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"SENDA. T Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre
Y SeganidadPabiics el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabifitacién del
: : Consumgo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
O’Higgins para la compra de meses de planes de tratamiento
para personas con consumo problematico de drogas y alcohol,

e para los afios 2018 y 2019.

qulemo. de Chile

RESOLUCION N° 59

SANTIAGO, 20 DE MARZO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,

Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion 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
Publica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
General de la Replblica; en la Ley N° 21.053 de
Presupuestos, para el sector plblico correspondiente al afio
2018; en la Resolucion Exenta N° 661, de 9 de junio de
2017, del Servicio Nacional para la Prevencion vy
UNIDAD JURIDICA | Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que
it CRM Aprueba convenio de colaboracion técnica y financiera entre

el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacion de

JEFE un Programa de Tratamiento y Rehabilitacion para Poblacion

! v/ Aduita con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
ACh Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
78 MAF\/ZU'IB Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del

Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. €21 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 Publica.

OMADQ) RAZON
PQRQRDEN DFL CONTRALCH CONSIDERANDO:

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

2 S92 -akfa Division Programatica
2.- Jefe Divisidn de Administracidn y Finanzas SENDA
3.- Divisién de Administracidn y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestién de Planes de Tratamiento)
4.- Area Tratamiento SENDA
5.- Direccidn Regional SENDA, O'Higgins
6.- Divisidn Juridica SENDA
7.- Servicio de Salud O'Higgins {Direccidn: Alameda N° 609, comuna de¢ Rancagua)
8.- Unidad de Gestién Documental
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€- Que, para el cumplimiento de sus funciones y objetivos, SENDA requiere implementar
acciones vinculadas al tratamiento y rehabilitacidon de personas con problemas derivados del
consumo de drogas y alcohol, para cuyo efecto, de acuerdo al articuio 19 letra c) de la Ley N°
20.502, se encuentra facultado para impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas,
proyectos y actividades, destinadas a la prevencion, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de personas con consumo problematico de drogas y alcohol.

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facuitado para celebrar contratos con entidades plblicas o privadas, que digan relacién

directa con la ejecucion de politicas de prevencidn, tratamiento, rehabllltacmn y relnsermon

social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol. N v

3.- Que, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA vy el Mlnlsteno de Salucl
suscribieron un Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, medianté g! cual *acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Pobl ion Adulta con

Consumo Problematico de Drogas y Alcohol”, el que fue aprobado medlé‘nte Rasolumon_.,-?
Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para‘ld" F’revenc:on&j__’

Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol. L

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

5.- Que, el Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados det Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a la atencién de personas beneficiarias del Libro Il del D.E.L. N° 1
de 2005, del Ministerio de Salud, que consultan por problemas derivados del consumo cle
drogas y alcohol, en los establecimientos pablicos 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.

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢), del numeral |, de la clausula tercera del
Convenio de Colaboracion técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud: -

aprobado mediante Resolucién Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, del SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento ¥ la ejecucidn anual del programa, definiendo
aquellos establecimientos publicos que iniciardn o continuaran ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afos 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud O’Higgins. Dicha definicion consta en la propuesta del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién dei Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para ia Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud O’Higgins, con fecha 28 de diciembre 2017, celebraron un convenio de
prestacion de servicios, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas con
consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019.

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

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

.a\"



RESOLUCION

ARTICULC PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Prestacidon de Servicios celebrado con fecha 28 de diciembre 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA vy ei
Servicio de Salud O’Higgins para la compra de meses de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afos 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogard para
este Servicio el Convenio de Prestacién de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucién, ascendera a la suma de $ 1.404.849.072, de los cuales,
$ 702.424.538, corresponden al afo 2018 y se financiaran con cargo a la partida
presupuestaria 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

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

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

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y
EL SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS, 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 Servicic Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Santiago, por una parte, y el Servicio de Salud O’Higgins, RUT N°
61.606.800-8, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su Director (S),
don Gonzalo Urbina Arriagada, ambos domiciliados en Alameda N° 609, comuna de

Rancagua, 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 ejecucion de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en

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



Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley
N® 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades publicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la 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 Satud, en adelante “Convenio
de Colaboracion Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacion Adulta con consumo
problematico de drogas y alcohol”.

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

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar
acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencién de 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 plblicos y privados que hayan celebrado los convenios de compra
de servicios para ello con SENDA.

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

a} Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo

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



programa de tratamiento, mediante la resolucion judicial que aprueba la suspension
condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a través
de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publico y
privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de
la orden judicial respectiva. ‘

b} Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacion de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol y, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitaciéon 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 at 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 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 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 vy
Rehabilitacidn, 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 propésito de lograr los objetivos terapéuticos,
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de (as personas usuarias.

Dichas intervenciones se encuentran sehaladas 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 famitiar)

- intervencién psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental !

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

consignadas en la Ficha Clinica.

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia
clinica de una persona y de su proceso de 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 capacitacion de éste, asi como instalaciones adecuadas y mantencién 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 Colaboracion Técnica y Financiera suscrito por
SENDA y el Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado mediante

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



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

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

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

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial 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 duracién
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2 dias
por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una 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 destinado a personas con diagnostico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o
severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve, sin actividad

ocupacional y con soporte familiar).

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una 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 3 a 4

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



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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, {(muttiples 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 duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencién de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una 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
terapeuticos y destinado a mujeres adultas, con diagnéstico de consumo perjudicial
o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no y
compromiso biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de comorbilidad
psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con algin grado de

soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 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 ademés de brindar el
conjunto recomendable para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir
las necesidades de permanencia, tanto para la usuaria como para sus hijas/os, asi
como contar con equipamiento y espacios adecuados para éstos ultimos, por

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

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de 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 internacion de 24 horas,
preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para obtener el logro
de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con diagndstico de
consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos,
embarazadas 0 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 [as 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 alimentacién, higiene, alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria
como para sus hijas/os asi como contar con equipamiento y espacios adecuados para
la permanencia de los nifios/nifas, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la

ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal especializado para su 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 duracidn
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 l(a
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 coordinacién con la red de Salud
General, segin el funcionamiento del sistema de derivacién y contra derivacion
correspondiente, con el proposito de facilitar la atencion y resolutividad de
problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracién
social y la continuidad de la atencion y cuidados en salud de las personas usuarias de

los programas de tratamiento.

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
brofesionales debe tener formacidn, experiencia y caracteristicas personales

adecuadas a la intervencion gue se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado
que se desempefie en situacién 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 interacciéon con el

consumo problematico de drogas - alcohol.

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

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

evalla como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencién a
través de la integracion de profesionales de diversos d&mbitos (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.
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Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion {reuniones de equipo, andlisis de caso etc.), en
sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacidn

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 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 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 algln tipo de pago por

las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por- este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a

un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
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copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcion.
Para todos los efectos, SENDA no cubrird ni financiara atenciones o prestaciones que

no estéen 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 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 ningun caso, SENDA pagara los meses de planes otorgados mientras no

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

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

continuacion:

Tipo de Plan de Namero de Niamero de Namero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
ano 2018 ano 2019
PG-PAB 1260 1260 2520
PG-PAl 1632 1632 3264
M-PAI 264 264 528

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

Precios
PAB PAl PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacién Poblacién Poblacién Poblacién Poblacién
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 | $289.726 | $560.563 | § 391.801 $ 670.801
chilenos
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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,
gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud, coma
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
“el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su
territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal sefala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar v
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones ptblicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $1.404.849.072.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO
de aciividades compr
{en mezesda planesy pesos)
perlodo Reglén seesiador Centro Mesesde Planes TOTALP
pGPAR PGPAI FG-PR M-PAl M-PR Anudd §
i osplshie ton e ad I : : $61.293512
tro de Trata
e | | s | e ] smeman
) d. 1 It o At [’
© Hos E‘Irlal San Fernando ‘USN:\}H"I’, 156 168 ) ) §64.293.312
Centre Tratamiznte Adlcciones Unidos, 156 168 R R $64.263.312
2018 OHiggins 55CWiggns  [——Hespital Santa Cruz
Hospltal de Pichllemu 144 144 - - $56.138.400
Hospltal de RBange 108 180 - 72 - 591,173,744
Hospital Graneros 108 156 - - 556.010.6548
Hospital Rancagua [Centro Ralces) 300 - - 5 E6.917.800
Hospital Rancagua 2 [Centro Elelfa) 240 144 - - % 65.750.304
llospital 5an Vicente [CTANuestra Casa) 84 108 - 08 - $B2.015.332
petmtcon spltohte on ecpano il : : ssa293.012
Cderomenedcies | | s | w| | smwam
R B e | swman
Centro Tral:::nilel::os:\:{:cél:::s Unides, 156 158 ; : $64.209.312
2018 O'Higgins SSOHIgging | ——— ool saniati
Hospltal de Pichllemu 144 144 - - 456,138,400
Hospltal de Rengo 108 180 - 72 - 591.173.744
Hospital Graneros i0s 156 - - S56.010.648
Haspital Rancagua [Centro Rajces) 300 - - S 86.517.200
Haospital Rancagua 2 {Centra Elefla) 240 144 - - £65,750.304
Hospltal SanVeante {CTA Huwstra Casa) a4 10% - 108 - 482.015.332
TOTAL 2012 1.260 1.632 - 264 - 5 702,424,536
TOTAL 2019 1,260 1.632 - 264 - 5702.424.536
TOTAL CONVENIO 2520 3.264 + 528 - 4 1.404.849.072
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Se deja constancia que, tratdndose del sistema publico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacion de servicios y que su participacién en la ejecucién de los
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada
por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra
figura de gestién por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

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

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

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

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

modificar el convenio suscrito.

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

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

convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se sefala en el presente contrato.

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

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.
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El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente y se hara efectivo solo una vez que SENDA, a través de la Direccion
Nacional o Regional, segln 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 documentacion de respatdo, SENDA procedera a su visacion,
registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o
transferencia electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u
otra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi (o ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el
que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la
Direccion Regional de SENDA correspondiente al domicilio del Servicio de Salud.

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

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

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion 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 planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra
realizar, en los meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un
proceso de ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados.
Conforme a este proceso, SENDA pagara al Servicio de Salud los meses de planes de
tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por
sobre los maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en

meses distintos a los anteriormente senalados.
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bEClMO: 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 tos 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 prestacidn de los servicios

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

DECIMO PRIMEROQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

Financiera y sus documentos anexos.

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

debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:
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I.  El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard 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.

Il.  Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendré 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.

lll. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el {la) Direc’ﬁor(a)
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos
y propuesta de soluciones se presente en la Direccidén 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 (e parezcan pertinentes. En este dltimo caso, el/la
Directora/a Regional de SENDA notificara mediante oficio dirigido al/la
directora/a del Servicio de Salud las observaciones y las partes deberan
utilizar todos los mecanismos necesarios, en la esfera de sus atribuciones,

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Servicio de Salud y
que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los meses de planes de
tratamiento convenidos, implicando que el beneficiario det plan de tratamiento de
que se trate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran

gravemente los derechos de los usuarios.
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b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacidon registrada en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a

las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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.

