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Normas Generales
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MINISTERIO DE SALUD

Subsecretaria de Redes Asistenciales / Servicio de Salud Metropolitano Norte Region Metropolitana/ Instituto
Psiquiétrico “Dr. José Horwitz B.”

ESTABLECE ARANCELESDE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES
BENEFICIARIOS DE CONVENIO CON LA FUERZA AEREA DE CHILE (FACH)

(Resolucion)
NUm. 783 exenta.- Santiago, 10 de junio de 2022.
Vistos:

Lo dispuesto en los articulos 146, 159 y 161 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud;
los articulos 1°y 15 de la Res. Ex. N° 176, de 1999, modificada, entre otras, por la Res. Ex. N°
70 de 03.02.2015, ambas de los Ministerios de Salud y de Hacienda; el DFL N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija e texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N°
2.763/1979 y de las leyes N%. 18.933 y 18.469 y el decreto N° 38 de 2005, del Ministerio de
Salud, Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos de Autogestion en Red; el articulo 24 de la ley 18.681 que establece normas
complementarias de administracion financiera, de incidencia presupuestaria y personal;
dictamenes NO. 25.157 de 2014, 65.056 de 2013 y 24.371 de 2009, de la Contraloria General de
la Republica; la resolucion exenta N° 1.172 de 2007, del Ministerio de Salud y Ministerio de
Hacienda, que otorga la calidad de Establecimiento de Autogestion en Red al Instituto
Psiquiétrico "Dr. José Horwitz Barak"; la resolucion exenta N° 165 de 27.01.2015, del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, que establece el orden de subrogacion del cargo de Director del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak; la resolucion afecta N° 72 de 12.04.2016, del
Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa a dofia Lilian San Roman Figueredo en €l
cargo de Subdirectora Médica del Instituto Psiquiétrico Dr. José Horwitz Barak en calidad de
transitorio y provisional; y la resolucion N° 07/2019, de la Contraloria General de la Republica,
gue fija normas sobre exencién del tramite de Toma de Razon.

Considerando:

1.- Que, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 146 inc. 1 del DFL N° 1 de 2005
Minsal, las personas que no sean beneficiarias del Régimen podran requerir y obtener de los
organismos aque serefiere el Libro | de estaley, el otorgamiento de prestaciones de acuerdo con
el reglamento, pagando su valor segin el arancel a que se refiere € articulo 159. El articulo 159
del DFL N° 1 de 2005 Minsal, dispone que los afiliados al Régimen de Prestaciones de Salud,
deberan contribuir a financiamiento del valor de las prestaciones y atencion que ellos y los
respectivos beneficiarios soliciten y gque reciban de dicho Régimen, mediante pago directo, en la
proporcién y en la forma que indica esa normativa legal, estableciendo que € valor de las
prestaciones sera el que fije el arancel aprobado por los Ministerios de Salud y de Hacienda a
proposicién del Fondo Nacional de Salud.

2.- Que, de acuerdo con lo dispuesto en € articulo 36 letra|) del DFL N° 1 de 2005 de
Minsal y articulo 24 letral) del decreto N° 38 de 2005 de Minsal, Reglamento Orgéanico de los
Establecimientos de Salud de Menor Complgjidad y de los Establecimientos de Autogestion en
Red, es facultad del Director del EAR celebrar convenios con personas naturales o juridicas, de
derecho publico o privado, tengan o no fines de lucro, con el objetivo de que e Establecimiento
otorgue prestaciones y acciones de salud, pactando los precios y modalidades de pago o prepago
gue se acuerden, conforme alas normas que impartan para estos efectos los Ministerios de Salud
y de Hacienda.
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3.- Que, por su parte, €l articulo 36 letra p) del DFL N° 1 de 2005 de Minsal y articulo 24
letra p) del decreto N° 38 de 2005 de Minsal, Reglamento Orgénico de los Establecimientos de
Salud de Menor Complegjidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red reconocen la
facultad del Director del Establecimiento de Autogestion en Red de establecer en forma
auténoma un arancel parala atencién de personas no beneficiarias de laley N° 18.469, la cual en
ninguin caso podra ser inferior a arancel de prestaciones de salud del Libro |1 del DFL N° 1/2005
del Ministerio de Salud, establecida en €l articulo 159.

