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RESOLUCION EXENTA N°

N° INT.: 40

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; las Resoluciones N°30, de 2015,
N°36 de 2024 y 3 de 2026 de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N°16, de 04
de septiembre de 2024, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el cumplimiento de los objetivos contenidos en la ley N° 20.502, el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion 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 ejecucidn de las politicas, planes y programas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar
a personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

2. Que, el Servicio de Salud y el Hospital de Ovalle, celebraron con fecha 06 de julio 2026, el
Protocolo de acuerdo denominado "“Protocolo De Acuerdo Programa de Tratamiento Para
Adolescentes y Jovenes En El Marco De La Ley N° 20.084, Para El Afio 2026”".

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

RESOLUCION:

1. APRUEBESE el Protocolo de fecha 06.07.2026 suscrito
entre el HOSPITAL DR. ANTONIO TIRADO LANAS DE OVALLE, representado por su Director
D. RICARDO SALAZAR CABRERA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, segun se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO ;
PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES
EN EL MARCO DE LA LEY N° 20.084, PARA EL ANO 2026

En La Serena a 06.07.2026 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, segun 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 DR. ANTONIO TIRADO LANAS DE
OVALLE, representado por su Director D. RICARDO SALAZAR CABRERA, ambos domiciliados en Avda. Manuel
Pefafiel N°1550, Ovalle, 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 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, de acuerdo al articulo 19, letra j, de aquel
cuerpo legal, se encuentra facultado, entre otras materias, para celebrar convenios o contratos con entidades publicas
o privadas, cuyo objeto diga relacion directa con la ejecucidn 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 articulacion, 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 rehabilitacion de las personas enfermas.

En ese contexto, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
emitio la Resolucion Exenta N°191, de fecha 10 de marzo de 2026, que Aprueba 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 Coquimbo, para la compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes y jovenes en el marco de
la ley 20.084, para los afios 2026-2027-2028, la cual se entiende como parte integra del presente protocolo de
acuerdo.

En dicho Convenio se establecid 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 Intensivo para Adolescentes y Jévenes en
el marco de la Ley N° 20.084"”, que tiene como objetivo otorgar acceso y cobertura, libre de copago, a adolescentes
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y jovenes que se les haya impuesto una sancion o medida bajo la ley N°20.084, de 07 de diciembre de 2005, del
Ministerio de Justicia.

El mencionado Programa contempla la atencion de los siguientes beneficiarios:

a) Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas no privativas de libertad, a los que ademas se les haya
impuesto, como sancién accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacion por adiccion al
alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley N°20.084.

b) Adolescentes y jovenes sancionados con internacidn en régimen de libertad asistida con internacién parcial, libertad
asistida o libertad asistida especial a los que no habiéndoseles impuesto la sancidén accesoria del articulo 7° de la ley
N°20.084, sin embargo, requieran ser sometidos a tratamiento de rehabilitacion por adiccién al alcohol o las drogas
y accedan voluntariamente a ello.

c) Adolescentes y jovenes, que tengan la calidad de imputados, a los que se haya aplicado por el juez una medida
cautelar personal, ya sea en medio libre o privativo de libertad y que requieran ser sometidos a tratamiento de
rehabilitacion por adiccion al alcohol o las drogas y accedan voluntariamente a ello.

d) Adolescentes y jévenes imputados con consumo problematico de drogas, a los que se haya aplicado una suspension
condicional del procedimiento, cuya condicién sea someterse a un tratamiento de rehabilitacion por adiccion al alcohol
0 a las drogas o con condicion de Tribunal de Tratamiento de Drogas (TTD).

TERCERA: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la cldusula anterior, SENDA y el Ministerio de Salud
definieron los planes de tratamiento que conforman este Programa. Para los efectos del presente convenio, la unidad
del objeto de contratacion es un mes de plan de tratamiento.

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

Prestaciones validas de pago:

-Consulta médica

-Consulta psiquiatrica

-Consulta de salud mental (individual y familiar)
-Intervencion psicosocial de grupo

-Consulta psicologica

-Psicoterapia individual

-Psicoterapia de grupo

-Psicodiagnéstico (incluye aplicacion de test si corresponde)
-Visita domiciliaria

Las prestaciones antes sefialadas deberan realizarse preponderantemente de manera presencial y 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, teniendo como 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; 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 Integracion Social, Ficha de Egreso y Ficha de
Seguimiento, o aquellas que sean incorporadas durante el periodo de vigencia del convenio. El Hospital debe generar
los mecanismos necesarios para asegurar el registro oportuno y sistematico de prestaciones en el sistema. Se deja
constancia que, respecto de las prestaciones a realizar por un médico psiquiatra, éstas podran ser desarrolladas
mediante la modalidad de telemedicina, siempre en consideracion de una mejor atencidn de la persona usuaria y en
la medida de no ser posible efectuarse de manera presencial.

Considerando que la Ficha Clinica es el instrumento en el cual se registra la historia clinica de una persona y de su
proceso de atencidn de salud, deben registrarse alli, ademas de lo anterior, todas las acciones e intervenciones que
se realizan en el mes de tratamiento, sumada a toda aquella informacidon que sefiala 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 (Resumenes
Estadistico Mensual) u otro seguin corresponda, no impliquen doble pago por una misma prestacion.

