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‘ RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, U 7 ABR. 2075

Int. N° 45

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.S. N° 2.763 de 1979 y de las leyes 18.933 y 18.469; el D.S. N° 140/04 del Ministerio de Salud,
sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Ley 21.772, que aprueba el Presupuesto del
sector Publico para el afio 2025; las Resolucion N° 36 de 2024, de la Contraloria General de la
Republica; el Decreto Afecto N° 16 de fecha 04 de septiembre de 2024 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, el cumplimiento de los objetivos contenidos en la ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante “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 la drogadiccién y el alcoholismo.

2. Que, el Servicio de Salud y el Hospital de La Serena, celebraron con fecha 20 de marzo 2025 el
Protocolo de acuerdo denominado “Programa de tratamiento ambulatorio comunitario para personas
en situacién de calle con consumo problematico de drogas y alcohol, para el afio 2025".

3. Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBESE el Protocolo de fecha 20.03.2025 suscrito entre
el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LA SERENA, representado por su Director (S) D. IVAN
MARIN CAMPUSANO y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director
ERNESTO JORQUERA FLORES, segln se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO COMUNITARIO PARA PERSONAS EN_’SITUACIC')N DE CALLE CON
CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA EL ANO 2025

En La Serena a 20.03.2025. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, en adelante
el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
sequn Decreto Afecto N° 16 de fecha 04 de septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, ambos domiciliados en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, y el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LA SERENA, representado por
su Director (S) D. IVAN MARIN CAMPUSANO, ambos domiciliados en Balmaceda N°916, La Serena, en adelante el
“Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Para el cumplimiento de los objetivos contenidos en la ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante “SENDA”, de acuerdo al articulo 19, letra j, de aquel cuerpo
legal, se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos con entidades publicas o privadas,
cuyo objeto diga relacién directa con la ejecucion de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y
rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

Por su parte, el Servicio de Salud es un organismo estatal, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a
su cargo la articulacidn, gestion y desarrollo de la Red Asistencial de su competencia, para la ejecucion de las acciones
integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

En ese contexto, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, emitid
la Resolucién Exenta N°283, de fecha 08 de abril de 2024, que Aprueba Convenio de Prestacién de Servicios entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud
Coquimbo, para la compra de meses de planes de tratamiento para personas en situacion de calle con consumo
problematico de drogas y alcohol, para los afios 2025 y 2026, modificada por la Resolucién Exenta N°858, de fecha 02 de
diciembre de 2024, que Reajusta precio por unidad de mes de plan de tratamiento para personas en situacion de calle con
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diciembre de 2024, que Reajusta precio por unidad de mes de plan de tratamiento para personas en situacion de calle con
consumo problematico de drogas y alcohol, las cuales se entienden como partes integras del presente protocolo de
acuerdo.

En dicho Convenio se establecié que el Servicio de Salud Coquimbo, en cumplimiento de las obligaciones contraidas, se
encuentra facultado para ejecutar este programa en los establecimientos de salud de su red asistencial.

SEGUNDA: Por este acto, el Servicio y el Hospital acuerdan suscribir un protocolo de acuerdo, mediante el cual este ultimo
se obliga a implementar el “Programa de Tratamiento Ambulatorio Comunitario para Personas en Situacion de Calle con
Consumo Problematico de Drogas y Alcohol”, gue tiene como objetivo otorgar acceso y cobertura de calidad, libre de
copago, a la atencién de personas, hombres y mujeres mayores de 18 afos, que se encuentran en situacion de calle, en la
comuna de La Serena.

En funcion de lo anterior, se entiende por consumo problematico de sustancias, al consumo por abuso de sustancias, segln
el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM IV, al consumo perjudicial, segun el sistema de
clasificacién internacional de enfermedades CIE 10 y a la dependencia, incorporada en ambas clasificaciones.

Este consumo problematico se caracteriza por un patrén desadaptativo de consumo de sustancias con consecuencias
adversas en la esfera laboral, familiar y en la vida cotidiana y se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos,
psicoldgicos y psiquidtricos, incluyendo los relacionados con los efectos farmacologicos directos de las sustancias,
complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y psicosociales, por lo que el tratamiento de este trastorno
implica realizar un abordaje con equipo multidisciplinario.

Para efectos de este protocolo de acuerdo, un mes de plan de tratamiento corresponde a un mes en gue una persona con
problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un plan de tratamiento y rehabilitacion que contempla un conjunto
de intervenciones y prestaciones recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos del mismo, de acuerdo al
proceso terapéutico en que se encuentra.

Se entenderd como parte integrante de este protocolo de acuerdo, los siguientes documentos:

a. Documento técnico denominado “Orientaciones Técnicas del Programa de Tratamiento Ambulatorio Comunitario
para personas adultas en situacién de calle, que presentan consumo problematico de sustancias”. Siendo el
referido documento conocido por las partes, éstas estiman innecesaria su insercién.

b. Convenio de colaboracién Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, el cual establece compromisos de coordinacion que
buscan favorecer la atenci6n de la poblacion de personas en Situacion de Calle.

TERCERA: Los planes contratados responden a la Modalidad Ambulatorio Comunitaria, la que estd compuesta por un
conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a personas
con diagndstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial, de grado
moderado o severo, con o sin presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica.

El Modelo del Tratamiento y Rehabilitacion, contempla principios y estrategias de intervencion flexibles, personalizadas, de
acuerdo a las necesidades de la poblacién destinataria del programa. La unidad operativa es el territorio o comunidad en la
que se interviene, por lo que el equipo debera movilizarse, si se requiere para una adecuada y eficaz intervencion, a los
diferentes lugares donde se trabaja con esta poblacidn, entregando atencién terapéutica a las personas en los espacios
comunitarios destinados para ello (casas de acogida, centros comunitario, centro de salud, entre otros) o incluso en los
propios lugares en los cuales se encuentran (focos o lugares habituales en los que se concentran durante el dia, o lugares
donde viven).

El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, se desarrollan de manera progresiva en la
medida que se avanza en el proceso de tratamiento y rehabilitacién, con el 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 del Programa de
Tratamiento Ambulatorio Comunitario para personas adultas en situacién de calle, que presentan consumo problematico de
sustancias”, documento técnico que se entiende parte integrante del presente protocolo de acuerdo.