4.- Que, con fecha 11.03.2019 se suscribe Convenio prestacion de servicios asistenciales,
entre los Servicios de Salud, los Establecimientos de Autogestion en Red y establecimientos de
caracter Experimental, representados por € Sr. Subsecretario de Redes Asistenciades y la
Division de Sanidad de la Fuerza Aérea de Chile (FACh). En virtud de este convenio, los
establecimientos referidos (entre ellos, este Instituto Psiquidtrico), prestaran atencion ambul atoria
de especididad, de hospitalizacion y de urgencia a los denominados "beneficiarios
convencionales’, esto es, a los funcionarios activos y pasivos de la Fuerza Aérea de Chile y sus
respectivas cargas familiares.

5.- Que, mediante dictamenes N%. 25.157 de 2014, 65.056 de 2013 y 24.371 de 2009, entre
otros, la Contraloria General de la Republica ha establecido que & procedimiento para aprobar
mediante resolucion exenta el arancel para e cobro de medicamentos e insumos a los pacientes
gue se atienda conforme a la modalidad de la ley N° 18.469, no seria objetable siempre que los
valores de esa manera indicados y conforme al cual son facturados aquellos productos, tengan
como base los precios vigentes que bimensualmente le proporcione Cenabast y en € caso de
aquellos medicamentos que no aparezcan mencionados en esta lista, éstos sean cobrados de
acuerdo a costo de reposicion; que € arancel para e cobro de medicamentos e insumos a los
pacientes para no beneficiarios de laley N° 18.469, también debe determinarse segun el costo de
reposicion; y, que, considerando que la ley no entrega una formula para fijar €l costo de
reposicion, la decision que se adopte debe ser fundada.

6.- Lanecesidad del Instituto de fijar mediante resolucion exenta el arancel para el cobro de
medicamentos de los pacientes beneficiarios del Convenio de prestacion de servicios
asistenciales, celebrado con la Fuerza Aérea de Chile (FACh).

7.- La lista de precios vigentes establecida por Cenabast, publicada en su pagina web
https://www.cenabast.cl/precios-vigentes-en-contratos a la fecha de emision de la presente
resolucion.

8.- El correo electrénico de fecha 01.06.2022 de la Subdirectora Médica (S) ala Unidad de
Asesoria Juridica, solicitando emision de resolucion que fija arancel es de farmacos que indica.

Resuelvo:

1.- Establézcanse los siguientes aranceles para los medicamentos que el Instituto
Psiquiétrico "Dr. José Horwitz Barak" otorgue a pacientes beneficiarios del Convenio de
prestacién de servicios asistenciales cel ebrado con la Fuerza Aérea de Chile (FACh):

MEDICAMENTOS PERTENECIENTES AL
ARSENAL FARMACOLOGICO INSTITUCIONAL
Cod. eod. Descripcion UM ARANCEFLAggNVENIO
CEWABAST) SIBEAR (30% + $ CENABAST / IVA)
100000003(214-1002 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG oM 1080
100000019|214-1004 |ACIDO ASCORBICO 100 MG COMPRIMIDO (vitamina C) oM Sz74
100000021{214-1005 |ACIDO FOLIGO 1MG cM v 192
100000033|210-1011 |AGIDO VALPROICO 250MG cM Sexas
100000033(43448  |ACIDO VALPROICO 500MG M $ 17047
100000045216-1495 |AGUA BIDESTILADA SML PLASTICA AM SeLES
100000044{218-1534 {AGUA BIDESTILADA MATRAZ 500 ML MATRAZ i
100000103|212-1020 [ALPRAZOLAM 0.5 MG oM %2150
100000115220-1442 |AMINOFILINA 250MG/1OML (1 AMP) AM %486,5¢
100005712{210-2478 [AMISULPRIDA COMP. 50 MG oM S04
100000 120[270-1025 | AMITRIPTIINA 25 VG GRPSULA O CONPRINIDO O COWPRINIOO oM $29.39
100000122]213-1028 |AMOXICILINA 500 MG cM T8
“00000128|220- 1430 | AOKCILIVA AGIDG GLAVULANIGD 875 MG/125 MG CAPSULA O orn s157.79
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SR
100000172(214-1034 |ANTIESPASMODICO ADULTQ 0.5/40 MG COMPRIMIDO CM

