SENDA : Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre
¥ Seqoridad Sotion el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, v el Servicio de Salud
Biobio, para la compra de meses de planes de tratamiento
para personas con consumo problematico de drogas y alcohol,

para los arfios 2018 y 2019.

Goblerno de Chile

CONTRALORIA GiHERAL .
OFICINA GENERAL DE PARTES| RESOLUGION N° 6

-9 FEB 2018 SANTIAGO, 6 DE FEBRERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, dél Ministerio Secretaria General

UNIDAD JURIDICA de la Presidencia; en la Ley N° 20.502 que crea el Servicio
Il CRM Naciohal para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de

EFE Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-

_ 20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad

o / : Publica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
e General de la Replblica; en la Ley N° 21.053, Ley de
1.7 FeB 2018 Presupuestos para el sector pUblico correspondiente al afo
2018; en la Resolucién Exenta N° 661, de 9 de junio de

2017, del Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba convenio de colaboracién técnica y financiera entre
el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacion de
un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacion
Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del

_ _ N _ Consumo de Drogas y Alcohol; en el Oficio Ord. C21 N° 311,
;ro?gﬁ@an DEL CRO’;%EEOR de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
NERAL OB LA LA REPUBLICA Asistenciales del Ministerio de Salud; en el Decreto Supremo

N° 1680, de 26 de julio de 2017, de! Ministerio del Interior y
Seguridad Pablica.

CONSIDERANDO:

e
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1 Jefa Divisién Programatica

2.- Jefe Division de Administracién y Finanzas SENDA _
3.- Divisién de Administracién y Finanzas SENDA {Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestién de Pianes de Tratamienio)
4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direcciéon Regional SENDA, Reglén del Bicbio

6.- Divisidn Juridica SENDA .

7.-Servicio de Salud BioBio (Direccion: Ricardo Vicuiia N° 147 interior 4to piso, comuna de Los Angeles)

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

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la lefra |) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades piblicas o privadas, que digan relacién
directa con la ejecucion de politicas de prevencidn, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcohol.

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

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 lleva a cabo como parte
del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, ejecutado por los Servicios de Salud y los
demas organismos que conforman la Red Asistencial de Salud. :

5.- Que, el Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol, tiene como objeto otorgar acceso y
cobertura, libre de copago, a la atencion de personas beneficiarias del Libro 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 convenios
de compra de servicios para ello con el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol.

6.- Que, para la implementacion de este Programa, se requiere la participacion de la Red
Asistencial de cada Servicio de Salud, constituida, como dispone e! artfculo 17 del D.F.L. N°1,
de 2005, del Ministerio de Salud. BT

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 Resolucidn Exenta N° 661, de fecha @ de junio de 2017, del SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucién anual del programa, definiendo -
aquelios establecimientos pulblicos que iniciardn o continuaran ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Biobio. Dicha definicién consta en la propuesta del Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del 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 la Prevencién y Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol y el
Servicio de Salud BioBio, con fecha 29 de diciembre de 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 implementacién del convenio que se aprueba por el presente instrumento.

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



RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQ: Apruébese el Convenio de
Prestacién de Servicios celebrado con fecha 29 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA vy el
Servicio de Salud BioBio, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas
con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDO; Et gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacion de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascenderd a la suma de $602.747.082-, de los cuales, $297.129.930.-
corresponden al afic 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

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

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

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y REHABILITACIQN DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA, Y EL SERVICIO DE SALUD BIOBIO, 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 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante “SENDA”, RUT N°
61.980.170-9, representado por su Director Nacional (S), don Antonio Leiva Rabael, ambos
domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y el
Servicio de Salud Biobio, RUT N° 61.607.300-1, en adelante, “El Servicio de Salud”
representado por su Directora, Dra. Marta Caro Andfa, ambos domiciliados en calle Ricardo
Vicufia N° 371, comuna de Los Angeles, por la otra, se ha convenido en o siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestién abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

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

SEGUNDQ: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante “Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera”, destinado a implementar un “Programa de Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacién Adulta con consumo problematico de drogas y
alcohol”.

El referido Convenio de Colaboracidn Técnica y Financiera, que es de conocimiento de las
partes, establece detalladamente las obligaciones y funciones de fas 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
ejecucidn de los servicios.

TERCEROQO: E| “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar acceso y
cobertura de calidad, libre de copago, a la atencién de personas, beneficiarias del libro 11 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 suspensién condicional del
procedimiento. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales,
no exclusivos, en centros de tratamiento pablico 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°18.2186. El tratamiento de
estas personas podra brindarse en modalidad ambulatoria 0 mediante su internacién en
centros especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicién al control
periodico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados por el
delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la condena. El
tratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en
centros de tratamiento publicos y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de
estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

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 contratacién es un
mes de plan de tratamiento.

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

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

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denommado “Orientaciones
Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacién para Personas Adultas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcoho!’, que es de conocimiento de las
partes, y son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)
- intervencién psicosocial de grupo

- consuita psicologica

- psicoterapia individual



- psicoterapia de grupo

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

- Consultoria de Salud Mental

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

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia clinica de
una persona y de su proceso de 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 sefalada en la normativa vigente.

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

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 mantencion de éstas y
equipamiento suficiente.

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

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

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

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas con diagnédstico 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 Individua! de Tratamiento. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion aproximada de este plan es de 12
meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana, entre 4 a 6 horas de
permanencia diaria, y una concentracion de 3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser
desarrollado en un horario vespertino.

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



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

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, (mdltiples tratamientos previos, consumo en miembros
de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente 0 con gran deterioro, con trastorno
psiquiatrico severo compensado y una percepcién de autoeficacia disminuida o ausente).

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervenciéon 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 ofros similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Egpecifico 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 0 no y compromiso
biopsicosocial moderado a severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somética
moderada, sin actividad ocupacional y con algiin grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/fos menores de 5 afios puedan ser
acompanadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambulatorio, de
permanencia promedio de 5 horas al dfa, 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 hijasfos, asi como contar con
equipamiento y espacios adecuados para éstos dltimos, 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 concentracion de 4 a 5 prestaciones por dia.

5. Plan de Tratamiento Residencial Especifico para Mujeres Adultas (PR-PM)
Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se

detallaron precedentemente, se realizan en un régimen de internacién de 24 horas,
preferentemente en una modalidad de comunidad terapéutica, para obtener el logro de los
objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con diagnéstico de consumo perjudicial
0 dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no, con
compromiso biopsicosocial severo (mdltiples tratamientos previos, consumo y/o trafico en
miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo
compensado, percepcién disminuida o ausente de autoeficacia).

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

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencidn 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 ¥ 12 meses, con permanencia de 7 dias, en una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada



dfa, y una concentracion de intervenciones diarias no menor a 5 {incorpora permisos fines
de semana u otros similares).

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la flexibilidad que
requiere la intervencién en el tratamiento del consumo problematico de sustancias, el
programa de tratamiento debera ser participe de la red de centros de tratamiento de la
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, segin el funcionamiento del sistema de
derivacidn y contra derivacion correspondiente, con el propésito de facilitar la atencidn y
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la
integracién social y la continuidad de la atencién y cuidados en salud de las personas
usuarias de los programas de tratamiento.

Por otra parte, dadas 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 caracter especializado por lo que el equipo de profesionales debe tener formacion,
experiencia y caracteristicas personales adecuadas a la intervencién que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado que se
desempene en situacién de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, de
género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o psicolégica, asi como otras variables
de indole psicosocial, todas estas, en interaccidn con el consumo problemético de drogas —~
alcohol.

La seleccién 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 intervencién, sino que
permita la integracion de los aspectos que el equipo técnico evalia como esenciales en la
intervencidn.

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

El equipo debe contar con una organizacién interna operativa, con mecanismos de
evaluacién y autocuidado, fortalecer Ia accidn conjunta de manera coherente y establecer
Mmecanismos y estrategias de coordinacién con equipos y/o profesionales externos o
instancias de la red.

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con instancias
técnicas de participacidn (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en sus distintas areas
{técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacidn y la evaluacién permanente
de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en la ejecucidn de los planes de tratamiento y rehabifitacion
senalados, debera darse cumplimiento ademas de las normas técnicas y administrativas
dictadas por el Ministerio de Salud y a las disposiciones establecidas conjuntamente por el
Ministerio de Salud y el SENDA sobre la materia, las que se detallan en el documento
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacidon 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 Biobio se compromete a realizar durante
veinticuatro meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2019, a través de
los establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente contrato, la cantidad de
meses de planes de tratamiento que se sefalan en la clausula octava de este instrumento,
por establecimiento y tipo de plan.



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

Lo anterior, sin petjuicio que [a responsabilidad del buen servicio y |a calidad técnica de éste
es de responsabilidad Gltima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud Biobio proporcionara a los beneficiarios de los meses de
planes de tratamiento y rehabilitacién 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 algun tipo de pago por las atenciones que le seran
otorgadas.

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

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regird desde la total
tramitacién 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 ningin caso, SENDA pagard 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 rehabilitacidn, segln lo
estipulado en la clausula precedente que se indican a continuacion:

Tipo de Plan de Niumero de Namero de Nimero de Meses de
tratamiento acordado | Meses de planes | Meses de planes planes afios
afio 2018 ano 2019 2018-2019
PG PAB 312 336 648 /'
PG PAI 723 744 1467 |/
M PAI 144 144 288
Los precios de los meses de planes de fratamiento son los siguientes:
Precios
PAB PAl PR PAI PR
Tipo de Plan Poblacion | Poblacion | Poblacién | Poblacién Poblacion
General General General Mujeres Mujeres
Valor en pesos $100.124 $ 289.726 $ 560.563 $ 391.801 $ 670.801
chilenos




El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “/a articulacion, gestién y desarrolfo
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de
fomento, proteccién y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacién y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefala ademds, en su articulo 3°,
que dicha red estara compuesta por “ef conjunto de establecimientos asistenciales ptblicos
que forman parte del Servicio, los establecimientos munjcipales de atencién primaria de salud
de su territorio y los demas establecimientos publicos o privados que mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberin
colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacién.” El mismo cuerpo legal sefiala, ademas, que “la Red Asistencial de
cada Servicio de Salud debera colaborar y 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 poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del presente
convenio asciende a la cantidad de $602.747.082.-, en los términos expresados en el
siguiente cuadro Anexo:

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

Meses de Planes TOTAL
jod i C P
Periodo | Regién | Prestador entro PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAI M-ER resupuesto
Anual $
Centro de
Responasbilidad
de Salud Mental $
del Complejo |, 300 . 120 ; 145.948.800
Asistencial
Dr.Viclor Rios
Ruiz
2018 | Bio Bio | S5 Bio Bio | Hospital Santa
67.561,
Barbara B0 180 - 24 - 3 344
Hospital de la
Familia y la
8.158.120
Comunidad de |60 180 - - - §58.1!
Mulchen
Hospital :
K .666
Nacimiento 72 63 - - - 5 25461 i
Centro de
Responasbilidad
de Salud Mental 3
def Complejo |-, 300 . 120 . 145.948.800
Asistencial
Dr.Victor Rios
Ruiz
2019 | Bio Bip | S8 Bio Bio | Hospital Santa $ 67.561.344
Béarbara 60 180 - 24 -
Hospital de la
Familia y la
58.1568.120
Comunidad de |60 180 - - - 3
Mulchen
Hospital $33.948.888
MNacimiento 96 84 - - -
5
TOTAL 2018 312 723 - 144 - 297.129.930
|~ . $
TOTAL 20191 .. 744 - 144 /|- 305.617152
TOTAL CONVENIO | v 4 / $
648 / 1.467 - 288 - [ | 602.747.082
t L=

;1§ 8o 38T
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Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos, prestadores
o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente convenio de prestacién
de servicios y que su participacidn 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 gestion por cuenta ajena respecto
de alguna de las obligaciones de las partes descritas en las cldusulas quinta y sexta del
presente convenio .