Sin perjuicio de lo anteriormente indicado, podemos sefialar que las intervenciones a realizarse en la modalidad
ambulatoria comunitaria, son las siguientes:

- Consulta médica

- Consulta psiquiatrica

- Consulta de salud mental

- Intervencion psicosocial (individual, familiar y de grupo)
- Consulta psicolégica

- Psicoterapia individual

- Psicoterapia de grupo

- Psicodiagnostico

- Visita domiciliaria

Otras acciones e intervenciones requeridas para el cumplimiento de los objetivos del plan de tratamiento:

- Coordinacion Intersectorial

- Coordinacion Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO)
- Examenes de laboratorio que se requieran

- Medicamentos, si corresponde

Las prestaciones antes sefialadas deberan encontrarse debidamente registradas en el Sistema de Informacion y Gestion de
Tratamiento (SISTRAT) en tiempo real durante el trascurso de todo el mes en que se otorgue efectivamente la prestacion
del servicio, teniende como plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que se ejecutaron las
prestaciones, dia que se considerarad de cierre de sistema; asimismo, todas ellas deben estar consignadas en la Ficha
Clinica, las cuales deben ser exactamente coincidentes. Ademas, se deberd ingresar oportunamente los datos
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correspondientes en la Fichas existentes en SISTRAT, a saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de
Prestaciones, Ficha de Evaluacion del Proceso, Ficha TOP, Ficha de Necesidades de Integracién Social, Ficha de Egreso y
Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del Protocolo de acuerdo. El
Hospital debe generar los mecanismos necesarios para asegurar el registro oportuno y sistematico de prestaciones en el
sistema.

El Hospital proporcionara a los beneficiarios de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién contratados, todas y
cualquiera de las prestaciones que incluyen los mismos, sin exigir al usuario alglin tipo de pago por las atenciones que le
seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquidtricas o de cualquier otra indole o bien se requiera la
realizacién de prestaciones no cubiertas por este Protocolo de acuerdo, la persona en tratamiento deberd ser derivada
mediante interconsulta a un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud. Para todos los efectos, el Servicio
de Salud no cubrird ni financiara atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este Protocolo de
acuerdo.

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, deben registrarse alli, ademas de lo anterior, todas las demas acciones e intervenciones que se
realizan en el mes de tratamiento, ademas de toda aquella informacién que se sefiala en la normativa vigente, bajo los
parametros alli establecidos.

Se debe ademas resguardar que el registro en otros sistemas propios del Sistema Publico de Salud, REM (Resimenes
Estadistico Mensual) u otro segln corresponda, no impliquen doble pago por una misma prestacion.

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

CUARTA: A partir de lo anterior, el Hospital debera resguardar que los recursos sean utilizados para disponer de:

1. Dotacidén de recurso humano: para asegurar la correcta implementacion del programa, éste debe contar con una
dotacion de recursos humanos multidisciplinario, que apunte al trabajo integral, considerando horas profesionales
suficientes de médico, psicélogo, trabajador social, ademas de técnico en rehabilitacion, terapeuta ocupacional y/u otro que
se establezca como relevante para la prestacion de servicio y la intervencion especializada requerida; que permitan cumplir
con lo estipulado en este Protocolo de acuerdo y con lo sefialado en las Orientaciones Técnicas del Programa.

2. Coordinacién de programa: se debe procurar en la organizacién del equipo, que los profesionales, técnicos y no
profesionales cuenten con horas destinadas a la coordinacion, tanto interna como externa, de acuerdo a las necesidades de
los usuarios. En cuanto a la coordinacién interna, se debe resguardar que se mantengan instancias de reunion clinica,
revisién de casos y otras que permitan la discusidn y el analisis y la transferencia de enfoques y conocimientos entre los
distintos integrantes, fortaleciendo la accidn conjunta de manera coherente y siempre centrado en la revision de los
procesos terapéuticos de las personas usuarias.

3. Cuidado de equipos: se considera necesaria la implementacién de un programa de cuidado de equipo, que dé cuenta de
estrategias a nivel individual, de equipo y organizacional dirigidas a favorecer el bienestar de los equipos y a disminuir los
riesgos de desgaste profesional asociados a su trabajo. Se espera que el programa de cuidado de equipo contemple una
programacion a ejecutarse mensualmente durante el desarrollo del Protocolo de acuerdo. El Hospital debera informar dicha
programacion al referente del programa del Servicio de Salud, en las formas y plazos que éste lo establezca y solicite.

4. Formacion: Resulta importante la planificacion y ejecucion de un programa de formacion que permita estructurar los
procesos de induccién para nuevos miembros del equipo y que integre procesos de actualizacion técnica y desarrollo de
competencias en los equipos. Se autoriza el apoyo para financiar pasajes a integrantes del equipo, cuando exista el debido
respaldo de convocatoria de la actividad de capacitacion.

5. Materiales requeridos para las intervenciones, financiamiento de traslados para las visitas domiciliarias o cualquier otra
actividad o insumo que permita asegurar el cumplimiento de este Protocolo de acuerdo y la calidad de las prestaciones.

6. Condiciones de infraestructura e implementacién: el espacio fisico donde se ejecutard el programa debe contar con
instalaciones adecuadas, la mantencion de éstas y con el equipamiento suficiente y de acuerdo a la modalidad de atencion
que ejecuta.

QUINTA: El protocolo de acuerdo que se celebra mediante el presente instrumento regird desde la total tramitacién del
acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2025. No obstante lo anterior, por razones de buen
servicio, y especialmente en atenciéon a las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento
objeto de este protocolo de acuerdo se otorgaran a partir del 1° de enero de 2025.

SEXTA: En concordancia con lo anterior, el Hospital se obliga a realizar los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacién, segtn lo estipulado en las clausulas precedentes, y de acuerdo a lo que se indica a continuacion:

En las clausulas octava y novena se presentan dos cuadros informando respecto de los meses de planes de tratamiento. El
primer cuadro corresponde a la asignacion inicial de meses de planes de tratamiento que SENDA efectivamente requiere
para la ejecucién del programa a contar de la fecha de inicio, y de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria inicial
proyectada. El segundo cuadro, indica el Tope Maximo de planes de tratamiento que se podran asignar durante la ejecucion
del Protocolo de acuerdo. La fijacion de un tope maximo de meses de planes de tratamiento tiene por objetivo reconocer
que, dentro del marco de la ejecucion del presente Protocolo de acuerdo, pueden verificarse aumentos o disminuciones en
los meses de planes de tratamiento, en cuyo caso se procederd a realizar la correspondiente reasignacion.

