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S Esta Contralona Regional ha dado
curso a la resolucion de la suma, que aprueba convenio de prestacién de
servicios celebrado entre SENDA y el Servicio de Salud Reloncavi, para la.
compra de meses de“planes de tratamiento para pé&rsonas con cohsumo
problematico de drogas y alcohol, para los afios 2018 y 2019, sin perjuicio de lo
cual se hace presente que, del tenor de la clausula quinta del contrato que se

" viene.aprobando, se entiehde que ‘la alusion a los establecimientos mdtcados

"~ en.el cuadro anexo del presente contrato que se efectla; d|ce relacion con el
cuadro 1nserto en Ia clausula octava del mismo. : : :

: Luego es dable |nd|car que la,
notificacion ‘por carta certlf[cada a que se refiere la clausula décimo sexta del’
acuerdo que se viene aprobando, debe entenderse practicada conforme al
articulo 46 de la ley N° 19.880 —que establece bases de los procedimientos”
_ administrativos que rigen los  actos de los- Organos de la Administracion del' :
' Estado— y no como'se premsa en el acto admlnlstratwo en estudlo S .
Por otra parte se hace presente que' _
la alusion a la clausula demmo guinta que se efectlia en la décimo .novena,
- debe entenderse hecha a la misma clausula décimo novena, por cuanto es ésta
la que se refiere al Slstema de Informacnon y Gestlon de TratamlentO'_
(SISTRAT) : _
: i : En consecuen01a con Ios a]cances
que anteceden se ha dado curso al acto del epigrafe. ;

Saluda atentamente a Ud

13 ABR 21]18 _
AL SENOR | | N CONTRALORMREG!ONAL
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- Minlstoro dot Intedor

 ySegeridad Pabllics - el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
T o Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Reloncavi, para la compra de meses de planes de tratamiento
para personas con consumo problematico de drogas y alcohol,
para los afios 2018 y 2019.

{@; LSENDA. Y T Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre

" Goblerno de Chile.

RESOLUCION N° 61

CONTRALORIA GENETAL |
OFIGINA GENBRAL DE PARTES [SANTIAGO, 22 DE MARZO DE 2018

-2 ABR 2018 VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, del Ministerio Secretaria General

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

Drogas y Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-
20.502, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad

11 y/f L/ Publica; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la Contraloria
< General de la Repdblica; en la Ley N° 21,053, Ley de
02 ABR 2018 Presupuestos para el sector pudblico correspondiente al afo

2018; en la Resolucién Exenta N° 661, de 9 de junio de

2017, del Servicio MNacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que
Aprueba convenio de colaboracién técnica y financiera entre

TOMADO RAZON CON ALCANCE el SENDA y el Ministerio de Salud, para la implementacién de
PgEN%RDEN D&%gga‘;f]‘&? un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacion

Adulta con Consumo Problematico de Drogas y Alcohol; en el
16 ABR 2018 _»  Oficio ORD. N° 1150, de fecha 21 de diciembre de 2017, del

Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
R REGIONAL (S) Consumo de Drogas y Alcoho!; en el Oficio Ord. C21 N° 311,

CQ
ONTRALORIA REGIONAL de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes
METROPQLITANA DE SANTIAGD

Asistenciales del Ministerio de Salud; y en el Decreto
' RQ\ ' Supremo N° 200, de 8 de febrero de 2017, del Ministerio del
OFICIO NO % @ ! Interior y Seguridad Publica.
OR ¥y CONSIDERANDO:
A& Bl %‘ . . g
BASRY SENDA 1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevenciéon vy
~& ofcial de Partes % Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, es
gE‘ ao\ el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en
‘ g 19 ABR 2018 Euf materia de prevencién del consumo de estupefacientes,
\*] % g sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
\‘ TO[AL#:NVE §¢'0 tratamiento, rehabilitacidn y reinsercién social de las personas
"X 0‘ QPA afectadas por dichos estupefacientes vy sustancias
& WY AP , .
Mimg 4 40 psicotropicas y, en especial, de la elaboracion de una

Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

4
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1.- Jgfa Diision Programatica

2.- Jete Divisitn de Administracin y Finanzas SENDA

3.- Divisién de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos y Unidad de Gestion de Planes de Tratamiento)
4.- Area Tratamiento SENDA

5.- Direccién Regional SENDA, Regidn de Los Lagos

6.- Divisién Juridica SENDA,

7.-Serviclo de Salud Reloncavi {Direccién: Egaila N° 85, comuna de Puerto Montt)

8.- Unidad de Gestidn Documental

S5- 2263-18



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

Asimismo, de acuerdo al articulo 19 de la letra j) de la Ley N° 20.502, SENDA se encuentra
facultado para celebrar contratos con entidades publicas o privadas, que digan relacién
directa con la ejecucion de politicas de prevencidn, tratamiento, rehabifitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo de drogas y alcoho!.

3.- Que, en ese contexto, con fecha 31 de marzo de 2017, SENDA y el Ministerio de Salud,
suscribieron un Convenio de Colaboracidén Técnica y Financiera, mediante el cual acordaron
implementar un “Programa de Tratamiento y Rehabilitacién para Poblacion Adulta con
Consumo Problematico de Drogas y Alcohol”, el que fue aprobado mediante Resolucién
Exenta N° 661, de fecha 8 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

4.- Que, la finalidad del Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabilitacidn, es
apoyar al Programa de Salud Mental de! 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.

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

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

7.- Que, de acuerdo a lo establecido en la letra ¢}, del numeral |, de la cldusula tercera del
Convenio de Colaboracion técnica y Financiera celebrado entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Salud;
aprobado mediante Resolucion Exenta N° 661, de fecha 9 de junio de 2017, de! SENDA, las
partes evaluaron técnicamente el cumplimiento y la ejecucién anual del programa, definiendo
aquellos establecimientos puabiicos que iniciaran o continuaran ejecutando las prestaciones
contratadas por SENDA durante los afios 2018 y 2019, entre los cuales se encuentra el
Servicio de Salud Reloncavi. Dicha definicién consta en la propuesta del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, contenida en el Oficio
ORD. N° 1150, de 21 de diciembre de 2017, del SENDA; y en el Oficio Ord. C21 N° 311,
de fecha 26 de enero de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistencidles del-Ministerio’de
Salud. ST

8.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio
de Salud Reloncavi, con fecha 27 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 implementacion del convenio que se aprueba por el presente instrumento.

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



RESOLUCION

ARTICULC PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con fecha 27 de diciembre de 2017, entre, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA v el
Servicio de Salud Reloncavi, para la compra de meses de planes de tratamiento para
personas con consumao problematico de drogas y alcohol, para los afnos 2018 y 2019.

ARTICULO SEGUNDQ: El gasto que irrogara para
este Servicio el Convenio de Prestacion de Servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascendera a la suma de $585.365.136.-, de los cuales, $292.682.568.-
corresponden al afo 2018 y se financiaran con cargo a la partida presupuestaria 05-09-01-
24-03-001 del Presupuesto para el afio 2018.

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

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

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

En Santiago de Chile, a 27 de diciembre de 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 Reloncavi, RUT N° 61.607.700-7, en
adefante “El Servicio de Salud”, representado por su Directora(S), Fabiola Jaramillo Castell,
ambos domiciliados en Egafia N° 85, comuna de Puerto Montt, por la otra, se ha convenido
en lo siguiente:

PRIMERQO: 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 psicotropicas e ingestién abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracién de una
Estrategia Nacionat 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 o contratos con entidades publicas o privadas,
cuyo objeto diga relacion directa con la ejecucion de las politicas, planes y programas
destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por Ila drogadiccion y el
alcoholismo. L.

SEGUNDQ: Con fecha 31 de marzo de 2017 el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, suscribi® un convenio de
Colaboracién 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 Rehabilitacién 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
evaluacién, asesoria y seguimiento de la ejecucidn del Programa de Tratamiento.

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

TERCERO: EIl “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 1 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 pulblicos 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
obligacion de asistir a programas de tratamiento de rehabilitacién en dichas sustancias, de
acuerdo al artfculo 17 bis de la Ley N° 20.603, que modifica ta ley N°18.216. 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
periédico del tribunal, mediante audiencias de seguimiento e informes elaborados por el
delegado de Gendarmeria de Chile, encargado de efectuar el control de la condena. Ei
tratamiento de estas personas se otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en
centros de tratamiento pdblicos y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de
estos usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo sefalado en la clausula anterior, SENDA vy 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
consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y Rehabilitacién, que contempla
un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables asociadas al cumplimiento de
los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra.

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

Dichas intervenciones se encuentran sefialadas en el documento denominado “Orientaciones
Técnicas de los Planes de Tratamiento y 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

- consuita de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicolégica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo



- psicodiagndstico (incluye aplicacion de test psicolégicos si corresponde)
- visita domiciliaria
- Consultoria de Salud Mental !

Las prestaciones antes sefaladas deben encontrarse debidamente registradas en el Sistema
de Informacion 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 allil 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 reaiizacion de exdmenes de laboratorio que se
requieran y la entrega de medicamentos, si corresponde.

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

Los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién incluidos en este programa, son los que
se sefialan en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera suscrito por SENDA vy el
Ministerio de Salud, con fecha 31 de marzo de 2017 y aprobado mediante Resolucién
Exenta N° 661, de 9 de junio de 2017, del Servicio Nacional para la Prevencion 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 gue se detallaron
precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, y
destinado a personas que presentan consumo perjudicial 0 dependencia de sustancias
psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado, donde resalta la existencia de una
actividad ocupacional (laboral o educacional) parcial o total y la existencia de soporte familiar.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de 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 de 12
meses, con una frecuencia de asistencia de 2 dias por semana, con 2 a 4 horas de
permanencia cada vez, y una concenfracién 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 diagnéstico 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 intervencién de las
personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individval de Tratamiento. No
obstante, un panel de expertos sugiere que una duracidén 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

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



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 o con gran deterioro, con trastorno psiquidtrico
severo compensado y una percepcién de autoeficacia disminuida o ausente).

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 entre 3
y 12 meses, con permanencia de 7 dias, con una jornada terapéutica de 5 a 7 horas cada dia,
y una concentracidn de intervenciones diarias no menor a 5 (incorpora permisos fines de
semana u ofros 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 detaltaron

precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos vy
destinado a mujeres adultas, con diagnodstico de consumo perjudicial 0 dependencia a
sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o0 no y compromiso biopsicosocial
moderado a severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin
actividad ocupacional y con algin grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 afios puedan ser
acompanadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambulatorio, de
permanencia promedio de § horas al dia, motivo por el cual ademds 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, asf como contar con equipamiento
y espacios adecuados para éstos Ultimos, por ejemplo sala de juegos y personal de apoyo
para cuidado.

La duracién del Plan debe siempre considerar, las necesidades de 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, enire 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 diagndstico de consumo perjudicial © dependencia a
sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial
severo (mditiples tratamientos previos, consumo y/o trafico en miembros de la familia, sin red
de apoyo familiar y social, con trastorno psiquidtrico 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 ademas de brindar el conjunto de
intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente, que son recomendables
para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir necesidades de alimentacion,
higiene, alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria como para sus hijas/os asi como contar
con equipamiento y espacios adecuados para la permanencia de los nifios/nifias, por ejemplo,
cunas, colchonetas, tina para la ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal
especializado para su cuidado.

La 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 entre 3
¥ 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 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 andlogas o similares, estar en
coordinacién con la red de Salud General, segdn el funcionamiento del sistema de derivacion
y contra derivacién correspondiente, con el propésito de facilitar fa atencién y resolutividad de
problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracién social y la
continuidad de la atenci6n 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 intervencién 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 intervencidn que se requiere.

Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional capacitado que se
desempefie en situacién de alta vulnerabilidad; considerando variables del desarrollo, de
género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o psicolégica, asi como otras variables
de indole psicosocial, todas estas, en interaccion 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 integracién de los aspectos que el equipo técnico evallia como esenciales en la
intervencion.

El equipo debe tender a la interdisciplinariedad e integralidad de la intervencidn 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 poblacidn.

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

Para mantener la sistematizacién del trabajo en equipo, se requiere contar con instancias
técnicas de participacion (reuniones de equipo, andlisis de caso etc.), en sus distintas areas
{técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la planificacién y la evaluaciéon permanente
de la labor realizada.

Sin perjuicio de lo expuesto, en Ja ejecucion de los planes de tratamiento y rehabilitacion
sefalados, deberd darse cumplimiento ademdas 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 se compromete a realizar durante veinticuatro
meses, esto es, desde el 01 enero de 2018 al 31 diciembre de 2019, a fravés de los
establecimientos indicados en el cuadro anexo del presente contrato, la cantidad de meses de
planes de tratamiento que se senalan en la clausula octava de este instrumento, por
establecimiento y tipo de plan.

Para efectos de ejecutar, a traves 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 ditima del Servicio de Salud.

SEXTO: El Servicio de Salud 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 familta algdn tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualguier otra
indole o bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por este convenio, la
persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a un establecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar copia de dicho documento en la
respectiva ficha clinica 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 opcioén. Para todos los efectos, SENDA no cubrira ni financiara
atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este convenio.

SEPTIMO: El convenio que se celebra mediante el presente instrumento regira desde la total
tramitacion del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2018.