Estan incluidos como intervenciones, ademas, sin costo para la persona usuaria, incluso cuando son beneficiarias de
ISAPRE o CAPREDENA, los examenes y medicamentos requeridos para abordar trastorno por uso de sustancias y su
comorbilidad, y que se requieran de acuerdo al diagnoéstico y necesidades de la persona usuaria. Por ello, el programa
de tratamiento debera gestionar y/o proveer los mismos, en base al diagnéstico y en coordinacion con la red sanitaria
correspondiente, resguardando la continuidad del tratamiento farmacolégico cuando la persona usuaria deba ser
trasladada a un nodo de atencion de otro Servicio de Salud.

La implementacién de los planes de tratamiento debe enmarcarse en las orientaciones y lineamientos
correspondientes a este convenio, ademas de los modelos de gestion de los respectivos nodos y puntos de atencion
de la red, en las orientaciones vigentes y en el modelo de gestion de la red tematica de salud mental, definido por el
Ministerio de Salud como el estandar nacional de organizacion de la atencidn en este ambito.

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 asegurar que los recursos sean utilizados para disponer de:

1. Recurso profesional y técnico: para asegurar la correcta implementacion del programa, éste debe contar con horas
de profesionales y técnicos para conformar un equipo interdisciplinario, que es parte del equipo del establecimiento
de atencién, que apunte al trabajo integral, considerando horas profesionales y técnicas suficientes de médico,
psicélogo, trabajador social, ademas de técnico y/u otro que se establezca como relevante para la prestacion de
servicio y la intervencion especializada requerida seglin nivel de complejidad y necesidad de atencién. Se debe
considerar, ademas, en la ejecucion de los planes de tratamiento, los recursos que permitan contar con un equipo de
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tratamiento con formacién y experiencia en el tema, con procesos que faciliten la capacitacion de éste, asi como
instalaciones adecuadas y mantencidn de éstas y equipamiento suficiente. Sera responsabilidad del Hospital asegurar
que los profesionales y técnicos sean destinados efectivamente a funciones y tareas requeridas para dar cumplimiento
a este programa.

2. Coordinacion de equipo: Para favorecer una adecuada organizacion del equipo, resulta fundamental que cada
programa o establecimiento designe una figura de coordinador/a, asignando horas semanales especificas para labores
de coordinacion interna y externa del programa. Asimismo, es esencial asegurar que todos los integrantes del equipo
(profesionales, técnicos y no profesionales) cuenten con horas destinadas a la coordinacion, conforme a las
necesidades de las personas usuarias. Respecto de la coordinacién interna, se debe garantizar la existencia de
instancias de reunion clinica y/o de equipo, de manera periodica y permanente. Se sugiere una frecuencia semanal,
con los siguientes propositos:

-Revision y analisis de casos

-Evaluacion de indicadores de resultado

-Discusidn clinica para formulacién y evaluacién integral de los casos

-Transferencia de enfoques, conocimientos y aprendizajes entre los distintos miembros del equipo
-Fortalecimiento del trabajo conjunto, promoviendo una intervencién coherente, centrada en las personas usuarias
-Elaboracion de planes de cuidado integrales (PCI) o planes de tratamiento individualizados (PTI)

-Evaluacion continua del proceso terapéutico, incluyendo evaluaciones parciales y evaluacion para el egreso

3. Cuidado de equipos: Se debe asegurar 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 profesionales y
técnicos y a disminuir los riesgos de desgaste asociados a su trabajo. Se espera que este programa cuente con un
documento de programacion anual, que contenga actividades planificadas de forma mensual o bimestral, a ejecutarse
durante el desarrollo del convenio.

4. Formacion: Resulta importante la planificacion por parte del Hospital, en colaboracion y articulacidon con el Servicio
de Salud y SENDA, en la ejecucion de un programa de formacion que permita estructurar los procesos de induccion
para nuevos miembros del equipo y que integre procesos de actualizacidn técnica y desarrollo de competencias en los
equipos. Ademas, sera fundamental brindar apoyo al equipo de tratamiento y facilitar su participacién en distintas
instancias de formacién y capacitacion que surjan en el marco del convenio, tanto del Servicio de Salud, SENDA u
otros que aporten en la formacién del recurso humano del programa.

5. Materiales requeridos para las intervenciones: Financiamiento de traslados para las visitas domiciliarias o en el
marco de la continuidad de cuidados, plan de telefonia para intervenciones remotas, conexidén a internet,
computadores, insumos para ejecucion de talleres o cualquier otra actividad o insumo que permita asegurar el
cumplimiento de este convenio y la calidad de las prestaciones.

6. Condiciones de infraestructura e implementacion: El espacio fisico donde se ejecuta 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. Por lo anterior, en el transcurso de este convenio se espera que todos los establecimientos o
dispositivos de atencién funcionen considerando los aspectos mencionados en el Decreto N°4 del 2010 del Ministerio
de Salud y demas normativa vigente para los distintos niveles de atencion.

QUINTA: El protocolo de acuerdo que se celebra mediante el presente instrumento regira desde la total tramitacion
del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2026. No obstante, 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 otorgaran a partir del 1° de enero de 2026.

