en caso de término anticipade de
contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las

personas beneficianas, 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

™, =
!" ASFSCPa = . ] .
?ﬁ JURIDICA ° comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando
J”

presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA

la causal gue origina el términc del convenio.

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

1. E! Servicio de Salud dispondra de gquince 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 ¢ 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 Rehabilitacidn del Consumo de Drogas
y Alcohol.

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

mismo.

V. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
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Consumo de Drogas v 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
podré presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro
de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucidn que se
recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la
recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Servicio
de Salud no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término
anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas gque 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 v, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provisidén de un servicio de calidad, de acuerdo al
presente Convenio.

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

de la informacion.

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar el cumplimiento del tratamiento
otorgado por los programas, SENDA podrd comunicarse directamente con los
usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley
N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caricter
secreto de la informacién., Con todo, SENDA informard 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.
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DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de

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

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

equipos y directivas 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,

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

(;e? DEE‘[[)O. 2 Programa, asi como tambien para el analisis técnico de la informacion, estara a

S ASZSORIA o .. . . .

\%‘ SIRIBEA disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de
/hr

S Tratamiento (SISTRAT}, software en linea con plataforma estable, que estard a

disposici6n 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 deberén 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, segun los procedimientos vigentes.

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

las personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a traves
del Sistema de Informacion y Gestién de Tratamienta (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el (ltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion det
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 considerard de cierre de
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sistemna, 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 correspeondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacion v Gestidn 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 ejecucidén de los servicios contratados- podra
realizar modificaciones at 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 promocién de una cultura de
evaluacion v mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacién del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integraciéon en el programa de metodologias de evaluacién de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitla el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT}, que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periodica, con la
finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones
orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales
como tiempos de espera, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, y una
propuesta de mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato
establecido por SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones
Regionales. El Servicio de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de
Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes

plazos:

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

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

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

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcidn 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, et Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucidn de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y
diciembre de 20118, y en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junic del afic 2018

Si un programa al 3¢ de junio del afio 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, en el periodo de enerc a junio del afo 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afo 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,
previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

22



Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 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 ndmero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados carrespondiente al ano

2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

Reasignacion en el mes de diciembre del afo 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 nimeroc de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de dictembre del
afo 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y

consecuentemente, el monto del misme convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podré asﬁmir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del ano 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 ejecucién superior o igual al 100% det nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podra medificar en et plan
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

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

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

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

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enerc a junio del
afo 2019, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Coensumo 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
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extracrdinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podrd evaluar en periodos distintos a los sefialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los
meses de planes de tratamiento respectivas de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes sefialados, para el aumento o disminucion de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

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

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

Toda modificacion del presente Convenio deberd ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

YIGESIMO SEGUNDG: Considerando que los profesionales participaran en la
ejecucion de los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que
implican una relacién directa y habitual con menores de edad, para su seleccion et
Servicio de Salud, a través de los establecimientos de su Red Asistencial que
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutardn los mismos, deberd dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en et articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por el articula 2 de la Ley

N® 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales confra
menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTOQ: La personeria de su Directora (S) Ana Maria Opazo Altamirano

para actuar en representacion del Servicio de Salud Araucania Sur, consta en lo

dispuesto en el Decreto Suprema N° 254, de 16 de junio de 2010, 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 Pdblica.

\- hino en poder det Servicio de Salud, y uno en pader de SENDA.
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SUBSECRETAR DE REDES ASISTENCIALES
DVISIGN DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESCS CLIRICOS INTEGRADOS
UNIDAD DE SALUD MENTAL
I6EN®
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MAT.: Respuesta a su solicitud.

SANTIAGO. 26 ENE 20

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

A:  ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NAGIONAL (5}
SENDA

En el marco de los convenios celebrados entre Ministerio de Selud y Servicio Nacional de Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol para la implemantacion del "Programa de Tratamiento y
Rehabilitacién de Personas con Problemas Cerivados del Consumo de Alcohol yio Drogas™ y enlre
Ministerio de Salud, Servicio Naclonal de Prevencion y Rehabilitacin del Consumo de Drogas y Alcohol,
Servicio Nacional de Merores vy Gendarmeria de Chile para la implementacion del “Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 can
Consumo Problematico de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Safud Mental®, y en relacién con su
solicitud del anlecedente, se infarma que se aprueba la planilla de asignacldn de meses de planes de
Iratamiento para presfadores piblices para el periodo 2018 - 2019, tada vez que la propuesta fue elaborada
conjuntamente por Senda regional ¥ las Servicios de Salud comespondientes, v cuerila con la opinidn técnica
de SENAME y GENCHI en el caso del Convenlo para Adolescentes y Jovenes de la Ley 20,084, y [a visacion
de la Mesa Nacional de Gestion de ambos Convenios.

Ala vez, se comprende que esta asignacion pata el seclor piiblico, garantiza la conlinuidad de 1a atencién que
s& ha brindado durane el afio 2017, por lo que se espera que la suserpelén de Ios nueves convenios de
SENDA con los Serviclos de Salud implique la ejecucion de estos planes de tralamiento desde el 02 de enero
de 2018.

En lo parficular, se deja constancia que en 1a Planilla de Asignacion del Programa de Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consumo Prohlematico
de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, se debe corregin

79 ENE 7038
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Donde dice

Debe decir
Servicio Centro Plan As?lgl;{::\;? on Serviclo Centro Plan AS:L"::E n
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor 2015
COSAM CosaM |
Occidenle | Huechuraba | PAI-ML 120 Norle Huechuraba | PAL-ML 120
{PAI-ML) (PAI-ML)
COSAM COSAM |
Oriente Penalolén | PG-PAI 268 Oriente Peifalolén | PG-PAI 300
San Luis Sanluls |
Ademas se solicita madificar los nombres de los siguienles dispositivos:

Servicio de Salud DONCE DICE DEBE DECIR
Magallanes Hospital Punta Arenas Hospital Clinico Punta Arenas
Magallanes CT Identidad del Sur Residencial Adolescentes San Juan

. Cenlro de Salud Mental Comunilaria
Arica ESSMA Norle CSMC Noie

Finalmente, se debe sumar la siguienie asignacién nueva, Iz que también es pmducto de un atuerdo regional
con la visacion del nivel nacional:

Servicio de Nueva
Ragién Centro Ejecutor Plan Aslgnacion 2018 | Asignacién 2019
Salud L :
{inicio en ahril}
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento PAB-PG 72 96
Blo Bio Bio Bio Hospital Nacimiento PAI-PG 63 84




Se deja presente que se espera el envio de la planilla con asignacidnireasignacian 2018 a prestadores
privados en ambos Convenios, con el fin ds conocer todos quienes confoman esta red de tratamiento, en el
marca de Ia red de atencién de salud.