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 pagara los meses de planes otorgados mientras no esté
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

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

Tipo de Plan de Ndamero de | Nimero de | Nimero de Meses de
tratamiento acordado Meses de planes | Meses de planes | planes afios
afio 2018 afio 2019 2018-2019
PG-PAB 180 180 360
PG-PAI 948 948 1896

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

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

Valor en pesosi{$100.124 $ 289.726 $ 560.563 $ 391.801 $ 670.801
chilenos

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecié el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacion, gestién y desarrolfo
de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de
fomento, profeccién y recuperacion de la salud, como tambidn la rehabilitacion y cuidados
paliativos de las personas enfermas.” Dicho Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°,
que dicha red estara compuesta por “ef 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 ptiblicos o privados gque mantengan convenios
con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan



colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacion.” EI mismo cuerpo legal sefiala, ademds, que “la Red Asistencial de
cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con fa de Jos otros Servicios, ¥y
con ofras instituciones publicas o privadas que comespondan, a fin de resojver
adecuadamente las necesidades de salud de Ja poblacion.”

Considerando lo anterior, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol destinard por la totalidad del presente
convenio asciende a la cantidad de $585.365.136.-, en los términos expresados en el
siguiente cuadro Anexo:

ANEXQ
de actividadescomprometid
[en mesesde planesy pesos)
Muosesde Planes =
Perlodo Regldn Prestador Lentro TOTAL Presupucsto
PG-PAB PG-PAI PGPR M-PA1 M-PR Anyal §
CESFAM Puerto Varas 180 - - - 518.022.320
COSAM Pusrto Montt - 275 - - $79.964.376
COSAM Reloncavi - 153 - - 548,673,968
2018 Loz Lagos S5 Reloncavi
Hospltal Calbuco - 228 - - $66.057.528
Hospltal de Frutlllar - 96 - - - $27.813.695
Hospital Puerto Montt - 180 - - % 52.150.680
CESFAM Puerto Varas 120 - - - - $18.022,320
COSAM Puerto Maontt - 276 - - - $79.964,376
COsSAM Reloncavl - 168 - - - $48.673,968
2019 Los Lagos S5 Reloncayi
Hospltal Calbuco - 228 - - - $66.057,528
Hospitalde Fratiltar - 95 - - - $27.813.696
Haspital Puerto Montt - 180 - - - $52.150.680
TOTAL 2018 180 gag . - - $292.682.568
TOTAL 2019 180 948 - . - 5 262.682.568
TOTAL CONVENIO 360 1.896 - - - § 585.965.136

Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos, prestadores
0 establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente convenio de prestacién
de servicios y que su participacién en la ejecucidon de los servicios corresponde al
funcionamiento ordinario de la Red Asistencial coordinada por el Servicio de Salfud, sin que
esto represente agencia oficiosa, mandato u otra figura de gestidn por cuenta ajena respecto
de alguna de las obligaciones de las partes descritas en [as clausulas 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 publico para el
respectivo arfo, 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
dltimos doce meses y la disponibilidad 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.

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

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién vélido 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 informacidn respecto de la efectiva
realizacién de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacién, teniendo en consideracién,
entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades propias de las personas
usuarias,

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

Recibida la factura y su documentacioén de respaido, SENDA procedera a su visacién, registro
y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depdsito o transferencia
electrénica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria (u otra cuenta a la vista)
que senale el Servicio de Salud, si éste asf lo ha solicitado o, en su defecto, se emitira un
cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud, el que debera ser retirado en Agustinas
N®1235, piso 6, comuna de Santiago o en la Direccién Regional de SENDA correspondiente al
domicilio del Servicio de Salud.

Para la facturacién, se asignard clave de acceso al Sistema de gestion de Tratamiento
SISTRAT, al Servicio de Salud, de modo de poder realizar monitoreo y emisidén 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 estén incompletas, procediéndose a la devolucién de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Servicio de Salud, SENDA, podra realizar, en los
meses de abril, agosto y diciembre de los afios 2018 y 2019 un proceso de ajuste en el pago
de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a este proceso, SENDA pagara
al Servicio de Salud los meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado
en el correspondiente periodo, por sobre los méximos mensuales, pero bajo el méximo
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 prestacién de los servicios contratados, SENDA, previa
calificacién de los antecedentes, podra notificar al Director del Servicio de Salud, a través de
un oficio, dando cuenta de los hechos ocuiridos, 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 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 Téchica 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 atencién, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacion, entre otras situaciones de igual magnitud
debidamente calificadas,
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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 PROCEDIMIENTQ PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.
En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento;

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

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

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

IV.  SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los descargos
deberd aprobar las soluciones propuestas y/o formular las observaciones que le
parezcan pertinentes. En este (ltimo caso, elfla Directora/a Regional de SENDA
notificard mediante oficio dirigido alfla directorafa del Servicio de Salud las
observaciones y las partes deberan utilizar todos los mecanismos necesarios, en la
esfera de sus atribuciones, para acordar los aspectos no consensuados.

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

DECIMO TERCERQ: DE LOS INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES
Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

b) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion regisirada en el Sistema de
Informacién y Gestion de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento.

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

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

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

Il. Una vez recibido el informe, elfla directora/a del Servicio de Salud, tendrd 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
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implementaran. El informe deberd ser presentado a la Direccion Regional de SENDA,
mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.

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

Iv. SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcién de los descargos
debera aprobar las medidas y/o soluciones propuestas SENDA, notificard lo resuelto
mediante oficio dirigido alfla 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, elfla Directora Regional de
SENDA informara al Jefe/a de la Divisién Programatica de SENDA de ello, quien estara
facultado, de acuerdo a lo establecido en clausula décimo sexta, a iniciar un proceso de
término total o parcial del convenio.

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

Si, pese la reiteracién de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el informe
respectivo, SENDA se encontrard 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 término total o parcial al presente convenio, por acto administrativo
fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

d} Si a uno o mas establecimientos de salud, se le hubiere revocado la autorizacién

sanitaria, y el Servicio de Salud no hubiere puesto término a la relacidn 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 méas incumplimientos, respecto
a un mismo establecimiento ejecutor, en un periodo equivalente a la mitad de la vigencia del
presente convenio, de aquellos a que se refiere la clausula décima primera o décima tercera
de este instrumento.

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no presentara los
informes sefalados en ia clausula décimo segunda o décimo cuarta.
i) Si habiéndose informado de incumplimientos muy graves, los descargos presentados

no fueren satisfactorios para la resolucién del incumplimiento.

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

Una vez tramitada la resolucién que disponga un término parcial o total, las partes suscribiran
una modificacion de convenio en que se ajustara la asignacion de los establecimientos de
salud respectivos de los cuales se ha puesto término.

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
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decretada de término del mismo, la que estard sefialada en la Resolucién que disponga el
término del contrato, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada caso, al centro de
salud que continuara la atencién, acompanando un Informe actualizado gque dé cuenta del
diagnéstico, plan de intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacolGgico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso
terapéutico.

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

DECIMO SEXTO: PROGEDIMIENTO DE TERMINO ANTICIPADO:

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

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

. El Servicio de Salud dispondré de quince dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, acompafando 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 desvirtGen los antecedentes analizados por el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol.

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

V. Si el Servicio de Salud ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencion 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
hébiles contados desde la notificacidn de la resolucion que se recurre, quien dispondra por su
parte de diez dias hébiles, contados desde la recepcidn del recurso, para resolver si lo acoge
total o parcialmente. Si el Servicio de Salud no presenta recurso de reposicion deniro del
plazo indicado, e! término anticipado quedara firme.

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

Para la adecuada ejecucion de esta supervision, El Servicio de Salud entregara todas las
facilidades de acceso a dependencias e informacion que se requiera, segln lo establecido
para estos efectos en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera, individualizado en la
clausula segunda, o el que se encuentre vigente a la época de la supervision. Con todo, lo
anterior deberd hacerse siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628,
sobre proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter
secreto o reservado de la informacian.
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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°18.628, la Ley N°20.584, y en cualquier
otra 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 senalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision vy fiscalizacion
que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y Gestores de Red, a
través de la Seremi respectivas y de los Servicios de Salud.

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

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

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

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

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

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

Con todo, las prestaciones correspondientes a los planes de tratamiento ejecutados durante
los meses de diciembre de 2018 y diciembre de 2019 deberén registrarse en el Sistema de
Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de que trata la cldusula 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 ejecutdndose hasta el 31 de
diciembre del respectivo afo, conforme a las necesidades de las persconas 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 implementacién.
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VIGESIMO: El Servicio de Salud debe contribuir a la promocion de una cultura de evaluacion
y mejora continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacidon del equipo
profesional en instancias de capacitacién y asesoria, favoreciendo la integracién en el
programa de metodologias de evaluacidn de procesos y resultados terapéuticos. En ese
marco, se sitla el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccion y anlisis
de la informacion proveniente del Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento
(SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera
periodica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de
decisiones orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento, debera
realizar un monitoreo de sus resultados terapéuticos, que incluye variables tales como
tiempos de espera, retencién, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de
mejoramiento y/o mantenimiento de indicadores, en formato establecido por SENDA, el que
sera entregado por las respectivas Direcciones Regionales. El Servicio de Salud debera velar
porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de Resultados a la respectiva oficina
regional de Senda, en los siguientes plazos:

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

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

e 30 de Julio de 2019, que dé cuenta de la informacidn 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 suscripcidon del convenio, SENDA estima
necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para el Servicio de
Salud, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacién del contrato.

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

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

Reasignacion en el mes de junio del afio 2018

Si un programa al 30 de junio de! afioc 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 de! 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 asighados correspondiente al afio 2018 y, consecuentemente, el monto
del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

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

Asimismo, si producto de dicha evaluacidn, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucién superior ¢ igual al 100% del namero 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 Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con el Ministerio de Salud podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado y aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
asignados correspondiente al afio 2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.
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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.

Reasignacion en el mes de diciembre del aiio 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 afic 2018, se podrd
modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado, en términos de
disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al afo 2019 y consecuentemente, el monto del mismo convenio.

La disminucion mencionada considerard los meses de planes de tratamiento no ejecutados y
SENDA podré asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendrd durante e! 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.

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 diciembre de 2018, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol en acuerdo
con Ministerio de Salud, podra modificar en el plan afectado del convenio suscrito con el
Servicio de Salud y aumentar el namero de meses planes de tratamiento anuales y
mensuales asignados correspondiente al 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 términas de disminuir la cantidad
de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al ano
2019 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, previo acuerdo entre SENDA y
Ministerio de Salud.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no gjecutados y
SENDA podr4 asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra durante el periodo de
julio a diciembre, disminuyendo en dicho porcentaje en el periodo sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere programas que a la referida fecha
presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del afio 2019, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y 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 Yy mensuales
asignados correspondiente al afio 2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
excepcionalmente podra evaluar en periodos distintos a los sefalados precedentemente, el
porcentaje de ejecucion esperado al periodo evaluado, de los meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, utilizando los mismos criterios antes sefalados, para el aumento o
disminucidn 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 afio, reservandose este
Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio suscrito con el Servicio de Salud.

Las referidas modificaciones contractuales son sin perjuicio de la facultad de las partes de

acordar modificaciones de otra naturaleza, siempre dentro del margen de la legislacion
vigente.
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Toda modificacion del presente Convenio deberd ser aprobada mediante el correspondiente
acto administrativo, totalmente tramitado.

VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la ejecucion de
los ptanes de tratamiento contratados que cumpliran funciones que implican una relacién
directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el Servicio de Salud, a través de
los establecimientos de su Red Asistencial que conforme al presente acuerdo de voluntades
ejecutaran los mismos, 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 regisiro 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 {S) Fabiola Jaramillo Castell para
actuar en representacién del Servicio de Salud Reloncavi, consta en lo dispuesto en
Decreto N°287 de 13 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: Fabiola Jaramillo Castell. Directora (S) Servicio de Salud Reloncavi. Antonio Leiva
Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE

STREETER

I.A PREVENCION Y
DE DROGAS ¥ ALCOHOL
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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

CERTIFICADOQ N° 145
FECHA 22-03-20118

De acuerdo con la ley N° 21.053, del ano 2018 y mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACIC".‘N DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion
Ne 61

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

REFRENDACION
ErESupoiaTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 43,752.221.000
Comprometido 40.477.520.443
P oo 292.682.568

Resolucion Exenta

Saldo Disponible / 2.9%2.017.989

< -“3'%%‘4&&%2

JEFA DE FINANZAS

5-2263




SENDA
MAInheteria ¢l mtarke:
¥ Fopuuklag MGiTIeR

Gobierne do 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 RELONCAVi, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y
ALCOHOL, PARA LOS ANOS 2018 Y 2019.

En Santiago de Chile, a 27 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para
la Prevencion vy Rehabilitacidon 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 Reloncavi, RUT
N°® 61.607.700-7, en adelante “El Servicio de Salud”, representade por su
Directora(S), Fabicla Jaramille Castell, ambos domiciliados en Egafa N° 85,

comuna de Puerto Montt, por la otra, se ha convenido en lo siguiente:

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

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

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion v Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo at articulo 19, letra J, de aquel cuerpo legal,
se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos
con entidades plblicas o privadas, cuyo objeto diga relacion directa cen la
ejecucion de [as politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y

rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y 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, suscribio un convenio de

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

consumo problematico de drogas y alcohol”,

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

del Programa de Tratamiento.