1. 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 deberd ser presentado a la Direccion

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

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

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 clausula décimo sexta, a

iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.
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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 senralados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.

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

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 plblico o la seguridad nacional.

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

d) 5i 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 aquetlos a que se refiere la clausula décima
primera o décima tercera de este instrumento. '

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes 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.
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Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones
contratadas respecto a todos los establecimientos de salud indicados en el presente
contrato. Se entiende por término parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de

salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucion que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacion 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 estard 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 atencioén, acompafando
un Informe actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencién, estado
de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y

de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMING ANTICIPADO

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

causal que origina el término del convenio.

Las notificaciones que se efectlien al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizardn mediante carta certificada dirigida a su
domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de

despachada la carta por Correo.
I El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el

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

IlI.  Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se
tendré 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 presentado descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados
desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud
podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro de
tos cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucion que se recurre,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del
recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. 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 y, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara todas
las facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segun lo

establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera,
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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 proteccion de la vida privada, y en cualquier

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

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

de Salud el proceso y los resuttados de esta accion.

Lo sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen at Ministerio de Salud en su ro! de autoridad sanitaria

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

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de
Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

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

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

de los programas de tratamiento.

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

Programa, asi como también para el andlisis técnico de la informacion, estard a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a disposicion para el

registro de la informacion requerida.

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

profesionales, segun los procedimientos vigentes.
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El Servicio de Salud se obliga, a través de las personas designadas para ello, a
ingresar los datos correspondientes en la Fichas existentes en el Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), a saber: 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 Integracién Social o aquellas que
sean incorporadas durante el periode de vig.encia del convenio. Es fundamental el
registro oportuno de la informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
contar con una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las

personas beneficiarias del Programa.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el Gltimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la 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 electrénico, hasta el Gltimo

dia habil del mes al que corresponde el registro.

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2b1 8y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar
ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

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

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a 1a promocién de una cultura de
evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicibs, resguardando la
participacién del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de
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procescs y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitla el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacion y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periédica, 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, deberd 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. Fl Servicio
de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de

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

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

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

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

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

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

necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la
calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo
para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacién
del contrato.

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

convenio.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucién de los meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio y diciembre de
2018, y en junio de 2019.
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Reasignacion en el mes de junio del afo 2018

Si un programa al 30 de junio del afo 2018, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del 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 ano 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 ejecucion se mantendra
durante el segundo semestre del afo en curso, es decir, desde julio a diciembre del

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucidn 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 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano 201 8, 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.

Reasignacidon 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
ano 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y consecuentemente, el

monto del mismo convenio.
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La disminucion mencionada considerarad los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucidn se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afo 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes. seflalado, previo acuerdo entre SENDA y el

Ministerio de Salud.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciembre
de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 niimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afo
2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignacion en el mes de junio del afo 2019

Siun 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 ano 2019, se podra
modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan afectado, en
términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al ano 2019 y, consecuentemente, el monto

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

La disminucién mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucidon se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el
periodo sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del niumero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencién y 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 niimero 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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Reasignaciones extraordinarias

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

ejecucion 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
conforme al presente acuerdo de voluntades ejecutaran los mismos, debera dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, modificado por el articulo 2 de la Ley
N® 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Director (S) Gonzalo Urbina Arriagada para
actuar en representacion del Servicio de Salud O’Higgins, consta en lo dispuesto en
Decreto Exento 228 de fecha 27 junio de 2017 del Ministerio de Salud.
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La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designaciéon como Director Nacional {S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica.

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: GONZALO URBINA ARRIAGADA. DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD
O’HIGGINS. 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° 142
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 podrd financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACIGN DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion
N° 59

Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas v Alcohol, SENDA
DETALLE y el Servicio de Salud O "Higgins, para
la compra de meses de planes de
tratamiento para personas  ¢on
consumo problematica de drogas vy
alcohol, para los afios 2018 y 2019.

REFRENDACION
IMPUTACION .
PRESUPUESTARIA 24.03.001 ‘ ‘
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43.752.221.000
Comprometido 39.342.567.871
Presente Documento /
Resolucidn Exenta /\ \702'424'536“
Saldo Disponible / 3.707.228.593

“RITA GONZALEZ GELVEZ
v =" JEFA DE FINANZAS °
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- SENDA
Ministeria del Interfor
¥ Seguwidad Polilca

Gobierno de Chita

CONVENIO DE PRESTACGION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REAABILITACION DEL C}QNSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Y EL SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS, 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
Prevenci6n y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S5), 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 O’Higgins, RUT N°
61.606.800-8, en adelante “El Servicio de Salud”, representado por su Director (5),
don Gonzalo Urbina Arriagada, ambos domiciliados en Alameda N° 609, comuna de

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

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

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

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley
N® 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién ¥ Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades pL’:blicaSI 0 privadas, cuyo objeto diga relacién directa con la
ejecucion de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y

rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

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



‘Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelat s

“Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera”, destinado a implementar
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién de Poblacion Adulta con

consumo problematico de drogas y alcohol”.

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

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacidn de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar
acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencién 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 publicos 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 supervisién judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a
un programa de tratamiento, mediante la resolucién 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, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacién de asistir a programas de tratamiento de

rehabilitacién en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°



20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas

brindarse en modalidad ambulatoria o mediante su internacién en centrgs

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 pulblicos 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 seflalado 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
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 rehabilitacidn, 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 Rehabilitacidn para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, que

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

- consulta medica

- consulta psiquidtrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencidn psicosocial de grupo

- consulta psicoldgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

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



- Consultoria de Salud Mental *

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

estar consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente.

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

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

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

mantencidn 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 Colaboracidn 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 201 7, del Servicio Nacional
para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a saber:

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

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

parcial o total y la existencia de soporte familiar.

I Se define como la actividad conjunta y de calaboracién permanente entre el equipo de especialidad en salud mental vel
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como preposito potenciar la capacidad resolutiva del nivel primartg,
mejorar la referencia y contra referencla de personas, entre ambos niveles de atencidn, garantizar la continuidad de
cuidados de la poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales, Orientaciones Técnicas de
Consultoria de Salud Mental, MINSAL 2016.



La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion®
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual \d
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracién
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horaric 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, gque 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 psiquidtrica o somdtica 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 duracidn
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de
3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario

vespertino.

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

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

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

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

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




similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatoric_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 diagndstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o
no y compromisc biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de
comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con

alglin grado de soporte familiar).

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

para cuidado.

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

4 a 5 prestaciones por dia.

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones Y prestaciones que se
detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacién de 24
horas, preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para
obtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con
diagndstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y

sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (multiples



tratamientos previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin rEr\9
apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepci

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
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 alimentacién, 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
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracidn
aproximada de este plan es entre 3 y 12 meses, con permanencia de 7 dfas, 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 vy la
flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccién del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacién con la red de
Salud General, segln el funcionamiento del sistema de derivacién y contra
derfvacién correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencién y
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de
apoyo a la integracidn social y la continuidad de la atencién y cuidados en salud

de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

Por otra parte, dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas
usuarias, se debe contar con un equipo técnico capaz de realizar la intervencidn
considerando las necesidades e intereses de las personas usuarias objeto de este

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




profesionales debe tener formacidn, experiencia y caracteristicas perso

adecuadas a la intervencion que se requiere,

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional
capacitado que se desempefe en situacién 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

interaccion con el consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

Asimismo, la intervencion requiere de la coordinacion interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la
intervencion, sino que permita la integracién 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 integracién de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria,
psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psicopedagogia, técnicos, entre
otros). Cada miembro del equipo debe poseer una visidn clara de sus propias
funciones y reconocer los intereses comunes en el trabajo especializado con de

esta poblacion.

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

profesionales externos o instancias de la red.

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

planificacion y la evaluacidon permanente de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucién de los planes de tratamiento y
rehabilitacion seflalados, deberd 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 Consuly

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

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

de este instrumento, por establecimiento y tipo de plan.

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

Lo anterior, sin perjuicio que la responsabilidad del buen servicio y la calidad

técnica de éste es de responsabilidad (ltima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud proporcionara a los beneficiarios de los meses de
planes de tratamiento y rehabilitacidn 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/0 su familia algn tipo

de pago por las atenciones que le serdn otorgadas. -

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier
otra indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica 0, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcidn.
Para todos los efectos, SENDA no cubrird ni financiarad 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 tramitacién del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de
diciembre de 2019.
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No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en ate c-_zpnm?\ N,

J

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

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

convenio.

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

continuacion:

Tipo de Plan de Nimero de Numero de Numero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
arfio 2018 ano 2019
PG-PAB 1260 1260 2520
PG-PAl 1632 1632 3264
M-PA] 264 264 528

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

Precios
PAB PAI PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacién Poblacion Poblacion Poblacion Poblacidn
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 establecid el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “lg articulacion,
gestian y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como
tambien la 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 ptiblicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su

territorio y los demds establecimientos publicos o privados que mantengan
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convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud,
cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de mane c&
efectiva las necesidades de salud de {a poblacién.” El mismo cuerpo legal sefala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar vy
complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o
privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del
presente convenio asciende a la cantidad de $1.404.849.072.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXD
de Jad empr i d
{en meses de planesy pesas)
MasasdePlanes TOTAL Presup
Perlodo Regidn Prestador Centro PEPAR PG-FAL PGPR MPAT MR Anual$

Centro de Tratam[ento Adicclanes 156 168 R . £64,293.312

A er, Hospital de San F
Centro de Tratamiento adlicciones 108 95 ; a8 . $71.538.372

Esperanza, Hospltal Santa Cruz
Centro de tratamiento Adiceiones Fénlx, 156 168 . } 564.292.312
Hospital San Fernanda {USM)

Cl.-ntroTra:::;;:f].::::::é&:::s Unldos, 156 168 _ N 464293312
018 Oiggins 5 OHiggins Hospital de Pichilemu 144 144 § - $56.138,400
Hospital de Rengo 108 180 - 72 - $91,173.744
Hospital Graneros 108 156 - - $56.010.648
Hospltal Rancagua (Centro Ralces) 1] - . 486,917,800
Hospita! Rancagua 2 {Centra Blelia) 24D 144 - . $85.750.304
Hospltal San Vicente {CTA Nuestra Casa) 84 108 - 105 - $82.015.332
Rl I I | e
P ) ] N ) I
N ear——— || | | s
CentroT:atnm[_entoMicl:lones Unidos, 156 168 _ . $64.293.312