Sin otro pariicular, szluda atentamente,

BERNARDO MARTORELL G ERR. '
gggeﬂ EFARIO DE REDES ASISTENCIALES (S
MINISTERIQ DE SALUD

DISTRIBUCION

» Subsecretaria de Redes Asislenciales
Divisidn de Ges8dn de la Red Asistencial -
Deplo. de Gestidn de Proceses Clinicos Integrados - Unidad de Salud Mental’
Divisibn Atencibn Primaria — Salud Mental
Oficina de Partes
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MAT.: laformo asignaciones 2018 — 2019 prestadores
piblicos, Prop de T tento Integal de Adoleseentes v
Jdvanes ingresados al sistema penal par ley N 2D.084 con
Comsurna Mroblemético de Alcohol — Drdgas y Otras Trastornos
de Salvd Meatal y Programa de Tratamlento y Rehabllitacién
pars Pablacidn Adulia General y E:pm:lﬂco de Mujeres, Solicita
2pmbacidr

Santlago, <1 M L4

DE ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)

SENDA

A : GISELA ALARCON ROJAS
SUBSECRETARIA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
TVHNSAL

&n el marco de la gestidn v desarroflo de los plenes de tralamienie del Canvenio de Colaboracidn
Técnica entre el Servicio Nacionat para fa Prevencidn y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas ¥
Alcohol -SENDA-, y el Ministerio de Salud, para la implementacidn del “Programa de tratamlento y
rehabilitactin para poblacldn adulta general y especifico de mujeres”, coma del Convenio entre
SENDA, el Ministerio de Salud, el Servicio Macional de Menores y Gendanmerfa de Chlle, para [a
implementacidn de] “Programa de Tratamienta Integral de Adalescentes y Jévenes ingrasados al
Sisterna Penal por Ley N° 20.084 con Consumo Problemdtlco de Aleohal-Dragas y Otros Trastornas de
Salud Mental®, informo a Ud. que se ha evaluado la asignacidn de meses de planes de tratamiento a
ejecutar por prestadores piiblicos para el perfodo 2018 — 2019, por lo tonto se adjunta, para su
conocimiento y aprobacidn plonilia osigracidn enuof con detzlle de los centros y meses de planes de
tratamiento correspondientes.

Es relevante destacar e estas planilkas han sido construidas en consenso can los representantes de
vuestra institucion gue participan de la Mesas Nacionales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en consideracidn Ja opinidn técnica de todos los representantes
reglonales de dicho Convenio. {Se adjunta acta).

Sin otro particulor, le saluda cardialmenie,
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ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DICIEMBRE 2017

Participantes:

= Magdalena Donoso Turpaud {Area de Tratamianta, SENDA}

» Elizaheth Menay Pino {Area de Tratamiento, SENDA)

» Javiera Erazo Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretaria Salud Piblica, MINSAL}

« Ximena Santander Cortéz (Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretatfa Redes
Asistencralas, MINSAL)

+ Mliena Pareira Romero {Depto. Modelo, Divisién Atencldn Primaria, Subsecrgtarda Redes
Asistenciales, MINSAL)

» Cecilia Salinas Herndndez (Depto. Justicta Juvenil, SENAME)

» Marfa Elena NGfier Zufiiga (Dapto. Reinsercldn Social en Sistema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

1. Aslgnacién Convanios Centros Pibficos afios 2018-2019

Se analizan las propuestas de asignacion 2018-2019 de ambos Convenlos, enviadas por los
niveles regionales de SENDA en acuerdo con los Servicios de $alud respactivos y can la opinitn
técnica de SENAME y GENCHI-cuando corresponde-.

Se acuerda aprobar las sigufentes Planillas de Asignacidn de los convenios SENDA-MINSAL v
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI.

Firmas Participante;; . W

» Javiera Erazc Leiva

. XImenaSaln:t:mder Cortéz Ia) W
' R/

A/
» Milena Pereira Romern ( ( i, -k-
- Magdatena'Donaso P

-

= Elizabeth Menzy Pino -

* Cecilia Salinas Herndndez ] b

N A
4

= Maria Elena Niifiez 2ufilga

T
-



Asignacién Convenlo Centros Péblicos Pregrama Adolescentes Ingresados

al Sistema Penal por Ley N° 20,084 eon Cantumo Peobiemdtics de Drogas - 2018 2019
Alcohol y Ottos Trastomnos de Saled Mantal P Tota) presupusste
an 2018 -2619
H Aeghds  [seades de Salod G thenes tomunz Asignacditn Presupuesto Lxlgnacidn Frequpuesto
1 150l UHOP Hospital Iquique MU Iqotoue UHCIZ ML n §  6LGBLA% 7z S  GLE8ESE NS 123353791
- CT Desareotha .
5 Cog Oralle PA L _ un 8B o - .
Municipalidad B Gvalle} $ 75557480 $ | 75557480 [5  15L914.860
PAI Raul Sthva Heneiguez
4 Cequirmbg {Corp. Municpal Gzhriel |La Sesena PAI MP 64 254
Gantllez Videlaj $  88.788.480 § BB7EBAS0 S  177.576.96D
. [Andin {I. Munitipalidad Qe N
3  [Comcepdén [0 Garontd PAIML 180 $  75.357.480 280 $  75557.480 (3 151914.860
’ Centro Ambulsterie
Talcahuone Comualtaso Elfars Talahuane 249 240
8 {Hosoital Eas Higugras] PAI ML $  101,276.540 $  100.276.54G |$  202.553.80
g [/whvano  JHosplialDeliquén  Penco UHCIP ML 2 S 615BLESE 7 S 6168189615 123363722
Cosarn Cangte
LI i {Addlescentes) Carete PRI paL z § 1012786 0 S 10227864 (S 20255328
Cosam Curantlahue .
I iAgelescentes) Curaalizhue PAIML 8 $ 20255328 @ s 2025538 |s  ansicsse
§  |prawcaninSur  JUFRO Temuzo PaI ML 36 3 160797286 336 $ aaa7s7ase|$  z3s7ase:
9 Arsucania Sur  |CE Respite) Noeva Impers || Hueva Imperial UHaPE ML 24 $  30.580.832 1) ¢ 2058083208 41.121.754
1z [Megillaees  {pragrama Cauda Punta Arenas PAI ML 76 5 116.468.135 fkd § 115488336 [§  32936am
12 Magalizoes Pragrama Cauds Punta Arenas PP 24 $§ 8071680 e S 8071880 % 16.143.360
12 Mogalianes  |Hospital Punta Arenas  JPunia Arenas UHCIP L 60 $ 51401580 0 $ 51401580 |35 202.803.160
13 Magallnes O Jdentl dad 0wl Sur Punta Arenas BR 24 5 18378375 29 $  1B.B7E376 S 37.956.752
13 rAagalianes Ceatre Quilagma Pugrto Kalales PAIML o5 s 40,510,856 96 Iy 40.510.656 1 3 81,021,312
CZ Hotgital Psiguiztticn .
A Harwitz ladependenca UACIP ML e §  236447.268 s s_ 23649768 |5 47280453
i3 Qullente CO5AM Ly Ptie L4 Prado P ML 204 3 $6.085.144 prir | s B6.085.144 % 172.170.288
13| Ocddem COSAM Carca Navia [PAL oo ot PALML 150 180
ey fro v ' §  75.957.430 $ 7sosz4gnls 151514960
. £O5aM Huechuraba (PAL
3 QOccidente MU :535&2 PAI ML 120 s $0.538.330 130 5 5063832015 101.276.640
L] 1
e M, Sur Osieate  1CE Hospital Sétere Rel Rio [Prenie Afto UHCIP ML n $ 20580632 24 $ 20580832 |8 41121368