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

y ejecucion de los servicios.,

TERCERO: El “Programa de Planes de Tratamiente y Rehabilitacion de Personas con

Probiemas 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 I 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 pibticos y privados que hayan celebrado los convenios de compra

de servicios para ello con SENDA.

El mencicnado Programa contempla ademas la atencion de los siguientes

beneficiarios:

a) Personas que han infringido la ley bajo supervision judicial, comprendidas dentro
del programa de Tribunales de Tratamiento de Drogas, y que presentan consumo
problematico de sustancias, y respecto de las cuales se ha decretado su ingreso a
un programa de tratamiento, mediante la resolucidon judicial que aprueba la
suspension condicional del procedimiento. El tratamiento de estas personas se

otorga a través de planes preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento

publico y privados. Con todo, se deja constancia que la preferencia de estos

usuarios deriva de la orden judicial respectiva.

b) Personas que han sido condenadas a las penas de libertad vigilada o libertad
vigilada intensiva, como penas sustitutivas a la privacién de libertad, que presenten
un consumo problematico de drogas o alcohol v, respecto de los cuales, el tribunal
les haya impuesto la obligacion de asistir a programas de tratamiento de
rehabilitacion en dichas sustancias, de acuerdo al articulo 17 bis de la Ley N°

20.603, que modifica la ley N°18.216. El tratamiento de estas personas podra
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brindarse en modalidad ambulatoria 0 mediante su interpacion 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. El tratamiento de estas personas se otorga a través de planes
preferenciales, no exclusivos, en centros de tratamiento publicos y privados. Con
toda, se deja constancia que la preferencia de estos usuarios deriva de la orden

judicial respectiva.

CUARTO: Para el cumplimiento del objetivo senalade en la clausula anterior,

SENDA y el Ministeric de Salud, definieron los planes de tratamiento vy
rehabilitacién 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 consumo de sustancias participa de un Plan de Tratamiento y
Rehabilitacion, que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticas del mismo,

de acuerdo al proceso terapéutico en que se encuentra,

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

Dichas intervenciones se encuentran sehaladas en el documento denominado
“Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para
Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohal”, que
es de conocimiento de las partes, vy son las siguientes:

- consulta médica

- consulta psiquiatrica

- consulta de salud mental (individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- consulta psicologica

- psicoterapia individual

- psicoterapia de grupo

- psicodiagnostico (incluye aplicacion de test psicoldgicos si corresponde)

- visita domiciliaria



- Consultoria de Satud Mental '

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

estar consignadas en la Ficha Clinica.

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

vigente.

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

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

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

mantencién de éstas y equipamiento suficiente.

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

para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy 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.

! Se define como la actividad conjunta y de colaboracién permanente entre €] equipo de especialidad en salud mental yel
equipn de salud general del nivel primario, que tiene como propdsito patenciar la capacidad resolutiva del nivel primario,
mejorar la referencia y contra referencia de personas, entre ambos niveles de atencién, garantizar la continuidad de
cuidados de la poblacién usuaria con problemas de salud mental o trastornos mentales, Orientaciones Técnicas de
Consultoria de Salud Mental, MINSAL 2016



La duracion del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivoes deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 2
dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracién
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 conjunte de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los
objetivos terapéuticos, y destinado a personas con diagnastico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial
moderado o severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve,

sin actividad ocupacionat 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 expertes sugiere que una duracion
apreximada 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 horaric

vespertino.

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

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

" percepcion de autoeficacia disminuida o ausente).

La duracidn del Plan debe siempre considerar, las necesidades de intervencion de
las personas, cuyos objetivos deben ser plasmados en un Plan Individual de
Tratamiento. No obstante, un panel de expertos sugiere que una duracién
aproximada de este plan es 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
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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 v destinado a mujeres adultas, con diagnodstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o
no y compromiso biopsicosocial mederado a severo, (con presencia de
comorbilidad psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con

algdn grado de soporte familiar}).

Este plan permite que las mujeres que tienes hijas/os menores de 5 afios puedan
ser acocmpafadas 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 duracion
aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de asistencia de 5
dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de

4 a 5 prestaciones por dia.

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

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

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

cuidado.

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

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

Para todos los planes anteriores, con el fin de cumplir con la integralidad y la
flexibilidad que requiere la intervencion en el tratamiento del consumo
problematico de sustancias, el programa de tratamiento debera ser participe de la
red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud, estar
participando de manera activa en reuniones formales de red de alcohol y drogas, de
salud mental, u otras analogas o similares, estar en coordinacién con la red de
Salud General, segin el funcionamiento del sistema de derivacion y contra
derivacién correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencién y resolutividad
de problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la
integracion 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 equipe 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.
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Consecuentemente, el programa debera contar con un equipo profesional
capacitado que se desempefie en situacion de alta vulnerabilidad; considerando
variables del desarrollo, de género, la potencial presencia de comorbilidad fisica o
psicolagica, 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 coordinacién interna del equipo, que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente ni parcele la
intervencidn, sino que permita la integracién de los aspectos que el equipo

técnico evallla come esenciales en la intervencion.

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

poblacion.

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

exkernos o instancias de la red.

Para mantener la sistematizacion del trabajo en equipo, se requiere contar con
instancias técnicas de participacion (reuniones de equipo, analisis de caso etc.), en

sus distintas areas (técnica, administrativa y directiva) favoreciendo la

_planificacion y la evaluacion permanente de la labor realizada.

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

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



QUINTO: Por este acto el Servicio de Salud 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 [a 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 otres bajo los mecanismos normativos vigentes.

Lo anterior, sin perjuicic que la responsabilidad del buen servicio vy la calidad

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

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

de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones medicas, 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 decumento 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 senaladas en este convenio.

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

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

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



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

convenio.

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

rehabilitacion, segin (o estipulado en la clausula precedente, que se indican a

continuacion:

Tipo de Plan de Nimero de NGmero de Namero de Meses
tratamiento acordado Meses de Meses de de planes afios
planes planes 2018-2019
aho 2018 afio 2019
PG-PAB 180 180 360
PG-PAI 948 948 1896

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

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

El Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establecid el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, asigna a éstos en su articulo 1° “la articulacién,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.” Dicho
o ‘Reglamento sefiala ademas, en su articulo 3°, que dicha red estara compuesta por
" *;‘fé! _conjunto de establecimientos asistenciales piblicos que forman parte del
_.,ISFi'rw'cfo, los establecimientos municipales de atencidén primaria de salud de su
- territorio y los demas establecimientos publicos o privados que mantengan
+, Convenios con el Servicio de Salud respective para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberdn colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacion.” El mismo cuerpo legal seiala,
ademas, que “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud deberda colaborar y

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

10



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

salud de la poblacion.”

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

Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol destinara por la totalidad del

presente convenio asciende a la cantidad de $585,365.136.-, en los términos

expresados en el siguiente cuadro Anexo:

ANEXQ
de atthdad ' tasonualcs
[en mesesde planesy pesos)
Mesesde Planes o
Perado Reglén Prestador Centra TOTALF
PGRAD PG-PAI PGER Mpal MPR Anud §
CLSFAM Puerta Varas 180 518022320
COSAM Puerto Montt 276 $75.964.376
CasAmM Reloncavl 168 448,673,968
2018 Lok Lagos 55
Hospltal €alkuco 228 566,057 528
Hospitat de Frutillar 96 $27.813.696
Hospital Puerio Montt 180 452,150,680
CESFAM PuniioVaras 180 418,022,320
COSAM Puerto Montt 275 479,564,376
COSAM Reloncavi 165 S48673.968
2018 Los Lapos 5
Hospital Calbeeo 218 $66.057.528
lespital de Frotillar L1 $27E13.656
llosghtal Puerto Montt 180 $52.150.630
TOTAL 2018 120 S48 5292.682.558
TOYAL 2019 180 S48 $292.680.558
TOTAL CONVENID 360 1856 4 585.365.136
Se deja constancia que, tratandose del sistema publico de salud, los dispositivos,
prestadores o establecimientos ejecutores no son partes integrantes del presente
convenio de prestacion de servicios y que su participacion en ta 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 senalados precedentemente, correspondientes a los anos 2018 vy 2019,
_ ‘. -seran entregados al Servicio de Salud, siempre que la ley de presupuestos del
;,‘r‘g' Vet " sector pliblico para el respectivo ano, contemple los recursos necesarios al efecto.
al 1
W . j‘,_l JARREII |
W oweh e
. ", Se deja expresa constancia que el precio indicado para el ano 2019, podra ser
\‘F;’ el O\‘-‘ .’
s A

reajustado en el mes de diciembre del afio 2018, y comenzara a regir en el mes de

enero del ano 2019. La cuantia de dicho reajuste sera fijade en la época indicada

previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente et

indice de Precios al Consumidor de los ultimos doce meses y la disponibilidad

11



o
*

-

e, b
tad

presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Piblico del ano
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Servicio de Salud, una vez
totalmente tramitade 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 valido de pago,
cuando se cumpla, con el registro mensual, en el 5Sistema 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 informacicn
respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de tratamiento y
rehabilitacion, teniendo en consideracién, entre otros elementos técnicos, las

caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias.

El pago al Servicio de Salud de las prestaciones contratadas se realizara
mensualmente v se hara efectivo solo una vez que SENDA, a traves de la Direccidn
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 documentacion de respaldo, SENDA procedera a su visacion,

-

'r"egistro y pago, dentro de los 20 dias corridos siguientes. El respectivo depésito o
I transferencia electronica se realizara directamente a la cuenta corriente bancaria
- {u otra cuenta a la vista) que sefiale el Servicio de Salud, si éste asi lo ha solicitado

0, eh su defecto, se emitird un cheque nominativo a nombre del Servicio de Salud,
el que debera ser retirado en Agustinas N°1235, piso 6, comuna de Santiago o en la

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

12



Para la facturacion, se asignara clave de acceso al Sistema de gestidn de
Tratamiento SISTRAT, al Servicic de Salud, de mode de poder realizar monitoreo y

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

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para [a
Prevencién y Rehabilitacion del Consumc de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccién calle Agustinas N°1235, piso 6, comuna y ciudad de
Santiage, o en la forma que SENDA, instruya a futurc. SENDA no pagara facturas que
no se encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén

incompletas, procediéndose a la devolucidn de la misma.

Sin perjuicio que SENDA pagara mensualmente el monto de los meses de 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 sefialados.

DECIMO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

En caso de incumplimiento por parte del Servicio de Salud de las obligaciones

derivadas de este Convenio y/o derivados de [a prestacion de los servicios
contratados, SENDA, previa calificacion de los antecedentes, podra notificar al
Director del Servicio de Salud, a través de un oficio, dando cuenta de los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrades y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento.

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

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

DECIMO PRIMERO: DE LOS INCUMPLIMIENTOS GRAVES,

Se entendera por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

y Financiera y sus documentos anexos.

13
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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 atencidn, deterioro o
insuficiencia en infraestructura e implementacién, entre otras situaciones de

igual magnitud debidamente calificadas.

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

C.

del proceso terapéutico de los beneficiarios.

Cualquier incumplimiente de las normas legales, reglamentarias vy

administrativas que rigen el presente convenio.

DECIMO SEGUNDO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

i

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

que justifiquen el incumplimiento constatado.

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 Direccion Regional
de SENDA en un plazo menor a 15 dias habiles, pero siempre igual o superior

a 5 dias habiles.

SENDA, dentro de los 10 dias habiles siguientes de la recepcion de los

descargos debera aprobar las soluciones propuestas yfo formular las
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observaciones que le parezcan pertinentes. En este Udltimo 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, [as siguientes situaciones:

a) Por incumplimiento de las obligaciones contraidas por et Servicio de Salud y
que ponegan 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 vulperan

gravemente los derechos de los usuarios.
b) Falta grave v 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 rehabilitacidn contratados.

DECIMO CUARTO: DEL PROCEDIMIENTO PARA INCUMPLIMIENTOS MUY GRAVES.

En caso de incumplimiento, se aplicara el siguiente procedimiento:

L El/ta Director/a Regional de SENDA respectivo enviara un oficic con un
informe detallado al Director/a del Servicio de Salud, indicando los hechos
ocurridos, el o los establecimientos involucrados y los fundamentos que justifiquen

el incumplimiento constatado.

I. Una vez recibido el informe, el/la directora/a del Servicio de Salud, tendra
un plazo de 10 dias habiles para realizar s'us descargos y proponer medidas a tomar
y/o soluciones a las observaciones realizadas, indicanda ademas la forma y el plazo
en que estas se implementaran. Et informe debera ser presentado a la Direccion
Regional de SENDA, mediante un Oficio dirigido al Director/a Regional de SENDA.
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Hl.  Excepcionalmente, por razones fundadas y atendiendo al impacto que el
incumplimiento genera en la intervencion con las personas, el (la) Director(a}
Regional de SENDA respectivo podra solicitar que el informe con los descargos y
propuesta de soluciones se presente en la Direccion Regional de SENDA en un ptazo

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

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

Y. 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 totat o parcial del convenio.

las partes dejan constancia que en caso de la no presentacion por parte del/la
director/a del Servicio de 5alud de cualquiera de los Informes sefalados
anteriormente en las clausulas décimo segunda y décimo cuarta, SENDA reiterara la
solicitud de! mismo y otorgara un plazo adicional de 10 dias habiles para su

presentacion.