2018 OHiggins 55 O'Higglns Hospita! Santa Cruz
Hospltal de Plchliemu 144 144 - - $56.138.400
Hospital de Renga 108 180 - 72 - $91.173.744
Hospital Graneros 108 155 - - $56.010.642
Hospltal Rancagua (Centro Ralces} 00 . - $86,917.800
Hospital Rancagua 2 (Centra Hella) 240 144 - - $ 65,750,304
Huspital San Vicente {CTA Nuestra Casa) B4 108 - 108 - 582.015332
TOTAL 2018 1.260 1,531 . 254 - $702.424 536
TOTAL 2019 1,260 1.632 - 264 - §702.424.536
TCTAL CONVENID 2.520 3,264 - 518 - $1.404,849.072

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacion de servicios y que su participacién en la ejecucién 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 .
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Los montos sefialados precedenternente, correspondientes a los afios 2018 y 201{
seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del

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

Se deja expresa constancia que el precio indicado para el afio 2019, podra ser
reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de
enero del afio 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el
indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del 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 Tratarniento y
Rehabilitacién a que se refieren la cldusula anterior, por mes de plan de

tratamiento y rehabilitacidn, 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 Gestidn de
Tratamiento (SISTRAT) de las prestaciones mencionadas en la clausula cuarta del

presente convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se sefiala en el presente contrato,

Con todo, excepcionalmente, y en consideracidn a las complejidades propias de los
servicios requeridos, realizado o no el pago, SENDA podra requerir informacion
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y
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 sdlo una vez que SENDA, a través de la Direccidn
Nacional o Regional, segln corresponda, haya recibido la respectiva factura (o
factura electrénica) y su documentacién de respaldo, por el monto exacto de los
meses de planes de tratamiento otorgados en el respectivo mes, dentro de los cinco

primeros dias corridos del mes siguiente.
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registro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o

transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria
(u otra cuenta a la vista) que sefale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado
0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud,
el que debera ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

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

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

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccidén 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 devolucidn de la misma.

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

en meses distintos a los anteriormente sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

y Financiera y sus documentos anexos.

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

igual magnitud debidamente calificadas.

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

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicard el siguiente procedimiento:

I El/la Director/a Regional de SENDA respectivo enviard 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.

Il.  Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra
un plazo de 15 dias hébiles 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
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Regional 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
los descargos y propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional
de SENDA en un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior

a 5 dias habiles.

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

para acordar los aspectos no consensuados.

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

convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO TERCERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién 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 rehabilitacion contratados,
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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 enviard un oficio con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los estabtecimientos 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 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.

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 los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un plazo

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

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

por el/la Directora/a Regional de SENDA.

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

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

presentacion.

51, pese la reiteracidn de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el

informe respectivo, SENDA se encontrard facultado para poner término anticipado
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al presente convenio, de acuerdo a lo establecido en la letra h) de la cla

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
relacién contractual que lo une con dichas entidades.

&) 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 (as prestaciones convenidas en el presente instrumento.

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

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes 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 resolucién del incumplimiento.

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

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

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

establecimientos de salud respectivos de los cuales se ha puesto término.
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En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, deber;&l‘\é_.l_"ﬁ /,
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en T
tratamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefialada
en la Resolucion que disponga el término del contrato, ademds de realizar la
derivacion asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencidn,
acompafiando un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de
intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacolégico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito

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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

[ 5i analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA
comunicara este hecho al Servicio de Salud, mediante oficio, especificando

la causal que origina el término del convenio.

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

de despachada la carta por Correo.

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

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

tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al
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convenio, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio Naciol
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en laéj

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

mismao.

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

acogiendolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud
podra presentar recurso de reposicidn ante el Director Nacional de SENDA, dentro
de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucidén que se
recurre, quien dispondra por su parte de diez dias hébiles, contados desde la
recepcion del recurso, para resolver si 1o 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 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 ¥, en
general todo aquello que fuere relevante y pertinente para el correcto
funcionamiento del programa y la provision de un servicio de calidad, de acuerdo al

presente Convenio.

Para la adecuada ejecucidon de esta supervisién, 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 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 proteccion de la vida
privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado
de la informacion.

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

usuarios de los planes de tratamiento, considerando lo dispuesto en la Ley
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N°19.628, la Ley N°20.584, y en cualquier otra norma que regule el caréc-t‘e\r /.

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 sehalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién 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, através de las Secretanas Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una

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

equipos y directivos de los establecimientos.
Asi mismo, SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud, a
través de los Servicios de Salud respectivos, realizardn 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 informacién, estard a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacidén y Gestién de
Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estard a

disposicion para el registro de la informacion requerida.

Para el manejo de este Sistema se asignara clave de acceso a 2 profesionales por
equipo, las cuales deberan ser intransferibles, por lo que el propietario de dicha
clave, serd el responsable de la informacién registrada en el sistema. En caso que
alguno o ambos profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones
en forma definitiva, la entidad debera informar a Senda v solicitar la desactivacidn
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
Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), a saber: Ficha de Demanda, Ficha
de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha
de Egreso, Ficha de Seguimiento, Ficha TOP y Ficha de integracion Social o aquellas
que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. Es fundamental

el registro oportuno de la informacion, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
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las personas beneficiarias del Programa.

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

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

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados
durante los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberan registrarse en
el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), 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 v a
objeto de velar por la correcta ejecucién de los servicios contratados- podra
realizar modificaciones al Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberan ser
informadas a las entidades ejecutoras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna

implementacion.

VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de
evaluacién y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la
participacién del equipo profesional en instancias de capacitacién y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacién de
procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitda el Sistema de Monitoreo
de Resultados, mecanismo de recoleccidn y analisis de la informacidn proveniente
del Sistema de Informacién y Gestidn de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos
profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la
finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones
orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales

como tiempos de espera, retencidn, tipo de egreso, logro terapéutico, y una
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establecido por SENDA, el que sera entregado por las respectivas Direcciones. 2=

Regionales. El Servicio de Salud debera velar porque cada centro remita la Ficha de
Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina regional de Senda, en los siguientes

plazos:

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

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

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

estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en
cuanto a la calidad de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo
significativo para el Servicio de Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual

modificacion del contrato.

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

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucién de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de junio vy
diciembre de 2018, y en junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afic 2018

St un programa al 30 de junio de! 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
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previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucidon mencionada considerara los meses de planes de tratarniento 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 julio a diciembre del

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

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

2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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

Reasignacidon en el mes de diciembre del afio 2018,

St 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
ano 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y

consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendri
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje 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 ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
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planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a diciemibr'_e"--f-?—

de 2018, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo"-g-l\‘e"‘""?" ‘
Drogas y Alcohol en acuerdo con Ministerio de Salud, podrd modificar en el pla\ﬁ* N
afectado del convenio suscrito con el Servicio de Salud y aumentar el niimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

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

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

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

La disminucién mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el

periodo sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacidn, hubiere programas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nlimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
ano 2019, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol 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 ejecucién 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.
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5in perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo
que establezca la ley de presupuesto para el sector plblico correspondiente a dicho
ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la legislacidn 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

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

menores y establece registro de dichas inhabilidades.

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

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personenia de su Director (S} Gonzalo Urbina Arriagada para
actuar en representacion del Servicio de Salud O’Higgins, consta en lo dispuesto en
Decreto Exento 228 de fecha 27 junio de 2017 del Ministerio de Salud.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacion como Director Nacional (5), aprobada por Decreto Supremo N°1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Plblica.
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VIGESIMO QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares de idéntico teno

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

Y SEG
ﬁ‘ﬁgﬂ-ﬁm g,% ANTONIO LEIVA RABAEL

3 .2\ DIRECTOR NACIONAL (5)
DW&CE’@R“\{I =0 NACIONAL PARA LA PREVENCION Y

NA i,
%’NP‘GOREHAQ;B‘LLITAUON DEL CONSUMO DE DROGAS
Y, TR
Ty o DY Y ALCOHOL, SENDA
LepiipricnO%
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SUBSECRETARLA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTC DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS INFEGRADOS
UHIDAD DE SALUD MENTAL
: L3

ORD.C21 W®°
veg®

A F o 31

— ANT.: Ord. N°1450 def 21.42.17 de SENDA

MAT.: Respuesta a su solicitud,

SANTIAGO, 9 ¢ evE 2018

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

A: ANTONIO LETVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL {S)
SENDA

En el marca de los convenios celebrados enfre Ministerio de Salud y Sarvicio Nacional de Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohel para la implementacidn del “Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de Personas con Problemas Derivados de! Consumo de Alcohol yio Drogas” y entre
Ministerio de Salud, Servicio Naclonal de Prevencion y Rehabilitackén del Consums de Drogas y Alcohol,
Servicio Macional de Menores y Gendarmeria de Chile para Ja implementacidn del "Programa de
Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con
Consume Problemético de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, y en relacion con su
soflcitud del anlecedente, se informa que se aprueba la planilla de asignaclin de meses de planes de
Iratamiento para prestadores ptiblicos para el pariodo 2018 - 2019, lada vez que la propuesia fue elaborada
cenjuntamente por Senda regional y los Servicios de Salud comespondientes, y cuenta con la opinidn lécnica
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 da Gestidn de ambos Convenios,

Ala vez, se comprende que esta asignacion para el seclor plblico, garantiza la conlinuidad de Ja atencion que
sg ha brindado duranie el afio 2017, por lo que se espera que [a suscripcldn de los nueves convenios de
SENDA con los Serviclos de Salud impligue la ejecucion de estos planes de tratamiento desde el 02 de snero
de 2018.

En [o particular, se deja conslancia que en Ja Planilla de Asignacion del Programa de Tratamiento integral
de Adolescentes y Jdvenes Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con Consume Problematico
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de Alcahol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, se debe corregir
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Donde dice Dehe decir
Servicie | Centro Nueva | sonviclo | Centro Nueva
. Pian | Asignacién Plan | Asignacién
de Salud Ejecutor 2045 de Salud E[ecutor 2045
COSAM COosaMm |,
Occidente | Huechuraba | PAI-ML 120 Norte Huechuraba | PAI-ML 120
{PAI-ML} (PAIML) (-
COSAM COsaM |
Criente Pefalolén | PG-PAl 268 Crlente Pefialolén | PG-PAI o
San Luis Sanluls |
Ademas se sollcita modificar los nombres de los siguientes dispositivos:

Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR
Magallangs Hospital Punta Argnas Hospita! Clinkeo Punta Arenas
Magallanes CT Identidad del Sur Residencial Adolescentes San Juan

. Cenlro de Salud Mental Camunitaria
Arica ESSMA Norte CSMC Norte

Finalmente, se debe sumar la sigulente asignacidn nueva, la que también es producto de un acuerdo regional
con la visacion del nivel nacionak;

. Servicio de . Nuev:'a ' . "
Regidn Salud Centro Ejecutor Plan Asignaclon 2018 | Asignacién 2019
{inicio en abril)
Bio Bio Bio Bie Hospital Nacimienio PAB-PG 72 96
Bio Blo Bio Bio Hospital Nacimienlo PALPG 63 84
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Se deja presente que se espera el envio de [a planilla con asignacidn/reasignacian 2018 a prestadores
privados en armbos Convenios, con el fin de conocer lodos quienes conforman esta red de bratarniento, en el
marco de Ja red de atencidn de salud.