Los montos senalados precedentemente, correspondientes a los afios 2018 y 2019, seran
entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del sector piblico para el
respectivo ano, 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
altimos doce meses y la disponibitidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del
Sector Publico del afio correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud,
una vez totalmente tramitado el acto administrativo que lo aprueba, sin la necesidad de
modificar el convenio suscrito.

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

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién vélido de pago, cuando se
cumpla, con el registro mensual, en el Sistema de Gestion de Tratamiento (SISTRAT) de las
prestaciones mencionadas en fa 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 méximo anual y
total que se senala en el presente contrato.

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

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizard mensualmente y se
hara efectivo sélo una vez que SENDA, a través de la Direccién Nacional o Regional, segin
corresponda, haya recibido la respectiva factura (o factura electrénica) y su documentacion de
respaldo, por el monto exacto de los meses de planes de tratamiento otorgados en el
respectivo mes, dentro de los cinco primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacion de respaldo, SENDA procederd a su visacion, 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 o, en su defecto, se emitira un
cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que deber4 ser retirado en Agustinas
N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en fa Direccidn Regional de SENDA correspondiente al
domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestibn de Tratamiento
SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y emisién 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, direccién calle
Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de Santiago, o en la forma que SENDA, instruya
a futuro. SENDA no pagara facturas que no se encuentren debidamente extendidas, que
presenten enmiendas o esteén incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.
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Sin perjuicio que SENDA pagard mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra realizar, en los
meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un proceso de ajuste en el pago
de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a este proceso, SENDA pagara
al Servicio de Salud los meses de planes de fratamiento 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 sefalados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

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

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las obligaciones
derivadas de este Convenio y de las derivadas de la prestacién de los servicios contratados,
los que podran ser de caricter grave 0 muy grave.

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES,

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

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

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

¢. 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:

l.  Elfla 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, elfla directora/a del Servicio de Salud, tendra un plazo de
15 dias habiles para realizar sus descargos y proponer soluciones a las observaciones
realizadas, indicando ademés la forma y el plazo en que estas soluciones se
implementaran. El informe debera ser presentado a ia 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 [a intervencidn 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 Direccidon Regional de SENDA en un plazo menor a 15
dias habiles, pero siempre igual o superior a 5 dias habiles. '
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IV.  SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los descargos
debera aprobar las soluciones propuestas y/o formular las observaciones que le
parezcan pertinentes. En este Gltimo caso, el/la Directora/a Regional de SENDA
notificara mediante oficio dirigido alfla directora/a del Servicio de Salud las
observaciones y las partes deberan utilizar todos los mecanismos necesarios, en la
esfera de sus atribuciones, para acordar los aspectos no consensuados.

Las partes dejan constancia que los 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
Informacién 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.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES,

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

l. Elfta 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 involucrados y los fundamentos que justifiquen el incumplimiento
constatado.

. Una vez recibido el informe, elfla directora/a del Servicio de Salud, tendra un plazo de
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 Direccién Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

[l. Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencién con las personas, el (la) Director(a) Regional de
SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y propuesta de soluciones
se presente en la Direccién 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 hébiles siguientes de la recepcién de los descargos
debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificard lo resueito
mediante oficio dirigido al/la directora/a del Servicio de Salud, suscrito por elfla Directora/a
Regional de SENDA.

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

Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacién 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 otorgara un plazo
adicional de 10 dfas habiles para su presentacién.
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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 Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y
Alcohol podra poner téermino total o parcial al presente convenio, por acto administrativo
fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:

a} Por resciliacidn o mutuo acuerdo de las partes.

b) Por exigirlo el interés pablico 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 més establecimientos de salud, se le hubiere revocado la autorizacién

sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacién contractual que lo une
con dichas entidades.

e) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de 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.

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

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no presentara los
informes sefnalados 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 modificacién de convenio en que se ajustara la asignacion de los establecimientos de
salud respectivos de los cuales se ha puesto término.

En caso que el convenio termine anticipadamente, el Servicio de Salud, debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha
decretada de término del mismo, la que estara sefalada en la Resolucidon que disponga el
término del contrato, ademas de realizar la derivacién asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuara la atencion, acompafande un Informe actualizado que dé cuenta del
diagnéstico, plan de intervencién, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacologico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso
terapéutico.

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

Las notificaciones que se efectlen al Servicio de Salud en virtud de este
procedimiento, se realizarAdn mediante carta certificada dirigida a su domicilio,
comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de despachada la
carta por Correo.
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Il El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, acompafiando todos
los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o fuerza
mayor 0 que demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad en los
hechos que originen el término o que desvirtden los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas vy
Alcohol.

1. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se tendra por
acreditado el o los incumplimientos y se pondra termino al convenio, dictindose la
pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en la que se indicara la causal de
termino y la fecha en que se hara efectivo el mismo.

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

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

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

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

Para efectos de evaluar técnicamente y supervisar €l 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
ofra norma que regule el caracter secreto de la informacién. Con todo, SENDA informara de
manera oportuna al respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

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

DECIMO OCTAVO: SENDA a través de sus Direcciones Regionales y el Ministerio de Salud,
a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizardn una evaluacion
tecnica 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 asesorfa técnica a los equipos de los
programas de tratamiento.
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DECIMQ NOVENO: Para el adecuado control de Ia actividad y supervision del Programa, asi
como también para el andlisis técnico de la informacién, estara a disposicién del Servicio de
Salud el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), software en linea con
plataforma estable, que estara a disposicién para el registro de la 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 propietarioc de dicha clave, sera el
responsable de la informacion registrada en el sistema. En caso que alguno o ambos
profesionales con claves de acceso a SISTRAT, cesen sus funciones en forma definitiva, la
entidad debera informar a Senda y solicitar la desactivacién de la clave de acceso, como
también solicitar otra clave para elflos nuevos profesionales, segin los procedimientos
vigentes.

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

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través del
Sistema de Informacion y Gestién 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 informacidén durante el mes de registro correspondiente, ya sea estos
errores del sistema o errores de usuario, se debera reportar a SENDA Regional via correo
electronico, hasta el Gltimo dia habil del mes al que corresponde 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 insirumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y 20 de diciembre de 2019
respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan continuar ejecutdndose 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 ejecucidn de los servicios contratados- podra realizar modificaciones al
Sistema de Registro de Prestaciones, las que deberdn ser informadas a las entidades
gjecuioras para su correcta, veraz, eficiente y oportuna implementacion.

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

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

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

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

VIGESIMO PRIMERO: Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, SENDA estima
necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para el Servicio de
Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacion del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio Nacional para la 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, serd en los meses de junio y diciembre de 2018, y en
junio de 2019.

Reasignacion en el mes de junio del afo 2018

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

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

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

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

Reasignacién en el mes de diciembre del ano 2018.

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

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho porcentaje para el periodo antes
senalado, previo acuerdo entre SENDA y el Ministerio de Salud.
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Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 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 ndmero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda
existente.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2019

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

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afo 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 Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados precedentemente, el
porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, utilizando los mismos criterios antes sefalados, para el aumento o
disminucion de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de planes de
tratamiento, que deban ejecutarse durante el afio 2019 estara sujeto a lo que establezca la ley
de presupuesto para el sector pablico correspondiente a dicho afo, reservindose 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 oira 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 ejecucién de
los planes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que implican una relacidn
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 TERCEROQ: 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.

17



VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora, Dra. Marta Caro Andia, para actuar en
representacion del Servicio de Salud Biobfo, consta de lo dispuesto en Decreto Afecto N° 26,
de 12 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud.

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

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: Dra. Marta Caro Candia Directora Servicio de Salud Biobio. Antonio Leiva Rabael.

Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol.

£]DIRECTOR NACIONAL (S)
ACI@HRVIg@ NACIONAL PARA LA PREVE

oy SENDM \\5"
Dsrica eSS
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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° 42
FECHA 06-02-2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, del afo 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.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion
N° 6
Aprueba Convenio de Prestacion de
Servicios celebrado entre el Servicio
Nacional para la Prevencidon vy
Rehahilitacion del Consumo de Drogas
DETALLE ¥ A[co!'-tol,’ SENDA, y el Servicio de
Salud Biobio, para la compra de meses
de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico
de drogas y alcohol, para los afios
2018 y 2019.
REFRENDACIGN
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Prasupuesto Vigente 43,752.221.000
Comprometido 22.232.809.588
P te D ento e
e 27120930 i
Salde Disponible 21.222.281.4 _\'_-:‘,_ 55 /‘3
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5-1077

MANUE ARMAS
JEFE DE FINANZAS (S)
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Gobierno de Chile

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA,
Y EL SERVICIO DE SALUD BIOBiO, 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 29 de diciembre 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
“SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su Director 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 Biobio, RUT N°
61.607.300-1, en adelante, “El Servicio de Salud”, representado por su Directora,
Dra. Marta Caro Andia, ambos domiciliados en calle Ricardo Vicuna N° 147 Interior,
Edificios de Estacionamientos, 4° piso, Los Angeles, por ta otra, se ha convenido en

lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas
en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas
e ingestidn abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas vy,
en especial, de la 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 Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios ¢ contratos
con entidades pulblicas 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 Prevencién y

Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribié un convenio de



Colaboracion Técnica y Financiera con el Ministerio de Salud, en adelante
“Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera”, destinado a implementar un
“Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Poblacién 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 ejecucion

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.

TERCERQ: El “Programa de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol” tiene como objetivo otorgar
acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la atencion de personas,
beneficiarias del libro 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 atencidn 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 privacidn 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
rehabilitacién en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°
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20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podré
brindarse en modaltidad ambulatoria 0 mediante su internacidn en centros
especializados, quedando sujeto el cumplimiento de esta condicién al control
periddico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados
por el delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la
condena. E! tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento plblicos y privados. Con
todo, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden

judicial respectiva.

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

convenio, la unidad del objeto de contratacidén 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
Rehabilitacién, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo,

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

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

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

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicolodgica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagndstico (incluye aplicacion de test psicologicos si corresponde)

- visita domiciliaria



- Consultoria de Salud Mental '’

Las prestaciones antes sefialadas deben encontrarse debidamente registradas en el
Sistema de [nformacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) y todas ellas deben

estar consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente.

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

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

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

mantencion de éstas y equipamiento suficiente.

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacidon incluidos en este programa,
son los que se sefalan 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 2017, del Servicio Nacional

para la Prevencion 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)

parciat o total y la existencia de soporte familiar.