Si, pese la reiteracion de solicitud realizada, el Servicio de Salud no presentare el
informe respectivo, SEMDA 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 Rehabititacion para el Consumo de Drogas

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

+ circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.
b) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiéndose dentro de ellas razones de

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

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

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

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

h) Si, pese a la reiteracion realizada por SENDA, el Servicio de Salud no
presentara los informes sefialados en la clausula décimo segunda o décimo cuarta.
i) Si habiendose 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 ¢ algunos de los establecimientos de

salud indicados en el presente contrato.

Una vez tramitada la resolucion que disponga un término parcial o total, las partes
suscribiran una 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 Resolucion que disponga el término del contrato, ademas de realizar la
derivacion asistida, de cada caso, al centro de salud que continuara la atencion,
acompafando un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de
intervencion, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacologico, si corresponde, y de todos aguellos datos relevantes para el éxito

del proceso terapéutico.

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

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

HIL

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

la causal que origina el termino del convenio.

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

de despachada la carta por Correo.

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

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, dictandose la pertinente resolucion 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 efective el

mismo.

Si el Servicio de Salud ha presentade descargos oportunamente, el Jefe
Superior del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol dispondra de veinte dias habiles, contados
desde la recepcion de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o

acogiéndolos, dictando el correspondiente acto administrativo.

En las dos situaciones previstas en los nimeros anteriores, el Servicio de Salud

podra presentar recurso de reposicion ante el Director Nacional de SENDA, dentro

de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucién que se

recurre, quien dispondrd por su parte de diez dias habiles, contados desde la

recepcion del recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el Servicio
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de Salud no presenta recurso de reposicion dentro del plazo indicado, el término

anticipado quedara firme.

DECIMO SEPTIMO: Senda realizara visitas destinadas a supervisar el correcto

cumplimiento de los convenios y de las normas que regulen la prestacion de meses
de planes de tratamiento. El objetive de esta visita observara fundamentalmente el
recurso humano, la infraestructura, el registro de las prestaciones realizadas vy, en
general todo aquelle 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 accesc a dependencias e informacion que se requiera,
seglin lo establecido para estos efectos en el Convenio de Colaboracidén Técnica y
Financiera, individualizado en la clausula segunda, o el que se encuentre vigente a
la época de la supervision. Con todo, lo anterior debera hacerse siempre con el
debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida
privada, ¥ 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 informacién. Con todo, SENDA informara de manera oportuna al

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

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

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

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

‘ Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, realizaran una
“evaluacion técnica a los equipos de los programas de tratamiento del Servicio de
Salud, cuyos resultados u observaciones estaran disponibles en SISTRAT para los

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

equipos de los programas de tratamijento,

DECIMO NOVENO: Para el adecuade control de la actividad y supervision del
Programa, asi como también. para el analisis técnico de la informacion, estara a
disposicion del Servicio de Salud el Sistema de Informacién y Gestidn de
Tratamiente (SISTRAT), software en linea con plataforma estable, que estara a

disposicion para el registro de la informacién requerida.

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

profesionales, segun los procedimientos vigentes.

El Servicio de Salud se obliga, a traveés 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 ta informacién, dado que estas Fichas, tienen como objetivo
contar con una informacion completa y homogénea de las atenciones otorgadas a

las personas beneficiarias del Pregrama.

Los datos correspondientes a las fichas mensuales deberan ser ingresados a través
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y
hasta el ultimo dia del mes en que se otorgue efectivamente la prestacién det
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones, dia que se 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 deberd reportar a SENDA Regional via correo electrenico,

hasta el Ultime dia habit del mes al que corresponde el registro.
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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
clausuta décimo quinta de este instrumento, hasta el dia 20 de diciembre de 2018 y
20 de diciembre de 2019 respectivamente, sin perjuicio de lo cual deberan
continuar ejecutandose hasta el 31 de diciembre del respectivo afio, conforme a las

necesidades de las personas tratadas.

Sin perjuicio de lo expuesto, SENPA - 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

imptementacion.

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

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

plazos:

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

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

modificacion del contrato.

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

convenio.

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

diciembre de 2018, y en junio de 2019.

Reasignacién en el mes de junio del afioc 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 enere a junio del afo 2018 se podra
modificar el convenio suscrito en el plan afectado, en terminos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales asignados
correspondiente al ano 2018 y, consecuentemente, el monte del mismo convenio,

previo acuerdo entre SENDA y Ministerio de Salud.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
efecutados, y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el segunde semestre del aiio en curso, es decir, desde julio a diciembre del

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

e

_\:}/-" 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 Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
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Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud podra medificar el convenio
suscrito con el Servicic de Salud en el plan afectado y aumentar el ndmero de
meses planes de tratamiente anuales y mensuales asignados correspondiente al afo

2018, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

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

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 le son imputables, el Servicio
de Salud no ha cumplido con realizar el 100% del ndmero de meses de planes de
tratamiento respectivos de cada plan, en el periode de enero a 20 de diciembre del
aio 2018, se podra modificar el convenio suscrito con el Servicio de Salud en el
plan afectado, en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de
tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afo 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 ejecucidén se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, disminuyendo el dicho
porcentaje para el periodo antes sefialado, previo acuerdo entre SENDA y el

Ministerio de Salud.

Asimismo, si producte 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 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 ario

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 ano 2019,
se podra modificar el convenio suscrito con dicho Servicio de Salud en el plan

afectado, en terminos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento
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anuales y mensuales asignados correspondiente al afio 2019 y, consecuentemente,

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

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
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 ejecucién superior o iguat al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, en el periodo de enero a junio del
afio 2019, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol en acuerdo con el Ministerio de Salud, podra modificar el convenio
suscrito con el Servicio de Salud en el plan afectado v aumentar el nimero de
meses planes de tratamiento anuales y mensuales asignados correspondiente al afio

2019, a efectos de cubrir asi la demanda existente.

Reasignaciones extraordinarias

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

tratamiento respectivos de cada plan,

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
ano, reservandose este Servicio la facultad de requerir modificaciones al convenio

suscrito con el Servicio de Salud.

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

la legislacion vigente.

.\‘-.'._.

o Toda modificacion del presente Convenio debera ser aprobada mediante el
—_—

o‘_:r! correspondiente acto administrativo, totalmente tramitado.

i
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VIGESIMO SEGUNDO: Considerando que los profesionales participaran en la

ejecucion 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 traves 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 Santiage y se

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

Santiago.

VIGESIMO CUARTO: La personeria de su Directora (5) Fabiola Jaramillo Castell
para actuar en representacion del Servicio de Salud Reloncavi, consta en lo

dispuesto en Decreto N° 287 de 13 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 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 peder de SENDA.

! ‘!1
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIMISION DE GESTION DE LA RED ASISTENGIAL

DEPARTAMENTO DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS INTEGRADOS
UNIDAD DE SALUD MENTAL

: L3k
ol e .1&@:%}@@
O A 311
e ORD, C21 N°. =
B WRR .
“\/ ANT.: Ord. N° 1150 de! 21.12:17 de SENDA

MAT.: Respussta a su solicitud.

SANTIAGO, 76 ENE 2018

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

A ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S}
SENDA

En el marco de los convenios celebrados entre Ministerio de Salud y Servicio Nacional de Prevencitin y
Rehabllitacidn ded Consumo de Drogas y Alcohol para la implemsntacion def “Programa de Tratamlento y
Rehabilitacion de Personas con Problemas Derivados del Consumo de Alcohol yio Drogas” y enire
Ministerio de Salud, Sarvicio Nacional de Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Aleohol,
Servicio Macional de Menores y Gendermeria de Chile para la implementacién del “Programa de
Tratamiento [ntegral de Adolescentes y Jovenes Ingresados al Sistema Penal por Ley N°20.084 con
Consumo Problemético de Alcohol, Drogas y Qtros Trastornos de Salud Mental”, y en relacién con su
solicilud del antecedente, se informa que se aprueba la planilla de asignacion de meses de planes de
tratamienio para prestadores plblicos para e} periodo 2018 - 2019, loda vez que Ja propuesta fue elaborada
conjunlamente por Senda regional ¥ os Senvicios de Salud comespondientes, y cuenta con la opinion técnica
de SEMAME y GENCHI en el caso del Convenic para Adolescentes y Jovenes de la Ley 20,084, y la visacion
de la Mesa Necional de Gestion de ambos Convenios.

A la vez, se comprende que esta asignacion para el seclor pitblice, garantiza la conlinuidad de la atencion que
se ha brindado duranle el afio 2017, por io que se espera que ia suscrpeldn de los nuevos convenios de
SENDA con los Serviclos de Salud implique la ejecucitn de estos planes de lratamiento desde el 02 de enero
de 2018,

En lo parlicular, se deja constancia que en [a Planilla de Asignacién del Programa de Tratamiento Integral
de Adolescentes y Jovenes Ingresados af Sisterna Penal por Ley N°20.084 con Consumo Prohlematico
de Alcohol, Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, se debe comegir:

29 ENE 208
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Donde dice Debe decir
Sendclo | Centra | oo AS:;“::; i | Serviclo | Centro | As%ﬂ; .
de Salud Ejecufor 2015 de Salud Ejecutor 2015
COSAM cosaMm |,
Occidenle | Huechuraba | PAI-ML 120 Norte Huechuraba | PAI-ML 120
{PAI-ML) (PAI-ML) |
COSAM COSAM |:
Qriente Penalolén | PG-PAI 288 Oriente Pefialolén | PG-PAI 300
San Luis Sanluis |
Ndemés se sollcita modificar los nombres de los sfguientes dispositivos:

Servicto de Salud DONDE DICE DEBE DECIR
Magalianes Hospital Punta Arenas Hospital Clinico Punta Arenas
Magallanes €T ldentidad det Sur Residencial Adolescentes San Juan

. Centro de Saled Mental Camunitaria
Arica ESSMA Notle CSMC Norte

Finalmente, se debe sumar 1a siguiente asignacidn nueva, Ja que también es producto de un acuerdo regional
con la visacion del nivel nagional:

Nueva
Regién S""S‘:f:‘c'l""' Centra Ejecutar Plan | Asignacion 2018 | Asignacién 2019
{Inlcio en abril}
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento PAB-PG 72 96
Bio Bio Bio Bio Hospital Nacimiento PAI-PG 83 84




A9 Mitnarisdy
1 Saind

Se deja presenie que se espera el envio de la planilla con asignacidnfreasignacion 2018 a prestadores
privades en ambos Canvenics, con el fin de canocer lodos quienes conforman esta red de tratamients, en el
marco de [a red de atencién de salud.

Sin otro parlicular, saluda atentamente,

&@gg&g&& ARIO DE REDES ASISTENCIALES (s
MINISTERIO DE SALUD

DISTRIBUCION

Subsecretarla de Redes Asistenciales

Divisidn de Gesfién de la Red Asisiancial

Depto. de Gestidn de Procesos Clinicos Infegrados - Unidad de Salud Menlal
Divisidn Atencion Primania — Salud Mental

Oficina de Partes

- 4 % 4



SEHDA
- MY lelJ-lm
hguiss

rrmaécm.. OF. ORD. 1 1 5 0
ANT.: Nohay

MAT.: laforna asignaciones 2018 — 2019 qrestadores
piblicos, Programa de Tratamiento Integral de Adofescentas ¥
Jovanes ingresados a! sisterna penal por Ley N® 20,084 con
Consurme Problernélico de Alcohol — Drigas v Otros Trastomos
de Salud Mental y Programa de Tratamiento v Rehabilitaclsn
pars Poblaclon Adulla General y E:pudl‘lco de Mujeres. Soliclta
spmbacion.

Santlago, 21 i a8

DE ANTONTO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)

SENDA

A H GISELA ALARCON RQIAS
SUBSECRETARIA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
VINSAL

En el marco de la gestién y desarrollo de los planes de tratamiento del Convenio de Colaboracién
Técnica entre el Servicio Macional para la Prevencién y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y
Alcohol -SENDA-, ¥ el Ministerio de Salud, para fa implementacién del “Programa de tratamiento y
rehabilitacidn para poblacidn adulta general ¥ especifico de mujeres”, como dal Convenic entre
SENDA, el Ministerio de Salud, et Servicio Nacianal de Menores y Gendarmerfa de Chile, para la
implementacidn del "Programa de Tratamlento Integral de Adolescentes y Jovenes ingresados al
Sisterna Penal por Ley N* 20.084 con Consumo Problemético de Alcohol-Drogas y Otros Trastarnos de
Salud Mental”, informo a Ud, que se ha evaluado la asignacion de meses de planes de tratamiento a
ejecutar por prestadores pdblicos para el periodo 2018 — 2014, por lo tanto se adjunta, para su
conocimienta Y aprebacion planiife esignacion onuel con detalle de los centros y meses de planes de
tratamiento carrespondientes.

Es relevante destacar que estas planillas han sido construidas en consense con los representantes de
vuestra institucidn gue participan de la Mesas Naclonales de Gestidn de los Convenio respectivos,
donde ademds se ha tenido en consideracidn fa opinidn técnica de todos los representantes
reglonales de dicha Canvenio. {Se adjunia acta).