En tal sentido, de acuerdo a los procesos de reasignacién establecidos en la cldusula vigésimo cuarta del Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con el Servicio de Salud Coquimbo, para la compra de meses de tratamiento para
personas en situacion de calle con consumo problemdtico de drogas y alcohol, para los afios 2025-2026, aprobado por
Resolucién Exenta N°283 de 2024, de SENDA, se podrd aumentar la asignacion inicial de los meses de planes de
tratamiento hasta el tope maximo sefialado en el cuadro de la cldusula novena, lo que se plasmara mediante el
correspondiente acto administrativo dictado por SENDA, sin necesidad de suscribir una modificacion del Protocolo de
acuerdo. En consecuencia, mediante la dictacion de un acto administrativo, SENDA comunicara semestralmente el nimero
de meses de planes de tratamiento correspondiente al periodo siguiente, sin perjuicio de las reasignaciones extraordinarias
y de las eventuales modificaciones del Protocolo de acuerdo que puedan proceder.

En consecuencia:
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a) El tope maximo de meses de planes de tratamiento refleja el limite maximo hasta el cual podran realizarse las
reasignaciones en virtud del proceso establecido para ello.

b) El nimero de meses de planes de tratamiento que refleja la disponibilidad presupuestaria proyectada de SENDA para el
periodo 2025, corresponde a la asignacion inicial de meses de planes de tratamiento.

¢) Las reasignaciones se realizaran en las fechas y mediante el sistema de evaluacién establecido en el Convenio de
Colaboracion Técnica y Financiera.

d) El proceso de reasignaciones no implica una modificacién del Protocolo de acuerdo.

e) El mecanismo de reasignacién se realizara en conformidad a lo dispuesto en la cldusula vigésimo cuarta del Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado con el Servicio de Salud Coquimbo, para la compra de meses de tratamiento para
personas en situacién de calle con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2025-2026, aprobado por
Resolucién Exenta N°283 de 2022, de SENDA, para cuyos efectos SENDA dictard un acto administrativo que serd
debidamente notificado al Hospital a través del Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los precios de los meses de planes de tratamiento son los siguientes:
Precio
Tipo de Plan g MR S
Valor en pesos chilenos $ 263.900

El Servicio destinard un presupuesto Unico y total de $47.502.000 (cuarenta y siete millones quinientos dos mil
pesos), de la forma que se indica en la cldusula octava. No obstante, podrian asignarse recursos adicionales a través de
reasignaciones, en concordancia con lo establecido en las clausulas sexta y novena. El Hospital debera resguardar que
estos recursos sean administrados como centro de costo, de modo de asegurar su disponibilidad para todo aquello
establecido en las clausulas tercera y cuarta.

Los precios anteriormente indicados podran ser reajustados en diciembre de 2025 y comenzaran a regir en el préximo
protocolo de acuerdo, a partir del mes de enero de 2026. La cuantia de dicho reajuste sera fijada en la época indicada
previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que experimente el Indice de Precios al Consumidor de los
ultimos doce meses y la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afo
correspondiente. Los reajustes seran notificados al Hospital una vez totalmente tramitado el acto administrativo que los
aprueba, sin la necesidad de modificar el presente Protocolo de acuerdo.

OCTAVA: Asignacién Inicial de meses de planes de tratamiento.

El Hospital se obliga a realizar durante la vigencia del presente Protocolo de acuerdo, los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacion, que se indican a continuacion:

Afio Centro Region PSC Presupuesto Anual
($)
2025 | CESAM Centro - Hospital San Juan de Dios de La Serena Coquimbo 180 47.502.000

NOVENA: Tope maximo de planes de tratamiento.

En concordancia con lo expresado en la clausula sexta del presente Protocolo de acuerdo, el tope maximo de meses de
planes de tratamiento que el Hospital podra realizar, es el siguiente:

Afio Centro Regién PSC Presupuesto Anual
($)

2025 | CESAM Centro - Hospital San Juan de Dios de La Serena Coquimbo 240 63.336.000

DECIMA: El Servicio pagard al Hospital los Meses de Planes de Tratamiento y Rehabilitacion, por mes de plan de

tratamiento y rehabilitacién efectivamente otorgado, procediéndose a descontar los meses de planes de tratamiento y
rehabilitaciéon que no cumplan con las exigencias minimas de calidad.

Se entenderd por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién efectivamente otorgado, cuando se cumpla con el registro
mensual en el Sistema de Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de las prestaciones mencionadas en la clausula tercera del
presente Protocolo de acuerdo.

Con todo, el Servicio pagard al Hospital siempre respetando la asignacion inicial, o en su caso, lo establecido en los
procesos de reasignacion o en modificaciones del Protocolo de acuerdo que puedan haberse realizado. El Hospital debera
entregar mensualmente, dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente, a través de correo electrénico a los referentes
del Departamento de Salud Mental del Servicio, un reporte complementario a la informacion de SISTRAT, insumo
indispensable para que se valide el pago de cada mes de plan de tratamiento y rehabilitacién.  Con todo,
excepcionalmente, y en consideracidn a las complejidades propias de los servicios requeridos, realizado o no el pago, el
Servicio podrd requerir al Hospital informacién adicional respecto de la efectiva realizacion de un mes de plan de
tratamiento y rehabilitacién, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las caracteristicas y necesidades
propias de las personas usuarias.
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Sin perjuicio que el Servicio pagara mensualmente el monto de los meses de planes de tratamiento efectivamente
realizados por el Hospital, el Servicio podrd realizar, en los meses de abril, agosto y diciembre del afio 2025 un proceso de
ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a este proceso, el Servicio pagara al
Hospital los meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo, por sobre
los maximos mensuales de acuerdo a la asignacidn inicial y posteriores reasignaciones, si fuere el caso, pero bajo el
maximo acumulado al periodo de ajuste correspondiente.

DECIMA PRIMERA: El ingreso de la transferencia deberd imputarse en el Subtitulo 08, item 99, Asignacion 999 otros,
fondos no afectos a la Ley de Presupuesto.

DECIMA SEGUNDA: De los Incumplimientos Graves y Muy Graves.