! Se define come la actividad corjunta y de colaboracin permanente entre &l equipo de especialidad en salud mental y el
equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propdsito potenciar la capacidad resclutiva del nivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia 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 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 diagndstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial
moderado o severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve,

sin actividad ocupacional y con soporte familiar).

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

percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

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

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



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

similares).

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

detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos y destinado a mujeres adultas, con diagndstico 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
algun grado de soporte familiar).

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

para cuidado.

La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de 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 concentraciéon 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
diagnéstico de consumo perjudicial 0 dependencia a sustancias psicoactivas con y
sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (mdltiples
tratamientos previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red de
apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo compensado, percepcion

disminuida o ausente de autoeficacia).



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

similares).

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas,
de salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacion con la red de
Salud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacién y contra
derivacion correspondiente, con el propésito de facilitar la atencién y
resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de
apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencion y cuidados en salud

de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

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

adecuadas a la intervencion que se requiere.



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

interaccion con el consumo problematico de drogas - alcohol.

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

variables anteriores.

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

técnico evalla como esenciales en la intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencion a
través de la integracion de profesionales de diversos ambitos (psiquiatria,
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 accién conjunta de manera coherente y
establecer mecanismos y estrategias de coordinacion con equipos y/o

profesionales externos ¢ instancias de la red.

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

planificacién y la evaluacion permanente de la labor realizada.

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

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



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

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

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

Municipales, Hospitales u otros bajo los mecanismos normativos vigentes.

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

técnica de éste es de responsabilidad Gltima del Servicio de Salud.

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

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

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

que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

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

No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencion
a las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento

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



Con todo, en ningin 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 Ltratamiento vy

rehabilitacién, seglin lo estipulado en la cldusula precedente, que se indican a

continuacion:

Tipo de Plan de Namero de Numero de Nimero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes anos
planes planes 2018-2019
ano 2018 aho 2019
PG PAB 312 336 648
PG PAl 723 744 1467
M PAI 144 144 288

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

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

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecidé el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
tambien 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 poblacién.” El mismo cuerpo legal sefala,
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ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberd colaborar y

complementarse con la de los otros Servicios, y con otras instituciones pablicas o

privadas que correspondan, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de

salud de la poblacién.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y

Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del

presente convenio asciende a la cantidad de $602.747.082.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXO

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

Meses de Planes TOTAL
Periodo | Regidn | Prestador Centro PG-PAB PG-PAI PG-PR M-PAI M-PR Presupuesto
Anual $
Centro de
Responasbilidad
de Salud Mental
del Complejo >
Asistencial 120 300 - 120 145.948.800
Dr.Victor Rios
Ruiz
2018 |Bio Bio } SS Bio Bio | Hospital 5anta 5
Barbara 60 180 - 24 67.561.344
Hospital de la
Familia y la )
Comunidad de |60 180 - - 58.158.120
Mulchen
Hospital )
Nacimiente |72 63 - - 25.461.666
Centro de
Responasbilidad
de Salud Mental §
del Compiejo |, 300 - 120 145.948.800
Asistencial
Dr.Victor Rios
Ruiz
2019 | Bio Bio | SS Bio Bio | Hospital Santa 3
Barhara 60 180 - 24 67.561.344
Hospital de la
Familia y la 3
Comunidad de |60 180 - - 58.158.120
Mulchen
Hospital S
Nacimiento |96 a4 - - 33.948.888
$
TOTAL 2018 312 723 - 144 297.129.930
_' “ 5
TOTAL 2015 336 744 - 144 305.617.152
$
TOTAL CONVENIO- 648 1.467 - 288 602.747.082

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

prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
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convenio de prestacion de servicios y que su participacidn en la ejecucion de los
servicios corresponde al funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada
por el Servicio de Salud, sin que esto represente agencia oficiosa, mandato u otra
figura de gestion por cuenta ajena respecto de alguna de las obligaciones de las

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

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

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

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

modificar el convenio suscrito.

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

tratamiento y rehabilitacidn, efectivamente otorgado.

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

presente convenio y que correspondan al tipo de plan contratado.

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

anual y total que se senala en el presente contrato.

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

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

primeros dias corridos del mes siguiente.

Recibida la factura y su documentacién de respaldo, SENDA procedera a su visacion,
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
o0, 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 det Servicio de Salud.

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

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

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

en meses distintos a los anteriormente sefiatados.

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

el incumplimiento.

Para estos efectos, se entendera que constituyen incumplimiento de las
obligaciones derivadas de este Convenio y de las derivadas de (a prestacion de los

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

y Financiera y sus documentos anexos.

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

¢. Cualguier 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:

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

informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
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ocurridos, el o los establecimientos de salud involucrados y los fundamentos

que justifiquen el incumptimiento constatado.

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

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

a 5 dias habiles.

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion 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 ftrate, no reciba el tratamiento convenido y aquellas que vulneran

gravemente los derechos de los usuarios.

15



b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema
de Informacion y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas

a las personas usuarias en tratamiento.

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

tratamiento y rehabilitacion contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

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 incumptimiento constatado.

1. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendrd
un plazo de 10 dias habiles para realizar sus descargos y proponer medidas a tomar
y/0 soluciones a las observaciones realizadas, indicando ademas la forma y el plazo
en que estas se implementaran. El informe debera ser presentado a la Direccion

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

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

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

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

por el/la Directora/a Regional de SENDA.

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

a iniciar un proceso de término total o parcial del convenio.
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Las partes dejan constancia que en caso de la no presentacién por parte del/la
director/a del Servicio de Salud de cualquiera de los Informes sehalados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud del mismo y otorgard un plazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.

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

siguiente.

DECIMO QUINTO: DEL TERMING 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 0 de autoridad que hagan imperativo terminarlo.

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

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

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

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

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. J*J
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. S5e entiende por término parcial cuando se pone término a las
prestaciones contratadas respecto a alguno o algunos de los establecimientos de

salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucién que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una modificacién de convenio en que se ajustard 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, deberd
realizar las prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en
tratamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara sefialada
en la Resolucidon que disponga el término del contrato, ademds de realizar la
derivacién asistida, de cada caso, al centro de salud que continuaré la atencidn,
acompanando un Informe actualizado que dé cuenta del diagnostico, plan de
intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacologico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito

del proceso terapéutico.

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

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

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

I Si analizados los antecedentes, se determina el término anticipado del
presente convenio, el Jefe(a) de la Divisibn 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 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.

Il. El Servicio de Salud dispondra de quince dias habiles contados desde que se
le haya notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el

Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas

18



y Alcohot, 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 Rehabilitacién del Consumo de Drogas

y Alcohol.

M. Si el Servicio de Salud no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se
tendra por acreditado el o los incumplimientos y se pondrd termino al
convenio, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v 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 nameros anteriores, el Servicio de Salud
podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro
de los cinco dias habiles contados desde la notificacién de la resolucién que se
recurre, quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la
recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Servicio
de Salud no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término

anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizard visitas destinadas a supervisar el correcto

cumptimiento 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,

seglin lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracion Técnica y
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Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a
ta época de la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccién de la vida
privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o reservado

de la informacion.

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

respectivo Servicio de Salud el proceso y los resultados de esta accion.

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

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

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

evaluaciéon 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 NOVENO: Para el adecuado control de la actividad y supervisién del

Programa, asi como también para el analisis técnico de la informacion, estara a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacion y Gestion de
Tratamiento (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estarad 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 informacidn 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
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de la clave de acceso, como también solicitar otra clave para el/los nuevos

profesionales, segin los procedimientos vigentes.

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

las personas beneficiarias del Programa.

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

hasta el 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 Gestidon de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la
clausula décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan
continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo ano, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

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

implementacion,

VIGESIMO: FEl Servicio de Salud debe contribuir a la promocién de una cultura de

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

plazos:

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

» 20 de enero de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de

energ 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.

s 30 de diciembre de 2019, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de

enero al 20 de diciembre de 2019.

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

estima necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en

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

modificacién del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicie Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohot, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, establecidos en el presente

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

diciembre de 2018, y en junio de 2019.

Reasignacidon en el mes de junio del aio 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 afio 2018 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio,

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecuciéon 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
afio 2018, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano

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.

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2018.

Si al 20 de diciembre de 2018, y por razones que no te son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del namero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a 20 de diciembre del
afio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el

plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
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tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 vy

consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes sefalado, previo acuerdo entre SENDA y el

Ministerio de Salud.

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

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
Reasignacién en el mes de junio del afioc 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 afo 2019,
se podra modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan
afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente,

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

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucidn 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 nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afno 2019, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio

suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado y aumentar el nimero de
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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 Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefialados
precedentemente, el porcentaje de ejecucidn esperado al periodo evailuado, de los
meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, utilizando los mismos
criterios antes sefalados, para el aumento o disminucion de los meses de planes de

tratamiento respectivos de cada plan.

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

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la tegislacion vigente.

Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el

correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDOQ: 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 Directora, Dra. Marta Caro Andia, para
actuar en representacion del Servicio de Salud Biobio, consta de lo dispuesto en
Decreto Afecto N° 26, de 12 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud.

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, consta de su
designacion como Director Nacional (S), aprobada por Decreto Supremo N° 1680, de
fecha 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interiory Seguridad Piblica.

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.

ANDIA ANTONIO LEIVA RABAEL

DIRECTOR NACIONAL (S)
SERVICIO DE SALUD SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
BIOB[O REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS

Y ALCOHOL, SENDA

26



' Winkpiae
Sthard :

I Leblmads thig

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES :
DMISKIN DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL - .
DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS INTEGRADDS ;
um AD DE SALUD MENTAL. |‘ !

It H° g, :

sk freiind

”* \ ORD. C21 N° 3151:
GAB!NETEE '
"'\_/ ANT.: Ord. N° 4150 del 21.42.47 de SENDA

MAT.,; Respuesta asu éolicilud.

SANTIAGO, 2 ﬁ_ ENE. 2018

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

A ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)
SENDA

En el marco de los conuen#us celebrados entre Mini'rterio de Salud y Servicio Naléional de Prevencion y
Rehabilitacion def Consumo de Drogas y Alcohol para ta implementacion del "Progrfama de Tratamiento y
Rehabilitacion de Personag con Problemas Derivados del Consumo de Ncohél ylo Drogas” y enle
Ministeria de Salud, Servicia Nacional de Prevencibn} ¥ Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcoha),
Semvicio Nacional de Menores y Gendarmeria de ; Chile para la implementacion de! “Programa de
Tratamiento integral de Ajo]escentes y Jovenes Ii\gresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con.

Consumo Problemético dejAlcohol, Dragas y Otroé Trastornos de Salud Mental”, y en relagion con su

soficitud del antecedente, se informa que se apruehla la planilla de asignacion de meses de planes de
tratamiento para prestadores) plblicos para el perfodo 2018 2019, toda vez que la propuesta fue elaborada
conjuntamente por Senda reglonal ¥ tos Servicios de éa[ud comrespondientes, y cuenta con la opinidn iécnica
de SENAME y GENCHI en el caso del Convenio para fadotescemes y Jevenes de la Ley 20.084, y la visacion

de Ja Mesa Nacional de Geslidn de ambos Convenios, |
!