lusire Municipalidad Se

Al ML

276

276

B |MSwrOnenik b s Flarida $ 116458136 § 1646813505 732835272
13 M, SurOrtenle  JCAID Laéranfa La Granja FAIML 26 $  91.148.975 216 §  s114se7508  182.297.852
EOSAN L2 Fintana (PAT )
B [MSurDrente |y La Pintana PAIML 5 $ 40520656 % 3 40530856138 81021312
13 Criente Cosard Ruftaa [InfratoresjiRufion PAIML 252 § 108340672 152 s 10634047208 212.880.544
L] Otcdene Centro Rucahue Wefpilia PATML 26 216
$  B1.148.576 $  9L148975|5  1B2,257.852
13 Qezidente Centro Aumhus S H Pa 4B §  3N.756.751 48 3 37eTsi|s ¥5.518.504
Ceniro De ol Mienta)
13 Sur arienle Ceif Puenie Alte Buente Alte PAI ML 120 120
Adolescentas 5 50638320 $ 506383 |$  10L276.64D




.WMW_Mwwhﬂumw“mﬂ“ﬂamnmm“__ﬂﬂhmE_Sm Pragrama Poblacion general y PLAN Asignacion 2018 Asiznacidn 2018 ﬂo"ﬂaﬂ"mm.mnu%ucwmao

N’ Regidn Regidn Serviclo de Salud Contro Elecutar FLAN Adpnaclon 2018 | Presupuases 2008 | Acfenackin 2019 | Presupuesto 2619 Total
1 IQNAUE _&_n&% COSAM Enrique Paris M-PA 120 $ 47,016,220 120 5 4706270 | & 33032240
1 lgUique Tmi.._ﬁ._ : COSAM Sabadar Alleqde MPA ] 5 47.016.320 m 7 § 07 4arpisEfST T T 40a2240
1 IQUICUE S5 Muigue CO5AM Seguat Mpal 4 5 18.805.448 48 5 13806448 | 5 A751LE95
1 IQvIaueE $Slquique COSAM Enrlque Padls PG-PAS 20 s 12014850 120 $ 11014880 | § R4.015.750
L 1OUHOUE _&_aﬁcu COSAM Salvador Mlerde PG-PAB 240 5 24029060 0 5 24523760 | 5 48.059.520
1 1GIQUE 55 lquique CosaM Sepuel P&PAR 24 5 2410426 24 $ 2410035 | § 16320832
1 _p_._ﬁ.._m 55 Iqulqus Consultordo Pia PG-FAB 0 5 24.029.760 240 5 4028760 5 48,069,520
1 IQUIOLE T_ﬁsco COSAM Endque Paris PG-PAl 120 s 38367120 120 $ 36767120} § £9,514.240
1 IquIauE _»macsﬁ COSAM Salvador Aliende $G-PAI 10 $ 34.767.130 120 $ 34267130 | 5 63534240
i IGurque _.&_ﬁns COSAM Seguot PG-PAM 72 § 20850272 7 5 20560272 | 8 4L720.544
1 1aMae 551 {ospital de Dia lgvigy PG-pAI 384 $ 112.254.784 38 $ M12547%4 | § 222505568
2 ANTOFAGASTA |55 Amofagsste CESFAM San Pedro de Atacam PG-PAR g0 s 6.007.440 50 $ 007440} 5 12034883
2 ANTOFAGASTA _mm»ﬁ.ﬂo._unun. CESFAM Tan 13..3 de Atatama PG-PAI 353 - 48673558 168 s 48873988 | & S97.397.935
2 ANTOFAGASTA _Bgsazﬁ COSAM Central #G-PAl 164 $ 41730544 144 $ 41220544 | 5 1445098
2 ANTOFAGASTA _a?aamﬁ COSAM Sur PE-PAL 192 m 55.672.392 192 5 556273921 % 111254784
2 ANTOFAGASTA _m.qz_.aoam;. Hotpital da Maldianes PG-PAI 180 $ 52150550 180 5 sza50580) § 104,301,360
2 AHTOFAGASTA T?aa?a “_s____z_gﬂaazwem% PGPAI 200 $ #6.517530 o $ E6917.800( & 173.335.600




BHTOBAGASTA |35 Ancofagasca Hospitzl Tal Tal PG-PAL 120 35767120 120 M| § 65,534,240
)

ATACAMA |58 Aucam CESFAM Estacién PEPAR 20 24029760 20 24029750} $ 48,033,520
ATACAMA T?.ﬂ._au CESFAN; Frerins PG-PAB 180 55022320 180 180223201 § 36544640
ATACARMA _maﬁav CESRA: Pedro tesn Gallo PGPAB 252 25.231.248 2 82348 s 50452486
COOLIMEO 55 Coquimbe Hwﬂﬂ%ﬁﬁmﬁ_mﬂﬁs PG-PAB 1o 120674880 120 12014580 | ¢ 24029760
£OOUMED _mw Conuimbo CESFAM Jorge J. Domic Pi-pas 120 12014.850 120 201480 | 8 24,008,750
COnUMED _w Coqtimbo CESEAM Monie Patra PG-FAD 150 180722.320 180 1802320 5 36,044,640
COQUIMED _n.nggas CESFAM Santz Cedlia PGP 144 18417855 %4 w.a17855) § 26855112
COQUINBD _m Coqulmbo CESFAM Tiarrs lancallouka) | PG-PAB 164 14417858 244 1457356 § 29835712
COUIMBD _mm Conuimbo Mﬂmﬂmnoauwa& Ahripan | e on 240 £9.334.240 240 59554240 § 139.068.480
ValPARIED _mm Valaeraisa Mﬁ:ﬂmﬂhﬂhﬂﬂ ¥ M-l m 51717332 P sursnaz | 8 200,435.464
VAPANGO  [sEVaCuifora  |CFRPefablanca M-PR 169 112624569 168 11260568 | 5 75.389.033
VALPARISO 5S Vifla Clulllata CES Sifva Henriquer - El olno PGPAB 432 43,263,568 432 43251558 | § 85.507.136
VABARED 15§ Acancagna CESFAM Eduardo Ragglolanatla | 7G-PAR 144 14.417.858 144 141856 | § 22535742
VALPARISQ Mﬁ.._%nﬁﬁ S0 lcesraM B Quike PGPAS 200 18022320 180 18022320 | 5 36.044.640
VALPARSDH . |55 Aconcagua Cosarm San Falipe {ex. Putaenda). PG-PAS 144 15.417.856 144 WMATESG | 5 . . . ZBEIBTAZ
VALPANISO |5 i Quilota Hﬂm_ﬂ»&us Cousifio da PGPAD 20 24.015.760 20 2002760 | 5 42059520
VALPANED Mﬁﬂ ralsa San H”M"M Claudlo Vieuha deSan | 5 pag 108 10513392 108 1083352 | § 1626784
vaLPARISO HMH“ REOSI0iotSindose caConabling | PGPAS 215 21626784 25 11626784 | § 43,253,568
VAPARSO  [sSviaqullata  [COSAM GonCan PEPAI 180 52.150680 160 SL150.6%0 § § 104301380