SEXTA: En concordancia con lo anterior, el Hospital se obliga a realizar los meses de planes de tratamiento y
rehabilitacidon, segun 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 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 o 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 clausula vigésimo sexta del Convenio de
Prestacion de Servicios celebrado entre SENDA y 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 2026-
2027-2028, aprobado por Resolucion Exenta N°337 de 2026, de SENDA, se podra aumentar la asignacion inicial de
los meses de planes de tratamiento hasta el tope maximo sefialado en el cuadro de la clausula novena, lo que se
plasmarad 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 al Servicio de Salud, 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 podrén 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 2026, corresponde a la asignacion 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 modificacién del Protocolo de acuerdo.

e) El mecanismo de reasignacién se realizara 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 adolescentes y jévenes en el marco de la ley 20.084, para los afios 2026-2027-2028, aprobado por
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Resolucién Exenta N°191 de 2026, de SENDA, para cuyos efectos SENDA dictard 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
- Programa Ambulatorio Intensivo del Medio Libre
Tipo de Plan Adolescentes y Jovenes Ley 20.084 (PSC)
Valor en pesos chilenos $ 505.300

El Servicio destinara un presupuesto Unico y total de $90.954.000 (noventa millones novecientos cincuenta y
cuatro mil pesos), de la forma que se indica en la clausula 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 2026 y comenzaran a regir en el préximo
protocolo de acuerdo, a partir del mes de enero de 2027. 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.

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 rehabilitacidon, que se indican a continuacion:

Ano Centro Region PAI ML Presupuesto
Anual ($)
2026 | Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas de Ovalle Coquimbo 180 90.954.000

NOVENA: Tope maximo de planes de tratamiento.

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

Ano Centro Region PAI ML Presupuesto
Anual ($)
2026 | Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas de Ovalle Coquimbo 240 121.272.000

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

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

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 de convenio que puedan haberse realizado.

El Hospital debera entregar mensualmente, dentro de los primeros dos 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
rehabilitaciéon. Con todo, excepcionalmente, y en consideracidon a las complejidades propias de los servicios
requeridos, realizado o no el pago, el Servicio podra requerir al Hospital informacion adicional respecto de la efectiva
realizacién de un mes de plan de tratamiento y rehabilitacion, teniendo en consideracion, entre otros elementos
técnicos, las caracteristicas y necesidades propias de las personas usuarias. En base a la informacion disponible en
SISTRAT vy el reporte complementario, tras la validacién del referente técnico, el Servicio emitird la factura
correspondiente a SENDA, quien la visara y pagara dentro de los 30 dias corridos siguientes, para que el Servicio
gestione la respectiva transferencia al Hospital.

Sin perjuicio de 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, octubre, noviembre y diciembre
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 asignacién 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, Asignacién 999
otros, fondos no afectos a la Ley de Presupuesto.
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DECIMA SEGUNDA: De los Incumplimientos Graves y Muy Graves.

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, los que
se sefialan a continuacion.

Se entenderan por incumplimientos graves, las siguientes situaciones:

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

b. En general, toda aquella practica que interfiera con el adecuado desarrollo del proceso terapéutico de las personas
usuarias.

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

d. Falta de veracidad de la informacion registrada en el Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT)
respecto de las intervenciones realizadas a las personas usuarias en tratamiento, siempre que la diferencia entre
SISTRAT vy la ficha clinica sea de baja cantidad en términos de su reiteracion y/o magnitud.

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, en términos de reiteracion y magnitud, de veracidad de la informacidn registrada en el
Sistema de Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las intervenciones realizadas a las personas
usuarias en tratamiento y que evidencie que las personas usuarias no hayan recibido 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 ajustara a lo dispuesto en
las clausulas décimo séptima y décimo novena de la Resolucién Exenta N°191, que Aprueba Convenio de Prestacion
de Servicios celebrado entre SENDA vy el Servicio de Salud Coquimbo, para la compra de meses de tratamiento para
adolescentes y jovenes en el marco de la ley 20.084, para los afios 2026-2027-2028, 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 Atencidn Institucional, facultan al Servicio para
poner término al presente convenio. 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: El Hospital debe contribuir a la promocién de una cultura de evaluaciéon y mejora continua de la
calidad de los servicios, resguardando la participacidon del equipo profesional en instancias de capacitacion y asesoria,
favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacién de procesos y resultados terapéuticos. En
ese marco, se sitla el Sistema de Monitoreo de Resultados, mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion
proveniente del Sistema de Informacién y Gestidén 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 debera velar porque cada centro remita la Ficha de Monitoreo de Resultados al Servicio de Salud, con copia
a SENDA regional, en los siguientes plazos:

e 30 de julio de 2026, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al 30 de junio de 2026.
e 20 de enero de 2027, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al 20 de diciembre de 2026.

En la eventualidad que la fecha de entrega coincida con un dia inhabil, se considera como plazo el dia habil siguiente.

DECIMA CUARTA: Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucién de los planes de tratamiento
contratados deben cumplir funciones que implican una relacién directa y habitual con menores de edad, para su
seleccion el Hospital deberd 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.