Sln olro particular, saluda atentamente,

DISTRIBUCION

= Subs¢cretarla de Redes Asisienciales
Divisidn de Ges{idn de la Red Asislencial :
Deplo. de Gestidn de Procesos Clinicos Infegrados - Unidad de Salud Mental
Divigién Atencion Primaria — Salud Menial
Oficina de Partes
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ANT.: Nohay

MAT.. Informp asignaciones 2018 ~ 2019 prestadores
pubdicas, Pragrama e Tretomiento fntegral de Adolescentes y
Jovenes Ingresados al sistermd panal por Ley N® 20.084 con
Cordume Problemitico de Aleohol— Drdgas y Otras Trastomas
de Salud Mental y Programa de Tratamlento y Rehabtlitactn
pars Poblaclén Adulta General y Espe:m:o de MuJerex. Solicic
apmbacidn

DE ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)

SENDA

A : GISELA ALARCON ROJAS
SUBSECRETARIA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
MINSAL

En el marco de la gestidn v desarrollo de los planes de tratamiento del Convenia te Colaboracién
Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, ¥ el Ministerio de Salud, para fa implementacidn del “Programa de tratamienta y
rehabilitacién para poblacién adulta general y especifico de mujeres”, como del Convenio entre
SENDA, el Ministerio de Salud, el Servicio Macional de Menores y Gendarmerfa de Chile, para la
implementacidn del “Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al
Sisterna Penal por Ley N° 20.084 con Consumo Problemdtico de Alcehol-Drogas y Oteos Trastornos de
Salud Mental”, informo 2 Ud, que se ha evaluado Iz asignacion de meses de planes de tratamiento a
ejecutar par prestadores plblicos para e) perfado 2018 — 2018, por lo tanto se adjunta, para su
conocimiento y aprobacidn plonifla osignodién anuel ton detelle de los centros y meses de planes de
tratamlento correspondientes.

Es relevante destacar que estas planillas ban sido construidas en consenso con los representantes de
vuestra institucién que participan de la Mesas Naclonales de Gestién de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en consideracidn Ja opinidn técnica de todes los representantes
reglonales de dicho Convenio. {Se adfunta acta),

Sin otro particular, le saluda cordialmente,

W 2t gr,D

-
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EE n MRECTOR ;ﬁ&‘ ONJO LEIVA RABAEL
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cfa de Dhvislén Pragranmdtica
- fofp Ares de Tralamilento
- Aschive O, Fartes.
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ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI
13 DE DICIEMBRE 2017

Participantes:

» Magdalena Donoso Turpzud (Area de Tratomiento, SENDA)
+ Elizabeth Menay Plno (Area de Tratamiento, SENDA)
« Javiera Erazo Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Piblica, MINSAL)

 Ximena Santander Cortéz {(Unidad de Salud Menta), DIGERA, Subsecretaria Nedes
Asistenciates, MINSAL)

« Milena Pereira Romero {Depto. Modelo, Divisién Atenclén Primaria, Subsecretaria Redes
Aslstenciales, MINSAL)

» Cecllia Salinas Hernandez {Depto. Justicia Juvenil, SENANME)

» Marla Elena NGfiez Zuiiiga (Depto. Reinsercldn Social en Sistema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

1. Aslgnacién Conwenios Centros Piblicos afios 2018-2019

Se analizan las propuestas de aslgnacion 2018-2019 de ambos Convenlos, enviadas por los
niveles regionales de SENDA en acuerdo con los Servicios de Salud respectivos y con la opinidn
técnica de SENAME y GENCHI—cuando corresponde-.

Se acuerda aprobar las sigufentes Planillas de Asignacidn de los convenios SENDA-MINSAL y
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHE.

Firmas Participante_s

i

» Javiera Erazo Lelva

s Ximena S:q;{tnnder Caortéz

* Milena Pereira Romero

+ agdalena 'Dcmaso

= Elizabeth Menay Pino
» Cecilia Salinas Herndndez

= Maria Blena Niifiez Zufiiga




Aslgnacién Convenio Centros Pablicos Programa Adolescentes Ingresades

&l Sistemy Penal por Ley N' 20.084 con Consume Preblemitica de Drogas - 2018 2019
afcohol y Otros Trastomos da Satud Mantal Plan Yotal presupueste
2018 -2019
Hhipdn  |Sevicdo e Salsd Centro ehonas Coraunz Asipnecion Aresupuesta Astgagzeion Presupuesto
1 [lowge UNGIP Hospitsl lquigue MY lgulawe URCIP ML 72 $  6L6B1836 2 $  6LG6RIEYS |3 123.363.792
CT Berarrolk 1.
4 Coquimbo " Ozlle PAI ML 180 180 o " .
o pMunicipaiidad Da Gvalle) . - $  75.957.480 % 75957.480 15 151514.950
PAI Raul Sihva Hensquez
a Coquimbo  [{Corp. Municipal Gabriel  [La Sasens PALMP 66 64
Gonzsles Videlad $  88.780.480 5 8378R480 [$  177.576.86D
N Amin {). Munfdpzlidad De
g [Cemcepdidn o nen Corandt PAIML 180 $  75.957.480 260 $ 75957480 |8 151014860
[Centro Ambulateric
Talabuana Comuritada ElFars Talcahuace 240 240
8 {Hosaital£as Higuosag PAI ML 5 101.276.540 $ 101.276.54C | S 202553, 280
g [Mahuane  [HospkalDeliquén  penca HciP ML 72 S 6163189 72 $  S1E3180E (5 123363792
{Cossm Canute
B [ARwe {tAdtescentes) Cadizte PRI ML H $  10.197.5€4 2 S 10027860 |S 20288326
Cossm Curanllzhyue
2 Auco adelescantest Curanilahue PAIML 48 $ 20255323 48 S 20.255328[85 40510656
9 |paucniaSer  [UFRQ Temuco PAI ML b 3 181.787.256 338 $ 141757296 |§  283574.502
] Arzucanda Sur K Hospital Noeva impedal|#ueva Tmpedal UHLE ML 24 §  30.560.852 24 & w0.560.632 18 41.121.764
1z [Meglanes  [Programa Cauda Puntz Arenas PAI ML 1we $  116.458.135 e $ 115058236 |$ 232936272
12 Mgl Pregrama Cauds Punta Arenis PRI MP % § 8071580 s $§  so0neso|s 16343360
12 Moplanes  [Hospltaf Punta Acenas  [Puata Argnas UKCIP ML ad $  SLADLSED &0 $  sua01s80]s  102.803.160
12 Magalhnes Ct entdad Oed Sur Punta Azenas PR 4 $ 18878476 24 5 18378376 ]$ 37.756.752
1 [Magaltanes Centrs- Quitlagm Pugrto Natales PAIML 9% §  ab3:0.ec6 95 & 4051065618 81,021,312
CE Hospital Priquiatico .
R Horwite ladzpeadencia URCIP ML we $__236.447.268 B S 235447266 [§ 472894536
i3 Queidente COSAM Lo Prade 10 Prado PAS ML o [ 86,085,144 20 s 86085144 | 5 172.270.2858
13 |Occiteme  [COSAMCerraNavia [PAL F o v PALML 180 150
ML 9 §  75.957.480 $§ 7505748015  151914.960
- CO5AM Huechurabg (FAl
B | Occdeme _ﬂs Huechuraba FAIML S §  50.638320 1 S S0638.320 )8 101276640
1 L]
b} b, Sur Qricate _nm Hospital $éterg Cel Fio |Puente Alto UHCIP WAL M & 20.560.632 24 $  20.560.832 | 3 41,121,264




. lfusire Munizipalidad De

13 |MSorrente ), pirigy L Flarida PAIML 27 $  116.468.136 276 5 176468136 |$ 232935272
13 M, SurOriente  |CAID L2 Granja 12 Granja PAS ML 215 $  91.148.976 214 § 911489765 182297952

E55AM La fintama (PAT i
B |M-SurOfente g z mtana PAIML o $  40.510.656 % $  40510856{$  61.023.312
13 Oriente COSAR Ruitoa (infratores) jRuiles PAIML 252 $ 106340472 52 $ 1083404725  212.680.944
E] Occldente Centro Rutzhue Melipltfa Bal ML 235 216

$ 91148976 S  9L14BO75|S 182297952

13 Cecldente Ceatro Avczhue Metnilz PR a8 §  37.756751 43 s m7seTszls 75 913,504

Centte D2 Salud teatal
13 Sur Orignte Celf Puente Alto fPuente Alie PATML 120 120

adolescontes $ 50638320 $ 505383203 100276640




it e [TV e

N* Regidn Regidn Serviclo de Salud Centro Ejacutor BLAN Augnacién 2018 | Presupuesto 2018 | Asignacldn 2019 | Presupuesto 2019 Total
1 IRAIauE 55 Iqulque COSAM Enrique Pads M-PAl 10 s 43.016.120 ix 5 476130 | 5 $4.032.24D
‘L lQuiaus - [SSaulque COSAK Satradar Allende MPAL BT 5 47,016,120 o ” $ 77 ArmeAA| ST T a4usludo
L {QuIoUE S5 fqulgque COSAM Segual M-PAl 48 § 18.205.448 48 s ABPOEA4E | & 376LLESE
1 1QuIQuE $8 Iquique COSAM Enrigup Paris PG-PAD 120 5 12,014.E50 1 $ 12014880 | § 24012760
1 [led]la.l3 155 Iqwique COSAM Salvador Allende PE-PAB 240 H] 24.005.760 240 ] 24025760 | & 4§.055520
1 IQUNQUE S5 Ipufqua COSAM Sapuel PG-PAR a4 5 8410428 84 $ 2426 | & 16220832
1 _D_._ﬁ.cm S8 kquique Consultorio fica RG-PAD 240 5 24.029.760 240 5 OB | 5 48.059.520
1 Icuque Tm lquigue CUSAM Envique Pars PG-PAI 120 s 34767120 120 $ 34.767.120 § £9.534.2¢0
1 1QUIQUE 55 lqulgue COSAM Sadvador Allende Pa-PA 120 S 34.767.120 120 s 34787120 | & BA534. 240
z 1qurawe 53 lquisoe COEAM Segual FG-PAL 2 § 10860272 w2 s WB50.272 | 8 41720344
1 1Kauave S5 Iquique |Harpitl de Dia lguigee PG-PAL %4 $ 111.254.783 184 s H:...uha.v.mn § L509568
2 ANTOEAGASTA |55 Antolagasie (CESFAM San Pedro d Atacamu PG-PAR 1] 3 6007440 62 s 6007440 1 5 12,034,880
2 ANTQFAGASTA |55 Antalagasty CESFAM Saa 13.3 o AtACIMA PG-PAI 153 5 RB.573.968 168 § 42573968 | § 57347.935
2 ANTOFAGASTA |55 Antofagasta COSAM Contral #G-PAl 144 $ 44730844 142 $ 170584 | 5 3441008
2 ANTOFAGASTA |55 Antafagass COSAM Sur PE-PAl 192 u 55611392 192 s 55627392 | 5 I1L254.794
2 ANTOQFAGASTA, |55 Antafagasta 1Haspital de Melifones PG-PAd 180 S 52.150.680 180 $ 32150680 § 104,201,360
2 ANTCFAZASTA  [S5Anlalagasty Hospital Marcos Macudda PEPA! 00 s 86,917,800 300 - E5917.800| & 173,835,620