Sin otro particular, le saluda cordlalmente,

)
;g;,_ﬁ PIRECTOR ,,A%‘[omio LEIVA RABAEL
23 NACION 8 DIFECTOR NACIONAL (S}
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ACTA REUNION
MESAS TECNICAS SENDA-MINSAL /
SENDA-MINSAL-SENAME-GENCH!I
13 DE DICIEMIBRE 2017

Pacticipantes;

« Magdalena Donoso Turpaud {Area de Tratamiznta, SENDA)
» Elizabeth Menay Ping {Area de Tratamiento, SENDA)
« Javiera Erazo Leiva {Depto. Sahid Mental, Subsecretarfa Salud Publica, MINSAL}

« Xlmena Santander Cortéz {Unidad de Salud Mental, DIGERA, Subsecretaria Redes
Asistenciales, MINSAL)

= Milena Pereira Romero {Depto. Madelo, Division Atercidn Primaria, Stibsecretaria Redes
Aslstenclales, MINSAL)

= Cecilia Salinas Herndndez (Depto, Justicia juvenil, SENAME)

« Maria Elena Niifiez Zufiga (Depto. Reinsercidn Sacial en Slstema Cerrado, GENCHI)

Temas tratados

1. Asignacion Convenios Centros Piblicos aftos 2018-2019

Se anzlizan las propuestas de aslignacién 2018-2019 de ambos Convenles, enviadas por los
niveles regionales de SENDA en acuerdo con los Servicios de Salud respectivos y con la opinién
técnica de SENAME y GENCHI—cuando corresponde-,

Se acuerda aprobar lag siguientes Planillas de Asignacidn de los convenios SENDA-MINSAL v

SEMNDA-MINSAL-SENAME-GENCHI.

Frmas Participantes Zi?'_l’ W
iy

» laviera Erazo Lelva

» Mimena Santander Cortéz VW '

* Milena Pereira Romero (( }q__—;j-‘(z{l_{;

s NMapdalena Donoso

= Elizabeth Menay Pino

& Cedcilia Salinas Heyndnder

*  Maria Elena Nafiez Zufilga




Asignacidn Carvenio Centros Pibllcos Programa Adalescentes Ingresados

al Sistema Penal por Ley N°* 20.084 eon Coansumo Prabilemitico do Drogas - 2018 2019
Alcohol y Otros Trastornos de Salud Mental Plan Tolal presupuests
_ 2013-2018
Hhygida  [Servietn deSalsd Lenteo djeutos Copaynz Asignacitn Frasupuestp Asignatién Presupuesto
up
1 Igquique UHCI? Hospltal iquique ML| ulque URCIP ML 2 $  §LGBLBIE 72 $ GLEB1AIS |8 123383792
CT Desacrella fl.
4 Coquimb: sl Ovalle PAI ML L 180 188 o - i
_ iipabidad De Gvalie) $  75.957.480 $  75957.4801$ 251914550
PAI Raur Sitva Herriques
4 Coquimba {Corp, Munleips) Gebrig)  JLzSerend Pal MP 64 254
Ganzilez Videla} - §8.758.480 $ 88.788.480 | § 172.576.960
. Ansn {l. Munidpalldad De
B [Concepditn Lo ened Cotonel PATML i $  75.957.480 180 $ 75957480 |8 151514860
Cantro Ambulatoric
Taltahuano Comuaitaris ElFare Taltahuaoo 240 2460
8 {Hosoltal {25 Higueras) PA!ML $ 101.276.640 5 OLNGEAG ]S 202.553.280
g Joahumna  [HosplialDelicquén  frenca UHCIP ML 7 $ 61581898 2 $ 5631296 (3 123.363.7%2
Cosam Canete
g [paua iiAdclescentes) Cadate PAl HaL u S 10.127.564 2 5 10127664 {$ 20255328
Cosam Curznllzhue .
8 At {Adolesrantas) Curanllave PAI ML 48 $ 20255328 48 $ 205532818 40510.856
§  [praveaniasur JUFRO [Femuca PAI ML 36 $  161,787.256 fid $ 31757295 |$ 283574592
g Arzucania Sur  |CE Hespital Noeva tmpadal] dueva Tmg erial UHAP ML 24 S 20.560.532 24 § 2058063203 41,121,254
12 Magalianes Pragrma Cavda PUnta Arenas PAIML by $ 116458136 275 ¢ 116468236 | 5 232,936,372
12 Magall Pragrama Cauda Punka Arenis P MP # § 8071580 2 5§ aonsen|s 36.193.360
12 Magalanes  [Hospital Punta Acenas  |Punza Astmas UHECIP ML b $  5L4DLSED 60 5 51400580 )S  302.803.160
12 Magalknes Ct Identidad Del Sur Punia Arenas R b1} s 18,878,376 24 s 18878376 | 3 37.756.752
17 Magalianes Ceatre Quillagua Puzrto Nalzles BALML 95 §  405:0.856 a5 & 405048603 §1.021,312
CE Hospital Psiquiatioo
13 [Note biongier Independenda UHCIP L we S 236.447.268 ks 5 23sdenzes S 472.804.538
13 Qecldente COSAM Lo Prada 13 Prade PAd AL 204 3 26.085.144 o 5 6.085.144 [ 5 172.170.288
. COSAM Ceero Navia [PAI
13 Oteidente ML) Carra Navla PRI BAL 180 §  75.957.420 180 $ 75957480 |5 151914.980
- LO5AM Huechuraba (PAE
13 Qozidente _Ms :ﬁn___.__qmuo FALMAL 120 & 50638520 13 5 S0638320 |8 101.276.840
[ 1
u M., Suc Otieate  |CE Hospita) $otere Bel Rio |Pueate Alto UHCIP ML M &  2DSE0632 24 s 20.560.632 | 5 41.121.264




lustre Municizalidad Be

13 |MiSurOrientz |, oy rida L Flarida PAI ML 276 $  116.468.136 276 § 6268136 | ¢ 232936272
13 M. SurOdente  |CAID La Granki La Granja PAI ML 26 $ 91148976 216 § 91148976 (% _ 182.297.852
CO5AM La Piatana (PA] )
B [Msweodenie ) L2 Fintana PAIML % $ 40510656 % § _40530656($ 81001312
13 Crieme COSAN Rufiaa (infratores) Audoa PAIML 252 § 106240472 252 ¢ aoeanedr2 | zazem08es
13 Ceeldeme Coentre Avcahue Maelipiila FAIML 256 218
4 91148975 $  91148976[8  182.297.083
3 |Gecdemz |Caniro Rucahe Nielipilla PR 48 $ 37756351 5 $  377s6752|s 75513504
{Centra Da Satud Mengal
13 Sue Orfante celf Puente Alto Puente Alio PAI ML 130 120
Adolaccentes 5 50538320 $ 50638320 |5  10L276.640




Asignacidn Convenio Centros Piblicos Programa Peblacidn genaraly

Total Presupussto

Poblacién Especifica de Mujeres PLAN Aslgnacion 2015 Asignacidn 2019 2015-2015
N’ Regign Regidn Servido de Sahud Lantro Efecutor PLAN Aslgnacion 2018 | Presupuasts 2048 | Asdgnackin2019 | Presupussto 26819 Total

1 . fia Walby 55 lquique CUSAM Encque Paris M-Pat 130 5 42,016,220 L0 5 4rmela0| 8 $.032.240
1 IGUIAUE 7 (S5 lgulque COSAM Satradar Alleade MPAL B V-] 5 47.016.320 iw ” 3 47018000 | 57 94033 240
1 OWIQUE 8 fquitue COSAM Seguel MaPal 48 $ 18,806,448 ag H 18805448 | 5 37511856
1 QUIDUE $S 1quique COSAN Enfiguse Pads PG-PAR o ] HQ1aB5Y 1o $ 12014 BED | 5 24.019.750
i |QUIOUE 55 lowigue COSAM Salvador Mllende PE-PAB 240 S 2023760 40 H 0287680 | 5 43059520
1 1QUHILE SSlnuiqua COSAM Sepuel PGPAR B4 5 8410415 24 s Bd30a15 | § 16.820.832
1 _D_.___Q..__m 55 lqulg Consultprie flea PG-FAR 240 5 24.025.760 240 s 2H4029.760 | & 48.059.520
1 JeauE IS5 Kuiqus COSAM Envigue Paris PG-PA pira] $ 34767220 110 5 38257105 5 £9.534.240
1 QUIAUE 55 Iqulgue COSAM Salvador Allanda £G-PA 120 s 767120 120 s 82120 | 5 6253440
1 1quraue 55 lquique CO5AN: S2gue! PG-PAL 2 $ 20850272 b3 1) 850,272 | & 41720554
1 1QUIQLE 55 tntiaue Hajpitzl de Bia kguique PG-PAI 384 s 111254784 1ga 5 .._.._._u.uha.uwn 12 221509568
2 ANTOFAGASTA |55 Antolagasta CESFAM San Prdrode Atacamd PE-PAR g0 S 6.007.AQD 50 S 60074401 § 12014.880
4 ANTQFAGASTA |55 Antefagisty CESFAM Sa0 1.,.._.3 de Atsrama £GP 163 8 4857568 1114 S ADS7306R | 5 97.347.936
2 ANTOFAGASTA |88 sntofagasta COSAM Cantral PGPAI 144 5 4LT0 848 142 § 1720544 | 5 441,036
2 ANTOFAGASTA _mm Antofagasta COSAM Sur FG-PAI 192 m 55.527.392 102 - 56273921 5 111.284.788
2 ANTOFAGASTA _mm Antalagasta {Haspirat de Melftones PG-PA 180 5 52150580 18 ] 32150820 § 10+.301,360
? ANTCFAGASTA  [S5Amalagasta Hospltal Marcas Macudda PG-PA M 5 S5.917.800 100 5 E5917200] 5 173.235.650




ANTORAGASTA  [SSamologasa osgital Tal al PGPl 120 3496720 120 a1z § £5.534,240
ATACAMA  [sShsscoma CESFAM Estacién PGPAR 240 24,029,760 20 1p9760] 5 18.439.520
ATACRMA |55 Aracera CESFAM Freiring PG-PAD 189 16,022320 180 sansw| § 36,064,650
ATACAMA {55 Atacams CESFAM: Petratesn Gallo PG-PAB 252 xB.231.8 m 2328 5 S0.452.495

COANMEO 55 Coquimba Mwﬂﬂmﬁwﬁ_nﬂqa_i Pe-RAB (0 12014380 1 1201488 § 24,029,780
COOUMED [$5 Caguimbo CESFAM Jorge 1. Ooml PG-FAD 120 12011.880 120 12014880 ¢ 24020760
CCOUINED |55 Coquimbo CESSAM Monie Patrla PG-£AB 10 1802230 150 18022320 | § 36044540
COQUIMED  [35 Coquimba CESFAM Santa Caxlii PGB 144 18417856 14 14417355 | § 28835712
SOQUNBO  Jss Cominto CESeaM Tierres Mancas(laska) | PGB 164 14417856 14 1441785 | § 28835712
COqUINBO _u Conimbo M_HMW Compadlas Athripan 8G-PA 240 £9.534.260 20 £9.530.240 | § 139058480
valraRlD  [ssvalparsiso M”_HN mwmhum.ﬂwﬂ:. MpA 132 SR 2 siznaaz| s 103,435,464
VALPARO _asu. Quitots  |CTAPeRablancs M-FR 168 112654560 168 12584558 | § 25389035
VALPARISO _H vioQulow  |CEssivaHeariquet-&iMotne | PG-PAR n 43,2536 32 £.253568 | 5 86.507.135
VALPRRISO _..m aconeags CESFAM Eduardo Rogglolonats |  PG-PAS 144 14.437.856 144 14417855 | 5 28338,742
VAIPARISO M_ “.“.w“is S lcesrAmM i Ouises PGPAS 150 18022320 180 18072320 | § 36094640
VALPAREO . [s5 Aconcapua Cosam SanFellpe fex. Punends). | PG-PAD 16 14.417.85 104 wavme|s . . . mmsmz
vaARse  lssvine Quloa %ﬂmﬂaas Cousiio de PGPAB 240 2409763 20 26029760 § 42059520
VaLPARKD Mﬁﬂaf San Hﬁﬂ_n_g% R deSan ¢ pg g 103 16512352 208 ne3s2 | s 6.7
VAIPARISO M“.Mwwams 580 dosgiat San Jose o2 Casablangs | PG-PAB 26 21626784 P13 e f 4 43.253.568
VALPARSSO |88 voio Quiflota FEPA 180 52.150.680 180 52150590 | 5 104,301,350