A la vez, sa comprende que esta asignacion para el seeior pubtico, garantiza la contmmdad de la atengion que
I

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

SENDA can los Servicios de Salud implique la ejecumén de estos planes de tra[amlento desde el 02 de enero

de 2018.

1
l
l
i i
i i

' i
. En lo panicular, se deja condtancia que en [a Planilla tle Asignacion del Programa da Tratamiento Integral

de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Slstema Penal por Ley N°2(1.0B4 con Consumo Problematico
de Alcohol, Drogas y Otros|Trastornos de Salud Menlal se debe correqir;

|
i
|
|
{
!
i
|
i



[TV




Donde dice Debe decir
Servicio Centro Plan As?lglfavca: on Servicio Cenfro r Plan AST:]T:; n
de Salud Ejecutor 2015 de Salud Ejecutor ‘ 2018
COSAM cosam |i
Occidente | Hugchuraba | PAI-ML 120 Norle Huechuraba |-PAI-ML 120
(PAI-ML) (PAI-MLY |
COSAM COSAM |
Oriente Pefialolén PG-PAI 288 Oriente Pefalotén | PG-PAl 300
San Luis San Luis
I :
1
- i
1
Ademas se solicita modificar los nombres de los siguientes dispositivos:
Servicio de Salud DONDE DICE DEBE DECIR
Magaltanes Hospitat Punta Arenqs Hospital Clirjico Punta Arenas
j f
Magallanes CT Identidad del Sur Residencial Adolescentes San Juan
)
. ! Cenfro de Salud Mental Comunitaria
Arica ESSMA Norte { CSMC Note

i

. [ S j e ; .
Finalmente, se debe sumar I? siguiente asignacidn nueva, la que también es praducto de un acuerdo regional
s :

¢on la visacién de! nivel nacional:

i

i
[
!
j
|
i
!

L

Nueva
Regién seg;f;‘; de Centro Ejecutor Plan Asignatioén 2018 | Aslgnacién 2019
(inicio en abyil)
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento ; PAB-PG 72 ) 96
! '
Bio Bio Bio Bia Hospital Nacimienlo ! PAI-PG 63 t 84
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8 e

Se deja presente gue se esPera et envio de fa planilla con asignacién/reasignacién 2018 a prestadores
privados en ambos Conveniog, con el fin de conocer todos quienes conforman esta red de tratamiento, en e
marco de la red de atencion dé salud.

Sin olro particular, saluda atestamente, ’

DISTRIBUCION ‘ ;
» Subsecretaria de Redes Asisienciales ;
»  Divisién de Gestitn (?e la Red Asistencial F :
» Depto. de Gestion d? Procesos Clinicos integrados - Unidad de Safud Menlali
» Division Alencion Primaria — Salud Mental |
s Oficina de Partes :
i
i
1
! !
| !
| ;
| 1
|
i .
]
] :
i i
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ﬁ SENDA
Hrutnmept=tre
3 Fefasied PGy

) I{jp_.onp. 1 150 |

ANT.: Nohay

Guafemn dedhlle

‘MAT.:  Informe asignaciones 2018 ~ 2019 prestadores
H,ﬁblicns, Prograrna de Tratamiento Integral de Adolescentes y
Itvanes ingresadas al sistema panal por Ley N* 20.084 con
Consumo Problamdtico de Alcohol — Drogas y Dtros Trastarnos
de Salud Mental y Programa de Tratzmiento y Rehabilltacién
para Poblaclén Adulta Generaty Especiflico da Mujeres. Soficita
aprobacién. ' i ’

Lotago, 11 0C 20

s |

|

DE  : ANTONI® LEIVA RABAEL . :
DIRECTOR NACIONAL (S} ; :

SENDA | |

f 1

A : GISELA ALARCON ROJAS t [

SUBSECRETARIA I
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINSAL i
I

£n el marco de ka gestitn v desarrollo de los pla‘,nes de tratamiento del Canvenio de Colabaracién
Técnica entre ef Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, y el Ministerie de Salud, para h Implementacién del “Programa de tratamlento y
rehabilitacidn para poblacidn aduita general y 1|especiﬁco de mujeres”, coma del Convenio entre
SENDA, el Ministeria de|Salud, el Servicio Macianal de Menares y Gendannerfa de Chile, para Ja
implementacién del “Programa de Tratamlentolntegral de Adolescentes y,Jovenes ingresados al
Sisterna Penal por Ley N° 20.084 con Coansump Problemiético de Alcahol-Droga's y Otras Trastornos de
Salud Mental”, informa a;Ud. que se ha evaluado la astgnacidn de meses de planes de tratamiento a
efecutar par prestadores plblicos para-el perfon’;io 2018 — 2019, por lo tanto se adjunta, para su
conocimiento y aprobacidn planilla asigaacion anual con detalle de tos centros y meses de planes de
tratamiento correspondientes, !

£s relevante destacar qug estas planillas han sido{construidas en consenso con}n los representantes de
vuestra institucion que participan de la Mesas Nacionales de Gestldn de los Convenie respectivos,
donde ademds se ha tenida en consideraciénj la opinién técnica de todos los representantes
reglonales de dicho Conveaio. {Se adjunta acta). :

Sin otro particular, le salida cordialmente,

ONIO LEIVA RABAEL )
CTOR NACIONAL {S})

i E IJ.’REfcmn
2§, NACIONAL ,gi

I SENDA !
"B st '\:a-// 3
‘ : - "E‘\ '{HPE\ '1\““": :
iipu '“{f.t:.@f:'."::-(i'" ;
[HEATL TS
- efa di Divisidn Programatica ‘

- Jefe Asea dy Tratamlento
- Archive Of. Partes.

Fofio SIDOC: S-0752117




ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL f
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHE
13 DE DICIEMBRE 2017

Participantes:

+ Magdalena l})onoso Turpaud {Area de Tratamiento, SENDA)
» Hizabeth Menay Pino (Area de Tratamiento, SENDA)

= Javiera Erax
» Ximena San

* Milena Parel

Asistenciales,

+ Cacilia Saling
* Maria Elena

1. Asignacion
S5e anallzan lag
niveles regionale

técnkca de SENZ
Se acuerda aps

SENDA-MINSAL

Firmas Particips;
Javiera
Ximena
Milena
Magda

Elizahe

L

Asistenciales,

Ina Donoso
Menay Pino
Cecilia §

Maria E!

Leiva {Depto. Salud Mental, Subsecretarfa Salud Piblica, MINSAL)
nder Cortéz (Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretarfa Redes
MINSAL) _
ra Romero {Deplo. Modelo, Divisién Atencién Prmaria, Subsecretards Redes
MINSAL)

s Hernandez (Depto. Justicia Juvenll, SENAME)

Nifiez Zufiga (Depto, Reinsercidn Social en Sistema Cerrado, GENCHI)

Temas tratadaos

Convenios Centros Pablicos afios 2018-2019

propuestas de aslgnacién 2018-2019 de ambos Convenios, enviadas por los
es de SENDA en’ acuerdo con los Serviclos de Salud respectivos y con Ia opinién
ME y GENCHI —uando corresponde-.

obar las siguientes Planillas de Asignacién de los convenios SENDA-MINSAL ¥
CSENAME-GENCHI, -

antes

.gﬂw'

razo Lelva

[iantander Cortéz

Pereira Romero i

alinas Herndndez

ena Nifiez Zufiiga




Asignacién Convenio Centros Piblicos Programa Adelescentes ingrasadas

al Sistema Penal por Ley N' 20,084 con Consuma Problemdtico de Drogas - 2018 2018
Alzohol y Otros Trastamos de Salud Mantal Plan Totel presupuesto
2018 - 2019
N'feglde  Iscnvicio de Salvd Canaro droans Loynz Asignacign Presupuerto Asig Prasupuesto
1 lquigua WHCI? Hospital Iquique ML| laulque UHGIP BAL 2 5 BL581.895 Frd < 51.681.896| 3 173.363.792
. CT Desarealla Ik
4 |Coquimbo N .|ovale PaIML DL IV b 180 IR
Municipalidad Be Qvalle] §$ " 7 75.857.a80 $° 75957480 1§~ i51.514.960
Fal Raul Sika Henriguez
4 Coguimbg {Corp. Municipat Gabrial {12 Serena PAl MP 264 204
Gonzilez Videia} $  Ba3.78B.48C $ 88.78B.480 |§ 177576560
L. Anin {l. Munidpalidad De
8 CONSPER0  firane Coranel PAI ML 180 §  75.357.480 120 $ 75957480 (%  151.514.560
Centro Ambufatoria
Taleal C. itario & Farg Taleahuane 240 240
8 : PAT ML 5 101.276.648 3 10L27584¢ F$ 202553280
g |Tdcahuanc  (Hospia! De Litguén #anca URHCIP ML 72 $  61.581.8% 2 $ 61521896 |$ 123363792
Cosam Caniet
g [ARN (tctescontes Caiate PALM z $—10.127.564.] 2 §-—-A0.12%8644-5.——.20.255.328.
Cosam Curanilzhue N
8 Aauco radolescentas) Curanilaawe PAl ML 48 $ 20255338 48 §  20255328{%  40.510.656
8 Anucanfa Sur - {UFRO Temuzo PAIML. 336 $  141787.296 338 $ 14L757.296)8 283574592
] AraucaniaSur  |CE Hospitz) Nusva Imperist| dueva Imperial UHEIR ML 24 $  10.560.632 24 § 3088083208 41.121.264
12 Magali Progrema Cauda Punta Arenas A ML 275 $  116.a62.136 5 § 316468136 |S  232.9362M
12 bMagalianes Pragrama Cauda Punta Arenss PAIMP 2 $  8.071880 24 3 80718308 16.143.360
12 Mrgalianes Hopia Punts ArenasBunsadrenas_ | £ LB AOLSEY e B0 $-—s340%.580- |5 1pn.ge2.150
12 wiagalianas Crt identidad Del Sur Punta Arenas PA L} $ 18.878.376 24 5 18.878.376 | ¢ 37,756.752
12 Magallanes Centre Quiifaguz Pugrtc Natalss PALML L] s 40,510,656 48 3 A0,510.655 ] 3 mub.ﬂw 2137
CE Haspital Psiquiatico . " ) )
B [None Hanwity Independancia LHCIP ML 76 $  236.447.268 275 5  736.447.268 |3 472.894.536
13 QeeMdente 1C05AM Ly Prida Lo Frado PAI ML 208 [ 85.085.144 04 [ 86085344 ] 3 172.170.238
- COSAM Cerro Navia (PAL .
B [Geddente oy Cerro Navia PAI ML . S 75.957.420 180 §  759s7.480fs 151914960
N COSAM Huechuraba (PAI \ B
B jOrddeme [ Huechuraba PAl L 120 § 50638320 120 $  50.638320 |§ 101376540
13 M, Sur Orlente  1CE Hospital Séterp Del Rio {Puenie Ake UREIP 6L 24 ¢ 2p560.532 28 S 2038D6371% 41121364




e o Jlustre Murizipalidad D2 ]
1B - [mSwrOneste §) fiongs La Florida PAIML ue $ 11645813 i § 12646813518 232836772
12 M, Sur Ortente  |CAID 12 Granjz Lz Granja PAI L 21 §  01.148.976 6 S 91148976 |5 182.297.852
. COSAM La Plntana {PA! . .