ANTOFAGASTA 155 Antofogisis Hespival al Tel PSPAL 10 34367320 10 3476740 § 65594240
ATACAMA |55 Atacarma CESFAM Estadin $59A3 240 2%029.960 %0 140297601 § 4803950
ATACAMA |55 Aracarms CESFAM: Freirisa PG-PAB 160 35022320 180 18022320 § W00
ATACAMA {55 Amcama CESFAM PedratednGallo PG-PAB %2 8231248 2 mane| s $0462.495
COGUIMED 55 Coqulmbo ﬂﬂﬁmﬂwﬂrﬂﬂ_us PG-PAB Lo 12.014.880 120 a0 § 20.000,760
coauaD _a Coguimbo CESFAM Sorge . Do PGP 120 120189 120 12014880 5 24029380
coaumMEs _mmnxﬁ...s CESFAM Manig Patria PG-FAB 150 12020320 180 18022320 § 36044500
COQUAIRD _wmnz&.ng fcESRAM Sants Cedlls PGP 144 14417855 14 14417355 § 20.335.71%
coaUIMBD |55 Coquimbo CESFAM Trarsas Blancas {Lauka) PG-PAR 164 14.417.856 15 19.027.956| 5 26835712
COQUIMED |55 Conuimbo MHMW CompaRlas Abitpan | oo opy 240 69534240 20 g9538.240 | § 139068480
VAlPARO [ssValazrako Mﬁmnwﬁrﬂﬂwﬁ Mea 132 5.1 a2 sLsnraz | s 202,436,464
VALPAREG  sSVifaQuilots  |CTRPeRablinca MR 168 112694568 168 112534568 | 5 2528935
VALPARISO _.ﬂ v Qullote  |CESSilvaHenrquez-ElMoVno | PGPAS a2 43252568 32 253568 | 5 BE.507.135
VALPARISO _mm Agoneazua CESFAM Zduardo RagzioLonata | PG-PAB 14¢ 16917856 144 14457856 | 5 3283572
YALPARISD H“.M.wxzs S0 |cgsean £ Quisco FG-PAB 180 18.022320 160 1202320 | 8 36,064,640
VAWPARISD . |55 Aconcagua Cosam San Felipe {ox, Putdends] - PE-PAB 184 15.417.856 144 WA7ES6 |5 . . . 23852
VARARISD  ssvite Quitot M”_“uw_uaéa Cousifio da $G-PAS 240 24.029.760 20 24029760 | § 8052520
vALbARKD Mﬁﬂaﬁ San H””u“_"_mo_ Clawdio Vicufa desan | o oan 108 1081339 108 1083352 | § 24626784
VALPARISO N“Hnaﬁ 590 lnosphel€an Jose de Conatlanaa | PG-PAB 216 71,626,783 26 2166784 | § 43,253.568
VALARSO  [ssviaQullote  [cSAM Con Con Pa-2Al 18 £2.150.620 18D w1505 ] § 104,301,360




VAPAREO  [ssvilaQuiiots Jor veaAlemand (CTA PG-PAL 2 73080952 152 72010952 146.021.904
Fefiablanca)
vatpailso {0 vebarlasen Hospital Clawdio Vicuia de San PG-PA) 8 24.338.88¢ 81 26,336,984 ABS73.968
[Amanic Antonio
55 Valparzlso San
VALPRAISO antono HospllalSan Jose de Cablinga PG-PAI 180 S2.150,680 180 52,150,680 104,301,360
VALPARISD  |8s valparale Hosplta) Salvadar PG-PA! 240 68.534.240 240 69,534,240 135.063.480
Al Comunlizda Provinda de
VALPARISO --- S5 ViAo Coillata Petorea (Hospital San Agustinde s | PG-PAI S8 52150580 180 52.150.680 T 104301360
Liguat
[Centia de TRmiente adicdones
O'HGo! 1 . . 2511364 £5,822.568
OGNS 55 Ohiggins esperacia, Hosplal Santa Cruz M-PAl Ba 32511.284 B4
O'MGENS $5 Ohlggins _xoag de Rengo MPA 72 28.20%.672 72 28.208.572 56,115.344
ONIGEINS |55 Ohiggins _M”H_E SanVicenta {CTANGGSUD |, oy 108 42314508 108 42314508 24,629,016
Centro deTammisate Adligbones
CHIGGINS 55 Chigsins Amanecer, Hospital de Sea FG-PAD 156 15619344 156 15.619.304 31236683
Fatpande !
Centro da Yratamilenta adicviones
o 2 s 10,813,352 21616784
MBEINS 55 Chlgatng esgercots, Hopital Santa ot PG-PAB 108 10,8393 108 )
Cantre dg tratamiento Adjeslones
OHIGEING 58 Chlggins Fénlx, Hospital $an Facnando PG-PAR 156 §5.519.344 156 15619 34L 31.234.588
{USM]
Centrd Tratamlento Adicsioney
a'r 5519284 538
GEING 55 Ohiggins Unldes, Hosgita) Santa Cruz FG-PAB 156 15 £19,.344 156 15.619:3 3138
O'HIGEINS *a DOhiggins Hospita) de Rengo PG-PAD 08 10.813.392 108 10513392 21626764
OHIEEING _mu Ghigging {Hosgital Graneras PG-PAB 108 10.813392 108 10.813.392 21.626.784
OHGEINS 55 Ohipging Hotpital de Pichilemur £G.24B 144 14.417.8% 144 14,417 555 28.835.712
O'HIGGINS S5 Chigging Hospital Rantagus 2 {Centro Blella}}  PG-PAB 249 24,609,760 240 24.029.760 43055520
OHieams  |ssohiggins _m_muv__s_ SanVictnie (CTANuestra | oo og 83 3410415 8 8410416 16820832




Centro de Tratamlento Adicciones
OUGGINS S5 ONggh, Ihmanecer, Hosplat de Son PG-PAI 148 $ 48573968 169 4573958 57347935
Femanda
OHIGEINS [s$ Oigging Mn%“.ﬁﬂﬂﬁﬂ%ﬂﬁ PG-PAY 56 & 81365 9% 27,813,636 $5.627.392
Contre de LamieatsAdiesiones
CHIGEINS |55 Chigelng Fédie, Hospita! San Fermande PG-PAI 168 $ 48673358 168 48,573,968 5734793
fusw)
OWIBHNS |55 Ohigzins mﬂﬂ.ﬁﬁmﬂﬁwﬁﬂﬁ 76 168 s ageages 168 48.673.968 82347936
OHGES _mm Ohigeins Huspiml 42 Rengo paA 80 $ 52150580 260 52450580 204,304,260
DRGNS Tw Ohizelns Hospital Granzros PeN 85 5 45187256 136 45.497.25 90594512
OWGEMS  [ss Ohiggas _=a__§_ dé PlebTlemu PG-PA) 144 $ 41720844 1e4 41720544 83.442.088
OHIGEWS |35 Ohfeging __sﬁ.k Rancagua {Centeo Roiees) | PG-PAl 300 $ 85.917.500 30 B5:917.800 173375600
OHGEIS  [ss Ongtns ‘_wn_s_ Rencagwi 2 (Centro Elelial|  PG-Pal 148 § 4102084 144 172054 83441088
O'WGGNS |3 Ohigelns Mw._ﬁ_ San Vicente {CTANuSstra | o) 108 s 31290.408 103 31290408 62580816
MAULE 45 Mavie Mﬂwguzag%_zani L T 180 § 100901340 189 100991340 201802680
MAVLE _a NMauls CO54M T2l PE-PAI 9 s 27sssms 95 1782156 Ss627.392
MALLE Tm Maule Haapital Cauquanas PGPA} 72 s 0BE0.272 72 20860372 4L720.544
MaULE 55 Mayle Haspital Constitucldn PG-PAl hy ]t} ] 34,767,130 120 HIELLN £2534.240
MARE 55 Maule Hospial de Curicd PEPAL 420 5 121694920 a0 121584920 243362840
MAULE _.w Mavle Hosgial de Unaces PAL PG 10 §  zaz87azm 10 34767120 62534,240
MAULE 55 Male Hosgisal de Parzal PPl 72 s 0850272 » 20350272 ALT20544
MAVIE  [SSMaule Hosphe! Reglanal dz Talca PG-PAL %6 $ a4 2% 114.731.49 220262992
MAVLE 5 M Kosghkal Sn avier PG-PAL 120 5 30767.120 120 3.762.120 68.534,240




M ULE

Tm Maule CESFAM Armando Wikiams PG-PAE 180 180230 180 18022320 26.044.640
MALLE 55 Maule CISFAM Astzburuage PGPAR 152 5.031.248 252 %2318 5Q462.495
MAULE $5 Maule CESFAM Carlos Giaz m..,&ﬂ PeROAS 72 7.208.828 n 7308928 14.617.856
MAUE _...m taule LESTAN Catlos Trupp BG-PAR 334 58467616 394 3R447.616 163353232
MAVE _mm Maule CESFAN Cermo Alto PG-PAR hEF 13216363 132 13.216.368 432726
MAULE 5 Maule CESFAM Colén PG-RAB 120 12.014.880 120 12014880 24029760
MALE 55 daule (CESFAM: Coranipe PG-PAS 10 12.014.880 120 12074,880 2¢.629.280
MAULE _mm Maule CESFAM La Flerlda, Tols PG-PAB Fi-p] 12.16.388 132 13216.368 16432736
MAGE  [esmaue mﬂbhzg_kﬁ_ ReenasQes | pe g 264 6,432,936 28 26432.728 $2.865.472
MALLE 45 Maule CESFAM Parral Fa-pAg 120 12014850 120 12,014,850 14029760
MAULE 55 Mauiy CESFAM Pelarco PG-PAB 55 961290 9% 2,611,904 19.223 808
MauE 5 Mavle CESFAM Romaral PGPAS 9% D.511.50¢ 56 9.611.504 19.273.806
MaULE 55 Maute CESFAMS Sagrada Famitia PE-PAR 132 13315368 132 12215,368 16.432736
MALEE 85 Maule CESFAM San Olgmente PG.PAB 86 5612504 56 9,511,504 19.222.508
SALILE 55 Made CESFAM 5an Jvan de Dlos PG-PAR 144 14,417,855 124 14.412,858 FEMA5TAL
MAULE 55 Maule CESFAM Szzmisntg PG-PAB 152 19273508 192 19,122,808 38447516
MALILE 85 Magls CESFAM Villa Alagre PG-PAR 56 9.611.904 % 9611 304 18,225.508
MAULE 55 Maulz Depariamento de Salud de blolina ¢ PG-PAR 120 12015280 120 12014430 ALWIH0
MAULE 53 Meule Hospital de Hualafe PE-PAR w08 10.833.352 108 10813.352 21625784
MAUIE 55 Maule Hospital da Curled WHPAL 72 28.200672 2 191,672 56.432.3d4