COSAM Con Con




VMPARKO  [ssVaQuilots | R Alemana {CTA PG.PAL 22 72010852 152 73010852 145,021,904
Pafiablancs)
58 Valparlss Sen Hospital Cavdho Vicuka ds San
VAL : : 336 48573958
apalso VR oo paPal 81 24.396.98 84 24,336,884 396
vapailso  [SYRREISIN ooy cantore deCasbionsa | #a-pi 180 52.150.660 120 §2150.680 103301 360
vASAED  |ssvalpacaiso Hospita! Salvadar PGPA 240 59.534240 240 £9.534.140 139.083.480
PAI Comunltecla Peowincha de
VAIPARSO - [S5Viia Cuitate |betorcs [HosptalSin Agustn de fa | FGYPAI - 380 - 52150.680 © 18 saaspssn | s - - 104301360
Laust
Centro de Tratamlente adicclonzs -
HGa . ; 2 €5.622.560
OHGOINS U5 Dhiggins sporante ot S o MeA 8 32.011.284 84 32511264 3
OHGENS |55 Ohggns Hosghal de Rengo MO 2 20208572 7 18308572 26,1944
ONGGINS |55 Ohfggins N”Ms_ SanVicenta (CTANUESUD | () o) 108 4R314.508 304 42314508 84.529.015
Centro de Teatamlento Adicdonas
OHGENS  |3S Obiggtns Amanecer, Haspitsd de oo 26PAD 156 35,619,344 156 15515844 328¢mm
Farnande
Cenlro de Trakdmiento aCimiones
'HIGAIN o Bl 392 216215784
O'HIGAINS |55 Ohigalns ot Mo ey e PG-FAD 108 10813352 108 10813 3
Centry de tratam'ecto Adlciones
OWEGNS |55 ohiggins Féntx, Hospltal Sar: Formanda PGFAB 16 15619344 156 18519348 31238588
{USM)
' Cenitra Tratanleato Adisdones y 15619344
O'HGENS 158 Chiggins o st Sonpa e PG-FAB 155 18519344 156 55193 31.738.588
OHEENS |5 Ohlggins Hospital de Rergo 2G-pA8 108 10813352 108 10813392 2528764
OHEGINS  j§5 Oblgpins Haspital Graneras PG-PAB 108 0813392 108 1021339 15268
O'HGEINS |55 Ghigglns Rosgital de Pichilemu PEPAR 144 16017856 144 14617855 BRI
Q'WIGOMS |55 Chigging Hospital Rancagua 2 {Ceatra Elella}|  PG-PAB 10 24.023.760 240 24.028.760 42058520
O'HICGMS |35 Obeging Hosplia] San Viceme [CTaNugsT | e oo 82 BADALG @ 410416 1552083

Casa)




[Centro deTratamlento Adicciones

OWIGGNS  Jssangglas, famanecer, Hosphal da San PGLAI 158 48.672.968 168 $ 4857968 | 5 573473935
Fartando
C'HGGINS |55 Ohiggins Mhhﬂqﬂwﬂﬂﬂﬁﬂamﬂﬂa PG-ARL 55 17813656 9% $ 21812636 | § §5.627.392
Cantea da traramtents Adleclones
CHIGEINS |55 Otwgains Fénix, Hosglial 5an Ferwando PG-PAI 168 48.673.958 168 s a8575958 1§ 97,347,926
Husw
OWIGEINS |55 OMgains mﬂﬁqﬂ“ﬁﬂﬁwﬁﬂﬁ 26 168 48.672.958 168 5 danemges| 7.347.935
OWGEHS  [s5Ohizgins Hospital de Rengo PO-PAL 10 52150580 160 5 52150680 | § 104.301,260
OWGANS (S5 Onlgglns Hospltal Geaneros PGPA 155 45187.356 16 § 5357255 | $ 90334512
O'HIGGIHS 55 Ohigglos _:o—ﬂmno_ da Pichilamu PG-pa) pI2) RLTZ0.5449 144 - 41720584 | 5 A3.441.088
OHGEMS  [SsOhigging __sﬁs._ Sancagua {Centro Raices] | PG-PAl 300 85.917.500 300 s B6.917.800 | § 172435,500
OHGGIS (55 Otigaing __siz_ Rancagua 2 [Centro Elela) | PG-PA e 41720584 144 5 azinse |8 83441088
O'MIGGING s Ohigpine ﬁﬂﬂ San Viconte (CTANUESIR | pg gy 108 31,290,408 10 $ s1390.402 | § 62580816
MALLE 45 Maue m.. e aResidencislHospital de | pe py 140 200.50%,340 189 s 100551330 | 20LE02.680
MAULE <5 Maule £OSAM T2l PG-PA 5 27B13.696 95 s TG | § s5.527.252
MALE mm.z__m_.._n Hospital Cruquanes PGPAL 72 was02 i 5 08E0.2T2 | § 41.720,544
MAME S5 Mavie ospical Constituelgn PGPN 120 34.767.120 120 $ ERCA 69534.240
MAVLE 55 Maule Hosphal de Curicé PEPAl 420 121,584,970 a2 5 171586920 | 5 243.389.840
MAWE Wm.su:_m Hospl:al de Linares PAL PG-PAI 120 24,767,120 10 5 3476710 | $ £3534,240
MAULE 55 Maule Hospiral de Pasral PGPAI 7 20,860,172 n s 20850272 | % 41720544
MAVE  [5$Maule Hossite) Reglont] de Tolca PG-PAI 5 14731486 356 $ 114731456 | § 229462592
MAULE _xoﬁa_ San Javier PG-PAI 120 10762.420 1 5 34767120} 5 59.534.240

_mm Miule




MAULE

55 Maule CESFAM Armandg Willzms PG-PAE 160 18022370 180 15022520 35.044,.630

MAULE 55 Mauls C2EFAM Astgburazgs PG-PAB = X.231.248 252 25.231.45 50462496
MAULE 55 Maule CESFAM Carlps Ciaz m_.._a_ PG-PAB 72 7.108.528 i) 708,928 14417856
MAINE 55 Maule CESFAM Carlos Trupp PG-PAR ) 384 38467615 =1 28447516 76.885.232
MAULE 55 Maule CESFAN Cerro Alto PG-PAD 132 pERFILE 132 13216382 ] 25432736
MAULE 55 Maule CESEAM Coldn PG-PRE 130 12414860 120 12014880 24,029,760
MAULE S5 Mauke CESFAM Curanipe PGPS no 12,014.58) 120 12.014.820 24.029.750
MAULE 55 Waule CESFAM La Fletlda, Tolza PG-PAS 132 13216968 192 13215368 16,432735
MAUEE  [5SMaute o ﬁzsé»an_ Aveasslos | oo pag 264 16,432,336 264 26.432.725 52865472
MALLE 55 Maute CESFAM Parm| FE-PAR 1% 12.014.850 sl 12,014,850 24022760
MAULE S5 Mauls CESFAM Pelarco FG-FAB 96 051190« 96 26114 15,223,508
MALLE . £5 Maula CESFAM Rome:al FG-PAB 48 2.511.904 55 9.611.904 15. 125808
Mapls 55 Mauin CESFAM Sagrada Famifia PEPAB 132 13.315.368 132 2216358 264327235
. .Z.p_.n.m 55 Maule GESFAN San Clemente PG-ARB 9% 0551506 -2 251180 19.222.£08
MALLE £3 Modle CESFAM 5an Jvan de Olos PG-RAB 1d4 18.417.655 144 14417.856 28835712
RAAUNE 55 tawle CESFAM Sarmiwstg PE-PAB 152 13.223.608 192 19,222,808 I8.497.615
MALLE 55 Mau'la (CESFAM Vills Alegre PG-PAB %6 9511904 26 9.511.904 18,223.208
MAULE 55 Maula Cepartamento de Salud de Maolins | PGPAS 1w 12,014,280 126 12.014.830 025,750
MALLE 85 Maulg Huspital de Hualaile PEPAR 108 10.813.352 108 10.813.392 1.626.784
MALLT 55 Maule Fiaspial de Curled W-PAL 72 28302672 72 13.209.672 56413342




Cento de Responasbilidad de
BIDBIO S5 Bfo g Satud Mental del Complejo M-PAl 120 47,046,120 10 470168120 94032240
Asistendial Dr.Victar Rlos Ruiz
BIORD 55 Ho Bl Hospital Sania 8irkam M-PAI 24 2.405.24 24 2403.224 18R0R.448
Boalo 55 Concapeibn COSAN Lot M=BA r2 mw.uo.n.muw 72 2829572 55419344
B0 B 3§ Talcahwano COSAM Hualpen I4-PAI 48 IB.E35.448 a 18800448 57.812.8598
BOBD  [SStashuang [ oiPial deTome, Ceatro MoPA 60 25.508.080 §0 73,502,060 42016120
[Superaite
810 BMO §5 Arawca JLOSAM Arauce PG-PAB & 2A10.526 a4 8410516 16828832
BIO B [E5 Arauco COBAM Calele PG PG-PAE ” 7.208.528 7 7ADR928 14417886
BlO 30 $$ Arauca COSAM Curzntabue f&-PAB 60 BL07.440 <] 6.007.440 12014860
BI0BIO 55 Arauta (COSAM LED PE-PAB 84 8410416 B4 2410416 168201832
Centro de Responastilidad de
B0 BID 55 Bio Blo Salod Mental del Camplejs - PG-PAS 120 12.054.800 120 12,014,830 24019780
Asistenciel Cr¥ector Rios Rulx
Haspltal Gada FalliayIa
BIORO S5 Bio Bl esmunidad de Makhen FG-PAB 60 5007420 4] 6.0OT.440 12014883
BIOBID 55 Bin Bio Heszital Senta Mrbars PG-PAB £} E007.449 &0 §.007.440 12014.880
BIO MG i 55 Cancepcidn CZ5FAM Bozz Sur PG-DAS 160 18.0223%) 1EQ 1R022320 35.044.540
B0 B 55 Consepeion LEZSEAM Chiguayante PG-PAD 144 14.417.856 144 14417856 28835712
BRDAD 55 Congepiddn (CESFAM Juan Sota Ferpandet PG-PAR 96 9511004 85 9511904 19.223.808
EOND 55 Conceptlon CE5FAM Lagnliias PG-PAR i 12014 880 120 12,014 582 HO8.760
Jil:e): el 55 Cancepddn Casfam Leonerz PEPAR 144 14417855 L] 14412855 2WHIRNE
81Q BI0 55 Concapdda (CESFAM Tucapel PG-PAB 144 14.417.856 144 14417956 23815 11
BID 31D S5 Conzepclén COSaM Concepeidén PG-PAB o8 12828 228 12818272 45,566.564




BID RO, 55 Concepdidn COSAM Lota PG-PAR 86 5 9.611.904 5 8511904 ¢ 19223 £08
BOE0  |SSConcepdén ﬂwﬁﬂagim AuelafSans 1 oe pan 9% 5 831180 o 9.511.504 [ 19223508
MOS0 |58 fue CADEM de Chitian Poag 348 s 3343182 348 34,883.352 | $ 65,585,204
HOBD  [58fuble wﬂﬂ__&w_mﬁhﬁﬁzn_a Pa-PAE % $ 9611505 5% 85611.901 | 5 18223808
WOHO  [sSTakshuano CESFAM Los Cerros PG-PAB 26 $ 252578 16 262678 | § 13.253.568
BOBO . |ssTakshuane CESFAM Penco (Centrotichusel | PG-PAB 20 s 12014380 120 12024.280 | $ 2029760
MOBG  [S5Takatwaso uwhﬁ._hw Torse, Lentro FG-PAB 108 5 10813352 108 wa13.a9z | § 21,626,782
BOBO . [sSAmueo COSAM Arguca - P3Pl % 5 27813888 9% 7781569 | § 55527.392
BOSN .. S Amuco COSAM Cafiste PE pGPAl ) $ 38263892 132 8243032 | 5 76,487,664
e i COSAM Curaniiahue #G-pAl 108 $ 31280408 108 95790408 | § 62550815
Bose . 5sArsuco cosamLsey PG-PAI % 5 27813555 9 2713898 | § $5.627.302
Cantro de Respanasbiiidad de
T O Satud Mental del Complefo PGFAl 00 $ 86,917,250 300 86917890 | § 173835.500
Aglstendal OrVistor Rins Rulz
B0 BIO SS glolo MMHHMM w«nﬂﬁ%m PGEAI 18 5 52.450660 1 SLISOSE0 | § 164,301,360
om0 JsSelasio Hospltal Santa 83rbaca BGePAI 120 5 52150650 180 52150650 ) § 100,301,360
5030 $5 Concepeidn _M“__H.”_w.‘_s_ Corenel fpablackén | o oy e 5 MENNSNM 504 2160m.904 | 5 292043.908
D90 $5 Concancidn cosam Concepcin PG-PAL 180 5 52150680 160 521505680 | $ 106.301.360
BOBO SSConcepdidn.  |COSAM Lota aG-PAl g6 $ 27,843,606 5 27413.65 | $ 55.627.362
B0 8O 55 Suble CADEM da Chillan PE-PAI 26 $ 27,813,656 % 722696 8 §5.627.392
* 8080 S Takahuans £as Chiica Hasplal Higueras PG2al 240 s £9.534.240 260 69534240 | § 139.0¢8,650