13 M. Sur Griente [y Ls Pintana PALML 13 S 40.510.656 1] 5 405106568 81,021,312
i3 Criente COSAM Rufioa [Infratares)| Audea PAI ML 252 § . 106.340.872 52 4 1053404721 % 212,680,964

1 Oxcidente Caniro Ruczhua hefpida PATML 215 216
$ 91146575 § 613489768 182257952
13 Cetkiente Centrs Bucahue Matinilla FR 48 P 37.756.752 48 3 57736752 | & ¥5.513.504

tro Oe Salud tienta! .

E| SurOriente Celf Bueate Ao [Puente Alts Pal ML 120 120

Adolescantes £ 50538320 S 50.638320{% 101276540




Total Presupuesto

Asiznacién Convenj | ]
vom_wﬂmmusmm”ummwwwﬂwh”zwa Presram foblacon generaly PLAN Asignacidn 2018 Asignacidn 2018 20182019
N’ Regign Reglén Servide de Sahud Centro Ejecutor FLAN Asignacldn 2018 [ Presupueste 2018 | Asfgnaclon 2015 | Presupuesto 2019 - Total
1 TQUIOUE 55 [quique CIO5AM Enriqua Pars MPA 120 s 47.018.20 120G ] 706230 | 5 940323240
o 1GUIAUE 55 kkulque o COSAM Sabvadér Allznidé _.___-Ew.‘_ T T T | 8T aubp.m.uu.a. IR TS TT T avpssday s T 54032240 T
1 ISUQUE S5 lquique COSAM Sagueai MDAl 42 5 18806448 48 ] 19 206.448 | 5 37611806
1 auaue 55 Iquiqus COSAM Entfque Paris PG-PAR i s 12.014.86) 120 § 12014880 | 5 24029780
H 1ouiaue SSlgvigue COSAM Salvador Alkende PG-PAR 240 13 28009360 0 H i ML5.760 | 5 48.059.520
i ouIguE 55 lquigue COSAM Sepue! PG-PAR - o4 3 8410415 & S 8420438 | $ 16320852
| 2 i s 55 lqulaue -|Consltorio fica PoEAE | 240 $ 24029750 210 $ uoweols 0 4esssw|
x auaue 55 lquig e COSAM Enrique Parts PG-PAJ 120 5 3476720 10 s mn‘qmw..—un. s §9.534.240
1 1A QUE S5 lquigue COSAM Salvador Allende £a-PAl 120 H 34.757.120 120 H GRS G52, 240
2 iqutaue 55 Iquique COSAM Sagusl PG-PA 72 5 20860372 ) 5 20860.272 | § 41.720.54
i IQUIqUE 53 Iguigue Hespital de DI Iquique PGPAL 384 s 111384734 384 -4 1M1354.784 | & 223.509.568
2 ANTOFAGASTA S5 Antofagasta CESFAM San Pedro de Atacanm PG-PAB 34 s 6.007.440 60 s 6007440 1 5 12014850
2 ANTOFAGRSTA |55 Antofagesta CESFAM Sn Pedro de Azcama PGuAT 163 5 48671558 168 -] 48573958 1 § 97347926
2 ANTOFAGASTA S Antofagama COSAM Cantral PGPA 144 5 21720845 144 S 4L72054% | & 83,441,088
2 ANTOPAGASTA {55 Antofagasta COSAM Sur PEFAL 192 s 55.627.352 192 s 5527382+ % 112 354 734
2 ANTCFAGASTA (55 Antcfagasta Haspiral de Mefillones PG-PAL 180 $ 52150580 180 H .mu..« Spseo) 5 104,201,350
2 ANTQFALASTA  {$5 Antofagasta |Hespital Marcas Mactada G FAl ..ba $ 25.517.800 200 . 5 86.917.2001 § 173.838.6500 '




ANTCFAGASTA 55 Antofapasta Hospital Tal Tat PG-PA] 120 3£.76T120 120 4767120} 5 E£5.534.240
ATACAMA S8 Atacams CESTAM Estacién PG-PAB 240 26028950 240 “cn.760! § 48053520
ATACAMA  [$5 Aracanm CESFAM Freiring PE-PAB 180 16022320 160 .18022320| w800 |

CATACAMA {55 At CESFAM Pedro Ledn Galio PGPAB %2 25,23.248 x2 25,233,248 5 50452496

 COOUMBO {55 Coquimbo _anﬂﬂnmwhﬂ..”_n”ﬂﬁ_a - 120 12,014,880 120 12,014,880/ $ 20028760

oimBo 5% Coquimbeo CREFAM Jorpe J. Comile PG-PAS 120 12.014.880 120 12034880 5 24.023.760
OGUIMBO |55 Conulmbe SESFAM Monte Patrta oA 180 18022320 180 1802320(s . 350060
COSUIMED 58 Coguimbo CESFAM Santa Caciliy PEPAR 1as 14417856 144 1456178561 5 2883512
COQUMED |55 Cotuimbe GESFAM: Tierras Slancas{lauia) | PGPAS 164 16.417.856 144 1447 ssel ¢ WEBIL
COQUIMBO {55 Coquimbo Comeo LasCompaiss A | pgpm 20 69.534.240 20 69.524240 | § 132.062.480
vaearlso  [ss valparstso MH_“ M_“mh_.”_heﬂﬂﬂz MPA 132 SL7I7732 152 sinrmz|s 103.435.463
VADANKO  [ssVfaQuits  |CTRPefblanc: MR 166 112654,558 148 112592568 | s 226,389,135
VALPARISO 55 Vifla Quilllata CES Silva Henrique:z « £ Maling PG-PAR 412 43.253.568 432 41253568 | 5 85507136
VAPARSO  [55 Acomagus CZ87AM Eduardo Raggiotanata | PG-PAB 144 14.417.856 144 1437856 | § 8835712
VALPARISO M.H_Hﬂaao 520 JoesraM ot Quisce PG-PAZ 28 18022320 180 12022339 | § 38044640
VALPARIEO . |58 Accneagua Casam San Felioe {exc Puraenda). PG-PAR 184 14,417.856 | 144 144176856 | § 188357112
VALPARIST mngﬁumamlmwmﬂ»&srsss; de FETRE g7 DB ET LR I TEREE
VALPARISO Hﬁ.ﬂawu San .mﬂ%ﬂm Chaudle Vieha deSan | pepp 108 10813382 108 10812392 | § 21626784
VALPARISD ww“ﬂﬂaﬂs 0 bospial San Jose de Comblancs | PG-PAB 216 21626784 216 21526841 $ €3.252.568
VAIPARISO  fesvimaouillors  |cosam €on Gon PE-PA 180 52.150.580 180 52150850 | § 104,301 380




CTA Villa Alemana (CTA

Casap

VALPARISO S5 Vi Quillata PG-PAL 252 5 3.010.952 52 FrEohEER N $45.021.50
Pafablans) .
Iparal i Viewiia _
VALPARISO Hs_ paralsoSan [Hespital Claudio de San PG-PAl 84 § 24336984 B4 24336.58¢ | § 4B.673.968
tonia (Andanio .
. 155 Valparaiso 5an A o, ¥
VALPARISD Antonla pital 5an tose de Ca ) PE-PAI 150 s €2 150,550 18 5015088218 104.301,360
vALPARKD {85 valramise Hospital Sabvador FG-PAI 48 $ 59534240 240 €3.53¢.24p ] % 139.063.480
A Camunltario Provingla de . ) “_
- VALPARISO ~+-- |5 Vika Quilista - - [Patoras (Hospital San Apstin da fa | PG-PAI “-1B9 - $ - 52150690 ~180 - e 5LASG680 | 5 c - -—10e,301368 [ i
Ligua) .
iCentro de Tratamlanto adicriones ;
C'HIGGINS 55 Ohig : 1 . 822388
higgins Experaes, Nl $a0Le Coue M-PaL B4 $ 32911384 84 32910264 | & 5,822
OHIGEINS 55 Ohlgging Hospital de Renga - -PAL n s 78.200.672 72 28208572 { $ 56415344
C'HIGGINS |35 Ohiggins xnuo”us_ SanVicente (CIANuestra | oy 108 $ 42314508 108 4230450 | 5 BL.529.015
Centro da Tratamiento Adicciones
SHIGENS 5 Ohiggins Amanscer, Hospildesan 1 PGPAB 155 $ ELEOCE LI D L MnESRais  3toimges) e —
Femandc ’ 1
) Cantro de Vralemiento adiccicnes ; f
O....__nﬂzm 55 Chilgging Esperany, Haspital Santa truz PE-PAB 08 s 10.813352 108 n.u.ﬁ_h..u.mn. 1) 21,526,784
Centro de tratamizntc Adicclonas
O'HIGEINS 55 Ohiggins Fénix, Hesplial San Fernando PG-PAD 156 5 15519344 154 15819344 1 & 31.238.58
{USM)
O'RIGEINS |44 Ohisgins Centro T samiento Adissianes PG-PAB 156 5 15419348 156 1551934 | § 31238688
. Unidns, Hospltal.5anta Coue . —_
O'HIGEING |55 Oblggins Rospital de Renga PGPAR 164 5 10.853.362 108 0413302 ] § 21626.754
OHIGGINS 55 Qhiggins Hospital Graneros . PG-PAB ic8 $ 10.813.392 108 10813392 | § 1526784
O'HICGING 55 Ohigging Haspiral de ichilams PGPAB 144 5 14,417.856 144 1441755 | § 22835712
O'HIGEINS $5 Chigging Hospital Rancagua 2 {Cantro lella} | PG-PAB 230 5 4028750 240 2000760 | § 48659510
CHIGENS  [SS Ohugglas {Hospdial San Vicente (CTA Nuestra | e o g s 841016 © 8410416 1 § 16330333