VAWPARISO 55 V% Quilots AVilla Alemana (CTA PG-PAl % 73010852 2 nowss2 | s 146.021.504

Pefiablanca)
S5ValparalsaSen  [Hospltal Clavdio Vicuha deSen
vaLp . 336, 673
warlso 0 ¥ Pt PE-PA B 24.336.98 8a 26.336.984 | § 4B573.958

VALPARISQ Mwﬂ_ﬂawo S0 ospital Son fose de Casibianea pe-PAL 180 52.150.600 186 52.150.580 | § 101,301,360

VALPAMRS [sSvalsaraics Hospital Salvadar PG-pAl 240 69.534.240 240 69.534.240 | 5 139:063.480
PAI Comualiasdo Provincta dz

VALPARISO -- - |85 vifa Guiata Petores (Hosptal San Agustin defa | PG-PAI ©o189 - ELI50.580 - 18 S2a50.480 |5 vt 104301360
Ligua}

|“enite de Tratamlent adicelones -

oG : . } 51126 :

GONS  [s5 Chigging Exptranza, Hosptal S Cous M B 32511.284 B4 725128 | 5 &5.822.568
OHGENS 55 Ohigeins Hospial de Renga WP n 28209672 n 8202672 | 5 56,410,344
OWGANS  J$5Ohiggias _._Qo”w_ﬁ SanVicents (CTANusta |\ o) 105 42334,508 108 ar3iacm | s 8.629.015

Centro de Trtamlents Adiadones
OHGGNS 55 Ohlggins Amanccar, Hastal de S5 ?G-PAD 156 15.619.344 156 1561934 | § 31238608
Farmnangs
Cenlrs de Trakmients xAcciones
oI ! = 352
WIGGHS |55 Ohigglns Esperants, Hotpital Sours Cros PE-PAS 108 10813392 108 1081382 | 21526784
Centro de tratamignte Adiciones
OHIGEINS |55 Oblzging Féni, Hospltal San Fermando PG-PAH 156 15.619.344 156 16620348 | § 31230588
Hush
QHGEHS |55 Ohiggine Centro Tzatamfonta Adicsones PG-PAB 156 16519348 156 16619368 | 31738588
Unldas, Hospltal Santa Cruz
OHGANS |55 Ohlggins Hospits) de Rengo pe-Pa 108 10.813.392 108 105339 | 5 1626784
OMCGINS fs5 Shigging {Haspital Graneres PG-PAY 108 10813392 108 10213382 | 5 1626785
O'HGEMS |55 Oulpghns Hespital de Prchilemy PG-PAB 144 14417856 144 14417856 | 5 28.835.712
OHGGWS |55 Otigging Hospital Rancagua 2 {Centro Blella} ] PG-PAR 240 24.029.760 240 24029760 | 5 43059520
OHEENS |55 onggins m_uo“us_ SanVicenie (CTANUestR 1 oo onp ga 2410416 B 8410415 § 5 16620832




Centro de Tratemlenio Agiccicnes
OWGGINS  JS5Oblgglas, Jamoncter, Hospial de S3n PGRAI 158 48,573,963 168 $ 48573968 | 5 97347935
Famantds
CHIGEINS  [s5 Ohiggias M”H%.wﬂwﬂ_ﬁnwmmﬁam PG-PAl 5 27.813.596 36 s 2781353 | 5 55,617,392
Cented de tratamtents Adkeeiones
CHIGENS |55 tigelns Fitix, Hospital San Fernando (T 168 38,673,955 168 5 486733681 5 97347536
{uesha]
OHIGERS _mm Ghigalns mﬂ.aﬂqﬂwh_ﬂﬂﬁmﬂﬁ FG-PA 168 48673968 168 5 8673568 | § 97347.838
CHGGNS _m Ohizelns Hospital d2 Rengo N T 180 52.150,680 %0 5 524504680 | § 10430,260
O'HEGNS 35 Onigglns Hospltal Granzros PGRAL 185 145.357,256 155 5 15.157,255 | $ 0334512
OMIGEINS |55 Ohiggias Hosgitol de Pichilernu PG-PAl 14 41720544 14 $ 4058 | 3 83045059
CHGENS 36 Ghiggins Hosghol Rancagua Cenlro Rakees] | PG-PAI 300 86,917,502 200 3 B5217.80 | § 172935500
O'MGGHS  [s5Ongatns Hosgltal Rencogua 2 [Contro Elela} | PG-Pal 144 42720544 164 s a5 | s 33442088
O'HGENS |55 Ohiggins uo.,”uﬂ San Vicente (CTARNERA [ e o) 108 31.250.408 109 5 a1.200408 | $ 62580256
MALLE 45 Maute Nﬂhﬁ PesidencialHospital de. | e oy 160 100901340 189 5 100.001.3:0 | $ 201802680
MAWE S8 el COSAM Talta P-pal 9 27813695 95 s Pt S5.677.362
MAULE :h... Niaule Hospital Cauquanes PG-PAI 72 20.850.272 72 $ 0860282 | 6 410.H4
MAULE 55 Mavie Hospital Constiticlon pé-PAl 120 34.767.030 120 s 60120 | $ 63534,240
MAME |55 Maule Hosplal de Curicd Pl a0 121,584,910 420 5 121564920 | 243363.840
MAIRE wm Mauk: Haspiral de Linaras Pad PG-AM 120 3476710 1% 5 kLR (YA YRS 69.534.240
MAWE |5 Maule Hosgizat de Parral peal 12 0.860.272 7 s w5072 | § 41720544
MAE  [5SMaute Hosgkat Reglonal da Telca PG-PAL 55 114731455 3% $ 118331456 | 23452962
MAULE $s Maude {Hospitat San Javier RG-PAI 120 3876430 120 s 1760120 | § 69538240