R CESEAM Peneo (Canro Nehuen) | PG-PA) 28 62580315 26 52580816 | § 125,163,633
BIOBO 5§ Talcahumo COSAM Hmalpen 7G.PAl 192 55,627,392 12 ss5masz| s L2478
8050 s Takauans _uwwwﬁ_hﬂea. Ceabo PG-2AI y 2033595 8 2423698 | $ 48573568
ARAUTANIA  [sSArveantasor  |CTPucsn M-PAI 120 47,016,120 12 7016120 | 5 94032240
ARAUTANG 85 raucant S mﬂnﬂ__ﬂaa {cecasan MRS 95 37.512.806 % 7512295 | § 75.2%5 392
AMMICANIA |55 Araucania Norie  ICESPAM tos Saukes PGPAD 180 18022320 160 18022320 | 36.064.640
ARMUCANIA (S Araucorla Norte  |CESFAM Rensico pGPAB 192 19.223.808 192 19220508 | $ 38447615
ARAUCANIA  {S5AraucaniaNore  |CESFAM Vistoria, PpAR 192 19,223,808 152 19223808 ] ¢ 3044756
ABAUCANIA {55 Amuzania Norte  [Hospital Colpul PGPAB 120 12014880 1 1204380 | & 24,023,750
Il e #6PAB 168 26820882 168 16820832 | § 33,541 364
ARAUCANA  [ssauamasur  |cecosita Amanecer pG.PAB ) £007.440 ) sa07.a00 § § 12.014.250
ARAUCANIA  [sSAnucamiaSur  [CECOSAM tmpera FGPAB 60 £.007.40 &0 6097440 | 5 12,014,860
ARAUCANLA 55 Araueaala Sur CT Puxcdn PG-PAB 144 18.417.856 194 14417856 ] 5 mSs712
I e PG-PAB n 7208528 ) 7202924 | § 16417856
ARALICANIA _wmbhwc.s___.._u Norte  |Hospitel Ange! PG-Pr 240 £2.534.240 240 ER53424D | 5 138.083.480
ArpucaNIa |65 awcanasur [cecoss amanecar PE-PAI %0 17383.560 & 17383560 [ s 176720
ARAUCAMA  [SSamumanSur  [CECOSAM Impersl PG-PAl ‘132 20241932 132 3824892 | $ 76,487,564
ARAUCANA  |SSArucastaSur  |COSAM Padre Las Casas PG-PAY 8 2433698 8 M98 [ 5 48,673,968
amcama |58 arucania Sur .ﬂ“ﬁqﬂarﬁ (Cecosam PG-PA 08 31260408 108 31,2008 | § 52.580.816
ARAUCANIA  [sSAmucamiasur  loTSuess PGl 144 41720544 144 4172054 | § 83,441,088




10 LO5 LAGOS 55 Osomo T Peslla PR 44 564159344 144 5641034 | § 112.838.658
10 LOS LAGDS Tm Ofeeno CESFAM Purranque PG-PAB o] 24,089,760 240 WN[BI60 | S 45.053.520
i0 . LO5 LAGOS 55 Qg CESFAM Rl Megro FQ-FAB 120 12.014880 120 12014880 | $ 24022760
10 LTS LLGDS 55 0<0rmy CT Peulla PG-PAB 150 18082320 180 180223520 | § 35.044.840
10 L35 LAGDS §5 Reloncav CESFAM Puerta Varas BG-PAR 180 18022330 150 18022320 | § 35044 .m.no
0 LOS LaGoS 55 Csorag Haspital Puama Dotay PG-PAB 126 12.014.8z0 10 12014850 { § 14,029,760
10 LO5 LAGDS Tm Ch ___om. Hesgital Quellin PG-PAI 120 34.767.120 Bl UTETIW S £9.534, 240
19 LOSLAGOS _mm Oserno CESFAM Pursanqus P-PAI 48 1350548 48 13506848 | & 27,813,656
0 LOSLRGOS _mm Cdorg COSAM Dsomo Qriente PG-PA) 144 41730544 14 A1, 720544 | § §1.441 02K
¢ LG5 LAGDS _mm Osome COSAM Qsomo Ralue PG-PAI e 41720544 144 41720544 | $ 83,444,084
c LOS LAGDS T Gsamo CY Peulla PG-PAI 360 104304350 350 104,301.360 | § 208600320
10 LOSLAGOS —.wm Relorcivi COSAM Puerta hontt PGP 275 79554336 278 798035 | 5 185.938,752
10 LO5LAGOS _mm Relancav] COSAM Refoncavi PG-PA 162 48.673.968 168 48673958 | § 97.347.936
10 LOS LAGDS 55 Refoncavi Hospltal Calbuee PG-PAL 228 E5057.528 3 €6.057.528 | § 132.115.056
10 LOS LAGDS 55 Reloncavl Hospital de Fratlllar PG-RAL 55 R7.£13.696 ] 7813586 | § 55623392
10 LOS LAGDS %5 Relonca Herpital Puerto Manct PC-PA 180 SL150.680 160 52150680 | § 104,301 360
12 LQSLAGOS 55 Osomo CrPeulla PG-PR g6 53.214.048 af S3.E4L848 1 8 107.528.086
il AYSEH 5% Aysen Consvltario Alejandrd Gutierrez PG.PAR 134 15.417.856 14 EA2.858 | 5 28.835,712
11 ATSEN _mmb.\umn Fiospltal Pup:to Ayten FG-PAB 10 12.024.882 1 12.014.380 | § 24.028,760
11 AYSEN 55 Aysea CO3AM Coyhalqua PGiPA] 120 EL1E0.620 1 52150630 | & 104301360




1 AYSEN 55 Aysen m”..”“&"_%m%n Rualfostata [ pe g 240 §  sasmaen 200 69534240 539,068,480
n AYEN 55 Aysen Direcddn de Salug Aucal Posta PG-PAI 180 $ 52150580 180 52,150,680 104301350
X Matllhuales
n AYSEN 55 Aysen Haspital d Chrile Chieo PG-2A 180 $ S2.150.630 160 12150880 104.30£.250
11 AYSIN Tm Aysen Haosgital da Puaito Cisnas FE-PAL 1% $ S2.150.680 1E0 SX150650 104.301.360
1 AYSEN _mm Aysen HosgitatLord Cochrane £GPAl =2 3 73.010.852 252 73010852 146021904
1 ATSEN _.a.zag Hasgltal fyerto Aysen PGP 120 ] 34.767.120 120 54.757220 65.434.240
| Proprams Resldenclal Hospltal

1n Y: ., . i
AYSEN _mm Aysen el Cophlage PG-PR 36 $ 20,120,268 15 20180268 40350,535
1 MAGAILANES T Magallznes Complelo Mitaliores wePA 108 s 42314508 108 42314508 84,615,015
12 MAGAWANES  [ss Mogallares CESRAM Toms$s Fenton £GPi8 300 $ 30.037.200 300 0037200 60.074.400
1 MAGALLANES |55 agaltaces Conplelo Mirafiores BG-PAl 314 s 955M.024 ) 93371324 187.722.448
12 MAGALLANES S8 Magaltanes Hospital Matales PGE-PAI 152 5 55.6%7.302 52 584617182 111,254,784
12 MAGALLANES _mw.._s.%_wpa Resldencial Magafianes PG-#R 144 5 BO:721072 144 80720072 161.442.244
n RM o Meopkane  |uoseicalel carmen NePAl 132 §  sumLm 1 1717752 103425454
13 AM o Metropelland  cosaauiicua MPAl 108 ‘§ 42314808 18 42314508 82,629,006
3 RN S Meliapalitano oy 1o prads NePAl 144 $ 56419344 144 56415344 12938668

Occldante
1 RM s mevopeitane | oo Mefipills M-PA 144 5 56419322 144 §6418344 112638658
. ... |Ocddente . : - . . .. . N
"3 RM S5 Matepditand  logeapenes WP 108 s 42314508 168 az314.508 84628016
. Geddents -

3 M mownwﬁnwg_as cosAM Talgame M-PAI 168 s 5556l 158 65822568 13LE4S1T6
13 RM wm ;ﬁuoﬁ_as COSAM PrRalolan Me2Al 240 § 94,038,240 20 90,032,240 180,054,480
13 BM 55 b stropelitane Sut [COSAM Padro Aguirrs Cerds MePAl 180 H 054,160 1R F0524,100 141.048.360




13 RM sz_a_x:s:uﬁ Hospital £l Pino M-PA) 168 65.822.568 188 65,9256 { 138,645,136
13 RM Awﬂnﬂuosmsams wh_ﬁhn:nhwﬁﬁwn&.ﬁ Mo 132 7285702 192 75225792 | $ 150,451,584
B R o e Slano U7 | osamtta Farida NPA 144 $6.410.346 14 se19344 | § 112838659
13 RM wﬂuﬂﬂa&ﬁan& Brograms Wiuleresta Plntana MPAL 200 117540300 1 17.540.306 | 5 235,080,600
13 RM o eiropoflano _Wﬂ“mﬁ%zmaé@aﬂm,@ MR 132 s8sas.T32 132 Basas7x | § 172.092.484
13 and .Waﬂﬂg%guuﬁ mmﬁ%hmﬁqﬁﬂwﬂaa% M-PR 144 36556304 144 96.505.3¢¢ | 5 193.150.582
) Maigo)
13 fim Ha...““"_ag_ﬁ_s CESFAM Mo1 PG-PRE 300 3003739 00 DM7.200 | § §0,074.400
3 R MHManom_go £08AM Cerrtlos $GPaB m 201425355 204 20425.256 | § 40850582
13 AN mn”.”wu_“sx_m::o COSAM Estacién Cenirl £G-PAD 264 25432738 284 26432736 | $ 52.865.472
12 AM _M_ﬂuﬂasﬁs COSAM Maipl PG-PAS P EIETEA u6 nsz6784 | 5 €2.252568
12 M Mﬂ.u.auaa:o A_Hmiﬂﬁaﬁwﬂ_a&i_snn Pa-PAB 104 1441785 184 10,427,956 | § BRI5712
13 RN Hﬁ.aﬁ.ag CESFAM Juan Anzonia Rics PG-PAD 144 18417855 4 14417858 | $ 28.835.712
1 A ﬁwnwaug_smo cEsea Bauea RG-PAB 156 1561934 156 1551534 | ¢ 3L238.688
1 Riv ”.mouo.ﬁn%go CESFAM Cofina PGPAR 144 14.412.855 144 10,417,856 | § 28935712
13 And w_wumws%go CESFAM Esmeralda PG-PAB 144 14417855 104 10417855 | § 8435712
13 M mhhqso__zs CESPAM keng Fred $G-PAB 156 15615344 156 16193¢4 [ 5 31238588
13 aM Ww_ﬂ__wﬂa_a__ss CESFAM 1, Pelilncvic PGPLB 156 18.619.308 156 1552934 | § 31238628
13 KM wmuw__m_au%ss CESFAM fuanita Agulrre PGPAB 1a¢ 3441785 14 16417855 | 5 24382
13 B zwunzso_ﬁ:u CEEAM Lucas Sieera PCPAR 144 14.417.856 143 1441785 | § 29,836,712
1 AN 58 Metopelisre | ez czam ovinte Bell PG-P20 156 1561932 156 161934 | 5 31232668

Nore




5§ Metropolitann

CESFAM 13 Ferls]

| Rr4 ot CEsaM Salvador Allende £G-PAB 156 15.619.3¢4 156 15615344 3123868
[
~ 45 Matropolitano

15 o Kores CESEAM Syman Ojada FGPAB 114 14417.956 144 19A17.856 BABINL

13 - RM ”mn_._,”nnasis CESFAM Batuto PG-PAB 144 16417856 144 144175854 BIBIL

13 RM [ssMatcopaitana eece 4 ytome PE-PAB 14z 14.417.855 144 14,417,856 WRITIL

. {O0cridente )

13 AM wm-&g nn.:_hwu__ns CESRAM i5H 01 Malp PG-PAB 144 14417.856 144 18417855 BEBII
185 Metcopolitado  |CESFAM fuan Pabio I Pdre

3 AM 4 : P 2 19.223.508 192 19.223.508 32.447.616
Oxidente Hurtede | 7G-PAB 92

Ty RM .a_ z__ ._hHo___so CESFAM Moria oo - PG-PAB 10 18022330 180 18002320 35,034,580

13 RM 55 Melropoliana’ . cam Cerro Navie "BG-PAB 95 9611004 83 9.611.904 19.243.808

) Orcldente

1 RM 5 MeRORoliting”  deocary 1o prade PE-PAR 50 54056960 S0 54,086,950 108132920
|Occigente

B RM %Hh“m&za " lcosam Malpita PG-PAB 72 27.246.128 372 37.245.078 72,492.256

1 RM _momuwﬁ..hw&as COSAM Pefaflor PG-PAB 240 24.9.760 20 26029760 4505050
S5 Metropotitano -

E RM v COSAN Rencs PG-PAD %5 9511904 56 9611504 19220808
Oecidentn

13 ™ SSMelropolians | il curscand G-PAD 180 15022320 160 18022320 36,042,640
Decidente

R am _N ”._aphoo%ws CESFAM L3 Relaz GRS 144 14417855 19¢ 14.417.656 155212

B RM wﬂ.ﬂa_%__ss. cosim vitacurs PE.PAB 144 18,417,656 144 14.417.856 2 E3s2

13 RM N_”_“Mo PEAND | assitol Honga Rox PGPAD 124 14.417.856 1 14.417.856 B2

3 M §5 Metropalltans Str _mwm”ﬂuwma GeSmnfgutin (G | pe g 144 14.417.856 1e 14417.856 PrY-CLkIT)

2. &M 55 Minropolitanc Ser JCESFAMS Carol Urda AG-PAB 144 14,417,856 148 18417885 BRI