O'HIGGING

Centro de Trasamlznte Adiccicnes

$7387335

55 Otigelns, |Amanscer, Hospital de San BG-PAl 168 s AR573.968 168 4B.673.568
Fernendo
o,am,m_zw $5 Ohiggics N_“”Hh“.ﬁowﬂﬁﬂﬁaﬁna PG 5 § TEsE % $ e 55.627392
: .n..osro..a.u "asaf..s Adlcgiones T . . .
C'HIGEINS |55 Chigglns Fénix, Hospital San Fernando PG-PAI 258 $ 4R573.958 168 $ i8673.968 §7.347.935
sk} :
ORIGBINS  [5S Ohiggins mﬂﬁqﬂﬂﬁhﬁ%ﬁ PGPl 168 s 28673958 168 5 485722968 97.347.536
O'HIGGINS |5 Ohlggins Hotpital de Rengo . PGpAl 120 $ 52,150,680 150 5 52.150.650 104301360
OMIGGINS S5 Ohiggins Hospleal Graneros PG-pAL 156 § 45,197,256 156 § 45,157,756 99394512
OHIGETNS |55 Ohvgging Kpspitol de Picklemu PG-PAI 144 $ 41720544 144 5 41720548 23,401.088
O'HIGGINS |55 Chiggins Hospital Rancagu {Ceatro Raices) | PG-RAL 300 5 B5.917.500 00 $ 86,517,800 175835,600
OMIGGINS |55 Ohigging Hospiea! Rencagua 2 (Centro Eletla} | PG-PAI 268 $ 41720544 144 $ aL720544 83442082
OWGSINS  |s5 Obiggins unpﬂu_ﬁ“ San Vicente [CTANuesta | o oy 108 5 31260.468 103 $ 31290408 52.580.816
MALLE $5 Mavle MHMHE ResidendlatHospholde | o oy . 180 $ 100901340 180 s 100.501,360 201.802.580
MAULE 55 Mav'e COSAM Talta PG-7Al % $ 27,813,695 a5 5 37813556 ss.627.392
MAULE m Mauie Hospital Cauguenes PG-PAI 72 s 0:350.272 72 $ 20,850,272 £1720.584
MAULE 55 Maule |Hospital Constituclén PG-PAl 120 5 34757120 120 $ 34.767.120 £9.534.24D
MALLE 55 Macie Hospita}d Curicé pE-PAl 420 5 121.684.420 420 s 111.58¢.920 243.359.840
MANLE 5§ Maule _xo%:a* de “Inares PA| PG-PAI 120 s 34.767.120 120 5 TG0 53,534,240
MAUE 55 Maule Hospital g Paraal pG-PA 72 s 20.350.272 7 $ 20850272 41720544
MADLE 55 Maude Haspital Regional ds Taca PaPAI 96 § 11473149 196 $ 114731496 229.462952
Hospital San Javisr 2&-PAl 20 H 34761120 120 H 3762120 §9.534.240

MAULE

$5 Maule




7 MAULE 55 Maule CESFAM Armando Willlams Pa-PAB 180 18.022.320 180 10022520 | $ 3604440
7 MADLE 55 Maula CESEAM Astaduraga PG-PAB 52 26,231.248 252 B23L248[ S 50.462.495
? MAULE 55 Maule czseam Cartos iz el PG-94B 72 7.108.928 b7 7300.92 | 5 4417855
-7 MAULE 55 Maule CESFAM Carlos Trupp . PG-PAB 384 13,447,615 384 3E.447.615 | § 76,863,232
7 MAUE  |55Maute “|eeseam cemo alto o, R 1016368 132 2163585 __ 2432736 e
7 MAULE $6 Maula C2s£AM Colon Pa-PAS 120 12.004,880 120 12019880 § 24,025 760
? MAULE 55 Maule ceseAM Curani e PG-PAB 120 12014550 120 12014820 | § 20.029.260
7 MAULE 55 Mavle CESFAM La Fiorlda, Tale PG-PAR 132 13216368 152 13216368 | § 26432.736
7 MAULE <5 Maule anﬂwﬂ Miguel ngel Arenzs (L5 | oo oug 264 36432736 264 26432736 | § 2865472
7 MAULE $§ Mavis CESFAM Parral FGPAB 120 12,014,850 120 12016880 | $ 24,028,760
I I T MALULE <5 Maule CESFAM Pelatco #G-PAR 86 5.611,906 6 9.5115041 8 13.223508 T T
7 MARE.  |ssaaule CESFAM Romatal #ePAD a8 BE11.504 56 9.61150 35 19,223,808
7 MAULE 55 Mayls CESFAM Bagrada Familia PE-PAR 132 13.216.358 132 1125368 % § mmhuu..uum.
? | M ssMaule CESFAM San Clamgnte PG-PA2 %6 5.61.50¢ | 5 9.61150 | 5 10,229,808
7 MAULE 55 Maude CE5FAM Szn huan de Dios PS-PAB 144 14.417.855 144 14427858 1 5 28835712
¥ MAULE 55 Maule CESFAM Sarmieato PG-PAB 192 18223808 192 192380 | § 38447816
7 MAULE $5 Maute CESFAM Vill Alzgra PG-PAB 86 5.611.5¢4 g5 sE1100a{ 8 19,223,808
? MAULE S5 Maule Departamentode Salud deMoling | P5-PAR 120 12.014.880 120 1201489 ] 5 2028760
? MAULE §6 Male Hosplta! de Hualafie PE-pAR 108 10.813.292 108 10913362 | § 21,626,784
? MAULE 55 Mavle Wospital e Curich | Mpal 7 28,105,672 ) WI08872[ § 85419344




. -§Centro d= Raspanashliidad de * v -
BIORID 5§ Blo Bio Satud Meatal Jef Complejo M-PAl 120 47015120 120 ¢ A7.015,130 54032240
. Asistencial dr.Vicror Rlos Rulx .

BIOBID 185 Bl Bio Hospltal Santa Bérbara M-PAI 24 9.403.224 F | RADLIN 12805448

ROBIO 55 Concepida COSAM Lot “M-PA .72 . 2BAWETL 2. 2828672 SEA15,344

WO BID 55 Takahueno COSAM Hualpan -PA 48 18.806.448 48 18805448 _ 37512H95 ] |,

BOBIO |55 Takahusno Hosplial de Some, Cento MER 0 23,508,080 ) 23.508.060 42,016,120
Superarte

B BIR S5 Araixo COSAN Araues PG-PAR 84 8410416 B4 SALDRIG 158203832

BC BIO _mw Arauco COSAM Cafite PG PG-PAB 72 7308.928 72 7.208.928 14.417.856

BO 210 Tm Arauca (COBAM Curanitahue PG-PAD 1] 5.007.440 80 6.007.440 12014,880

BIC BIO 55 Araucs COSAM LEBU PE-paR 1] 8410426 8a 8410416 16820.832
{Cenro de Responastifidad de

BIO BIO 55 B Blo Salud Mentat del Complelo PG-PAR 120 12,014 380 120 12014.980 24.029.760
JAststenchal Or.Victor Rios Rulz

"o e IHospital du la Familiz y ka
1 {a)

BIDBIO $3 Bio Bio Comunidad de Mulkchen rGPAB &0 E.007.440 5 £.007.440 12014880

BlO BIQ 55 Biv Blo Hospitel 3aata Bérbars PG-PAB 50 BL07.440 &0 5007440 12.014.880

BIO 810 55 Concapcisn CESFAM BOca Sur PG-7AR 180 15822320 180 18012320 36,044,640

BIO 8I0 5§ Concepcidn CESFAM Chigumyants PG-PAB 144 14,417.855 L] 14417856 28.835.712

BID BIO 55 Concepsisn PG-PAR 96 S8.611.504 1] 9.513.504 319.223.808

8l BIO 55 Congepcidn CESFAM Lagunlllzs PG-PAB 120 12,014,880 1 12914.580 2a.029,760

:ak:Fel S$S Contepeitn Cesfam Leonerz PG-PAB 1d4 344178560 14 14,417.556 26535712

BID B2 55 Concepoidn CESFAN Tucape! pa-PAR 1a4 14417856 144 14,407 855 28835712

BIS 31D 55 Concepcibn CO5AM Concapeidn PG-PAD 28 11318371 228 {23120 45.565.544




BOBO. . 8 cancepatn COSAMLon . | PG-PAR ) 8 SE11.904 36 $ 9811904 | 3 19,223,608
BB (55 Conceacida ”_wﬂ__m_ Clorinda Avelle (Santa GP48 % 5 4511504 o 5 osLLo0 | 5 15.223.508
RO 55 fluble CADEME de Chilian. RG-PAR us $ 34.343.152 28 § 24253382 | $ 69585304
ital Comunit
Boac  |ssfutie Hospltal Comunf:aric de Salud PG-pAB o 5 9511903 9% s se1180 | s 19223 808
Famifiar Coslemu
BID BI0 S5 Telcahuano CESFAM Los Cerros PG-PAD 216 $ 21616784 16 $ 26578 | 8 43283568
SO .- [SSTakabuano®  |CESFAM Penco{CentoNehuen) | FGeRAB 120 s 11514800 110 5 2o | s 24.020.760
BIO 8iG SSTakahyano©  |TOSFitRlde Tome, Centre PG-PAD 103 $ 10.813.382 1 5 1081239 | § 21626754
Superarts .
BOBD . |55 Amuo COSAM Arduta, - | PEPAL. a5 $ 27513695 35 $ 7.8136% | $ ss527,392
BIOBIC .. 195 Arzuco COSAM Cafiste PG - . . PGP | 12 s 38243 E52 132 5 39243832 | § 76.457.664
BORG Jssamuwe COSAM Curanifabug. PG-PAl 103 3 31290408 103 $ 22004081 5 . 61580815
BOBO . [sSAvauce COSAM LESU FGAAL 56 s 7masms % s wsuas{s  ssewasma| o
Cantre de Responashilidad da )
BID 80 55 8o Blo Salod Mental det Compleja PG-PA 300 $ 26.917.400 200 $ 2631730 | 5 173,935,600
| Aslstencizl Drvictor Rlas Rulz : ' '
) Haspltal de la Familizy la " y 5 epag :
BI080D 55 BioSlo e o e PGS 180 5 52150680 180 5 £21506% | § 104301360
SID810 55 Bla.Blo. T, l.Sants Bdrbaca. PE-2AL 180 5 150680 180 5, E2.1SD.EED | 8 104.301.360}
810 810 55 Concapeion MM“M“_%:SEEW_ fpoblasdn [ pe oy 504 - $  1eD21504 504 5 16602150 | ¢ 292043508
BIGRO |55 Canceptidn cCsAM Concapcién PGPA 150 5 52150580 180 s 23506501 - 104301360
810 5O 55 Concepdisa. COTAM Leta FG-PAI % s 27511696 85 5 27a186s5 | 3 55527382
BIOBD  {s5Ruble CADEM de Chllizn . PG-PAl 25 3 27.812.696 ) $ 27.8135% | § 55527352
* BIOSID - —mm._.m_nu_._.._u...o _.nus Chica Hospdtal Higueras - PG-PA A0 5 £8.534.2¢0 240 69324.24D ¢ § 139,058.480 .