DECIMA QUINTA: Si el Hospital, , por diversos motivos, deja de ejecutar el Convenio sin previo aviso o el Convenio
termina, ya sea por incumplimiento contractual del Hospital o por término de la vigencia del Convenio de Colaboracién
Técnica, 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 Nacidn, segun lo establecido en el articulo 26° de la
Ley N° 21.796.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud Coquimbo podra poner término total o parcial al presente Protocolo de acuerdo,
por acto administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:
a) Por resciliacidon o mutuo acuerdo de las partes.
b) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
c) Caso fortuito o fuerza mayor, comprendiendo dentro de ellas razones de ley o de autoridad que hagan
imperativo terminarlo.
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d) Sia 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 Hospital se queda sin establecimientos de salud que estén en condiciones de cumplir las
prestaciones convenidas en el presente instrumento.

g) Sial Hospital se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos, respecto a un mismo establecimiento
ejecutor, en un periodo de seis meses.

h) En caso que el segundo plan de trabajo y/o plan de situaciones criticas implementado en hechos graves,
haya tenido una evaluacion deficiente.

i) En caso que el segundo plan de trabajo y/o plan de situaciones criticas implementado en hechos muy
graves, haya tenido una evaluacion deficiente.

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones contratadas respecto a todos los
establecimientos de salud indicados en el presente Protocolo de acuerdo. 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 instrumento.

Una vez tramitada la resolucion que disponga dicho término parcial, las partes suscribirdan 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 Protocolo de acuerdo termine anticipadamente, el Hospital, debera realizar las prestaciones adecuadas
a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha decretada de término del mismo, la que estara
sefialada en la Resolucidén que disponga el término del contrato, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada
caso, al centro de tratamiento que continuara la atencidén, acompafando un informe actualizado, que dé cuenta del
diagndstico, plan de tratamiento, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si
corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico. Respecto del registro de las
prestaciones, en caso de término anticipado de contrato, el Servicio de Salud debera evaluar el tipo de egreso de cada
una de las personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accion realizada.

DECIMA SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion
N°30/2015 y/o N°2/2026, ambas de Contraloria General de la Republica, considerando, que la resolucion N°2
empezara a regir el 1° de julio de 2026, a partir de esa data, se deroga la resolucion N° 30/2015, por lo tanto, las
transferencias efectuadas con anterioridad a la fecha indicada en el inciso anterior continuaran rigiéndose por la
normativa vigente a la época de la dictacion del acto que autoriza su traspaso.

Lo anterior, debera estar en concordancia con la resolucién 1.858/2023 de Contraloria General de la Republica, que
establece el uso obligatorio del sistema de rendicidn electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. 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 convenio el Municipio 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 ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion electrénica
y digital. Para tal efecto se debera 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 de disponer de los medios tecnoldgicos de
hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo
Programa, durante el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe
final de rendicion deberad remitirse por Hospital al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio
efectuara el cierre de la rendicidon antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que el Hospital reintegre a Rentas
Generales de la Nacion los recursos no ejecutados, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que el Hospital designe para desempefar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y
administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que
desempefiien estos perfiles, el Hospital se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de
Salud.

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 rendicion 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.

DECIMA OCTAVA: 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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

DECIMA NOVENA: 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 Republica, que dispone la obligacidon de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, para ello, serad
responsabilidad del Hospital rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar la documentacidon que respalde su
ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo.

VIGESIMA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo de acuerdo y en caso que la evaluacidn 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 Nacidn los recursos del programa que no hayan sido ejecutados
oportunamente, antes del 30 de abril del afio siguiente, segin lo establecido en el articulo 26 de la Ley N° 21.722,
enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

VIGESIMA PRIMERA: E| 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 SEGUNDA: Las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunales de Justicia de La Serena.
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VIGESIMA TERCERA: El presente protocolo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cada parte.

FIRMAS ILEGIBLES

D. RICARDO SALAZAR CABRERA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL DR. ANTONIO TIRADO LANAS DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente protocolo al Subtitulo 21 y 22 de los fondos no
afectos a la Ley de Presupuesto.

APRUEBESE ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Ernesto Wladimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coquimbo
Fecha: 13-07-2026 16:43 CLT
Servicio de Salud Coquimbo

DISTRIBUCION:
- Hospital de Ovalle.
-  Subdepartamento De Salud Mental DSSC
- Subdireccién de Finanzas DSSC.
- Archivo.
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y JOVENES
EN EL MARCO DE LA LEY N° 20.084, PARA EL ANO 2026
¥ LR
Gb JuL 200
En La SErena auccovvcrviveenivivinirenvisinimnen. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho plblico, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente,
representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, segin 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 DR. ANTONIO TIRADO LANAS DE OVALLE, representado
por su Director D. RICARDO SALAZAR CABRERA; ambos domiciliados en Avda. Manuel Pefiafiel
N91550, Ovalle, 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 Prevencidn 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 piiblicas 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

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 articulacion, gestién y desarrollo de la Red Asistencial de su competencia,
para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la salud y
rehabilitacidn de las personas enfermas.

En ese contexto, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol, SENDA, emitié la Resolucidn Exenta N°191, de fecha 10 de marzo de 2026, que Aprueba
Convenio de Prestacidn de Servicios entre el Servicio Nacional para la Prevencién 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 adolescerites y jovenes en el marco de la ley 20.084, para los afios 2026~
2027-2028, la cual se entiende como parte integra del presente protocolo de acuerdo.