Para estos efectos, se entenderd que constituyen incumplimiento de las obligaciones derivadas de este Protocolo de
acuerdo y de las derivadas de la prestacién de los servicios contratados, los que podran ser de caracter grave o muy grave,
los que se sefialan a continuacion.

Se entenderan por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Protocolo de acuerdo y/o en el Convenio de Prestacion de Servicios
celebrado con el Servicio de Salud Coquimbo, para la compra de meses de tratamiento para personas en situacion de calle
con consumo problematico de drogas y alcohol, para los afios 2025-2026, aprobado por Resolucion Exenta N°283 de 2024,
de SENDA, que se entiende como parte integrante del presente, que no se encuentren sancionadas como incumplimiento
muy grave y que sean constitutivas de deficiencias en las competencias técnicas, una cantidad de horas disponibles de
parte del equipo de tratamiento menor a las necesarias para realizar las intervenciones del programa, interrupcion de la
atencion, deterioro o insuficiencia en infraestructura e implementacién, entre otras situaciones de igual magnitud
debidamente calificadas, especialmente, aquellas contravenciones a lo dispuesto en el documento técnico denominado
"Orientaciones Técnicas del Programa de Tratamiento Ambulatorio Comunitario para personas adultas en situacién de calle,
que presentan consumo problemaético de sustancias”.

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

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que rigen el presente protocolo de
acuerdo.

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

a. Incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Hospital y que pongan en riesgo el oportuno otorgamiento de los
meses de planes de tratamiento convenidos, implicando que la persona usuaria 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 informacidn registrada en el Sistema de Informacién y Gestion de
Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones realizadas a las personas usuarias en tratamiento.

c. Efectuar cobros improcedentes a las personas usuarias de los planes de tratamiento y rehabilitacién contratados.

En caso de incumplimientos graves y/o muy graves, el procedimiento que se adoptara se ajustard a lo dispuesto en las
cldusulas décimo quinta y décimo séptima de la Resolucién Exenta N°283, que Aprueba Convenio de Prestacién de
Servicios celebrado con el Servicio de Salud Coquimbo, para la compra de meses de tratamiento para personas en situacion
de calle con consumo problemético de drogas y alcohol, para los afios 2025-2026, toda vez que dicha resolucion forma
parte del presente protocolo de acuerdo, de manera integra.

Adicionalmente, el incumplimiento por parte del Hospital de las obligaciones contraidas, asi como de las normas legales,
reglamentarias y administrativas que regulan la Modalidad de Atencion Institucional, facultan al Servicio para poner término
al presente Protocolo de acuerdo. Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio se reserva las acciones legales que sea del caso
entablar en la situacion de producirse un incumplimiento por parte del Hospital.

DECIMA TERCERA: El Hospital debe contribuir a la promocién de una cultura de evaluacién y mejora continua de la
calidad de los servicios, resguardando la participaciéon del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion de procesos y resultados terapéuticos. En ese
marco, se sittia el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccidn y analisis de la informacién proveniente
del Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), que los equipos profesionales deben instalar, conocer y
utilizar de manera periédica, con la finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones
orientadas a la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento debera realizar un monitoreo de sus resultados
terapéuticos y registrarlos en el instrumento denominado Ficha de Monitoreo de Resultados, que incluye variables tales
como tiempos de espera, retencidn, tipo de egreso, logro terapéutico, y una propuesta de mejoramiento y/o mantenimiento
de indicadores, en formato establecido por SENDA, el que serd entregado por las respectivas Direcciones Regionales y/o a
través del Servicio de Salud.

El Hospital deberd asegurar que el establecimiento donde se desarrolla el programa de tratamiento, remita la Ficha de
Monitoreo de Resultados al Servicio de Salud, con copia a SENDA regional, en los siguientes plazos:

« 31 de julio de 2025, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero al 30 de junio de 2025.
« 20 de enero de 2026, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al 20 de diciembre de 2025.

DECIMA CUARTA: Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion de los planes de tratamiento
contratados pueden cumplir funciones que impliquen una relacién directa y habitual con menores de edad, para su
seleccién el Hospital deberd dar estricto cumplimiento, cuando corresponda, 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.

DECIMA QUINTA: Si el Hospital, por diversos motivos, deja de ejecutar el Protocolo de acuerdo sin previo aviso o el
Protocolo de acuerdo termina, ya sea por incumplimiento contractual del Hospital o por término de la vigencia en virtud del
cual se celebra el presente contrato, y quedasen actividades financiadas y no realizadas, el Servicio podra reliquidar los
montos traspasados, debiendo en estos casos el Hospital reintegrar los recursos que no hayan sido ejecutados
oportunamente a Rentas Generales de la Nacion, segun lo establecido en el articulo 26° de la ley N°21.722.
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DECIMA SEXTA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de
2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacion auténtica en soporte
papel, o bien, en formato electronico o digital. A fin de contar con medios electronicos compatibles con los utilizados por la
Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad,
integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente protocolo el Hospital debera rendir los recursos
traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicion
Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electronica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las competencias
técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnologicos de
hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de
Tratamiento, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de
Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran
informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC
una vez superados los inconvenientes.

El informe final de rendicion debera remitirse por el Hospital antes del 01 de marzo del afio siguiente al término de vigencia
y revisarse por el Servicio antes del 31 de marzo de ese afo.

DECIMA SEPTIMA: El Servicio podra solicitar al Hospital datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo de acuerdo, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA OCTAVA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, el Hospital debera utilizar y registrar los gastos efectuados en
conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, para ello, sera responsabilidad
del Hospital rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar la documentacién que respalde su ejecucion con un
desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo.

DECIMA NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo de acuerdo y en caso que la evaluacion final dé cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos
casos el Hospital reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los recursos del programa que no hayan sido ejecutados
oportunamente, deberan hacerlo, a mas tardar, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicidn de cuentas del respectivo
convenio, seglin lo establecido en el articulo 26 de la Ley N°® 21.722, enviando comprobantes de dicha operacion al Servicio
de Salud Coquimbo.

VIGESIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se sefiala. Por
ello, en caso que el Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, el
establecimiento asumira el mayor gasto resultante.

VIGESIMA PRIMERA: Las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunales de Justicia de La Serena.

VIGESIMA SEGUNDA: El presente protocolo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de
cada parte.