B0 R0 $% Talchuzna CESFAM Penco (Cantvo Nehuen) | PG-PAI 216 | 6258056 6 62550815 | § 125,151,632
S RIO 58 Telcahuzng CO5AM Hualpen PG-PAL uw.u . 53.517.3%2 152 554527392 | § 11L354,784
BOEO . [S5Taahano Hospital de Tame, Centro PE-PAY 84 26336984 B4 213898 | 3 48573958
K m_.ﬁwaaﬂﬂ Lo . -

ARALICANLE “.mm Arauzana Sur (T Pugdn Al 120 47.016.120 10 47NEL20: S 94.032.240
ARAUCAMIA  [SSaraucanieSur ..ﬂnﬂ.“_aﬁn feecasam Ml 95 27612856 % 37612895 | § 75.225.792
ARMUCARIA  [SSAraucanty Nome  |CESFAM LosSeuces PG.PAR 180 18.022,320 180 18022320 | $ 36.004.640
ARAUCAMIA 1SS Arausania Nome  |CESPAM Renaico PG-PAB 192 15.222.808 192 192320 | § 38447616
ARAUCANIA  |$5 Arsucania Nome  [CESFAM Victoria, PG-PAB 182 19.223,508 192 wangs|s 38.447,616
ARAUCANIA |55 Arsucania Norte  JHosital Coliipull PG-PAB 120 12044880 10 12014860 | § 24.028.750
ARAMUCANLA £5 Anjucaats Note Io.a.nzu“ Purén T pGPAR 168 16810 653 158 1682083215 33,541 564
ARAUCANLR S5 Araucania Sur CECOSAN Amanecar FG3-FAR 50 6.007.430 ] 6007440 1 5 12014880
ARAUCANIA  [$SAraccamioSur  |CECOSAM Imperiat PGPAB £0 6007 440 &0 60070 | 5 120143950
ARALCAMLA S5 Arzucania Sur CT Pucdn PG-PAB 104 14.417.856 144 44174856 | § 28335712
ARALICAMLE, ﬂmm Arzucania Sur Hospital Mequewe FG-PAB 72 7208823 T2 7208528 | $ 14417856
ARADCAMIA 55 Aravtania Nore  |Hospital Angol PGFAl 240 6§9.534.240 240 62534240 | 5 139.C63.480
ARAUCANIA  [SSArucantaSur  CECOSAM Amanecer PGPAY 5o 12383560 5 17383560 | $ 34.767.020
_ARAUCANIA 55 Arapcanta Sur  ICEQOSAM impasial PG-PAl 132 18,242,832 132 38,243832.18 78487664
ARAUCANI,  |SSAmucaniaSus  [COSAM Padre Las Cams PG-PAL 8 24,325,984 B 2433698 | § 48671965
ansuCaNt |55 Arsucania sur ”aﬁph_.wmana [CECOSAM AG-PAl 108 31290408 108 312904081 § 52.580816
ARAUCANLA S5 Araucaria Sur CT Pucdn PG-PAL 144 4L 144 41730544 | & 83,442,088




10 LOSLAGDS  [$80somo 7 Peullz M-PA 14 56419344 144 5 56419344 | & 112.238,658
10 LOSLAGGS | |55 Osorno CESFAM Purranque FG-PAB 240 24,025,760 240 ] 102150 § 48059520
0 LOSLAGCS $5 Dsarno CESFAM Rln Negra FE-PAB 120 12.014.880 b¥r} $ 12014.890 | § 24,029,760
19 LOSLAGOS 35 0somp T Peudla PGFAS 236 18.022.320 150 s 18022320 | § 26.044.64D
10 LOSLAGOS {55 Reloncavs CESFAM Puerto Varas PG-PAB 1ET 18022310 180 - $ 18022.30 4 § L
10 LOSLAGDS  [$5Cuorna Hospital Puesto Ociay PG-PAR 120 12.014.880 120 $ . 12010395 24035760
1% LOSLAGOS S5 ..”zam. Hosgita! Quelidn P&-PAl 120 34.762.120 120 $ 35767120 | § 63.534.240
0 LOSLAGES S5 Oscrno CESFAM Pyrramgue PG-PAI o 13.906.948 43 § 13306846 [ § 27813696
10 LOSLAGOS  [sSdsome COSaM Gsome Orlents PE-PAI 1e4 41.720.544 124 $ a17e0.54 | § £3.441.089
1o LOSLAGOS 55 Osomo COSAM Osome Rahue PGPl 144 41720544 14 s 41720544 | § 82.441.088
R T oo Gy CT Peiia PPl | 360 " 104301350 w0 [$ 1vezoraéols 08602720 T
10 LOSLAGDS  5S Relancavi COSAM Puacto Mantt PG-PAl 276 79.964.376 278 $ . 799543% 8 159,928,752
10 LOS LAGOS Tu Reloncavt COSAM Relonc PG-PAI 152 A8673.5¢8 168 § 43.673.968 | § §7.347.936
10 LOS LAGOS _mm Reloncavi Hospltz! Calbico PG-RAI 228 65.057.528 228 5 £6.057.528 1 % 132,125,046
10 LOSLAGDS |55 Refoncavi Hospltal de Frutitar PG-PAL 56 27812696 26 ] 2781369 | § 55627392
1 LOSLAGOS (S5 Reloncavi Hospital Perte Montt PEPA 180 SZ150.680 159 $ 52.150.580 | § 104.300,260
10 WOSLAGRS 3§ Osomo CT Peulla PG-FR 56 55.314.048 56 s 53.814.048 | § 107.628,056
1 AYSEN 55 Aysen Consultarie Alsjandro Gutierre: FG-PAB 134 14.417.856 125 s 14.417.85 | § 22,835,712
u AYSEN 55 Ayten Heupital Pusrto Aysen PG-PAB 120 12016880 130 H 100148801 5 24.029.760
11 AYSEN 55 Aysen CO3aM Coyhalque PGP 18 52.150.680 180 5 52.150:580 | § 104.301.360




M q []
1 AYSEN $5 Aysen uuc_..,w.og deSaludfuralPostata | pe opy 20 £9.534.240 240 55.534.240 135558480
1t HrSIN 55 Apsen Pireccion de Salud Rura! Posta PGPl 188 £2150.580 180 52130680 1043013680
_ ; Mafthuales
1 AYSEN 55 Aysen Hosgital de Chils Chico PG-Al 180 52,130,680 180 51130650 104.301.260
i AYSEN 55 Aysan Hospital de Pusrte Sistes PG-PAI 180 S2150.680 150 52,150,680 104 201360
1 AYSEN 55 Aysen Hosgital Lerd Cochrana PG-PAL 2 7ADIDEs2 2 73010552 146021504
Eo) AYSN 55 Aysen Hosaltal Pu=n1o Aysen G-2Al 120 34767120 120 34267220 £2.534290
[Programa Reskdencial Hosplkat _
11 . - 4 !
AYSEN _m Aysen regtonal Copmaiont PG-PR 26 1560268 36 20.180.268 0.350.536
1 MAGALLANES 55 Magalianes Complele Miaflores 8PAI 108 41314508 108 42314508 B45i0.ME
12 MAGALLANES  |SS Magailanes CESFAM Tamids Fenton PG-Paa 300 30037.200 o 30.037.100 0074400
12 MAGALLANES —mw ?._u_w.a:wnnm Compiejo Miraflores PG-PA 324 91871224 224 93871224 187741448
12 MAGALLANZS —mm Magatlanes Hosphal Hatales PG-PAI 132 L5600.352 192 55627392 111,254 784
12 MAGALLANES mm‘z_u«u_snnm Residensddal Mapallznes PG-PR 144 80.721.072 144 80.721.072 151440144
13 am wqu“ﬂoboﬁg Hossital El Carmen M-PAL 132 S1LMRTRE 82 sLYERT8 113438.464
13 RM wmouh.augs " ens Guilizura M-PAl w08 42518508 108 42314.508 B4 .629.015
B M S8 Meteapolland | oo Lo prads NPl 244 56415344 144 56418304 12938688
J0ccidente
13 RM 55 Metiopoliiano | oner s Metpils e 144 56419340 124 S6.429.348 11263RE8
Occdacts -
13 M 35 Metropelionn | cosan Renca MBAL 108 42 314508 JTi%) 42534308 24629005
oeogsm |
£
13 R 55 Melopoliand | a Taisgante M-l 188 £5.822568 168 65822550 1IL545.136
Occdents
13 M M._”___..n_wava_us COSAM Pefialolan M-l 240 94.032.240 0 94031240 188.064.480
13 M mm.r_..pﬂavonsno Sur 1CORAM Pedro Agulra Cerda hA=PAY 150 705241580 180 T0.524.180 141043360




TS RM 55 Metropalitana Sur |Hospiial 2 Pine MPAl 158 5 65522568 158 65.822.568 | § 131545136
13 RM _Mﬂﬂﬂaﬂsgu S Mhﬂhﬁh%ﬁﬂ&&g Mol 102 s 7samae 192 masm2 s 150451584

13 RM Mw_.”__._ﬂ%o:sa SU° [ 08aM Ls Florida M-PAI 164 $ 56.419.344 ™ 56.419.344 | 112638688

15 &M .Mma”__amhsn__aa S |0 rograma tueres (o Potana wepal 100 $ 117560300 300 117540300 | § 235.085.600

N e [ebetodton | (CommdddeMojeesiuntlen ypp 1 fs ssssi| o om . msTR[S. imoman 3
13 A8 S euopoltans Sus Wﬁhﬁhwﬁﬂﬂﬁwwwaz M-PR. 144 5. 965983a 164 6595344 | s 193450688
. - Inestpo) _

3 M N”_:M,_q%a_ﬁa CESFAM Nel PG-PRE 300 5 30.037.200 300 30,037,200 | § £0.074.400

13 RM MHM”%%EQ COSAM Carrlios: PG-PAB 204 3 20425.296 04 20425256 | 3 0850582

13 R e anopoliznd | cosam Estacidn Centra PG-PAB 264 $ 25432736 264 26432736 | § s2835.472

R ST YR DO 1Y) M_”__.._M__au%os COSAM Matpd— - —-em N 7R 97100 WU TSN [YUNGUN 01", V% RSN P SO [ WONE. vy vyt P 42,253,568 S —

3 an _woﬁqomo_ﬁ_a __“.._WHHH%»E%E_S% PaPAR 10 s 14.417.255 144 101785 | 5 ®EIN2

3 RM .mméﬁ%ﬁno_aa CESFAM 1536 Antonio Rles PG-PAS 144 5 14.417.856 145 14,417,855 | WE35712

1 RM SSMewopallane ey sauea Pe-pas 156 s 1551934 5% 15615344 | 5 3123268

13 RME wmonwﬁu%a% CESFAM Calina PG-PAR 164 5 14.417.856 144 14,417,856 { § w.838.712

i3 RM mmowhﬁv%a_,o CESFAM Esmeralda $6-pAB 144 $ 14417.856 194 14.417.856 | 5 19835712

13 At m”_wn.”zaug_ga CESFAM Irene Erei PG-PAB 158 $ 15.519.344 156 15528344 | § 31238859

13 BM mwﬁuqog_ﬁ:o CESEAM L Pelrinavic PG-PAB 155 5 16.619.342 156 15639544 | 5 51230688

5. M ””Hna.av%a:o CESFAM Juanita Aguirra FG-PAR 1ae 5 14417856 144 14,417.856 | § 28835712
13 RM ”_wuuﬁu%m_a CESFAM Lucas Sierra PG-PAS 124 $ 14,417,856 144 14,417,856 | § 18835732