En dicho Convenio se establecié que &l 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 Intensivo para
Adclescentes y Jévenes en el marco de la Ley N°® 20.084", que tiene como abjetivo otorgar acceso 'y
cobertura, libre de copago, a adolescentes y jovenes que se les haya impuesto una sancién o medida
bajo la ley N°20.084, de 07 de diciembre de 2005, del Ministerio de Justicia.

El mencionado Pragrama contempla la atencién de los siguientes beneficiarios:

a) Adolescentes y jovenes sancionados por el juez con penas no privativas de libertad, a los que ademas
se les haya impuesto, como sancién accesoria, la obligatoriedad de someterse a tratamiento de
rehabilitacién por adiccion al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7° de
1a Ley N°20.084.

b) Adolescentes y jévenes sancionados con internacidn en régimen de libertad asistida con internacion
patcial, libertad asistida o libertad asistida especial a los que no habiéndoseles impuesto la sancion
accesoria del articulo 7° de la ley N920.084, sin embargo, requieran ser sometidos a tratamiento de
rehabilitacién por adiccién al alcohol o las drogas y accedan voluntariamente a ello.

PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA ADCLESCENTES Y JOVENES EN EL MARCO DELA LEY M° 20.084
ARO 2026
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c) Adoles.centes y jbvenes, que tengan la calidad de imputados, a los que se haya aplicado por el juez
una med!da cautelar pe_r;ong!, ya sea en medio libre o privativo de libertad y que requieran ser sometidos
a tratamiento de rehabilitacién por adiccion al alcohol o las drogas y accedan voluntariamente a ello.

d) Adolescen?:c’as y jéveqes imputados con consumo problematico de drogas, a los que se haya aplicado
una suspension ccn_dlcuonal del procedimiento, cuya condicién sea someterse a un tratamiento de
E_tla_r[l_gt))llltacmn por adiccion al alcohol o a las drogas o con condici6n de Tribunal de Tratamiento de Drogas

TERCERA:_Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la cldusula anterior, SENDA y el Ministerio de
Salud d_eﬁmeron los planes de tratamiento que conforman este Programa. Para los efectos del presente
convenio, la unidad del objeto de contratacién es un mes de plan de tratamiento.

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

Prestaciones validas de pago:

-Consulta médica

-Consulta psiquidtrica

-Consulta de salud mental (individual y familiar)
-Intervencién psicosocial de grupo

-Consulta psicoldgica

-Psicoterapia individual

-Psicoterapia de grupo

~Psicodiagndstico (incluye aplicacion de test si corresponde)
-Visita domiciliaria

Las prestaciones antes sefialadas deberan realizarse preponderantemente de manera presencial y
encontrarse debidamente registradas en el Sistema de Informacion 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 considerara de cierre de sistema; asimismo, todas ellas deben
estar consignadas en la Ficha Clinica, las-cuales deben ser exactamente coincidentes. Ademds, se debera
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 convenio. El Hospital debe generar los
mecanismos necesarios para asegurar el registro oportuno y sistematico de prestaciones en el sistema.
Se deja constancia que, respecto de las prestaciones a realizar por un médico psiquiatra, éstas podrén
ser desarrolladas mediante la modalidad de telemedicina, slempre en consideracion de una mejor
atencién de la persona usuaria y en la medida de no ser posible efectuarse de manera presencial,

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, ademads de lo anterior, todas las acciones e
intervenciones gue se realizan en el mes de tratamiento, sumada a toda aquella informacion que sefiala
la normativa vigente, bajo los parametros alli establecidos.

Se debe ademés resguardar que el registro en otros sistemas propios del Sistema Piblico de Salud, REM
(Restimenes Estadistico Mensual) u otro seglin corresponda, no impliquen doble pago por una misma

prestacion.

Estan incluidos como intervenciones, ademas, sin costo para la persona usuaria, incluso cuando son
beneficiarias de ISAPRE o CAPREDENA, Jos exdmenes y medicamentos requeridos para abordar trastorno
por uso de sustancias y su comorbilidad, y que se requieran de acuerdo al diagndstico y necesidades de
la persona usuaria. Por ello, el programa de tratamiento debera gestionar y/o proveer los mismos, en
base al diagndstico y en coordinacion con la red sanitaria correspondiente, resguardando la continuidad
del tratamiento farmacoldgico cuando la persona usuatia deba ser trasladada a un nodo de atencién de

otro Servicio de Salud.