7 55 Maule CESEAM Armando Willams PG-PAB 160 180223 180 180423520 36,044,640
7 MALILE S5 Mavla CESFAN Astabwruaga F-PAS 252 2%.131248 52 25.231.248 50.952.455
7 MAULE 85 Maule CESFAM Carlos Diay mLa_ PG-PAS 72 7.208.828 br] 7308428 14,417,856
7 MAULE S5 Maule CESFAM, Carlos Yrupp PG-PAB 384 38447618 3 IBA97.506 75855232
7 MALLE S5 Male CESFAM Cerm Alto PG-PAD 132 12216368 132 13316358 2432236
7 MAULE 55 Maule CE5EAM Caldn PG-RAR 120 12,024,889 120 11014880 26018760
7 MaULE _.a Mauke CESFAM Curanipe P&-PAR 120 12,014,680 120 12014.880 24.0125.26D
7 MARE Ts»% CESFAM La Floslda, Tale PG-PAB 132 13.216968 192 33.216.368 264327365
7 MAUE  fssmante :ﬂaﬂﬁ Miguel Angel Arens flos | 00y 266 26432336 264 26432,735 S2U65.472
7 BEAULE S5 Maule CESFAM Parrat FG-PAR 120 12,014,850 120 12014860 24.029.750
7 MAULE 5 Matila GESFAM Pelarca PG-PAB 95 9611902 9% 8.611.504 19,223.508
7 MAULE 55 Mauls CESPAM Romera) PGPAB 25 BS1L §0 o8 241194 28.293.208
7 MAULE S5 Matds CESFAM Sagrania Familis FE-PAB 132 13216368 132 13.216.368 16432736
w. . ._,_Fsm 55 Maule CESFANT Sen Cmente #6-PAB 1 9.501,50 95 611,504 19,223 808
7 MAALTE S5 Made CESFAM San Juan de Clos PE-PAR 144 14,417,855 144 14.417.856 22835742
7 MAULE 55 Maule CESFAM Sarmlento PG-PAB 192 19225508 192 19.220.608 1847616
7 MALLE 55 Maule CESFAM Vills Alegre PG-PAS 56 9,511.904 %6 2611804 19.223208
7 MAULE 55 Maula Departamento de Safud da Molins | PG-PAB 120 12,014,880 120 12014885 24.025.760
7 MALLE 55 Mauk Hospltal de Hualaie PCPAR 108 10.813.352 108 10813.352 21.626.784
7 Mans S5 Maule Hospital de Curled N-PAl 71 10260 72 2E2F.ER2 56,829,342




Centso de Rasponasblidad de
BOBD 35 Blo Big Satud Menta! del Complejo -PAL b by 42,015,320 20 ¢ 47.018,120 94,032,240
aststenclal DrVictor Rlos Rult
SI080 55 &fa Blo Hossizal Sangs 8arbarn #-FAI bY $.403.224 b2 9.402.224 18805438
EOHO 55 Concapclin COSAM Lot MePAL n 28205572 72 206572 56419348
810 BICH 55 falczhuano CO3AN Hualpan MPAY 43 IB.806.448 a4 18.805.446 37.512.855
BOBO  [SToesnang  |OSPER!deTore, Cervro NobAl & 2.508.056 & 24.503.060 7016.120
BIO BIO 53 Araxo COSAM Afauco PG-PAD 8 24055 8 8410216 —mﬁ,ﬁwm
apen T Arauco [COSAM Cafimte PA PG-PAD 72 7208528 2 7208.328 144175856
:[[e]:}e] _mm._&cB ncw_»z Cerznlabue PE-PAR 60 E007.440 &0 5,007,440 12019880
BI0BID 55 Araueo (COSAM LEBU PG-PAS 84 2410418 - 8410416 16820832
(Cantro de Fespanastilidad de
BIOBID 55 3o Bls [satud penral del Compitio - PGEAS 110 12.034.880 120 12.014.880 24.029.760
 Aslstancial CeVitoor Rios Ruir
BIORD S5 810 Bi0 Hﬂﬁnﬂuw M “.__.”m““._._a PG-2AD 50 5007440 & 6.007.440 1201488
BIO BID 55 Bio Blo Hospital Santa Brbara PG-?AB €@ 6.007.440 &0 5007.490 12014.530
ROSD  [55Ceacepcsn CESFAM 503 Suf PG-PAB 150 18022320 150 18022320 36.044,640
BID&O 55 Concapcitn CESEAM Chiguayante PG-PAB 144 14,417,855 144 AL ESS 28935712
BID 3O 55 Congapalén CS5FAM lian Scto Fernaader PG-PAB 9% 9615804 ) 9.511.904 19123 208
810 M0 $5Concantion GESFAM Lagunifas PG-PAB 120 12.014.880 120 12.014 560 26.029.760
8OO S5 Cenception Cesfam Leonera PG-PAB 144 14417856 144 14,412,356 28835712
810 B 55 Concepdiin CESFAM Tutapel PGPAB 144 14.417.856 144 14417 856 23.036.712
BID BIO S5 Canzepcidn LOSAM Conmepcicn PGPAS o8 228282712 28 22818272 45.656.544




BIO 810, Twogﬁn_g aOsAM Lot PG-PaA % 3511504 as 5 $511.904 15.223.808
BOED  |SSConcepdsn “Hwﬁﬂm_nahg.}ﬁ__u (sanca P6-PAB 5 $.511.900 % $ 0.611.50¢ 19.273,808
Bosi0 £3 Ruble CADEM de Chillzn FG-PAB 8 34843.152 348 5 34,802,152 59.685.304
PO Issfivkle Hatpital Comunttario de Salud PG-PAT % 961290 % $ 5611904 10223008
Faerilllar Coelemu
8l0 1o TEEE% CESEAM Los Cerios PG-PAB 26 21626784 16 $ 1626781 43353568
[ a 37+ TN _mm Tilahuino CESFAM Panco {Cantre dehuen) PE-PAR 120 12014,820 120 g 12.004,350 24.029,260
BIOBD 55 Takshuzaa Hosgital de Tome, Centro PG-PAB 108 10513392 102 5 1613352 21526780
[Supararte B
BEMO | [iSAmu COSAM Argug - 5P 35 17813595 9% 8 37.812.685 55,627,392
DOED - |ssAnwo COSAM Coliste PG 7G-pa 132 33,243,832 132 s 824,032 F6AGT.664
B0 B1G 55 Arauco CORAM Coranlishue eGPl 108 31290408 108 5 3000 408 52.550.815
BI2 BlO 5 Araveo COTAM LERY - FG-PAl 9% 2RLIEES o5 s 27.513.495 55822361
Ceptro de Respanaiblidad de
80 BD £5 2o blo Salud tental del Complejo Pa-PA] el 25.517.800 Elan) H) §6.917.80 173835500
Aslstencial OrViztor Rlos Rulz
. Kospltal de la Femiflay ln -
2081 §5 8i0 3i0 Moo PG-PAY 180 52550500 00 5 51150680 104301350
BI0BID 55 Blo Blo Hospital San Bdrbara . BG-PAl 1) 52150650 180 $ 52.150.560 104,301,360
5020 55 Coneapcidn *M”____““_w_a__ Corane! [pablazién | ye 504 146.021.50¢ 04 $ 246071504 292.043.308
B2y 810 S5 Concspeion CCSAM Concepelén Py 180 52150680 180 s 52150.650 104300360
BIO BIY 55 Conepddn.  [COSAM Lot oG-PAT %5 27513.6% o6 s 7,813,656 55617382
el 55 fuble CAGEM de Chillan PEPA o5 7913556 5% 5 20.8:2.598 55527361
* BioBio 55 Talabuane Casa Chiea Haspits| Higuesas PG-aal 240 953420 2% § £9.534.240 139068480




B0 810 55 Talcahusng CESEAM Peaco [Contro Hohwen) | PG-PAI 26 62560916 16 52580816 | $ 1254618632

BIG 50 55 Telcauano C054M Hualoen PG-PAY 192 53.627.392 1“2 ssE3az| s 111,254,784