13 M 55 Metropaltane e ant Quing Bl PE-PAD 156 $ 15.519.344 155 15.619244 1 § 11.258.680

Norie




12 RM ... M“,”,aun__ﬁn CESFAM Saivador Allende PG-PAD 156 15619344 156 $ 16619344 | 31,233,658
. 1]
) aM _ﬂwm”nmﬁvo:s_..o CES£AM Symon Cjeda PG-BAB 144 14.417.856 144 3 1ATESS ) 5 18935712
. oE 3
13 R *mw“_”q%.%mi CESFAM Baturm PE-PEB 144 10,017,858 144 5 14437855 | 2835712
a3 M Awmnﬂ”"“”aﬁ:o. CESFAM ¢ Morte PG-PAR 144 14,017,855 184 $ . 144178551 % 23,835,742
13 RM m_m o~ Hgﬁna CESFAM [312 de Mips $G-Pab 145 14.417.856 144 $ 14417856 1 5 A2
55 Metrapclitano CESEAM Juan Pable 1. Bdra
13 vl - s N .38.447,
R |Gccene ot PG-PAD 102 14,223,808 192 § 19,229,808 | $ 33.442.616
i3 RM Wﬂﬂuﬁ-wu a0 herseant Masfa Flnto - PG-PAB 180 18022 320 180 5 18522320 | § 36,044,640
] AM $5 MaGopoltanc” . | rcam cerro Novie PG-PAB % 9511304 95 s 9.511.504 { $ 19.223.908
Ceddente i
1 ’M wwnnﬂn.ﬁw%s:o, COSAM L Prads #6-pAB 540 59,056,960 540 $ s8¢0 | 8 108132520
13 RM 55 Meopoliand - Joncam Meliptls PG-PAB an 37.245.28 372 $ 37.246.128 | $ 74452256
|Sctidente
13 RM 5 Mettopoltann e nsaps Peaticr PGPAB 20 26,008.760 240 s 20020760 | 5 4059520
Creigente _
3 am 55 Mewapaliane [ oeans Renes PE-paS o 9511904 2% s 8.612.908 | § 19.223.808
Crcidentn
13 RM wmow,,n_n“_._ﬂo__aao Hospitat Guracaut PG-PAB 169 16022320 180 5 18022320 | § 36,044.440
1 RM Wﬁao.m%m_iao CESFAM La Relnz PG.PAB 1 10417856 244 5 15457856 | ¢ WA
18 A moma”__aﬂau SN |osaM Vitagues PGEPAR 144 14.417.856 144 $ 14.417.858 | § IWAAETL2
13 A wm«ﬂaﬂavomsao |Hospital Hanga Roa PG-PAD 184 14,617 556 144 s 14,417,856 | § 28835722
13 a mm.Km_.Bvu__"uno Sur Mmm.”_rz ﬂ&ouaam-_._ Agustin (&, PG-PAS 144 14417 856 144 .1 JA432 8560 % 28335212
TINRO)
2 RM 55 Mewopelimng Sur | CESFAN Carol Urnda PG-PAD 144 14,412,856 144 $ 16417856 | 4 28335712
13 aM £ Metropolitano Sur MMMMME Pablo . San PE-PAB 14 1441785 144 $ 14417355 | 5 28,835,712
o - |cesran padre pieree ubcts tew
13 R W 4 223, 1 16,223 47,
55 MexrapeRtane Sur e R PG-PAB 182 19.223.308 a2 $ 305 | $ 38.447.516




13 AM 53 Metropolitans St |CESFAM Paine PG-PAB 168 16.820.832 162 $ 1550082 | § 33,641,664
13 RM 55 Matropalitang Sur [CESFAM Pueblo Lo Espajo PG.03R 144 144175856 144 H 16417856 | § 28835712
3 Rivt 5 Metropoitano Sur |CESFAM Recres PGPAB 215 21,526,784 e s aweeee | s 43.253.563
11 i 55 Matrapolttzag Sur {Consuiterio Eduardo Fral FGFAR 155 15.515.362 15% H 15619344 | § © 31238588
1 . . RM, m.m:nﬁu.n@%mc_, nge_,esmﬁ.oa»a» PGP4B 156 . MSEI3MT 156 5 1561934 & 31236 688 o ] i
13 R 55 i Sur IG licrie Radl Srafias: PGFAR 144 14.417.855 144 5 14417856 | 5 28.835.712
13 , R 55 Metropalitane Sur |Consoltorio $ant Laura PG-PAB 1 13.216.368 bEF) 4 18216386 | 26432736
13 AM M”__H.G%z.% sur MHHHW_E Mencs! CIF PG-PAB 15 19.223.508 132 $ w3808 | 6 38447515
13 RM . . Maﬂ_ﬂogﬁs ST | cEseAM Bellavista PG-PAR 204 0425.235 04 5 20425.2% | $ 40.850.892
13 Ri Mﬂﬂds_ﬁ% Sur wmwﬁmug_m.ms H. PG-PAB 180 18022320 180 {s 1802330 | 5 36.044.620
s R o RO 30 Ceea Karo W Pe-PaB 144 16,417,855 wa |5 saswmsls  wssmsoe]| T
13 M %_”_"_...,”usmsimﬁ C8RAM Lo Eranja PG-PAB 144 14417558 144 $ 1441785 | 3 w2
15 RM H_”‘_nn.”%&zaamﬁ CESFAM Los Cullayes PG-PAB- 144 14.417.856. 14 s 1441785 | § 28335712
13 AM .H_”Hwaﬂgﬁ%mE CESFAM Pabla de Racka PG-PAB 280 1872320 150 $ 18022320 | § 36,044,650
13 RM wmzaauo__snomﬁ CESFAM Padre Manus! Villasacy PG-PAS 14e 14.417.856 144 3 14017986 | § 28535712
13 M .N””_a.”og__c:o S | cE57AM San Gerfoimo PG-PAB 180 18072320 180 $ 18022320 § § | 36041500 :
13, YY) .Mﬂ”a;n,”o.ngi:n Sur Mﬁwﬁﬂwﬁnezc@a PG-PAR 124 14.417.856 . 144 5 wa7ess |8 . 2smT12
13 M %_ﬂﬂwasnsa SUF ) cecran Vitta OWiggins PG-PAD 244 14.417.856 144 $ 1441755 1 § was712
1 RM erapeliand fut Mhhﬁuwmﬂm_wﬂaﬂwﬂom% paAs 132 13216388 132 5 15.218.358 | § 2643235
Haipo}
13 n %Mﬁagﬁs SUr  c08AM La Bardara PG-PAB 120 12016880 120 s NMASDFS 24028950



14,029,760

13 AM .NM.M%D?Q S {33AM 12 Elorlda PGPAD 120 12014580 120 120114.880

i3 R Mmmﬂ..ohouo_n%n 597 | cosam e Granja PG-PAS 120 12014580 120 12014.280 2600960
13 Ri wmhm_ﬂauu_ﬁ:u S Lensamis Pincana Papss 16 1L625.784 215 262878 43,253,568
B M moﬂrn”s.musmssn SUT { 0sAM Pirqus PG-PAB n 7208528 72 7.208.528 14.412.556
u.w RM Mw_._”“_mava_wuao Sur Mu_”._””“ Rinconade fax SOSAM San PG-PAB 180 1802232 180 18022320 36064845
It R S5 Metcopolizana Sur |CESAM Palne PGPA 7 nes0a72 n 20850272 41720544
13 M an:zu“..__%gsao CESrAM NeL PG-PA 182 S5627.352 192 55627392 111284754
it AM o> MAOROTIANY. Icosam Cemios #6-2 108 31200408 108 31200408 £2580816
13 RM Nﬂwﬂasﬁao COSAM Estaclén Central PG-PAI 200 86.917.80 300 85827800 173835600
13 am NHM._BR?E COSAM Malpd PGPAI 264 75.487.654 264 76467554 152.975.328
L} a4 oS MeloROIRaTO  Jcosam santago #6-8) 169 10673368 168 48673958 8734726
13 AM H_M”ﬂau%so <O5AM Colina PO-PAL 240 £9.534.240 240 69.530.260 135,068.480
13 R ”_mouw.auoﬁp._o COSAM Conchali PG-PAI 288 B3.442,088 38 E3.441.088 165882176
15 AM mmozﬁw.auaw%o COSAM Huechurabs PG-PAl 190 52,150,680 180 52,150,650 104.301.360
13 AM ”wu”"avg__ua COSAM Indepzndends PeoA 180 £2 150,650 180 52,150.580 104,301,360
3 R o MeliaRONN®  \eosaM Lampa PoPA 18 §1250480 180 52.150.680 104,301,360
) BN ww.dqﬂ,;wﬁaamsuo _{rosan ouieuza £6-bAl 264 76481564 264 25,482,564 152975328
13 M m.w uwa_sna:o CO3AM Recolets PG-PAI 180 52150680 285 52150680 104301360
3 RM wm.z,”m.auomsao COSAMTITH 2G-Pal % 27.51366% 9% 77.812.696 55.627.392
1 " S5 Mebropoltona | CESFAM Juan Pabls I, Pére o 15 150680 186 s 350880 | 5 108,301,350

{Oecidents

Hurtado




S& Metiopaltang
12 A oty COSAM Cerra Navia PG-PAI 180 $ 53 150,680 150 § 521506891 § 104.301.350
55 Metrmpaiitars - -
12 it Dedi %awn_ ° COSAM 1o Prado PG-PA! 216 - £2.580.816 16 s 5258085 | & 135164552
55 Metropofitano . . -
B Ri 9%3“ COSAM Melipila PG-fal a4 ] 13853344 444 5 128638344 | 5 157276588
S5 Metropolitang ' - - :
3 M .Dnn_n_unnnu CTSAM Munitipal Pudahuel PG-PAl 34 3 93.871.224 3% 1 93871324 & 167.742.448
. " 5 Metropolitan - - — - .
13 . aM fodene T [cosameenatior PG-2Al 120 $ 5215060 180 s £2150.680 | $ 104301360
3 : 55 Metropolitano ) K -
i A Oecldente COSAM Quinta Hormal PG-PAI i § 55,104, 16x 204 5 59104304 [ § 118208308
13 & 55 Metropoltans o - -
M £0SAM Renca PG-RAl 240 $ £9.534,240 240 $ 59535240 | ¢ 138068480
Cecidente
13 55 Metropaiitars i
1 Occidents COSAN Talagante PG-PAL 215 3 62,580,816 216 $ 61SBOBIS | § 115161532
53 Meztropolitanc
13 AM ol %gwa [ Hospite] Cursad PE-PAI 95 s 2751358 9% 3 273696 S 85627342
55 Metropalita - .
B A - _o&qssuo " [Hossimat e et PG-pal 12 $ 35.243.832 132 $ 38242822 | § 75487654
. —— A5 M polimng ——|. — e e ot s = mrm g g e s ST WU RPN U FOUPI VU S . I e ——
13 R Gecdente Fiosal) Fali bwmes FREHRT prY] [ S 360 140 ] &S0 S FECETAERY
53 Metropli .
13 /M oﬁ_mm”u% 910 leosam L Reim PG-PAI 144 5 41720544 144 ) 41720544 1 33441088
. S5 Matrapol ; -
13 RM orenta B casan Las Condes Pp6A %6 s 2751365 86 5 77813586 ] $ 55.527.392
55 Metropelitane -
3 i Driente > COSAM Lo Barnechea PG-PAl 244 s 41720544 144 5 a1730548 | 8 £3.441.085.
. S Metropol .
13 R - w%h“ano o deasam macl PG-PAL ELN $ 113254784 184 5 111254282 | 212.500.568
= 55 Matropoiitann . -
13 R i ot CO5AM Ruftoa [pablacidn ganeral} | PG-PAY 25 $ £2.530.516 215 $ §2.580.815 | § 125381632
1
55 Metropalitang _ . - _
13 AM oionte pot COSAM Peifaiclen PG-PAI . 348 5 100,824,548 148 s 100824548 | § 201543236
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