La implementacién de los planes de tratamiento debe enmarcarse en las orientaciones y lineamientos
correspondientes a este convenio, ademés de los modelos de gestion de los réspectivos nodos y puntos
de atencion de 1a red, en las orientaciones vigentes y en el modelo de gestion de la red temaética de
salud mental, definido por el Ministerio de Salud como el estdndar nacional de organizacion de la atencion

en este ambito,
Se debe considerar ademés 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,

PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES Y- JOVENES EN EL MARCO DE LA LEY N° 20.084
AND 2028
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C'UARTA: A partir de lo anterior, el Hospital debera asegurar que los recursos sean utilizados para
disponer de:

1. Recurso profesional y técnico: para asegurar la correcta implementacién del programa, éste debe
contar con horas de profesionales y técnicos para conformar un equipo interdisciplinario q’ue es parte
del equipo del f.-stablecimiento de atencién, gue apunte al trabajo integral, consid’erando horas
profesionales y técnicas suficientes de médico, psicdlogo, trabajador social, ademas de técnico y/u otro
que se gstablezca como relevante para la prestacion de servicio y la intervencién especializada requerida
segun nivel de co.mplejidad y necesidad de atencion. Se debe considerar, ademas, en la ejecucion de los
plane§ deltratamlento, los recursos que permitan contar con un equipo de tratamiento con formacion y
experiencia en el tem,a, con procesos que faciliten la capacitacion de éste, asi como instalaciones
adecuadas y mantencion de éstas y equipamiento suficiente. Seré responsabilidad del Hospital asegurar
que los profesionales y técnicos sean destinados efectivamente a funciones'y tareas requeridas para dar
cumplimiento a este programa.

2. Coordinacion de equipo: Para favorecer una adecuada organizacién del equipo, resulta fundamental
que cada programa o establecimiento designe una figura de coordinador/a, asignando horas semanales
especificas para labores de coordinacién interna y externa del programa. Asimismo, es esencial asegurar
que todos los integrantes del equipo (profesionales, téchicos y no profesionales) cuenten con horas
destinadas a la coordinacidon, conforme a las necesidades de las personas usuarias. Respecto de la
coordinacion Interna, se debe garantizar la existencia de instancias de reunién clinica y/o de equipo, de
manera periddica y permanente. Se sugiere una frecuencia semanal, con los siguientes propdsitos:

~Revisién y andlisis de casos

-Evaluacion de indicadores de resultado

-Discusién clinica para formulacion y evaluacion integral de los casos

-Transferencia de enfoques, conocimientos y aprendizajes entre los distintos miembros del equipo
-Fortalecimiento del trabajo conjunto, promoviendo una intervencion coherente, centrada en las
personas usuarias

-Elaboracién de planes de cuidado integrales (PCI) o planes de tratamiento individualizados (PTI)
-Evaluacion continua del proceso terapéutico, incluyendo evaluaciones parciales y evaluacién para el

egreso

3. Cuidado de equipos: Se debe asegurar 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 profesionales y técnicos y a disminuir los riesgos de desgaste asociados a su trabajo. Se espera
que este programa cuente con un documento de programacion anual, que contenga actividades
planificadas de forma mensual o bimestral, a ejecutarse durante el desarrollo del convenio.

4. Formacién: Resulta importante ia planificacién por parte del Hospital, en colaboracion y articulacién
con el Servicio de Salud ¥ SENDA, en la ejecucién de un programa de formacién 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. Ademas, sera fundamental brindar apoyo al equipo
de tratamiento y facilitar su participacién en distintas instancias de formacién y capacitacién que surjan
en el marco del convenio, tanto del Servicio de Salud, SENDA u otros que aporten en la formacion del

recurso humano del programa.

5. Materiales requeridos para las intervenciones: Financiamiento de traslados para las visitas
domiciliarias o en el marco de la continuidad de cuidados, plan de telefonia para intervenciones remotas,
conexidn a internet, computadores, insumos para ejecucién de talleres o cualguier otra actividad o
insumo que permita asegurar el cumplimiento de este convenio y la calidad de las prestaciones.

6. Condiciones de infraestructura e implementacion: El espacio fisico donde se ejecuta el programa debe
contar con instalaciones adecuadas, la mantencién de éstas y con el equipamiento suficiente y de
acuerdo a la modalidad de atencién que ejecuta. Por lo anterior, en el transcurso de este convenio se
espera que todos los establecimientos o dispositivos de atencion funcionen considerando los aspectos
mencionados en el Decreto N4 del 2010 del Ministerio de Salud y demas normativa vigente para los

distintos niveles de atencién.

QUINTA: El protocolo de acuerdo gue se celebra mediante el presente instrumento regird desde la total
tramitacién del acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2026. No obstante, 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 protocolo de acuerdo se otorgaran a partir del 1° de

enero de 2026.

SEXTA: En concordancia con lo anterior, el Hospital se obliga a realizar [os meses de planes de
tratamiento y rehabilitacién, segln lo estipulado en las cldusulas precedentes, y de acuerdo a lo que se
indica a continuacion:
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En las cldusulas octava y niovena 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 ejecucién del Protocolo de acuerdo. La fijacion
de un tope méximo‘de meses de planes. de tratamiento tiene por objetivo reconocer que, dentro del
marco de la ejecucidn del presente Protocolo de acuerdo, pueden verificarse aumentos o disminuciones
en Ips meses de planes de tratamiento, en cuyo caso se procederad a realizar la correspondiente
reasignacion.