2050 |s5Takahgano ”_HMHM,..._.%?EE pG-2Al & 233598 & 24336584 | § 48573969
ARAUCANIA  |sSAcavcalaSur |G Pucdin M-PAI 120 47,016,120 120 e7oiE120 | 5 §4.032.240
ARALCAMA |35 Arovestia Sup ,n_w_wuﬂhﬁﬁn {cecosam MAr 9 37.61289% 85 37512895 | 5 5225792
ARAVCAWA |58 Avavcssls Nome  \cEsraM las Satces PG-PAR 160 16022320 120 18022520 | § 6024540
ARMUCANIA  [$5 Araveania Norte  |CESFAM Renico BG-PAD 192 19.723.808 192 19223808 30,447,615
ARMUCANIA  [SSAsaucania Nodts  [CESPAM ictosia, PG PAR 192 19,223,808 192 19.223808 ] § 38447515
ARAUCANIA S5 Amuzania Norte  [Hospital Collipull G-PAB 120 12,014,550 120 12014.880 | $ 24,008,750
ARSUCANIA 155 Arauzasta Norte  {rospitat Purén 2G-2AB 168 16820832 168 16520832 | 5 32,641,564
ARAUCANIA  [SSAsucomizSur  [CECOSAM Amenecer ?G-PAR 6 4007440 80 6007420} 12,614,880
ARAUCANIL  [sSAmucaneSur  |CSCOSAMimperidd PGPAS £0. 6007420 %0 BaaTA0 | § 12014880
ARAUCANIA  |sSArauzaslaSur  |€TPucén PG-PAB 146 14417856 1% 14417856 | § wETI12
ARMUCANIA  [ssarevcanlasur  |Hospltal Maquaws PG-PAB 7 7203528 n 2208928 | 14.417.356
ARAUCANIA 55 Aravcanda Norle | Hosgital Angol PG-FAI 240 68534.240 240 §59.534.040 | § 139068460
ARAUCANIA  [ssanuantaSur  |CECOSAM Asanecar PGPAI 60 17363560 o 17382580 | § 3767520
ARSUCANIA s arsvsninsor  |cecosam impesta PEPAl WY 38262332 m w3 |s 36.497.564
ARAUCARIA  [sSAraveanioSur  |COBAM Padra Las Casms PG-PAI 84 2336984 g 2433698 | § 18.673.968
ARMICANIA {55 aroucanta sur HMH«M;& [Cecosam PG-Pal 108 31280408 108 31250408 § $ $2.580816
ARNUCANIA  [SSAmvamasur  |creccen PG-PAI 144 41720544 124 arzmsi|s 23,441,088




10 105 LAGDS 505000 CT Pecltz O] 144 56.415.34¢6 144 5641034 | & 112838658
10 LOS LAGDS 35 Otorro CESFAM Purmanque RE-PAB 240 24,020,760 40 24022760 | § 45059.520
0 LOSLAGOS S505omn CESFAM Rio Negro PG-PAB 120 12 014.BED 120 Ero14.850 | § 24,029.760
10 LO5 LAGOS S50%mo CT Peuila RG-PAS 150 18.022.320 180 18022320 | 5 36,044,640
10 LCKE LAGDS 35 Beloncavt CESFAN Puerto Varas .3.36 1E0 18022320 180 18.022.320 | § 36.044540
10 LOS LAGOS 55 Drosna Respital Prano Octay PG-PAB 120 12014880 120 12014560 | § 240197650
10 LO5LAGDS 35 ....__na, Hospirel Quelidn Ph-pal 120 34767120 120 34767120 | § 69.534,2¢D
10 LaSLAGDS _mm Oserap CESFAIA Purrangue PG-PA! 13 13.605.248 a3 23.506.848 | 5 27.813.695
10 LOSLAGDS S Ogorno CO5AN Cromo Orkente F&-78l 144 41770544 134 ATWEH | 5 .441.088
10 LC5 LAGOS 55 Csome COSA Dsomo Rahue PepAl 146 41720544 1dd 41720544 | 5 92441088
1 10514605 _mmoaso 7 Pewila PG-PAS 50 104.301.360 350 16530380 | 5 208, 60,7 20
10 LOSLAROS T Relancevi COSAM Puerto Monlt PG-PAI ;1 74564378 2% 79264376 | 5 159,524,752
10 LO3LAGES _mm Relanca COSAM Aeisncavi PG-PA 168 4B.673.568 1€8 48673358 [ § 97347 936
¢} LOS LAGOS _& Reloncavi Hxa_u_s_ Calbueo PG-PAI 228 68057528 223 66057523 | $ 122115056
10 LOS LAEOS _mm Refoncav] Tosf_ o Frutillar PG-PAl % 27813696 8% 7813638 | 5 £5.427.342
10 LOS LAGOS S5 fiefoncavl Hospital Fuerto Montt PE-PAl 180 52.150.580 1680 52350880 | § 104,301,360
1 LOSLAGOS S5 Gsormo CT Peulla PG-PR 56 53.214.048 k3 53614048 | § 107626036
i1 AVSEH _mm Aysen Consultori Alsfandro Guierres p5-pAQ 134 14,417,856 184 144178551 3 20835.712
1 ATSEN S5 Aysen Hospital Puptto Aysen PC-PAB 120 124350 1m 12004383 | § 24,024,760
11 AYSEN 55 Aysen COSAM Coyhaigue PGPAL 180 62.150.620 1680 52.150.640 | 5 104.301.360




1 AYSER $5 Ayien HH”&_..% Salud huralPostata 1 pe oy 240 50534240 240 69.534,240 £39.638.450
1]
1u AYSEH 55 Aysen Direcdda da Salue Ruta) Posty PG-PA 180 52150550 180 52.150,660 164301360
- Waflhuales
11 AYSEN 55 Aysen Hospital de Chule Chizo EG-aAl 150 12,150,520 150 £2150680 104301360
1 AYSEN 55 apsen Haspital oe Pusrio Cisnes PG-PA PL] SLAS0580 189 52150680 104301360
1 A¥SEN § Aysen Hospits Lord Cochrane POOAL 22 71010.852 152 73010552 146020509
1 AYSIN mmu..fﬁ._ Kasgltal Fugnia Aysen PG-PAL uo 3757020 120 34757120 §8538.240
] AVSEN 55 Aysen [Praprama Residancial Hospital FEER 36 20,120,268 % 20180268 . 4D360.535
reglonnt Coyhalque
12 MAGRULANES _m Mogaltines Complejo Miraflares p-PAL 108 42.314.502 103 42314508 BA629.018
12 MAGALLANES _m Magatianes CESFAM Tamat Featon PEPAB 300 30037.200 300 39037200 §0074.400
¥ WAGALLANES _mm Megalfanes Complefo Mitaflares PGEPAI EFL 4357224 124 B3 ALAM 1B7.741448
12 MAGALLANES _m Magatianes Hospical Hatales PE-PAI 192 55627.392 192 5627282 111,254.78¢
12 MAGALLANES _MW?__.mww:Pnnh Restdzneizl Magalanas FG-PR 144 B0.721.072 b1 ) BbTILO72 161.452.144
13 RM Ww _ﬁ__.“w"_asgss Hosaial B Carmen M-PAI 132 51719732 m 51717732 103436484
13 RM o soeltan | cosam Quitewra MPA 100 42314508 18 42314568 B629.016
13 M S5 Meteopeltane  uucnrstoprado M-PA 144 56419.344 144 56,429,384 112938688
Ocridente
1 . Ss Mevopeliane 1o seipills MR 14 56.419.36a 144 SE413.44 112938528
: . Joccidente piis i 2 oA _ .
13 AM 55 NAtopaitanR  fensaun Renca MEPAS 108 42314508 109 42314508 B2 52901
. Ocldente s
13 RM MHMHM&QE COSAM Talagante M-PAL 188 55,822,568 168 55872568 131645136
L] R4 Mmh..ﬁuaa:zs COSAM Pefialolan bAoAl 240 84.032.240 0 54032240 16305.480
13 RM 55 Matropaitane Sur |COSAM Padro Apuirra Cerda WPA 180 70524180 1R 70520180 141048360