FIRMAS ILEGIBLES

D. IVAN MARIN CAMPUSANO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR (S) DIRECTOR
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente protocolo al Subtitulo
08, item 99, Asignacion 999 otros, fondos no afectos a la Ley de Presupuesto.

ANOTESE Y COMUNIQU

DISTRIBUCION:
- Archivo.
- Hospital de La Serena.
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO COMUNITARIO PARA PERSONAS EN
SITUACION DE CALLE CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL,
PARA EL ANO 2025

En La Serena a............. 20 MAR.JOS............. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,

persona juridica de derecho publico, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, segln
Decreto Afecto N° 16 de fecha 04 de septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, ambos
domiciliados en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, y el HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE LA SERENA, representado por su Director (S) D. IVAN MARIN
CAMPUSANO, ambos domiciliados en Balmaceda N°916, La Serena, en adelante el “Hospital”
o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que

consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Para el cumplimiento de los objetivos contenidos en la ley N° 20.502, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante
“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 relaciéon directa con la ejecucién de las politicas, planes y programas
destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas afectadas por la drogadiccion y el

alcoholismo.

Por su parte, el Servicio de Salud es un organismo estatal, dotado de personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la articulacién, gestién y desarrollo de la Red
Asistencial de su competencia, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento,
proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

En ese contexto, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, emitié la Resolucién Exenta N°283, de fecha 08 de abril de 2024,
que Aprueba Convenio de Prestacién de Servicios entre el Servicio Nacional para la Prevencion
y rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud Coquimbo,
para la compra de meses de planes de tratamiento para personas en situacion de calle con
consumo probleméatico de drogas y alcohol, para los afios 2025 y 2026, modificada por la
Resolucién Exenta N°858, de fecha 02 de diciembre de 2024, que Reajusta precio por unidad
de mes de plan de tratamiento para personas en situacién de calle con consumo problematico
de drogas y alcohol, las cuales se entienden como partes integras del presente protocolo de

acuerdo.

En dicho Convenio se establecié que el Servicio de Salud Coquimbo, en cumplimiento de las
obligaciones contraidas, se encuentra facultado para ejecutar este programa en los
establecimientos de salud de su red asistencial.

SEGUNDA: Por este acto, el Servicio y el Hospital acuerdan suscribir un protocolo de acuerdo,
mediante el cual este tltimo se obliga a implementar el *Programa de Tratamiento Ambulatorio
Comunitario para Personas en Situacion de Calle con Consumo Problematico de Drogas y
Alcohol”, que tiene como objetivo otorgar acceso y cobertura de calidad, libre de copago, a la
atencién de personas, hombres y mujeres mayores de 18 afios, que se encuentran en situacion
de calle, en la comuna de La Serena.
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En funcién de lo anterior, se entiende por consumo problematico de sustancias, al consumo
por abuso de sustancias, seglin el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
DSM 1V, al consumo perjudicial, segun el sistema de clasificacion internacional de
enfermedades CIE 10 y a la dependencia, incorporada en ambas clasificaciones.

Este consumo problematico se caracteriza por un patron desadaptativo de consumo de
sustancias con consecuencias adversas en la esfera laboral, familiar y en la vida cotidiana y
se presenta como una gran variedad de sintomas fisicos, psicolégicos y psiquiatricos,
incluyendo los relacionados con los efectos farmacoldgicos directos de las sustancias,
complicaciones médicas del consumo, conflictos familiares y psicosociales, por lo que el
tratamiento de este trastorno implica realizar un abordaje con equipo multidisciplinario.

Para efectos de este protocolo de acuerdo, un mes de plan de tratamiento corresponde a un
mes en que una persona con problemas de consumo de sustancias ilicitas participa de un plan
de tratamiento y rehabilitacién que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones
recomendables asociadas al cumplimiento de los objetivos del mismo, de acuerdo al proceso
terapéutico en que se encuentra.

Se entendera como parte integrante de este protocolo de acuerdo, los siguientes documentos:

a. Documento técnico denominado “Orientaciones Técnicas del Programa de Tratamiento
Ambulatorio Comunitario para personas adultas en situacién de calle, que presentan
consumo problemdtico de sustancias”. Siendo el referido documento conocido por las
partes, éstas estiman innecesaria su insercion.

b. Convenio de colaboraciéon Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, el cual establece compromisos de coordinacion que buscan favorecer la
atencion de la poblacién de personas en Situacion de Calle.

TERCERA: Los planes contratados responden a la Modalidad Ambulatorio Comunitaria, la
que esta compuesta por un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el
logro de los objetivos terapéuticos, destinado a personas con diagnodstico de consumo
perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial, de grado
moderado o severo, con o sin presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica.

El Modelo del Tratamiento y Rehabilitacién, contempla principios y estrategias de intervencion
flexibles, personalizadas, de acuerdo a las necesidades de la poblaciéon destinataria del
programa. La unidad operativa es el territorio o comunidad en la que se interviene, por lo que
el equipo debera movilizarse, si se requiere para una adecuada y eficaz intervencion, a los
diferentes lugares donde se trabaja con esta poblacién, entregando atencion terapéutica a las
personas en los espacios comunitarios destinados para ello (casas de acogida, centros
comunitario, centro de salud, entre otros) o incluso en los propios lugares en los cuales se
encuentran (focos o lugares habituales en los que se concentran durante el dia, o lugares

donde viven).

El tipo de intervenciones y su frecuencia incluidas en un mes de tratamiento, se desarrollan
de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de tratamiento y
rehabilitacién, con el 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 “Qrientaciones
Técnicas del Programa de Tratamiento Ambulatorio Comunitario para personas adultas en
situacién de calle, que presentan consumo problematico de sustancias”, documento técnico
que se entiende parte integrante del presente protocolo de acuerdo.