En tal sentido, de acuerdo a los procesos de reasignacion establecidos en la cldusula vigésimo sexta del
Convenio de Prestacién de Servicios celebrado entre SENDA y 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 2026-2027-2028, aprobado por Resolucién Exenta N°337 de 2026, de
SENDA, se podra 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 dictacién de un acto administrativo, SENDA comunicara
semestralmente al Servicio de Salud, 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 méximo 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 2026, corresponde a la asignacion 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 reasignacién se realizard en conformidad a lo dispuesto en la cldusula vigésimo
cuarta del Convenio de Prestacion de Serviclos celebrado con el Servicio de Salud Coquimbo, para la
compra de meses de tratamiento para adolescentes y jovenes en el marco de la ley 20.084, para los
afios 2026-2027-2028, aprobado por Resolucién Exenta N°191 de 2026, de SENDA, para cuyos afectos
SENDA dictard un acto administrativo que sera debidamenite 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 PI Programa Ambulatorio Intensivo del Medio Libre
ipo de Flan Adolescentes y Jévenes Ley 20.084 (PSC)
Valor en pesos chilenos % 505.300

Ei Servicio destinard un presupuesto dnico y total de $90.954.000 (noventa millones novecientos
cincuenta y cuatro mil pesos), de |a forma que se indica en la cldusula octava. No obstante, podrian
asignarse recursos adicicnales a través de reasignaciones, en concordancia con lo establecido en las
clausulas sexta y novena. El Hospital deberd resguardar que estos recursos sean administrados como
¢entro de costo, de modo de asegurar su disponibilidad para todo aquello establecido en las clausulas
tercera y cuarta.

Los precios anteriormente indicados podrén ser reajustados en diciembre de 2026 y comenzaran a regir
en el préximo protocolo de acuerdo, a partir del mes de enero de 2027. 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 dltimos doce meses y la disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la-Ley de Presupuesto del Sector Piblico del afio correspondiente.
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OCTAVA: Asignacidn 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 rehabilitacién, que se indican a continuacién:

Aiio Centro Regidn PAI ML Presupuesto
Anual ($)
2026 | Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas de Ovalle Coquimbo 180 90.954.000

NOVENA: Tope maximo de planes de tratamiento.

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

Afio Centro Regidn PAIl ML Presupuesto
Anual (8)
2026 | Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas de Ovalle Coquimbo 240 121.272.000

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

Se entenderd 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 cldusula tercera del presente convernio.

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 de convenio que puedan haberse

realizado.

El Hospital deberé entregar mensualmente, dentro de los primeros dos dias del mes siguiente, a través
de correo electrénico a los referentes del Departamento de Salud Mental del Servicio, un reporte
complementario a la informacidn de SISTRAT, insumo indispensable para que se valide el pago de cada
mes de plan de tratamiento y rehabilitacién. Con todo, excepcionalmente, y en consideracion a las
complejidades propias de los servicios requeridos, realizado o no el pago, el Servicio pedré requerir al
Hospital informacion adicional 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. En base a Ia informacién disponible en SISTRAT y el
reporte complementario, tras la validacion del referente técnico, el Servicio emitira la factura
correspondiente a SENDA, quien la visara y pagara dentro de los 30 dias corridos siguientes, para que
el Servicio gestione la respectiva transferencia al Hospital.

Sin perjuicio de 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,
octubre, noviembre y diciembre 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 asignacién iniclal 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, ftem 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
convenio y de las derivadas de la prestacion 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 Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera y sus

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

b. En general, toda aquella practica que interfiera con el adecuado desarrollo del proceso terapéutico de
las personas usuarias.

¢. Cualquier incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que rigen el
presente convenio.

d. Falta de veracidad de la in‘formacién registrada en el Sistema de Informacion y Gestidn de Tratamiento
(SISTRAT) resp_)ecto de las intervenciones realizadas a las personas usuarias en tratamiento, siempre
gue la_tdlgerenc:la entre SISTRAT v la ficha clinica sea de baja cantidad en términos de su reiteracion y/o
magnitud.

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, en términos de reiteracién y magnitud, de veracidad de la informacion
registrada en el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT) respecto de las
intervenciones realizadas a las personas usuarias en tratamiento y que evidencie que las personas
usuarias no hayan recibido tratamiento.

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

En casc de incumplimientos graves y/o muy graves, el procedimiento que se adoptard se ajustara a lo
dispuesto en las cldusulas décima séptima y décimo novena de la Resolucién Exenta N°191, que Aprueba
Convenio de Prestacion de Servicios celebrado entre SENDA y el Servicio de Salud Coquimbo, para la
compra de meses de tratamiento para adolescentes y jévenes en el marco de la ley 20.084, para los
afios 2026-2027-2028, 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 Atencion Institucional,
facultan al Servicio para poner término al presente convenio. 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: E] Hospital debe contribuir a la promocién de una cultura de evaluaciéon y mejora
continua de la calidad de los servicios, resguardando la participacion del equipo profesional en instancias
de capacitacion y asesotia, favoreciendo la integracion en el programa de metodologias de evaluacion
de procesos y resultados terapéuticos. En ese marco, se sitfia el Sistema de Monitoreo de Resultados,
mecanismo de recoleccion y analisis de la informacion proveniente del Sistema de Informacién y Gestion
de Tratamiento (SISTRAT), que los eguipos 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 deberé 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 seré entregado por las respectivas Direcciones Regionales y/o a través
del Servicio de Salud.