13 RM Amm Metropalitano Sur Hospital §1 Pino WLPAl 158 65,822,560 is4 H 63812568 131545136

13 Arw wm;”‘_am"ﬂmaamzaams Mn%ﬂﬂﬂhﬂu&.& MoA 13 7520579 192 $ 75.225.702 150.454,584

® R _w_”_h”nugss? cosamLa Flzida MPAL " $6.410.386 s mesas 112838668

13 &M ww”a_...mag_ﬁa ST o rngrems Mujeresta Pintana 1P| 300 17590350 W $ 117540300 235030600

o | [ ot ol Lo wm] w5 sl e

13 A I peuropalans Sur %ﬂﬂ%ﬂﬁaﬁwﬁnx% MPR 1e4 9655834 144 5 96.595.34¢ 153.150.682

13 am W&M&B_ﬁa CESPAM N2 PG-PAB 30 30.037.200 a0 H 0N0G7.200 60.074.400

13 R M"ﬁoxegu COSAM Cesellos PGPAB 204 20425235 a4 s 20.428,255 €0.250.592

1 R04 .M_.ﬁ__ax"_a:o oS Estacidn Cenra) PG-PA8 258 25432736 264 $ 26432736 52.855.472

13 M M_ﬂwﬂ_ﬁs%.s COSAM Malgé PG-PAD 16 21.626.76¢ 26 3 21,676,784 23255563

13 aM mm > sscos clirana _m_mcﬂﬂ_ah% ivadar Alleazie PG-PAB 184 14.347.855 144 5 14,437,855 28835712

12 &M ﬂzﬁzonq%&aa CESFAN Juan Antano Rlcs PGAAG 144 16417856 14 $ 14417.858 28835712
2 e wmaun.suu___s.a Cesran bauta PG-Paa 156 15619348 s | 15619304 sL238608
1 M woumaqas__z:o CESFAM Colina Pa.PAB 24 14417.856 144 $ 19,427,856 W32
12 (e H”u_”g__s_a CESEAM Esmeralda PEPAS 144 14417855 14 $ 15.A17.856 28835712
13 R wh”,é&as CESRAM Yene el PGRAB 156 1551900 156 $ 15.558.344 21238588
13 M ﬁﬂﬁ.a&&% CESFAM . Pellacvic PG-PAB 155 1561934 156 $ (5619344 31238688
13 M ﬁw”nwsngza CESFAM fuanite Aguirre PEPAB 16 14417656 144 5 34,412,856 28838712
33 (Y _M_N_HEE_ES CESFAM tucas Sierra FG-PAB 144 14.417.956 144 § 14.417.856 53712
13 R SEMRUDPOIIND. | 2o Quinta Bt PG-P2E 156 15619362 15 5 15.610.244 31232688

Norig




55 z_naﬁma.um Sur

CESFAM L3 Ferfy)

13 5 ”m.o“w"aua:su Cesras Salvador Allende PG-PAB 15 15.619.344 156 1563934 | 5 31238683
L]

B RM Mn__nmzuzs%o (CESeAM Symon Cjeda PG-PAD 144 24417556 144 20.437.855 | § 283572

- R _HHWS PRI e seam Batuzo PG-PAB 144 14417855 12 1017355 | § mEI?

13 A [ssetrazottansoece s ot ome PG-PAB 148 14.417.855 1 14417358 | $ 28235712

) J0cidente .

13 M Mn,ﬂ_%h”uzﬁau CESFAM Isha da Malpo BG.PAB 44 14427.856 134 184178556 | § BT

13 R S5 Melcopolitana  |CESPAM Juan Pabio X, Pdre PE-PAE 357 18,223.808 192 10.723.808 | $ 38447.816
Ocxklnte Huredo |

1 RM N._ﬁhﬂ&sa CESFAMS Maria o - - PG-PAB 150 1R022920 140 16022320 | $ 36004540

B RM 55 Maliopoftans” . (e 4yt orrp Navia "PG-PAB 95 B5LL904 9 5611904 | § 19.223.608

. Cecigenze ;

e! BM B SHORRINE9  lcasAM Lo Prads PG-PAE %0 $4.056.560 540 5606686 [ 5 108.131.920

13 AM 83 Merropoltand ooy gty FGRAB m 37.245.149 57 37.245528 | § 74.492.256
beaidence

13 Rd mnwﬁﬁwg"gu COSAM Pefiaflor 2G-PAB 20 24019760 200 %0970 | § 42050570

= RM [rs Mewopetiane oy puncy PG-PAD ] 8611804 9% 9611904 | § 19.221.603
Oscidente

13 RM e oPOR Hospitel Carpeat PG-PAB 180 1801232 180 18522320 | 5 23604640

1 " H ”H._»_So_,su cesrAM 1 Retne pipag 148 19.417.856 16 10817855 | § BRI
_ )

3 RM w_ﬁ.ﬂm@gs%, 05 AM Viiacara PG-PAD 144 14.417.855 144 14.417.856 | § 28.835.712

1 M mcw ”_.__“Mo?zao :o“u_a_ _.Enu Roa PG-PAS 14 14417.856 842 14.417.856 | § WEETIZ

) aM _a zaasu_a.a Sar wwm”howxa drSanAgutiniC | peong 144 14432256 18 14417856 18835712

3. am _m Mitropelitans Suf |CESFAM Corol Ureia PG-PAE 144 14.417.856 144 18412856 | & 885712