$T7.%
100001130(214-2193 |ANTIGRIPALES COMP. 6 CAP. oM
100001808(210-1038 [ARIPIPRAZOL 10 MG COMPRIMIDO oM sIL1o

$77
100000165(220-1037 [ATENOLOL 50MG oM

$14,70
100000168|220-1039 |ATORVASTATINA 20 MG oM

$111,38
100000170{216-1040 | ATROPINA SULF.IMGIIML (1 AVE) AM

$400,67
100000196(213-1043 |BETAMETASONA 005% 15 GR CREMA TOPICA U
100000104|216-1895 |BETAMETASONA 4MG/TML (1 AMP) M s
100000236{217-1391 |BROVEXINA &MG/SML JBE. 100ML (100 ML) FC $853.34

) $2.16560

100000239|220-1045  |BUDESONIDA 200MCG.INH. (200 dosis) FC

$ 103,65
100000245(210-1047 |BUPROPION 150 MG COMPRIMIDO oM
100000306(220-1050 |CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO (1 COMP) oM L
100000308{210-1051 [CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO  |oM sas
100000936(210-1053 |CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO CM $108.29
100000358{220-1062 |CEFTRIAXONA 1GR. (1 FA) FA Sr52

S0
100000378(213-1086 |CIPROFLOXAGING 500MG cM
100000382 210-1067 |CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO CM $3868
100000386|220-1068 |CLARITROMICINA 500 MG CM §zan

S5
100002086(210-1071 |[CLOMPRAMINA 25 COMPRIMIDOS oM
100000391(44285 [CLOMPRAMINA 75 MG COMPRIMIDO LIBERACION PROPLONGADA oM 05
100003290(212-1073[CLONAZEPAM 05 MG COMPRIMIDO oM S50
100003291 212-1072 |CLONAZEPAM 2MG oM 3.8
100001803]213-4079 [CLORAMFENICOL 001 UNGUENTO OFTALMICO 3.5 GRMS U yisk
100002324[213-1604 |CLORANFENICOL 0.5% SOL OFT (0 ML) u $409
100000403(216-1082 |CLORFENAMINA 10MG/ML (1 AMP) AM $78%0
100000404|214-1081 |CLORFENAMINA 4MG oM a5