Centso de Rosporasoidad de
BOBID 55 Blo Bin Saked Mental del Complefo Ih-FAL 1o 47.018.220 120 47.015,120 94,032,240
Aslsiencial DrVistar s Rult
BIOBID 55 fic Bio Hosaital 5anka Bdrbara M5-PA 24 5.403.224 24 9403224 18.505.448
BIO BIO 55 Conceptidn COSAM Lata MA-PAT 2 Hw.mo..m.mqu 2 826572 55410344
j:ted:le) 55 Talcehuena COSANM Huzlpen M-PA a8 iB.806.448 kL] 18505446 37512856
BOBO  [sSTaicanuano Raipisal dé Tome, Centro MePA 60 23,508,050 6 21.503.060 47016120
Superatte
B0 B1O 55 Araucd COSAM Arauco PG-PAB EE 8.410:436 & 8A10.435 156,820,432
[:ile]:) o] IS5 Ao COSAM Cafigte P4 PG-PAB 7" 7.208.928 72 7205,528 14AL7.A55
l=]: ko] T»BGB COSAM Curznitabue eG-PAR o] 6.L07.440 &0 6,002,440 12014.220
BIOBIO 95 Arquco (COSAR LEBU PG-PAB e 8410428 B4 8410415 16420092
(Centee do Fetpanaskilidad de
EI0BID 55 gia Bio 5alud Mental del Complajo Pi3-BAS 120 12014.820 120 32,014,380 24.029.360
Asistenchal O Victor Rios Ruiz
Hasplal dela Famifa y la .
BORD S5 Blo Ble comuntdad de Mukhen PG-7AS 2] 5007440 -] BT840 12014580
BIQ B0 5 Blo Bie Hoszltal Santa Jdrbara PG-PAB ED GO0P.440 o0 B00TASD 12.014.620
BIO &0 . 58 Concepridn CESFAM Bace Suf PG-PAR 160 18,022,320 180 1R022320 1504540
[-Ha: {o} 55 Coneapeidn CE255AM Chiguiayanta PGPAB 144 14.417.8256 144 14417 BSE 2883572
-LeR-lu} S5 Concapstin CESFAM Juan SGto Farnaader PG-PABR 9% §h15.204 9 9811504 . 19223.208
BIOEID 55 Coacepdldn CESFAM Lagunlias PEPAR i 12014880 120 12.014.880 24,023,760
BLO 0 55 Cancepritn Caslam Lednera PG-PAB a4 14417856 144 14.417.056 2BA36.712
BIO 31D 55 Concnpeidn CESFARM Tucapel PG-PAB 144 14.417.856 144 14.417.856 28835712
BIC BIO 38 Conzepcidn CD5AM Concapcidn PG-RAR 228 ne28272 228 22828372 45,655,544




BIO BO- _mm Concepcitn CO5AM Lol PE-PAD 55 3511500 9 $ 2611004 | § 1928808
BIOBIO _a Conceptién Hﬁ“m_ Clodnda Al (S3nc3 PG-PRR 5% 5611.80¢ 5 3 9611504 | 5 19223808
mosio T Fubie CADEM de Chifan #G-PAB 398 29863182 243 5 Bpazds | 6 59.686,204
BIO 810 55 fitle Hosgital Comunitaro de Salud PG-PAB % 9.£11503 % $ 9511904 | § 19323 B08
Familiar Coclemu
B0 60 5§ Talcahuane CESFAM Lot Carros PG-RAB 216 21526784 216 s 167815 43,253,568
BOUID . S5 Takcahuano CE5FAM Penco (CentroNehues] | PG-PAR 120 12014820 120 s 12004280 | § 20025760
BOSD 55 Takeatwrano Hospltal de Tame, Lentro PG-PAB 108 10813352 108 § weizasz | § 21626.784
Supararte .
BOBO .  |SSAmauco COSAM Argucs - PEPAl - a5 12892698 % $ 3781265 | § £8.627.392
3OO . |55 Amuce COSAM Cafizte PG £GPl m 38.263.892 132 5 38aazeaz | § 767,564
BOBC  |ssaauco COSAM Curaaliabue 8G-pAl 108 21290408 108 5 31.290.408 | § 62.560.816
BoBe .. s Amuco COAM LERY FG-PAl 95 71513555 5 3 2551346 | § 35527301
Cuntre de Respanasblbidad de
BB [sszeso Safud aaental del Complejo PGPAl 200 #5.917.8%0 0 s 869178 | 5 173835500
Aslstensial Or.Viztor Rios Rulz
Haspital de la Famillay Iz 2y s
BIO BIC 5580 3lo e sG0Al 180 51150600 18 s 52.450.680 | § 104301360
810 MO 5¢ BlaBlo Hospital Sanmz Bdrbara PG-PAI 180 52150,650 1ED $ $2.150.5680 ] & 104.301.368
M0N0 [sSConcepcin MM__._“._.“_.”E_ Coronettpablactdn | e o) 504 145,021,904 04 s 16501901 | S 292,043,508
B0 < Centepcidn cCsAM Goneepelén pepat 180 52,150,680 160 3 289680 | ¢ 106.301.360
BIO 810 58 Concepddn, £OSAM Lota 2GPAl o 21813.69% o s 27913,6% | § $5.827382
B0 BIO 55 Ruble CADEM de Chifian PEPA o5 217.813.656 % s 27.8:36% | § 55.627.392
" BOBO §5 Talcakiean (Ca%2 Chics Hospital Higuesas PG-Pal 240 £9.534.240 20 5 95240 $ 133068480




B0 210 5 Taltahwang ICESFAM Penco {Centeo Mehuen) | PG-PAY 26 62,580,316 ug 52580816 | § 115161632
BO S0 55 Talcahuano COSAM Hisalpan PG-PAl 12 55637502 182 s5527.382 | 111956784
81 10 53 Takatuano MH_HW.,M« Tame, Ceatro PG-PAI % 24.535.98 8 24336984 | § 48573968
ARMUCANIA  [sSAmvcantaSur  [CTPuctn M-PAI 120 47.016.12 120 £7016126 | § 84052240
ARAUCAR. |55 Araucania Sur WMHM_EE {cEoasam MePA 95 37611596 %6 37512895 | § 7522529
ARRUCAIA |55 Araucasis Norte  |C25PAM Yos Sauces £G-PAD 160 18022320 189 38022320 | ¢ 044540
ARRUCANIA |8 Arau=anla borte  |CESFAM Rensics PGPAD 192 19.223.508 192 19.223.80¢ | $ 38447516
ARAUCENIA  |SSAsavcania Norte  [CESFAM Victoria, PGPAl 192 19.223,808 192 19223508 ] § ELLEHA5 T
ARAUCANIA  [SSAmausania Note  |Hospltal Cotipuli 8G-PAR 120 12014550 120 12014.380 | & 24.029,750
ARAUCAMIA S5 Asquzarta Morte  |Hospital Purdn RGPAB 168 26.820.832 168 16820832 | 5 33691554
ARAUCANIA  [sSAsucaaSur  |CRCOSAM Amanecsr PG-PAB & 5.007.440 & 6007420  § 12014820
ARAUCANA  [SSAraurania $ur  {CECOSAM Imperlal PG-PAB £0, B007.4£0 6p Eaa7440 | § 12014889
ARAUCAMIA  |SSArsucastaSur  |CTPucsn PE-PAB 148 14417856 194 14.417.856 | § 838712
ARAUCANIS  |ssaczacarasur  [Hospitalaguewe PG-PAR n 7.208.923 n 7.208928 | 18.417.856
ARALICAHIA _mm Aratcarla Norte  |Hospital Angol PG-FR) 49 69534240 ] §9534240 | & 139.058.460
ARALICANIA _mm AravantaSur  [CECOSAM Amanecer PEPA 60 17383560 o 17383560 | § 34767420
(ARAUCANIA . _mmba__u_._» Sur  |CECOSAM tmperial Pe-bAl 132 38,203,832 132 e |5 76497564
ARAUCANIA _m..»a,_ﬂa Sur |coSab fadra Las Casas PG-PA 84 2433655 # 24336984 | § 28673968
ARRUCANIA {55 Arsuconta Sor ”_nm.wﬁhuaﬁ (CECOsAM PGPA 18 31.290.408 06 329408} 32580816
ARAUCARLA 25 Arawanis Sur CT Bucdn Po-PAl 144 41720544 144 rnsad|s B3.441.08%




10 LO LAGCS 5050 CT Pevlla MePAL 144 EE.519.394 144 55.419.364 | 5 112.535.658
10 LOS LAGOS 55 Qroeng CESFAM Purrenque PG-PAB pLi] 24,019,760 40 214025760 | § 45053530

io . LO5Lagos 55050000 CESFAM Rig Negro fG-PAR 10 12014860 12) 11014680 | § 24.029.760

10 LOS LAGOS 55 Qrsornn CT fentla PG-PAR 190 18022310 160 18922320 | § 36,044,640

0 LOS LAGOS 55 Relonavi CESFAM Puerts Varas PG-PAR 180 18022320 130 18022320 ¢ 5 .mmh.: .m_no,

10 LCS L6605 58 Qsorap Haspil Fuara Octay PG-PAB 1z 12514850 1% 12N4E80 | 5 24.1029,.760

0 LOS1LAGDS 52 n_..__.um. Hesyital Quelldn PG-PAl 120 34.767.120 20 4.767120 | S5 G9.534,240

10 LOSLAGOS $50s0rne (ZSFAM Purranqua PG-PAl 43 13.506.845 48 13.506.848 | % 27.813.685

10 LOSLAGOS 55 S50rno LO5AM @somo Qrlente PG-PAl 134 41770544 144 41720544 | $ 83.44L.0BR

10 LC5SLAGDS 55 Dsorne COSAM Qsome Rahue PG-PAY 14¢ 41781544 144 41.720544 | $ 3,441,008
1c LOETAGOS [5S Osorne C¥ Paully PGPA 350 104300 360 360 104,301,360 | 5 LWHE0LI20
0 LO5LAGOS 55 Reloncavl COSARM Puerta Montt PErAl 275 798E4.375 226 79.9643%6 | 5 159.928,752