Sin perjuicio de lo anteriormente indicado, podemos sefialar que las intervenciones a realizarse
en la modalidad ambulatoria comunitaria, son las siguientes:

- Consulta médica
- Consulta psiquiatrica
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- Consulta de salud mental

- Intervencion psicosocial (individual, familiar y de grupo)
- Consulta psicoldgica

- Psicoterapia individual

- Psicoterapia de grupo

- Psicodiagnostico

- Visita domiciliaria

Otras acciones e intervenciones requeridas para el cumplimiento de los objetivos del plan de
tratamiento:

- Coordinacion Intersectorial

- Coordinacién Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO)
- Exdmenes de laboratorio que se requieran

- Medicamentos, si corresponde

Las prestaciones antes sefialadas deberdn encontrarse debidamente registradas en el Sistema
de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) en tiempo real durante el trascurso de
todo el mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del servicio, teniendo como plazo
maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que se ejecutaron las
prestaciones, dia que se considerard de cierre de sistema; asimismo, todas ellas deben estar
consignadas en la Ficha Clinica, las cuales deben ser exactamente coincidentes. Ademas, se
deberd ingresar oportunamente los datos correspondientes en la Fichas existentes en
SISTRAT, a saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha
de Evaluacién del Proceso, Ficha TOP, Ficha de Necesidades de Integracién Social, Ficha de
Egreso y Ficha de Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el periodo de
vigencia del Protocolo de acuerdo. El Hospital debe generar los mecanismos necesarios para
asegurar el registro oportuno y sistematico de prestaciones en el sistema.

El Hospital proporcionard a los beneficiarios de los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacién contratados, todas y cualquiera de las prestaciones que incluyen los mismos,
sin exigir al usuario algun tipo de pago por las atenciones que le seran otorgadas.

Con todo, en el caso de existir complicaciones médicas, psiquiétricas o de cualquier otra indole
o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este Protocolo de acuerdo,
la persona en tratamiento deberd ser derivada mediante interconsulta a un establecimiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud. Para todos los efectos, el Servicio de Salud no
cubrird ni financiara atenciones o prestaciones que no estén expresamente sefialadas en este
Protocolo de acuerdo.

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, deben registrarse alli, ademas de lo
anterior, todas las demas acciones e intervenciones que se realizan en el mes de tratamiento,
ademéas de toda aquella informaciéon que se sefiala en la normativa vigente, bajo los
parametros alli establecidos.

Se debe ademads resguardar que el registro en otros sistemas propios del Sistema Pdblico de
Salud, REM (Restiimenes Estadistico Mensual) u otro segln corresponda, no impliquen doble
pago por una misma prestacion.

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

suficiente.

CUARTA: A partir de lo anterior, el Hospital debera resguardar que los recursos sean utilizados
para disponer de:

1. Dotacién de recurso humano: para asegurar la correcta implementacion del programa, éste
debe contar con una dotacién de recursos humanos multidisciplinario, que apunte al trabajo
integral, considerando horas profesionales suficientes de médico, psicélogo, trabajador social,
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ademas de técnico en rehabilitacién, terapeuta ocupacional y/u otro que se establezca como
relevante para la prestacion de servicio y la intervencion especializada requerida; que
permitan cumplir con lo estipulado en este Protocolo de acuerdo y con lo sefhalado en las
Orientaciones Técnicas del Programa.

2. Coordinacién de programa: se debe procurar en la organizacion del equipo, que los
profesionales, técnicos y no profesionales cuenten con horas destinadas a la coordinacion,
tanto interna como externa, de acuerdo a las necesidades de los usuarios. En cuanto a la
coordinacién interna, se debe resguardar que se mantengan instancias de reunién clinica,
revisién de casos y otras que permitan la discusién y el andlisis y la transferencia de enfoques
y conocimientos entre los distintos integrantes, fortaleciendo la accion conjunta de manera
coherente y siempre centrado en la revisiéon de los procesos terapéuticos de las personas

usuarias.

3. Cuidado de equipos: se considera necesaria la implementacion de un programa de cuidado
de equipo, que dé cuenta de estrategias a nivel individual, de equipo y organizacional dirigidas
a favorecer el bienestar de los equipos y a disminuir los riesgos de desgaste profesional
asociados a su trabajo. Se espera que el programa de cuidado de equipo contemple una
programacion a ejecutarse mensualmente durante el desarrollo del Protocolo de acuerdo. El
Hospital debera informar dicha programacién al referente del programa del Servicio de Salud,
en las formas y plazos que éste lo establezca y solicite.

4. Formacién: Resulta importante la planificacién y ejecuciéon de un programa de formacion
que permita estructurar los procesos de induccion para nuevos miembros del equipo y que
integre procesos de actualizacion técnica y desarrollo de competencias en los equipos. Se
autoriza el apoyo para financiar pasajes a integrantes del equipo, cuando exista el debido
respaldo de convocatoria de la actividad de capacitacion.

5. Materiales requeridos para las intervenciones, financiamiento de traslados para las visitas
domiciliarias o cualquier otra actividad o insumo que permita asegurar el cumplimiento de
este Protocolo de acuerdo vy la calidad de las prestaciones.

6. Condiciones de infraestructura e implementacion: el espacio fisico donde se ejecutara el
programa debe contar con instalaciones adecuadas, la mantencién de éstas y con el
equipamiento suficiente y de acuerdo a la modalidad de atencion que ejecuta.

QUINTA: El protocolo de acuerdo que se celebra mediante el presente instrumento regira
desde la total tramitacién del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de
2025. No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, y especialmente en atencion a
las necesidades de las personas tratadas, los meses de planes de tratamiento objeto de este
protocolo de acuerdo se otorgardn a partir del 1° de enero de 2025.

SEXTA: En concordancia con lo anterior, el Hospital se obliga a realizar los meses de planes
de tratamiento y rehabilitacién, segln lo estipulado en las cldusulas precedentes, y de acuerdo
a lo que se indica a continuacién:

En las clausulas octava y novena se presentan dos cuadros informando respecto de los meses
de planes de tratamiento. El primer cuadro corresponde a la asignacion inicial de meses de
planes de tratamiento que SENDA efectivamente requiere para la ejecucion del programa a
contar de la fecha de inicio, y de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria inicial proyectada.
El sequndo cuadro, indica el Tope Maximo de planes de tratamiento que se podran asignar
durante la ejecucién del Protocolo de acuerdo. La fijacion de un tope maximo de meses de
planes de tratamiento tiene por objetivo reconocer que, dentro del marco de la ejecucion del
presente Protocolo de acuerdo, pueden verificarse aumentos 0 disminuciones en los meses de
planes de tratamiento, en cuyo caso se procedera a realizar la correspondiente reasignacion.