S0
100000410]210-2234 |{CLORPROMAZINA 25MG/2ML AN

S35
100000415(213-1088 |CLOTRIMAZOL 001 CREMA TOPICA U

6082
100000418{213-1349 |CLOXACILINA 500MG OM oM

§T825
100000419{213-1090 |CLOXACILINA 500MG FA (1 FA) F
100000421|210-1091  |CLOZAPINA 100 MG COMPRIMIDO oM §1G32
100001368(1083  |COTRIMOXAZOL FORTE oM $4M
100000488|219-2207 |DELTAMETRINA 6 PERMETRINA §/ FORMULA SH. FG 100 FC 3267691
100000501(212-1097 |DIAZEPAM 10 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE (1 AMP) AM page
100000503(212-1098 |DIAZEPAM 10MG GM.RANURADO o 3165
100000505214-1098 [DICLOFENACO 50MG oM 18
100000504|216-1099 |DICLOFENACO 75MG/3ML (1 AMP) AM $131.50
100000518[210-1332 [DISULFIRAMO 500 MG COMPRIMIDG oM ylehR
100004005)220-1530 |DULOXETINA 30 MG CAPSULA CAP L
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100004008|44283 | DULOXETINA 60 MG CAPSULA CAP
4
100000547(214-1106 |ENALAPRILA (MALEATOj 10 MG COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADQ |CM $480
1000005511439 |ENOXAPARINA 4OMGIAML jeringa JER S350
100003210/210-1112 |ESCITALOPRAM 10 COMPRIMIDOS CM 358
100000621|210-112¢|FENITOINA SOD.100MG oM iy
100000624212-1125 |FENOBARBITAL 100MG oM ws
100000831214-1360 |[FERROSO SULFATO 200 MG COMPRIMIDOS oM yatA
100000635210:2180.[FILGRASTIM 300 MCGML JER. PRELLENADA AVP. SC. 1 ML(1AMP)  |JER S
$T5958
100000548]217-2202 |FLEET ENEMA ADULTO FCO. 130 ML (1 FC) FC
100000648]210-1182 |FLUFENAZINA DEPOSITO 25MG/1 ML AMPOLLAS (ML) ML $1an
100000652|210-1135 |FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO CM 3157
‘ $26.19071
100003890]210-2183 |FLUPENTIXOL DECANGATO 20 MG/ML AM®. IV, 1hAL AM
100000694 (214-1141 |FUROSEMIDA 40MG cM A
618
100002011220-1397 |GEMFIBROZILO 600 MG oM
100000764]210-1150 |HALOPERIDOL 141G oM WU
100000785(210-151 |HALOPERIDOL MG oM A
§ 18255
100000763]210-1152 |HALOPERIDOL SMGIML (1 amp) AM
100000762426 |HEPARINA SODICA S000UIML FA VL FA FEHD
100000769|214-1154 |HIDROCLOROTIAZIDA 50MG oM $92
100000772|216-1156 |HIDROCORTISONA SUCC.100MG (1 F&) FA S
100002311/|220-2219 [HIPOGLOS TU. 60 GR TU saerer
100000811/210-1161 |IMPRAMINA 25MG oM BN
$ 360451
100000822(216-1164 |INSULINA CRISTALINA 100UUML FA 10ML (1000 U1) FA
$285195
100000624]216-1165 [INSULINA LENTA NPH 100UUML FA/TOML (1000 U) £
100000826(43052 (10D ORGANICO 350 MG/ML FC 50 ML (MEDIO DE CONTRASTE) FA 1091960
100000829|220-1167 |IPRATROFIO BROMURO 025 MG/ML SOLUCION PARA NEBULIZACION (1) |FC §2374
100000830220-1166 |IPRATROPIO BROMURO 20MCG.INH.200-250 DOSIS (200 dosis ) FC A28
100000870{220-2217 |KETOPROFENO COMP. 50 MG oM $atn
100000894|217-1476 [LACTULOSA 65 /200 ML SOLUCION ORAL 200 ML (200 ML) fC YiLT
100000893|217-2203 |LACTULOSA SOL. ORAL 65% FCO. 1000 ML (1 FC) FC R0
100002242(44288  [LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO M N
100000800 210-1174 [LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMIDO M RN
100000812]220-1181  [LEVOFLOXACINA 500M5. oM s16ge
100000864(214-1784 |LEVOTIROXINA 100 MCG (EUTIROX) COMP oM s
100000918]216-1543 [LIDOCAINA 2%/5ML (1 AMP) AM e
100003429]210-2182 [LITIO CARBONATO COMP, LIBERACION RAPIDA 450 MG oM S215%
100000838|214-1190 |LOPERAMIDA 2MG CM $3080
100000044|212-1193 |LORAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO CM Am
100000043]212-1194 [LORAZEPAM 4MGI2ML (1 AMP) AN S5
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100003437(212-2191 |LORAZEPAM COMP. SUBLINGUAL 2 MG cM
) SO0
100000945[220-1195 |LOSARTAN POTASICO 5OMG. oM
100000948(220-1338 |LOVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO oM L
58
100002006[43853 | MACROGOL 3350 SOBRE 176R (POLIETILENGLICOL) SOBRE $618.80
100001020[216-1203 |METAMIZOL 1GR/2ML (1 AVP) AM 10623
ST408
100001023[214-1205 |METFORMINA 850MG oM
716
100001034{214-1208 |METOCLOPRAMIDA 10MG oM
100001033[220-1210 |METOCLOPRAMIDA 10MGI2ML (1 AMP) M L
Ta3
100001045[212-1497 |MIDAZOLAM 1SMG/3ML (¢ AMP) M SR
100003231[220-1215 |MIRTAZAPINA 30MG oM yins
2402 |MUCILAGO HIDROFILO DE PSYLLIUM 68% SOBRE 5GR (FIRASOL) SOBRE Bget
100001084[213-1224 |NITROFURANTOINA 100MG MACROCRISTALES cap #52
100001100(210-1225 | OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDOS oM i
100001102(214-1227 |OMEPRAZOL 20MG (1 COMP) CAP $182
SU0
100002257(214-1755 |OXIBUTININA § MG (URAZOL) M
100001143[214-1234 |PARACETAMOL 500MG oM SHioe
ST®
100001150[210-1238 [PAROXETINA 20 MG COMPRIMIOO oM
$33061
100001168[213-1240 |PENICILINA BENZATINA 12M Ul (1 FA) FA
100001060[214-1245 |POLIVITAMINICO GENERAL COMPRIMIDO oM SHRET
100001199[216-1247 [POTASIO CLORURO 10%/10ML (1 AVP) AM $1392
100001209]214-1254 |PREDNISONA 5MG oM $1238
$a177
100002057(220-1874 |PREGABALINA 75MG M
100001216[214-1993 |[PROPANOLOL 10MG M SaLTe
100001215[220-1438 |PROPANOLOL 1MGML AN e
100001217[214-1448 |PROPANOLOL 40MG CcM $17.02
, $29393
100001222]216:2196 |[PROPINOXATO SMGML AMP. IM. - IV. 1 ML (1 AMP) AM
100001233[210-1264 |QUETIAPINA 100 MG M sia
100001232144287 | QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO oM S
STT
100004338]216-1493  [RANITIDINA SOMGR2ML (1 AMP) An
100001255(210-1271  |RISPERIDONA 1MG. oM $44.5
100001256[210-1272 [RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO © COMPRIMIDO RECUBIERTO M S0
100000725(218-2278 |S.P. GLUCOSA 5% 1000 ML ENVASE SEMIRIGIDO MATRAZ $77350
100000723(218-2277 |S.P. GLUCOSA 5% 500 ML ENVASE SEMIRIGIDO MATRAZ §i8628
100001266{217-1274 |SALBUTAMOL 100MCG INH.250 DOSIS (200 dosis) FC $LIBN
100002314{220-1275  |SALBUTAMOL 5 MGIML SOLUCION PARA NEBULIZACION (1 FC) FC S
100002264[44286 |SERTRALINA 100 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO o §7580
100001289[210-1279  [SERTRALINA CLOR 50MG. oM S
100001301(218-1265 |SODIO CLORURO 0.8%/1000ML MATRAZ $721.09
100001310[2276  |SODIO CLORURD 0.9%/20ML AM SE
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100001305[216-1283 [SODIO CLORURO 0.9%/250ML MATRAZ