10 105 LAGOS 45 Redoricast COSAM Relonoivi Pe-PAL 168 48673568 1€3 48673956 | 5 97347936
10 LOS LAGDS 55 Relonevi Haspltal Calbuea PG-PAY 28 £5,057.528 w3 66057528 | § 132,115,056
10 LOS LAGOS _mm Reloncavi Hospltal de frutdiar PGPAI 56 27.£13.696 56 7813696 | § $5.627.392
10 LOS LAGSS 45 Redongzv Hosgltal Puerto Mooty PI-FAL 160 SL150.680 i) 52,150.580 | § 104,300,360
o] LDSTACDS _mm Gsormp CT Peulla PG-PR SE £3.314.048 a5 53824048 | 5 107,628,036
il ATIEN §5 Aysen Consltorio Alejandro Gutierras PGFAR 4 15,412,856 125 14A417.855 | § 28835712
11 AYSEN ﬂmm Ayrsen Hospltal Pugss Aygen PG-PAR 120 12024.882 110 13015880 | 5 24.029.760
11 AYSEN _mm Aysen LO5AM Coyhalgue PG-PAL 180 £2.150.620 180 52330680 | 5 104200360




11 AYSEN S5 Agsen HH“&Z&NE RualPostdola | e oy 240 $5.536.249 240 89534240 39,058,480
1n AVSEN 55 Aysen iteceidn de Salus Rusal Pasta PG-PA 180 5215059 1% S2.150.680 104201360
. Matthates
11 AYSIN 55 Aysen Haspital de Chile Chizo PG-2A) 160 52150630 160 52450.680 104301360
i1 AYSEN 55 Aysan Hespital da Pusito Gisnes FG-PAI 180 S2.150.680 [50 52150680 104301360
1 AYSEN 58 dysen tiosslial tord Cochrane PGPAL 22 73000852 52 71010952 145021 904
1 AYSEN $5 Aysen Hlospial fuerto Aysen PGP 120 34757120 120 34767220 65.534.240
Programa Rasikdeaclal Hospltal
1L 5 3 . . .|
AVSEN T Aysen et coyhsinoe PG-PA 3 20080269 2 20.180263 40350535
2 MAGALLANES _m Magalianes Compielo Miraflares Pal 108 41314508 13 42314503 81,629.016
2 HMAGALLANES _mm Magatianes ERERAM Temds Fenton P5pi8 300 30037200 300 30.027.200 60,074,400
12 MAGALLANES _a Hagaliases Complejo Miraltares PG-PAl 324 9587124 324 93871.224 18776248
n MAGALLANES _n Magatles  [Hospialatals pa-pal 192 55677392 192 $5527.392 111,254,784
1 MAGALLANES _mw_s%u:c Restdencial Magallanss PG-PR 234 0721072 144 20771072 16442444
B RM o etropolien®  lutospiall carenen MPAI 132 PEARC 132 S177.732 103 435450
1 Al w»oﬁ..wo?__ss COSAM Quilcura MPal 308 41314.508 1c8 42214503 B4.629.046
13 RM 55 Metropcltang ooy e prads N-PAL 144 s641934 144 S6.418.344 112938688
Oceldente
n M 55 Mewopiane  eoc ) etiills MR 144 $6.419.308 124 55.413.344 112,838,603
. v |Ocddente . : CH - . . A N
e M S5 MUOPAIBA® i panea b-PAI 108 s2314.802 103 42334308 84629016
. Ucddente T
3 RM wwwam“wg_as COSAM Talagonte M-PaI 168 55810568 168 55.922.568 131645436
13 RM Mm_ﬁ”os_ia COSAM PeRalolan (T 240 94.032.240 200 $4.032.240 188054,580
1 RM 55 Metropalitano Sut |COSAM Padro Aguirre Cerda Mebal 182 70524.100 ® 0524,189 141008360




1 RM §5 Metropalitano Sur [Hosplial €1 Pino H-PA 168 65,822,568 159 €5.322568 131645136
13 A wmq_”__huosﬁﬂmﬁ Mﬁ%ﬂﬁhﬂna,ﬁ Moa m 5235782 192 75.235.792 150454564
a Rn¢ _ww”_aﬂ%ga_a Sur leosamta tarida MPN e $6:410.346 144 55429344 212638668
13 RM Wﬁﬂa&.ﬁg 9 o rograma Muleres ta Plntana M-PAI 200 117.550:360 10 197.540.300 235,090,600
13 g[8 Meteailand ooy (e Attoalen| gy gp 52 FIINT 132 88845722 172091484
13 am Mﬁﬂgo_ﬁa Sue Mmﬂﬂhmﬁﬂﬁﬂmﬂﬁ o M-PR 124 9655534 144 96.505.34¢ 193150652
13 2 _Ma_,ﬁﬂag_ﬁ_s CESEAM Hel PGPAD 300 2.037.200 30 00%7.100 60.874.600
13 A _wwmﬁagego CosiM Cerrtlos PG-PAB 2 20425296 204 20,425,206 0850592
13 Red MH_W.___SS__,.% COSAM Estacidn Centrol PG.PAB 264 25432738 264 2432738 52665472
13 AM M epalane oosammaipd PG-PAB 16 21.626.764 216 21626784 23,253,563
13 RM w_wu”.au sitanc _mmhw__p”,aﬂw-"ana Allence PG-PAB 224 14,447,856 144 20.4%7.856 2835912
13 M Wma“w.av&aa CESFAM Run, Antaie Rles PG-PAB 144 10447256 14 14.417.856 28,825.712
1 Rt ﬁaﬁnau%_.mo £ESPAM Bauza PG-PAB 155 15.619344 155 $S612,324 21238688
o A ”.mounﬁs__z;o CEsFAM Coflna Pa.PAB 4 14417856 144 19.417.856 PLE LT
13 A Hﬁwo?__aao CSFAM Esmeralds PG-FAB 144 18417856 18 14417.856 28335712
13 ™ m.,. RopOllane  leeseam vose et PG-PAB 156 15,619,344 156 15519304 31,238,688
13 aM mmhnﬁe&sz CESEAM 1, Peliiatvie PG-PRB 156 15.619348 15 1518344 31238688
1 LIY wwunm_angna CESFAM Juania Aguirre pe-pAR 1e8 14.812.855 343 14412855 28835712
13 fiM HHMEB_EE CESPAM Lucas Sizere PG-PAB 184 14417855 142 1£.417.856 28835712
13 Y] 55 Metropeliand | ceam guint sella PG-PAS 156 15,519,344 158 15519344 31293688

Norte




$§ Matropulitano

CESFAM L Ferit)

13 a ot CESFAM Salvador Allende PG-PAS 156 15619344 155 15615344 | 5 31230688
1]
- 55 Matrapakitans -
3 RM o CESFAM Symon Ofeds PG-PAB L4 14,417,635 5 29.417.85 | 5 183712
13- M mzwﬁnasis CESFAM Batxito FG-PAB 14 10417856 144 14417855 | $ WS
3 s [ssMmerropolitano CESFAM ol Monta 2G.PA8 166 14417856 1 14417855 | 5 20835712
. |Decidante .
1 am Nﬂﬂ”%ﬂ% CESFAM Ista de ¥aipo FG-PAB 4ad 14.417.956 144 10.417.855 | § 26835712
. 5§ Mewopolitaio  [CESFAM juzn Pablo 1. Pdre 261
13 Ay N iy p5Pas 192 19.221508 192 19723808 1 3 32447.626
13 M MMHH;?% C23FAN Matfa Flato - PG-PAD 180 18022326 10 18022320 | ¢ 36,034,600
13 A S5 MeLOROtand” . |ocam Comro Navia P5PAB 96 5,621,904 95 2611904 | 19.223.808
. Ceridente -
1 R 55 Metropolitano: 1ot o prads PG-PAR 540 54056960 540 se066950 | § 168.132.620
Occigente
1 b 55 MEORONNG - Lriyeans haciipllls BG-RAB m 37206128 amn 32.206.028 & 14452256
Ocddente
" |eS Metrapobzana . —
13 RM COSAM Pefaflor PG-PAB 240 24028760 240 24029760 | § 42.059.520
Octidents
13 - RM 55 Metropolitana  Looosid Renca PG-PAD % 3511804 56 9611904 | § 19223208
Cccldents
1 RM o egoliand  Irospital curmand #6740 180 18022320 180 18022320 | § 36064560
13 RM Mmﬁﬁ%o_msa CESEAM Lo Ry Pa-Faa 144 19,417,855 142 14.417.856 | § 5B/
B ™M W”___.Moma__asp COsAM Vitatucs PG-PAB 144 14417858 144 10417858 | § sz
13 Am .M._ummovomas Hosaltal Hanga Roa PG-PAB 124 14417856 142 14417.856 | § W35.712
Iy AM 55 Metropall:ana Sur nammwh%_e% SanAgustiniC. 1 g aan 144 14417256 164 14417856 | § 28135712
5. &M 156 Mrtogolians Sur [GESFAM Carol Urzga £G-PAS 144 14.417.85 14 1441285 | § 18835.712
13 RM 53 Metropoiitand Sur m“,wwwuhs_..v._.__z_.m; PGPAB 24 14617856 124 100733 3 8435.712
— . - -
13 M 55 Metropasitan Sur [ A Padre Plere Dubalifez ) o g 192 18.223.808 182 w85 3RAL7.516




13 RM T_E:ao__a_a Sur JCESRAM Patne PGPAS 168 16820822 163 16.820832 33541550
13 R T Metopelianc Sur |CESFAM Pusbio Lo Espeko PG-PAB 1244 14,417,855 144 14.417.856 WEIS712
13 R _Hzaas_ﬁs Sur [CesFAM Reereo PG-PAB 26 2L626.784 16 1L636.784 43.253.568
13 RM £5 MetropoNtano Sur |Consuitorio Eduards Frel PG-PAB 256 15519.306 156 15629344 31,238,688
13 AM _mm Matrapelzans Sur |Considtaris Héctor Garcls FGPAR 156 15,615,342 * 185 15.618344 31,738,589
13 R ﬁmm Metrogalitano Sur {Consultesio Radl Brafies- PG-FAB 144 14 A17.85F6 1dd 14417856 186852
13 RN 55 Metropohitano Sur |Consoltorto Santa tavr PGPAB i3 13.216.358 132 13216368 2432736

5% Metropolitano Sur |Centro da Satud Mental CEFF

M i .