13 L RM _mm Mttropcitano Su oo " PRI LS4 FGoRa 1 14.67835 124 1ATT856 | § REBI12

13 RM CESFAM Padre Piarre Dubelifex | 182 19723808 182 19,223.808 | 5 33.447.518




13 fidd 55 Matrapoiitans Sur {CESFAM Paine PG-AD 168 16820832 163 16820832 33641664
13 R 55 Metropoliano Sur |CESFAM Pueblo Lo Espejo PGPAD 144 14,437 856 144 14.417.856 28835712
13 R 55 Metropolitano Sur [CESEAM Reereo PG-PAB 26 2L536.784 16 21626784 43252568
13 RM §5 Metropoltano Sur [Consuitorio Eduardo Frel PEPAD 156 1561934 156 15629344 31.238.688
13 AM Tzz_aus"gumﬁ Consudtario Héctor Garda PG-PAB 156 15619.34¢ © 155 15619342 31.239629
5 RM _mngai_go $ur [consultorio Rad) erases. PE-PRB 134 18417856 149 14417856 wEm N2
13 M _Mm Metropolianag Sur |Consulter]n Santa Lavra FG-FAB 132 13216368 132 1916368 TEA32 S
o) At $3 Metropalitana Sur (Centro de Salud Mental CIF PGPAB 1m 19,213,508 152 19223508 35447516
Oriznte Puente Alto
13 M wﬂm_”dsms_s Sur esF A Bellavista 7G-PAG 204 H0A25.296 0 20.425.256 40,B50.597
55 Metrepoltan Sur [CESFAM Cardens! R, Sha K,
1 M g B.044.640
3 R lovente o PG-PAB 180 1022320 10 18022220 60446
13 AM m“m‘.,___..waﬂo SN0 S | tepnd Karol Woityla PG-PAB 14 24.417.356 14 14.417.856 BEIR
13 M N”H”__QES W |ogsram (2 Gragha PG-PAB 144 1441795 134 14417855 28235712
1 M H_”__Has_maa S0 |oecram tos Cuflleyes PG-PAB 144 14417856 144 16417855 M52
1 RM M_HHOR_SE S0 e esean patla de Rocks PC-PAS 180 16022320 180 16.022320 6,064 540
13 An Mmaﬂﬂ..%o_ma:o S [cesramPadre Manuelvilasesa | PG-pAS 14 144175 144 14417856 38838112
13 an M.M_.nwaz__ﬁa $ur | e crAmA San Gersnlma PG-PAS 180 16022320 160 18.072320 36,644.640
12 R2d S5 Melropalimno Sur JCESFAM Santiago Nueva Pa-PAD 144 14.417.856 124 14417856 835712
Oriante Extremadyra
13 am Mﬁﬂ”dsaﬁ.a 597 | cospam vilta DHiggs PG-FAD 124 217856 144 14417856 WAL
Complejs Hospitatarlo San Josd de
23 RN 55 Melaopoliana Sur | oo (Hospital San José de PG-PAB 13 13.216:368 132 13216368 2643276
Orisnze
Malpa)
13 AM 85 Metropolana Sur |\ 1a Bacdera PG-PAB 120 12014580 120 12.014.880 22020760

Qrienta




12 RN wﬂ ”‘_ﬂosﬁs 507 0sAM L2 Florkda PG-PAB 120 12,014,880 120 12014980 | § 24029760
E)
53 Metropolitono Sur
1 M o COSAM ta Gearja PG-PA3 120 12014.8%0 120 12014880 s 24,025,760
13 R Wmhhwavgﬁnoms COSAM L2 Pintana PG-PAB 16 21626784 216 215267% | § 43,253568
£ RM _%M.H%assms COSAM Firque Pe-PAD n 2208578 7 720892 | & 16,617,356
13 RM 38 Metrapolitans Sur [ COSAM Rinconada (ex COSAMSAN | - o p0p 1% 1502232 580 13022300 | 5 36044640
Qriante sRamén}
3 R 55 MetropoRtand 5ur JCESAM Piise PGPA 7 20850272 n 20850772 | § 91.720.544
n RM M_._,_._Mauu_ss CESFAM IS PG-PAL 292 55.627.392 152 ssez7am | 8 111254784
13 o M_ﬂﬁas.zﬂs COsAM Carrillos PGFAl 108 31,290,408 103 31290408 | § 52520.626
13 A CoMaTORIHATD  lcosam gsucidn Cental FG-PA) %00 85,517,800 e 8697.800 [ 173833500
55 Metrepollane .
ey am P, CosAM MTgd £5-pan 264 78.487.564 260 16.487.564 1 152,975,328
||
LES RM M___.,‘H_au%..ae COSAM Santisgo PGPAI 168 AB572.958 168 LBATRI63 | § 57.367.936
13 M _Wnﬂ_””ﬂau%go ¢08AM Catina pG-PAI 240 69524240 220 69530200 | § 139.058.450
13 RM Woﬂ_”,an%go COSAM Conchak RG-PAT 288 81442088 288 At s 166.852.476
3 &M “HHWaugsa £O5AM Hugchurabs #6-PAl 180 52150680 180 52150, | 5 104301360
13 M ”ww_”,az,_ss casAM tadependanda PGPAI 180 52150530 180 5250680 § 4 106301360
EE A mma”“..as__a.s COSAM Lampa PG-PAl 180 52350560 [ 189 SZASOGR0[S 104301360
n AM MH%EES CasAM Quilloura PG-PAl 284 76482664 264 76.487.66% | § 152975328
13 ™ w_mow_“,aﬁaa COAM Recaleta pG-Al 180 52150680 180 52150620 | 104301260
3 RN _w_mh“ﬁuz.so COSAMTITII 26-Pal %5 27.513.656 56 2.613.6% | 5 55.627352
3 RM S5 Mutopeliano | CISFANG Juan Patlo Il Pdre PGP 180 52150580 180 521504650 | 3 104.301.360
. el diente Murtade




12 M Mmhﬁmo&s cosm cerodnia PG-PAI 180 52150630 160 $ $2150650 104301360
13 A N%MH"E;E eosAM Lo Prado PGP ns 6255051 16 s 62550916 125461632
1 Red .HHMHO_E% COSAM Mekiplll PG-PAl P 13863834 a4a s 128638344 157.276.598
13 M . Munw_ﬂuo__?g £OsaM Munlps! Pudshuel PGFA 320 93.571.224 s s S3671,224 187742448
13 M Mﬂ_ﬁnn.“wog COTAM Pedailar pG-2Al 180 52.350,660 180 IE 52150680 04301360
13 RM Mhﬂhﬂgs:o cosAN, Quicts Homsa) PG-PAI 0 59.104.104 04 $ 53.104,104 118208208
13 M S aToman® | cosan Renca PG-PAl 240 69534240 240 s E5.5M 240 13506340
13 aM MEHMH%US COSAM Talagaste PG-PAI 16 61580816 216 s 6L550.516 125161622
13 M Mﬂﬁhﬂgsa fHossicl Coracn FE-PA 5 2731365 % 5 813,695 55627352
3 RM Mmzwnﬂﬂnﬁuza ?oaﬁ_ de Meligllia GFal 17 38,203 522 132 $ 38.243.832 76.457.658 |
1 RM Nuﬁnﬂgaa Hospital Falix Stlnes PG-PAL 240 65534240 240 3 60,534,240 125,085,480
PE! RN _%“HMS%.S COSAM 12 feina PGPl 144 41720544 18 5 41,720,544 93,0408
3 M anﬂn_”%&as COSAM Lzs Candes P6.pA1 96 V8506 %6 s 27,813,596 55527392
13 RM wmna._._h-_..angﬁs COSAM Lo Bamechea ?G-PA) 144 41720:544 124 § L7048 83.441.088
13 RM MMH%Q B rosam Macs rG-Pu 383 1112354784 384 s 111,254,784 221309.568
13 RM MHM«.B;?S (COSAM fiufoa (poblectdn gencral) | PG-Pat 16 62.590.816 215 $ 62580215 125161632
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