En tal sentido, de acuerdo a los procesos de reasignacion establecidos en la cldusula vigésimo
cuarta del Convenio de Prestacién de Servicios celebrado con el Servicio de Salud Coquimbo,
para la compra de meses de tratamiento para personas en situacion de calle con consumo
problematico de drogas y alcohol, para los afios 2025-2026, aprobado por Resolucién Exenta
N°283 de 2024, de SENDA, se podra aumentar la asignacién inicial de los meses de planes de
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tratamiento hasta el tope maximo sefialado en el cuadro de la clausula novena, lo que se
plasmara mediante el correspondiente acto administrativo dictado por SENDA, sin necesidad
de suscribir una modificacién del Protocolo de acuerdo. En consecuencia, mediante la dictacion
de un acto administrativo, SENDA comunicara semestralmente el nimero de meses de planes
de tratamiento correspondiente al periodo siguiente, sin perjuicio de las reasignaciones
extraordinarias y de las eventuales modificaciones del Protocolo de acuerdo que puedan
proceder.

En consecuencia:

a) El tope maximo de meses de planes de tratamiento refleja el limite maximo hasta el cual
podran realizarse las reasignaciones en virtud del proceso establecido para ello.

b) El nimero de meses de planes de tratamiento que refleja la disponibilidad presupuestaria
proyectada de SENDA para el periodo 2025, corresponde a la asignacioén inicial de meses de
planes de tratamiento.

c) Las reasignaciones se realizaran en las fechas y mediante el sistema de evaluacion
establecido en el Convenio de Colaboracién Técnica y Financiera.

d) El proceso de reasignaciones no implica una modificacion del Protocolo de acuerdo.

e) El mecanismo de reasignacion se realizard en conformidad a lo dispuesto en la clausula
vigésimo cuarta del Convenio de Prestacion de Servicios celebrado con el Servicio de Salud
Coquimbo, para la compra de meses de tratamiento para personas en situacion de calle con
consumo problemaético de drogas y alcohol, para los afios 2025-2026, aprobado por Resolucion
Exenta N°283 de 2022, de SENDA, para cuyos efectos SENDA dictara un acto administrativo
que sera debidamente notificado al Hospital a través del Servicio de Salud.

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

Precio
g Programa Ambulatorio Comunitario
Tipode: Plan Personas en Situacion de Calle (PSC)
Valor en pesos chilenos $ 263.900

El Servicio destinard un presupuesto Unico y total de $47.502.000 (cuarenta y siete
millones quinientos dos mil pesos), de la forma que se indica en la clausula octava. No
obstante, podrian asignarse recursos adicionales a traves de reasignaciones, en concordancia
con lo establecido en las clausulas sexta y novena. El Hospital debera resguardar que estos
recursos sean administrados como centro de costo, de modo de asegurar su disponibilidad
para todo aquello establecido en las clausulas tercera y cuarta.

Los precios anteriormente indicados podran ser reajustados en diciembre de 2025 vy
comenzardn a regir en el proximo protocolo de acuerdo, a partir del mes de enero de 2026.
La cuantia de dicho reajuste serd fijada en la época indicada previamente, teniendo como
factores referenciales el reajuste que experimente el indice de Precios al Consumidor de los
Gltimos doce meses vy la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del
Sector Plblico del afio correspondiente. Los reajustes seran notificados al Hospital una vez
totalmente tramitado el acto administrativo que los aprueba, sin la necesidad de modificar el

presente Protocolo de acuerdo.

OCTAVA: Asignacién Inicial de meses de planes de tratamiento.

El Hospital se obliga a realizar durante la vigencia del presente Protocolo de acuerdo, los
meses de planes de tratamiento y rehabilitacion, que se indican a continuacion:
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Afo Centro Regidn PSC Presupuesto
Anual ($)

2025 | CESAM Centro - Hospital San Juan de Dios de La Serena Coquimbo 180 47.502.000

NOVENA: Tope maximo de planes de tratamiento.

En concordancia con lo expresado en la cldusula sexta del presente Protocolo de acuerdo, el
tope maximo de meses de planes de tratamiento que el Hospital podra realizar, es el siguiente:

Afio Centro Regién PSC Presupuesto
Anual ($)
2025 | CESAM Centro - Hospital San Juan de Dios de La Serena Coquimbo 240 63.336.000

DECIMA: El Servicio pagara al Hospital los Meses de Planes de Tratamiento y Rehabilitacién,
por mes de plan de tratamiento y rehabilitacién efectivamente otorgado, procediéndose a
descontar los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién que no cumplan con las
exigencias minimas de calidad.

Se entenderé por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente otorgado, cuando
se cumpla con el registro mensual en el Sistema de Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de las
prestaciones mencionadas en la clausula tercera del presente Protocolo de acuerdo.

Con todo, el Servicio pagara al Hospital siempre respetando la asignacion inicial, o en su caso,
lo establecido en los procesos de reasignacion o en modificaciones del Protocolo de acuerdo
que puedan haberse realizado. El Hospital deberd entregar mensualmente, dentro de los
primeros cinco dias del mes siguiente, a través de correo electronico a los referentes del
Departamento de Salud Mental del Servicio, un reporte complementario a la informacion de
SISTRAT, insumo indispensable para que se valide el pago de cada mes de plan de tratamiento
y rehabilitacién. Con todo, excepcionalmente, y en consideracién a las complejidades propias
de los servicios requeridos, realizado o no el pago, el Servicio podra requerir al Hospital
informacién adicional respecto de la efectiva realizacién de un mes de plan de tratamiento y
rehabilitacién, teniendo en consideracion, entre otros elementos técnicos, las caracteristicas
y necesidades propias de las personas usuarias.

Sin perjuicio que el Servicio pagard mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento efectivamente realizados por el Hospital, el Servicio podra realizar, en los meses
de abril, agosto y diciembre del afio 2025 un proceso de ajuste en el pago de los meses de
planes de tratamiento contratados. Conforme a este proceso, el Servicio pagara al Hospital
los meses de planes de tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente
periodo, por sobre los méximos mensuales de acuerdo a la asignacion inicial y posteriores
reasignaciones, si fuere el caso, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente.

DECIMA PRIMERA: El ingreso de la transferencia debera imputarse en el Subtitulo 08, item
99, Asignacién 999 otros, fondos no afectos a la Ley de Presupuesto.

DECIMA SEGUNDA: De los Incumplimientos Graves y Muy Graves.