£l Hospital deberd velar porgue cada centro remita la Ficha de Monitoreo de Resultados al Servicio de
Salud, con copia a SENDA regional, en los siguientes plazos:

- 30 de julio de 2026, que dé cuenta de' la informacién del periodo 1 de enero al 30 de junio de 2026.
20 de enero de 2027, que dé cuenta de la informacion del periodo 1 de enero al 20 de diciembre de

2026.

En la eventualidad que la fecha de entrega coincida con un dia inhabil, se considera como plazo el dia
habil siguiente.

DECIMA CUARTA: Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucién de los planes
de tratamiento contratados deben cumplir funciones que implican una relacién directa y habitual con
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menores de edad, para su seleccion el Hospital deberd dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el
artscu'lo 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 Ql{JINTA: Si el Hospital, , por diversos motivos, deja de ejecutar el Convenio sin previo aviso
o el Convenlio termina, ya sea por incumplimiento contractual del Hospital o por término de la vigencia
deI'C.onvenio de Colaboracién Técnica, 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, segn lo establecido en el articulo 26° de la Ley N° 21.796.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud Coquimbo podré poner término total o parcial al presente Protocolo
de acuerdo, por acto administrativo. fundado, en el evento que acaeciere aiguna de las siguientes
circunstancias:

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

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

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

d) Siauno o mas establecimientos de salud se le hubiere revocado la autorizacién sanitaria, y
el Sizr\:jicio de Salud no hubiere puesto término a la relacién contractual que lo une con dichas
entidades.

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

f) Si el Hospital se queda sin establecimientos de salud gue estén en condiciones de cumplir
las prestaciones convenidas en el presente instrumento.

g) Si al Hospital se le hubieren notificado tres o mas incumplimientos, respecto a un mismo
establecimiento ejecutor, en un periodo de seis meses.

h) En caso que el segundo plan de trabajo y/o plan de situaciones criticas implementado en
hechos graves, haya tenido una evaluacion deficiente.

i) En caso que el segundo plan de trabajo y/o plan de situaciones criticas implementado en
hechos muy graves, haya tenido una evaluacién deficiente.

Se entiende por término total cuando se pone término a las prestaciones contratadas respecto a todos
los ‘establecimlentos de salud indicados en el presente Protocolo de acuerdo. 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 instrumento.

Una vez tramitada la resolucién que disponga dicho término parcial, las partes suscribiran una
modificacién de convenio en que se ajustard la asignacidn de los establecimientos de salud respectivos

de los cuales se ha puesto término.

En caso que el Protocolo de acuerdo termine anticipadamente, el Hospital, deberd realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha decretada de
término del mismo, la que estard sefialada en |a Resolucidn que disponga &l término del contrato, ademas
de realizar |la derivacion asistida, de cada caso, al centro de tratamiento que continuara la atencién,
acompafiando un informe actualizado, que dé cuenta del diagnostico, plan de tratamiento, estado de
avance de los objetivos terapéuticos, esquema farmacoldgico, si corresponde, y de todos aquellos datos
relevantes para el éxito del proceso terapéutico. Respecto del registro de las prestaciones; en caso de
término anticipado de contrato, el Servicio de Salud deberd evaluar el tipo de egreso de cada una de las
personas beneficiarias, y registrar en SISTRAT de acuerdo a la accion realizada.

DECIMA SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la
resolucion N©30/2015 y/o N°2/2026, ambas de Contraloria General de la Republica, considerando, que
la resolucién N°2 empezara a regir el 1° de julio de 2026, a partir de esa data, se deroga la resolucion
N° 30/2015, pot lo tanto, las transferencias efectuadas con anterioridad a la fecha indicada en el inciso
anterlor continuaran rigléndose por la normativa vigente a la época de la dictacién del acto que autoriza

su traspaso.

Lo anterior, deberd estar en concordancia con la resolucion 1.858/2023 de Contraloria General de la
Republiica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por

los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por Ia

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 convenio el Municipio
deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la pla'tafprma
tecnoldgica denominada "Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas™ o SISREC, para la ejecucion de
los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas. con documentacion electrénica y digital, Para
tal efecto se deberd 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
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los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas de disponer de los
medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas
y actividades del respectivo Programa, durante el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos
transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién deberd remitirse por Hospital al Servicio
antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el cierre de la rendicién antes del 31 de
marzo de ese afio, a fin de que el Hospital reintegre a Rentas Generales de la Nacidn los recursos no
ejecutados, segtin lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que el Hospital designe para desempeifiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las
personas que desempefien estos perfiles, el Hospital se compromete a informar formalmente y de
manera oportuna al Servicio de Salud.

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.

DECIMA OCTAVA: 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 evaluacién del mismo.

DECIMA NOVENA: E| Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente
la correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, el Hospital deberd 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 Republica, que dispone la obligacion 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.

VIGESIMA: 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, antes del 30 de abril del afio siguientg,
seglin lo establecido en el articulo 26 de la Ley N° 21.722, enviando comprobantes de dicha operacidn

al Servicio de Salud Coquimbo.

VIQES!MA PRIMERA: 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 SEGUNDA: Las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunales de Justicia de La
Serena.

yq'-kﬂ.\“; AL

R-ANTONIO TIRADO LANAS DE OVALLE

N
HOSPITAL D
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