13 Al pajediyent PG-PAB 152 15,223 208 152 19273508 35.447.616
- 45 M A
13 R4 o _.Emwosnssms CESFAM Bellavistz PG-EAR 204 20425.256 m 20425135 40450592

S5 Motranoltane Sur JCESEAM Cardenal R Siha M,
13 M oy Potnte A FG-PAB 1= 28.072.320 189 1802232D 26.044.640
13 RM ww;“___._n.wavu_as SO | esrAM Kardl Vioityla PG-PAB 184 14.417.856 184 1.417.956 28,635,712
13 AM thuua“aao S Jegsranits Geaala PG-PAB 184 23,417,856 134 14,417.358 mEs712
13 M 55 Metiopoftzng Sur st

P AM Los Quillayes PG-PAB 14 14.417.856 144 14,417,956 BEIS712
33 AM %_.“M” SPOlIENO ST {oece amt Pablo de Rocka PG-PAD 180 18022.320 160 18022320 36,094,640
13 RM %ﬂﬁmh OPEIIND SUF {eeceampadre Manvel Villisess | PG-PAR 146 14.417.856 14a 15.417886 28235712
13 RM ommﬂﬂaugﬁ:o Sut d eecram Sax Gersalmo PG-PAB 180 18022330 180 1622320 26,044,610

55 Metcopalitano Sur | CESFAM Santiago Nusva
23 Wl g 243,

R, Oriente fextresmadura PGE-FAB 144 14417 B56 144 34457556 28.835.712
13 Red H_”.__mwas__zuo U |eccranvita Digglaa PG-PAB 244 14.417.856 144 14,427,956 W TI2
Comglefa Hospitalario San José de
13 R M“..%“auaﬁao $6F | soipo {Haspilal San josé de PGPAB 132 13,216368 132 13216368 6,432,736
sipo)

E| 1) S5 Metrogolfana Sor {4 1 gander PG-PAB 120 12.014.580 120 12010.850 24029760

{Crieate




55 Metropafitara Sur

13 A s COSAM L Florlds PG-PAB 120 12,014,880 120 12014950 | § 23620760
13 RM _Mm”wha%gu? COSAM 13 Granta PG-PAB 10 12014580 120 120148201 s 24028760
12 AW Mﬁhwana?:oﬁ COSAM L2 Pintan PE-2AB 18 21626783 216 2.526.78% | § 43,253568
2 M Mﬁhﬁﬁv&ssmi.num»:?nﬁ PG-PaS n 7208928 72 7.208528 | $ 14,017,556
3 Red Mm_._””””uﬁmaamﬁ M““Hagsa&_ﬁnagzm; PGPAB 180 18022320 180 18022320 | § 36044640
3 RM {55 Metrapoliano S JCESaM Palne PGPA n 20850272 n 20850272 | § AL720.584
1 AM MHM_EBES CESTAM NEX G-PAl 152 s5.627.302 192 ss6739z | § 111 256,784
13 RM _M_HMBBES COSAM Corrilles P6PA 108 31,290,408 103 31200408 | § 62.580.816
13 R _N_.._,”_M._asmsa COSAM Estacién Central FG-PAY 300 B5.017.800 300 88917200 [ § 173835600
3 RM WB?”M_E_E_,.._E COSAM Malpd RG-#AI 264 76.487.584 36¢ 16451564 | 5 152925328
n RM w%hoﬁnaao COSAM Santiago PGPAI 168 8671958 158 csarasta | § 47.357.936
13 A mmnum%ou%ga COSAM Callne $G-PA 240 £9.534,240 20 59.530.240 | $ 179,062.420
i3 A ”w”“”.auo__szu COSAM Conchak P5PAl a8 144 0BR 288 3441088 | § 156,68L175
13 AM Huwagnsa CO5AM Huethuraba PG-PAI 80 52450680 189 5245068 | 5 104301350
B M wmh”"aiaa £0sAM tadependendta PE-PA 180 52150580 180 52150680 ] § 304301280
8 M S MAPRN  |cosa Lamp L T sas0800 [ 180 52150680 |5 104301360
13 RM w._wuwas_ﬁs. cosaM Quilieura PPl 284 75.487.564 264 96.487.68¢ | § 152975328
13 AM wwuwasuﬁo COTAM Recolsta PG-Pal 180 52150685 180 52150680 | 104,301,260
1 RN ﬁwﬁﬁ%ﬁ% COSAMTILTI PGPl % 2290369 % 783606 | 5 55521352
1 A¥ .MM,_MH%:O _mw_ﬂﬂuhsaz.n_o__.za PG-PAl 1% 521505% 180 52150550 | 104301260




55 Metropoltane

pe- 160 51150680 169 $ 52180650 104301360
i2 AW Geddente n.omr...._ Cerrodavia PAI
13 AM S5 Metropolltang s Lo prado PG-PAI 216 62580915 16 5 62550816 1516152
Oceizente
13 " 55 Mevopalitan COSAM Melitll PG-PAI 244 178658944 449 5 119538344 57375588
Ccddente
13 M waﬁﬁ_,.s__ﬁo cOSAM Muntdipa] Pudshust PG-PAY % 91571124 3 s 93.871,224 187.042.420
13 RM o gmnc._asuass COSAM Pafialor PG-PA! 180 52.150.580 180 $ 52.150,530 104301360
13 RV s z“ﬂﬂua_s:o cosAM Quiata Noma! PGPAL x4 £9.104304 e 5 £3.104.104 118208208
13 &M S5 Metropollng [ in henca PG-PAI 240 62534240 240 $ 69.524.240 139068420
Coddents
11 an M%Mﬁwoﬁa COSAM Taliganta Pe-PA us 62580826 26 5 51550516 115,161,632
13 R SSMOopolians 1ol Ceracavt P&l 58 27815688 9% 5 27.613,695 55.627.592
Occisense !
13 Rad $5 Metropolitana __aa_s_ de Meliglita 2G-PAl 132 35,243.832 132 s 38243892 75.482.644
Oevidente
13 RM .Mh_qﬂﬂ”g_na Kospita! Felix Bulres PG-RAL 240 69534240 240 s £8.534.240 130058280
1 BM M_H“”as__zs COSAM 12 Relna PG-PAI 144 4L720564 144 s 41720544 23.041088
for
12 R Mmﬂ_””m"—n_.n na TO5AM Las Condes PG.pal 895 27811, 508 58 - 27BL3.595 55527332
13 RM m....o%z__nh%gnuo COSAM Lo 8arncchea Pa-PAl 144 41710544 124 s £3.720544 441088
1 Any M_”__Hag BT ensam Maed PG-PA am 111250784 334 $ 111264382 227,509,568
3 M M_.“.“MB%.S cosAM Rutes (peblacin genersi) | PG-0a 16 62,520,816 28 5 62550815 125161632
13 R %M_.“a&ﬁa COSAM Pefalaten PG-PAI . 348 100.524.548 8 5 160,524,648 201 649295
13 RM wm aﬁ”%%.s COSAM FeMulolin-San Luis pGPa) 188 §3.603.088 268 5 B3.441088 165582176
!
1 AM _w_nﬂﬂ...avaaa —— g3 01 26PN 1% $2.150.680 189 s 52,150,680 104301360
13 M SSMetapalitang | Hospital Salvader, Uridad de e 1% 52150580 150 5 £2.150,630 104,301,360
Qriante Farmatadesendencia .




55 hietropelitano

1 M ortonts PROVISAM PG-PAl 192 55627302 152 §5.622.392 11,256,784
13 R $ Metrapaktano Sur |COSAM E Bosqus FGPAI 36 97.347.3%6 EEL £7.3¢7.936 194,693,872
Pt M $5 MetropoRtana Sur |COSAM Lo Espejo PG-pAl 168 48572568 59 48,673,958 97347548
13 M 55 Metropofiane Sur COSAM Pedre Agutiee Cerda Pa-PAI 264 75487654 264 76482562 152.575.328
1 M 55 Metropalicing Sur FCOSAM San Bernarde PG-PA 45 133.058.4E0 480 128053450 278,136,850
13 L2 Wm Mevagalizne Sur JCOSAM San Josquin PG-PAI e BE.S17.600 3% BS17.500 173.835.600
1 M _mm Metrapolano v [Hasgial &1 Fing PG-PAI 168 4B.6THE 168 aBETSE 47.342.9%
13 Am ._mm Mutrapalitann Sur ‘_._ow___.ﬁm»: Luls FGPA 180 52150580 180 52150880 104301350
13 ] _mm Metropelitans Sur |Uridad de Depondend s CABL PEPA (1] 135,501,768 468 125554768 21182536
1 RM %ﬁu&.gﬁumﬁ (Cntro Alsine {La Fforida} PGRAL 84 26336984 8t 24336884 48573553
13 RM H_ﬁ"naaggoma anﬂuﬂwﬁn Menta| C2IF PGPAI 64 76.482.664 26 76.A487.664 152.975.328
1 N M H:Ma.%:ag Sur M“H wa_“a Mental C2If PG-PA) 184 L7054 104 3710598 B3.441.088
. 0 Mﬁnﬂazzss Suy Hhhn__”u_“wwm“ﬂﬂnﬂams . 72 20.360372 72 20.460.272 417050
| |Malpo)
B /% Mm;ﬂ.:«..nasaus S5 | c0sAM La Banders PG-PAS 240 §3.534.240 200 63534240 139,068,480
1 AM wm.__““_ﬂaz_ﬁa S | 1054M 13 Florida PG.Pat 238 $3.401.088 288 83.441.083 166502175
13 Rw T [ MeORSISROST |oocant s Geimia papal 180 Tsaasegw | e 52,150,680 104,301,360
13 RM wm"__“,_aﬂax__",_,a St e osam L Pinrana PGEAL e 65.057.528 228 S5.057.528 132,115,055
3 A Mw”.__..n.,”os__a_a ST cosam Pirque PePN 168 dB671068 168 48,573,958 57347038
13 E Mh_:n.usaasme “m“””_“.»_.aaa& (exCOSAMSIN | o ot 264 76,457,664 264 26AB2.684 152.975.328
13 and o enropOA® 32 fsospta atie turado $GPAL 180 2180680 18 $2.150.680 104301360




55 Metrorolitang

13 8] Jrdame 7 Hahven (Poabeencal Meligila) PE-PR beld 154.715358 276 154715368 A9.430.776
13 M enapoliana sur ﬁhﬁhﬂﬁﬁﬁﬂgm * 2678 2%0 35812 210 134,535,120 265,070,240
Maipe}
14 VALOMA  [SS valdivia KESFAM Panguipull PG-2AB 144 14,417,856 14 14.417.856 28835722
1 VALWA  [SSveldivie CESPAN Rio Buens PP & BA10.416 81 2410415 16.620.882
" vioma s ...__“_2.,..; ) Mwﬂ:wﬂhﬁa SV 26-pA 168 28675958 268 48571568 52247.935
14 VADMA  [$Svaidiia COSAM Schneidar [Cesamen ) Pe-Pal 140 52150580 18 52450680 104301360
18 VALDWA  [sSvaidivia [pesptatde O Vi PG-PAL 192 55.527.392 192 55.527.302 113,254,784
15 ARICA 55 Anca _mMmr_-nga M-PAT 72 BI00872 T2 18208672 56,415,344
15 ARICA 55 Adca _mm_é. Sur M3A B 291128 84 1291108 65.322542
1 aRICA 55 Anica _E.&. Norte PGPaB s 6007440 s 6007.40 12514380
15 ARlCa SS A E35MA Sur PGPAD [5e] 6.007.440 &0 €007.440 12.01£,380
15 pro _mm Adea ESSMA Norte »GpAl M0 65530240 20 §9.534.240 159,068,480
1s ARICA _mm Arica ESSHAA Sur pepal 132 38243832 122 38243892 76,8786
15 ARIA _mw»i& Hosphua de Bls de Arica P % 6952626 P 953,024 13.506.868