13 CRM S5 Notopoltano Su i Fabla . San RG-PAB 144 14.417.856 1% 14437836 8835712

1 RM 55 Metropatitans Sur [Cooron PodrePierve Dubdl fex | g g 192 15,223,808 12 19,211,808 447,516




13 am 5 ratopclitens Sur |CESFAM Palne PG-PAS 168 16820832 168 16620832 | 5 33841654
13 RM 55 Metrapalizna Sur |CESFAM Puebio 1o Espeje PG-PAB 144 14417856 144 14417555 | 5 W8I5TI
13 R 5 MetropoRtanc Sur [CESFAM Recres PG-PAG 26 11616784 16 2166784 |5 43253568
1 RM 55 Metropolitsna Sur | Consicora ESuardo Fres PE-AD 156 15,519.30 156 15619344 | § 31.238.668
13 RM S8 Metspolitano Sur |Consltorko Héctor Garcls PGoAB 185 OTEYY [T 15610304 | 5 31,238,658
13 RM _azsaﬁ__"ﬂamﬁ Consultorio Radl Brafies: PG-PAB 144 14.417.85€ 144 19417856 1 & AT
1 M T: poltano Sur |Conmultario Santa Laurs PGPAB m 13.216.368 12 1326388 | § 26422 736
13 am Hh___nhas_ﬂs:&ﬁ M”nﬂ_”wu_& Meatal Caf PG-PAB 152 18,223,808 152 19.223508 | § 35.447.616
13 RM %ﬂﬁuﬁﬁaomﬁ CEsFAM Bellavista ¢G-pAR 04 20425206 204 20425295} § 40,850,552
18 Ri wa”ﬁdsms%mﬁ wﬂﬂ%ﬁ%ﬁ&a; PG-PAD 180 18.022320 120 1802320} 3 26,044,640
13 A ,.mOﬂ.”—n””ﬁﬂ.om-uaomﬁ CESFAM Xand Woitrls PE-PAG 139 24417858 144 1417855 5 28.E35.712
13 M oo MauropORIaNG ST lceszam ta Gracia PG-PAB 144 14.417.38% 144 1441785 | § BT
13 RM w“._”__”hoxmaa S leesram Los Culflayes PG-PAB 144 24,417,856 144 1017356 | § w7z
1 AM > Mietropeliamo SUr {cesran pablo de Rocta 0G-PAB 180 18022320 180 18022320} § 16099540
13 RM M“”___..nowamaﬁ:omﬁ CESEAM Padre Manutl ilasecs £G-AE 142 14.417.85¢ 14a 14417856 | § 18835782
13 RM Mﬂ.ﬂa&?&& CESFAM San Gardnimo PG-PAB 150 18022320 180 12022320 | & 3%.044.600
1 A Mhnu_”as_ﬁ:ums. Mmhﬁwﬂs%zﬁa PGPAD 149 14417.856 124 14437356 | 5 BI5712
13 R4 M.N»hﬁ?ﬁﬁ CESFAM Villa O'Higgies PG-PAD 144 14412838 144 14417056 | & 28835712
rE R o eopaliand sut ””Hhm_waﬁ_ﬁ_.mﬁﬂwmwa% PG-PAB 132 13.216.358 132 13216368 | $ 26432736
Maipo)
pE| R 55 Matopailane % | osam 1a Gandens RG-PAD e $2.014.580 120 ows0 (4 202960

Orienta




T "
13 M wma”__,mho%uma S5 L e03AM L Flarlds PG-PAY 120 12014880 120 12010880 ) $ 13028760
¥
i3 RM Nﬁmsoagu $ur | osaM 13 Gearya PGPAE 20 12000550 120 120148801 § 24025760
3 am ww“__“wau%somc_. COSAM L3 Pitana pa-pAR 26 IL676.784 216 21526784 | 5 43,253568
55 Metropolrane Sur
13 AM o COSAV; Pirgue PG-PAR n 7.203918 72 7.200928 | § 14,417,556
15 M 55 Metropolitano Sur [COSANM Riaconada Jex TOSAM San PGPAR 180 12032320 180 saoaa | s 15,048,840
Orlame |Aaman)
3 R 55 Merropolicane Sur |CESAM Palae PG-PAI ” 20850272 n 20880272 | 4L72050
B M M_.....MQBES CEsFAM NaL PG-PAl 192 55.622392 192 ssea|$ 111.25¢,784
13 A M_“__maaaﬁs (c0sAM Certios PGPA 106 31.250.408 108 31290408 | 5 62380816
13 R M_”_Maucﬁ:o COSAM Estaciéa Cenral PG-PAI aco 85,917,800 300 8651780 | 5 173335600
1 Ri MH.M__%%ED COSAM Matpd £G-PA1 264 76.487.564 268 76457564 | ¢ 152575328
||
13 M _Wgﬁ.oi.a;o CO5AM Santiags PG-PAI 153 apgT3.968 153 casee |8 57.3¢7.535
N 55 Metropolitano
13 AM s COSAM Calina PG-PAI 240 £9,534.240 210 6553020 | 139.052.480
3 RM wow“g%__as COSAM Canchal PG-PAI s 51442083 188 83441088 | 5 166,632.476
3 RM wwummanzﬁa COSAM Huechuraba PG-PAI 180 52.150.630 120 52450580 { § 104301360
LE] RM ﬂmo”_”,au.__a.._aa COSAM Iadependeada PGPl 150 52150620 180 52150680 | $ 204301360
e AM wﬁnﬂax_ﬁa COSAM Lampz PG-PAl 160 52150560 | 189 52450680 |5 104301360
43 aM ww un__n...ﬂas.zao COSAN Qetlicura PG-PAL 254 78.432.664 3 TEARTS6S | § 152975.328
19 M w__”_ H_Mﬁa?manu COSAM Acoletn 672l 180 52150680 110 £2.150680 [ § 104304360
1 A mﬁhcﬁmsa COSAMTRL il PEPAI 5 27.813.656 56 7613586 | 5 55627352
= -
13 RM SéMitiopoltane [ CESFAM Juan Pablo I Adre PG-PA 180 SZI50.650 180 52150590 | 3 104261360
B Cecldente Hurtado




5S Metropaltane

13 RM: it COSAM Cerro Navia PG-PAl 160 52150680 18 3 52150650 104301360
13 Y N.M_Hﬁ”g_so LOSAM Lo Prado PG-PA 216 2550.81€ 26 s 62580316 125161532
13 R %M%%h%go COSAM Mellpifly PGPA a4 12863832 a44 $ 129538344 257276588
1 R %HHNO__EQ COSAM Municipal Pudahul PG-PAY 324 93.670.224 e s 387,22 187242448
13 R wﬂﬂﬂﬂmﬁg% COSAM Pedallor PGPAI 180 52150580 120 $ $2.150.680 104301360
13 M _Mhﬁﬂwﬁsé e0sAM Quinta Normat PG-PAI 204 59.104.104 204 5 £9.104,104 118200208
3 RM Mu_mﬂﬂgﬁa cosAM Renea PG-PAY D $9.534.240 240 $ 69,534,240 135088480
1 RM Mhuwﬂuua_ﬂs COSAM Taligante PG-PAT 215 62580816 216 3 52580516 135151832
13 RM ‘M&wwhﬂwasa ~§a_ﬁ_ Cureavl PG-PAL 56 27.813.806 %6 $ 613696 55.627.582
13 RM HMMHW:_“% _ma_z_u_ de haelkgllla FG-RA 132 35.243.8%2 132 5 38243532 0.8 |
12 RM wmnn,_wnn__ﬂwgﬁa Hospial Faliz Aunes PEN 240 68534240 20 3 £3.534.24D 126,089,480
1 M _M_”.._mwas_ﬁz (COSAM Lz Relny PE-PAl 144 41.720584 144 & 41720504 $3.541088
12 M M_”ﬂ “auosus COSAM Las Condes PGPl 96 781556 %6 3 7781359 55.527.352
3 M W ;ﬂn_mso__"ua COSAM Lo Baraecher #G-PAU 144 L7054 144 s 23320548 83.441.028
13 R wﬁrﬁoﬂ_ﬁnu COSAM Macul PG-PAI 384 111354784 324 5 11125484 212509.568
13 M _%haﬂuigo oSAM Refoa (pobiactén ganeral) | P-Pa) ne 62520816 216 $ 62580.316 125161632
13 4 _wmq_”_,:...mauoﬂno COSAM Pefinlslen PG-PAL 348 100.824.6¢8 348 s 106824648 201 648298
13 RM _anwﬁuou.a COSAM Pefislolén - San Luis PG-PAI ;88 F.441,008 268 5 23,441,008 165,882,175
1 RE4 Nwﬂ.,a%nas Hasplal Hanga Aoy 5GPl 1680 52150680 150 $ 52.150.680 104301360
1 M _M_.ﬁwau&sao w“.ﬂ”w_“n_.wwu__wuﬂ_,“w%n de PE-PAl 180 52.150.680 120 $ 52150680 104.301.360




55 Metroaslitang

1 M oot PROVISAM | oA 192 3 55527392 192 55.627.392 1L256.784
3 M 55 Mietrapolitang Sur [COSAM El Bosque PG-PAI 336 § §7.347.935 335 $7.347.835 194,695,872
bT) M $5 Metropolitznn Sur |COSAM Lo Espela PG-PAL 168 5 48572368 168 48673958 97347935
13 /M 33 Metropolfiang Sur {COSAM Pedro Aguliee Cerda PG-PAI 256 5 F&.467,654 264 TEARTLE 132,975,328
n AM 55 Metiopoliana Sur fCOSAM Sag Bernardo PGPAl L1-~] s 133058 465 Ll 135062480 238.136, 550
i3 Rl _...m Mzitopdlino Sur |COSAM San Jeaquin PG-Pal 00 $ B5.517.800 a0 85517500 173.835.600
1 _M _mm Metcpolarou [Hosial 1 ino PGRA 168 $ ABGTA9E 168 4857563 97.347.936
13 BM . 55 Metrapalliann Sur __._o%_ﬂ San Luis PEPA 180 5 SL350.580 160 £2.150.580 104.30L.350
3 &M 55 Metcopolitann Sur |Unkdad St Dependendas CABL PEPA 268 $  135.58L768 468 135.591.768 271.103.535
13 AM _ww_unhps__%oua Centro Alsina [La Florids} PGPAl B4 8 24336:984 8¢ 24336984 43573568
13 RM Mm__”___,_ﬁds__ssoms. M“H“HW_E Ments! C2IF GPAI 264 $ 76482663 264 76.487,654 152.575.328
12 fan Mm_”__a__hn.;a_s:u Sur M“H”wa“ﬁ Mental C2IF PG-PAI 144 ) 41720544 1414 21710544 83.441.088
13 A W_H_hwazs._sme ””Hhﬁoﬂ_wﬂﬁﬂnﬂaa% PG-PAI 72 s 20.860.272 72 20.860272 2720544
| |WAalpa)
e RM .M,”_"_ﬂas_maa SUF (o A0 Lz Banders PGPS 240 $ £9.534.240 240 69,534,240 133 C5RAB0
13 AM w...__.w:m.“..ae&a_a S | 054M 13 Flodida P8Pl 288 $ 95.443,089 738 83.441.088 266582175
ST RM _Mﬂ_”__...ﬁoa__zs SUr loogana Granta - " rapal 150 s " Tsumdm | 52.1506%0 104,301,380
3 RM oA AT eosaun Lo prmana - pGen zs s s6055% 8 66057528 122115058
21 oy ww”._nnhgo___as $r | cosa Pirgue PG2A 168 $  anemom 168 48,572,988 §7.347.93%
13 M .M_”__“Moi,;smﬁ Mﬂwﬂaaﬁs&ﬁs COSAMSan | peom 264 § T6.457.664 26 TEABY.E84 1352975328
18 an %_HHH%&:%E Hospital Padre Hurtade P-PAl 180 § £2.150650 18 52,350,680 104,301,260
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1 R MHMHW__”DS T iieghuen (e sKencil Meligllal | PGR 76 154715388 % 15715388 369430776
3 AN %Hmh_s__ﬁo Sur ﬂwhﬁow_wmﬁwwmwa "l em 0 134538020 240 134535.120 268,070,240
Maipa}
14 VALOVIA  [S5 voidivia CESFAM Panguipul PG-PAB 144 2441755 144 14437.856 Wa3STL2
14 VALDVIA  1SSValdivia CESRAM Rio Bugno FaPAB 8 RAI0416 % 3.410.816 16.62092
" eom H“..u_%..w . Hﬂﬁﬁﬁa (eswetas PEPA 163 43675963 18 43573.968 §7.347,93
14 vALDMA  [ss valdwia COSAM Schraider [Cesamoe ) Pe-pal 150 s2.150560 180 52150680 105301.360
1 VALOWA  [ssvaldivia ot ge i visga PGP 182 55.527.392 1m 55.627.392 112284784
Pt ARICA ssAka ?m?zga MPA n 28200672 7 1B209.672 56,415,344
15 o 55 Adlca _EE. Sus woal e 22912.284 8 32911280 5372852
1 e 59 Adea _Ez_» Norte PG-PAS 5 £.007.440 @ £007.2¢0 12014880
1 ARICA 55 A essMA Sur $G-PAB 50 6.007.440 6 €007.240 1201£.880
15 A 55 Adea ESSMA Norte ?G-PAl %0 §9.534.240 20 §9.534.240 159058480
1s ARICA _mm Arica ESSMA Sur PG-PAI 132 243832 132 8203.892 76.487.864
15 ARICA _mm.ia Hosgtual e Dl de Arica pepn 2 6.953.624 » 6553.424 12505843