Para estos efectos, se entenderd que constituyen incumplimiento de las obligaciones derivadas
de este Protocolo de acuerdo y de las derivadas de la prestacion de los servicios contratados,
los que podran ser de cardcter grave o muy grave, los que se sefialan a continuacion.

Se entenderan por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

a. Las contravenciones a lo establecido en el presente Protocolo de acuerdo y/o en el Convenio
de Prestacién de Servicios celebrado con el Servicio de Salud Coquimbo, para la compra de
meses de tratamiento para personas en situaciéon de calle con consumo problematico de
drogas y alcohol, para los afios 2025-2026, aprobado por Resolucion Exenta N°283 de 2024,
de SENDA, que se entiende como parte integrante del presente, que no se encuentren
sancionadas como incumplimiento muy grave y que sean constitutivas de deficiencias en las
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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, especialmente, aquellas contravenciones a lo
dispuesto en el documento técnico denominado “Orientaciones Técnicas del Programa de
Tratamiento Ambulatorio Comunitario para personas adultas en situacion de calle, que
presentan consumo problematico de sustancias”.

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

c. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que rigen
el presente protocolo de acuerdo.

Se entendera por incumplimientos muy graves, las siguientes situaciones:

a. Incumplimiento de las obligaciones contraidas por el Hospital y que pongan en riesgo el
oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento convenidos, implicando que la
persona usuaria 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 ia informacién registrada en el Sistema de
Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones realizadas a
las personas usuarias en tratamiento.

c. Efectuar cobros improcedentes a las personas usuarias de los planes de tratamiento y
rehabilitacion contratados.

En caso de incumplimientos graves y/o muy graves, el procedimiento que se adoptara se
ajustard a lo dispuesto en las cldusulas décimo quinta y décimo séptima de la Resolucién
Exenta N°283, que Aprueba Convenio de Prestacion de Servicios celebrado con el Servicio de
Salud Coquimbo, para la compra de meses de tratamiento para personas en situacion de calle
con consumo problemético de drogas y alcohol, para los afios 2025-2026, toda vez que dicha
resolucién forma parte del presente protocolo de acuerdo, de manera integra.

Adicionalmente, el incumplimiento por parte del Hospital de las obligaciones contraidas, asi
como de las normas legales, reglamentarias y administrativas que regulan la Modalidad de
Atencién Institucional, facultan al Servicio para poner término al presente Protocolo de
acuerdo. Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio se reserva las acciones legales que sea del
caso entablar en la situacién de producirse un incumplimiento por parte del Hospital.

DECIMA TERCERA: E| Hospital 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 integracion en el
programa de metodologias de evaluacion de procesos y resultados terapéuticos. En ese marco,
se sitiia el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccién y analisis de la
informacién proveniente del Sistema de Informacién y Gestién de Tratamiento (SISTRAT), que
los equipos profesionales deben instalar, conocer y utilizar de manera periddica, con la
finalidad de obtener indicadores de resultados que apoyen la toma de decisiones orientadas a
la mejora continua de la calidad. El programa de tratamiento debera realizar un monitoreo de
sus resultados terapéuticos y registrarlos en el instrumento denominado Ficha de Monitoreo
de Resultados, 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 y/o a través del Servicio de Salud.

El Hospital deberd asegurar que el establecimiento donde se desarrolla el programa de
tratamiento, remita la Ficha de Monitoreo de Resultados al Servicio de Salud, con copia a

SENDA regional, en los siguientes plazos:
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« 31 de julio de 2025, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al 30 de junio
de 2025.

« 20 de enero de 2026, que dé cuenta de la informacién del periodo 1 de enero al 20 de
diciembre de 2025.

DECIMA CUARTA: Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion de
los planes de tratamiento contratados pueden cumplir funciones que impliquen una relacion
directa y habitual con menores de edad, para su seleccion el Hospital debera dar estricto
cumplimiento, cuando corresponda, 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.

DECIMA QUINTA: Si el Hospital, por diversos motivos, deja de ejecutar el Protocolo de
acuerdo sin previo aviso o el Protocolo de acuerdo termina, ya sea por incumplimiento
contractual del Hospital o por término de la vigencia en virtud del cual se celebra el presente
contrato, y quedasen actividades financiadas y no realizadas, el Servicio podra reliquidar los
montos traspasados, debiendo en estos casos el Hospital reintegrar los recursos que no hayan
sido ejecutados oportunamente a Rentas Generales de la Nacién, segln lo establecido en el
articulo 26° de la ley N°21.722.

DECIMA SEXTA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra
regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la
posibilidad de rendir cuentas con documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en
formato electrénico o digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los
utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo
y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, a
partir del presente protocolo el Hospital debera rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnol6gica denominada “Sistema de Rendicion
Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacién electrénica y digital, para tal efecto deberan designar a
los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para
perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios
tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas,
iniciativas y actividades del respectivo Programa de Tratamiento, durante el periodo de
rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través
del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la
rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una
vez superados los inconvenientes.

El informe final de rendicién debera remitirse por el Hospital antes del 01 de marzo del afio
siguiente al término de vigencia y revisarse por el Servicio antes del 31 de marzo de ese afio.

DECIMA SEPTIMA: El Servicio podré solicitar al Hospital datos e informes extraordinarios e

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente protocolo de acuerdo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y

evaluacion del mismo.

DECIMA OCTAVA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar
aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, el
Hospital debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por
las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Reptblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
para ello, serd responsabilidad del Hospital rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacion que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos
meses de realizada su consumo.

DECIMA NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo de acuerdo y en caso que
la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio
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reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos el Hospital reintegrar a Rentas
Generales de la Nacién los recursos del programa que no hayan sido ejecutados
oportunamente, deberdn hacerlo, a mas tardar, dentro del mes siguiente al cierre de la
rendicién de cuentas del respectivo convenio, segun lo establecido en el articulo 26 de la Ley
N° 21.722, enviando comprobantes de dicha operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

VIGESIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este protocolo se sefiala. Por ello, en caso que el Hospital se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, el establecimiento asumira el mayor gasto
resultante,

VIGESIMA PRIMERA: Las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunales de Justicia
de La Serena.

VIGESIMA SEGUNDA: El presente protocolo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y
oficio, quedando uno en poder de cada parte.
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