SEA10
100001307|218-1284 |SODIO CLORURO 0.8%/500ML MATRAZ
100001312[216-2200 [SODIO CLORURO 10% AMPOLLA 20 ML. (1 AMP) A 53073
100001358[210-1292 [SUCCINIL COLINA 100MG/S ML M S206121
100000733l 216-1269 |SUERO GLUCOSALING ISOTONICA 500 ML MATRAZ SOLUCION — $54145

INVECTABLE

ST1448
100001438[216-1295 [TIAMINA 30MG/IML AM

928200
100001446|210-2187 |TIOPENTAL SODICO POLVO FCO. AMP. IV. 500 MG (1 FA) FA

R STT®

100001473|210-1305 | TRHEXIFENIDILO CLOR2MG. oM
100002568(44284  [VENLAFAXINA 150 MG COMPRIMIDO LIBERACION PROPLONGADA oM o
100001563[210-1317 [VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDO oM Sk

$578.58
100001569[216-43183 [VIT. B1/BS/B12 10000 Ul AMP. 3 ML M
100004076[214-2195 [VITAMINA E CAP. BLANDA 400 Ul CAP B354
100001573[210-2190 |ZIPRASIDONA CAP. 40 MG cap 2
100002087[212-1322 |ZOLPIDEM 10 MG. oM Soxg

SIGLAS UTILIZADAS: AM: AMPOLLA CM: COMPRIMIDO; CP: CAPSULA; FA: FRASCO AMPOLLA: FC: FRASCO;
ML: MILILITROS; OV: OVULOS; TB: TUBO; UD: UNIDAD

MEDICAMENTOS AUTORIZADOS POR COMITE DE FARMACIA
FUERA DEL ARSENAL FARMACOLOGICO INSTITUCIONAL

ARANCEL CONVENIO
. B Descripcion uM FACH
(30% + $ CENABAST/ IVA)

100000038 | 1012 | ADENOSINA BMGML AM —
100003208 | 220-2224 | ATOMOXETINA CAP. 18 MG chp $3d0a%
100000208 | 1041 | AZITROMICINA 500MG cap $13%
100000368 | 2161345 | CIANOCOBALAMINA 100MCGIML AM 10574
100000412 | 210-1085 | CLORPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO oM $184.09
100000559 | 1107 | EPINEFRINA 1 MG/ ML SOL, INY. AMFAM am $12087
| $1.438.71

100000649 | 1133 | FLUMAZENIL 0.5 MG/5 ML SOL. INY. AMFAM AM
100005287 | 220-2221 | FLUVOXAMINA COMP, 100 MG M S0
S T7.017.00

100003420 | 210-2184 | HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML AMP. IM. 1 ML (1 amp) AM
100002070 | 220133 | LEVETIRACETAM 1000 MG COMPRIMIDO M § 215,03
100001019 | 43681 | METADONA 10MG oM §1.076,71
100001025 | 1207 | METILFENIDATO 10 MG M 5

I3

100002076 | 2524 | METILFENIDATO 20 MG COMPRIMIDO (ARADIX RETARD) (1) M 23
100001073 | 2161218 | NIFEDIPINO RETARD 20MG M ¥1308
100001087 | 220-1532 | NITROGLICERINA 50MG/10ML (1 amp) FA §1.70170
100004368 | 210-2188 | OLANZAPINA POLVO LIOFILIZADO FCO. AMP. IM. 10 MG | FA St
100001170 | 213-1239 | PENICILINA SODICA 2.000.000U1 (1 FA) | FA $55150
SE20a 5

100003469 | 220-2231 | PERICIAZINA 4% SLN ORAL FC GOTARIO 20 ML FC
100001184 | 246-13¢0 | PIRIDOXINA 100MGHML AM $Be
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100001212 | 210-1871 | PRIMIDONA 250MG COMPRIMIDO CM
100000727 | 2325 S.P. GLUCOSA 10% 500 ML ENVASE SEMIRIGIDO MATRAZ R
487
100002919 | 218-1282 | SUERQ FISIOLOGICO 09% MATRAZ 100ML SOLUCION INYECTABLE MATRAZ b
§15470
100001933 | 210-1634 | SULPIRIDA 50 MG (SULPILAN) (1) CAP
100004940 | 210-2186 | TETRABENAZINA COMP, 25 MG, M $6.262.26
100003214 | 220-1300 | TOPIRAMATO 100MG M G
§ 150,06
100001470 | 220-1825 | TRAZODONA 100 MG (TRITTICO) CcM
100006393 | 210-1515 | ZUCLOPENTIXOL AM 50 MG/ML FAM A5i081p

SIGLAS UTILIZADAS: AM: AMPOLLA CM: COMPRIMIDO; CP: CAPSULA; FA: FRASCO AMPOLLA: FC: FRASCO;

ML: MILILITROS; OV: OVULOS; T8: TUBO; UD: UNIDAD

2.- La presente resolucion debera publicarse en e Diario Oficial de conformidad con lo
establecido en €l articulo 48 letra b) de laley N° 19.880 y en el Portal de Transparencia Activa
por tener efectos respecto de terceros, de conformidad con lo dispuesto en € articulo 7 letra g) de
laley N°© 20.285.

3.- La presente resolucién entrard en vigencia el primer dia habil siguiente a la fecha de su
publicacién en el Diario Oficial.

Anétese, comuniquese y publiquese.- Lilian San Roman Figueredo, Directora (S), Instituto
Psiquiétrico "Dr. José Horwitz Barak".
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