SENDA Autoriza contratar con el Centro de Salud
¥ epindng pobea - Mental Contradiccion Ltda., R.U.T.
76.046.892-4, mediante la modalidad del trato
directo y por los motivos que se sefnalan, la
compra de planes de tratamiento para
; personas con consumo problematico de
Gobierno de Chile sustancias estupefacientes o sicotropicas.

RESOLUCION EXENTA N° 4.000

SANTIAGO, 24 DE OCTUBRE DE 2013
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VISTO: Lo previsto en el Decreto con Fuerza
de Ley N° 1/19.653 del Ministerio Secretaria

~ & Oficial de Partes General de la Presidencia, de 2000, que fija el
3’3 ‘%5 texto refundido, coordinado y sistematizado de
O% 29 0CT 2013 .?.g la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de
’.2 S ]

Bases Generales de Administracion del Estado;
en la Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios; en el Decreto Supremo N° 250, de
Hacienda, de 2004 que estableci6 el
Reglamento de la Ley individualizada
precedentemente; en el Decreto Supremo N°
1.763, de Hacienda, de 2008, y en el Decreto
Supremo N° 1.383, de Hacienda, de 2011, que
modificaron el Reglamento de la Ley N° 19.886
antes senalado; en la Ley N° 20.641, Ley de
Presupuestos para el sector publico para el ano
2013; en la Ley N° 20.502 que crea el
Ministerio del Interior y Seguridad Publica y el
Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol; en el Decreto con Fuerza de Ley N°2-
20.502, de 2011, del Ministerio del interior y
Seguridad Publica; en la Resolucion N° 1.600,
de 30 de octubre de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas sobre
exencion del tramite de Toma de Razén; lo
dispuesto en el articulo 79 y 80 del Estatuto
Administrativo, aprobado por la Ley 18.834,
cuyo texto  refundido, coordinado vy
sistematizado, fue fijado por el Decreto con
Fuerza de Ley N° 29 del Ministerio de
Hacienda; Resolucién N° 60, de 13 de abril de
2012, del Servicio Nacional para la

Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
M'JE\&I @ lgé.?}&

DISTRIBUCION:

1. Divisién Juridica de SENDA.

. Jefa de la Division de Administracion y Finanzas de SENDA

. Divisién de Administracion y Finanzas (Area de Presupuesto)

. Divisién de Administracion y Finanzas (Area de Compras y Contrataciones)
. Division de Administracion y Finanzas (Area de Convenios de Tratamiento)
. Jefa de la Divisién Programatica de SENDA

. Division Programatica (Area de Tratamiento Adulto)

. Direccion Regional Metropolitana de SENDA.

9. Centro de Salud Mental Contradiccién Ltda. (Direccién: Amapolas N° 3763 B, comuna de Providencia,
Region Metropolitana.)

10. Partes y Archivo
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Drogas y Alcohol; en la Resolucion Exenta N° 2.948, de 16 de agosto de
2013, del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol que aprueba bases administrativas y técnicas de
propuesta publica para contratar la compra de planes de tratamiento para
personas con consumo problematico de sustancias estupefacientes o
sicotrépicas para SENDA,; en la Resolucion Exenta N° 2.987, de 21 de agosto de
2013, del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, que modifica las bases recién indicadas, en Resolucion
Exenta N° 3.141, de 05 de septiembre de 2013, del Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol que adjudica
propuesta publica y autoriza contratar con las entidades que individualiza, la
compra de planes de tratamiento para personas con consumo problematico de
sustancias estupefacientes o sicotropicas para SENDA, y declara desierta la
linea de servicio N° 7, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA procedié a licitar, a través del portal
www.mercadopublico.cl, bajo el ID 662237-35-LP13, 8 lineas de servicio
compuestas por planes de tratamiento para personas con consumo problematico
de sustancias estupefacientes o sicotrépicas, considerando las caracteristicas y
particularidades de cada individuo, para ser ejecutados durante cuatro meses, a
contar del mes de septiembre y hasta el 31 de diciembre de 2013, en horario
vespertino, cuyas bases administrativas y técnicas fueron aprobadas mediante
Resolucién Exenta N° 2.948, de 16 de agosto de 2013, del mencionado Servicio.

2. Que, a la linea de servicio N° 7 de la licitacion publica individualizada en
el considerando anterior, solo el Centro de Salud Mental Contradiccién Ltda.,
R.U.T. 76.046.892-4, present6 propuesta publica, la que fue evaluada y
desestimada por no haber alcanzado la nota final minima para adjudicar, exigida
en el nimero 6 de las bases administrativas y técnicas de la licitacion publica ID
662237-35-LP13.

3. Que, mediante Resolucion Exenta N° 3.141, de 5 de septiembre de 2013,
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol declaré desestimada la oferta presentada por Centro de Salud Mental
Contradiccion Ltda., y desierta la linea de servicio N° 7 de la licitacién publica
ID 662237-35-LP13, debido a que la oferta presentada no resulté conveniente a
los intereses de SENDA.

4, Que, para el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol resulta indispensable cubrir las necesidades de
tratamiento y rehabilitacibn de personas que presentan un consumo
problematico de sustancias estupefacientes o sicotrépicas, que se habrian
otorgado de haberse adjudicado la linea de servicio N° 7 de la licitacién publica
ID 662237-35-LP13, declarada desierta.

5. Que, Centro de Salud Mental Contradiccion Ltda. presentd, a este
Servicio, una nueva propuesta para la linea de servicio N° 7, la que fue evaluada
por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, llegando éste a la conclusion de que la entidad mencionada,
posee la capacidad y competencias necesarias para otorgar los servicios que
componen la linea de servicio N° 7, concluyendo que cumple con lo necesario
para su ejecucion, alcanzando la nota requerida en el numero 6 de las bases
administrativas y técnicas de la licitacion publica ID 662237-35-1.P13.



6. Que, en consideracion de lo anterior, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol requiere contratar
con el Centro de Salud Mental Contradiccion Ltda., la compra de planes de
tratamiento para personas con consumo problematico de sustancias
estupefacientes o sicotropicas, correspondientes a la linea de servicio N° 7 de la
licitacion publica ID N° 662237-35-LE13.

7. Que, los hechos anteriormente descritos, constituyen la causal prevista en
el articulo 8 letra g) de la Ley 19.886, y en el articulo 10 N° 7 letra I) del
Reglamento de la Ley 19.886, aprobado mediante Decreto N° 250, del ano
2004, del Ministerio de Hacienda, que autorizan la contratacion bajo la
modalidad del trato directo cuando, por la naturaleza de la negociacion, existan
circunstancias que hagan del todo indispensable acudir al mismo, lo que sucede
cuando habiéndose realizado una licitacion publica previa para la
contratacion de servicios, no se recibieran ofertas o éstas recibidas
resultaren inadmisibles por no ajustarse a los requisitos esenciales
establecidos en las bases, y la licitacion sea indispensable para el
organismo.

8. Que, el Centro de Salud Mental Contradiccion Ltda., se encuentra
inscrito en el Portal ChileProveedores como Proveedor Habil para contratar con
la Administracién del Estado, cumpliendo con todos los requisitos exigidos en la
Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y
Prestacion de Servicios y su Reglamento. Adicionalmente, no ha sido
condenado por practicas antisindicales o por infraccion a los derechos
fundamentales del trabajador en los ultimos dos anos, de acuerdo a lo publicado
por la Direccion del Trabajo.

9. Que, para contratar bajo la modalidad del trato directo con el Centro de
Salud Mental Contradicciéon Ltda., el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol requiere el correspondiente
acto administrativo que lo autorice, razén por la cual vengo en dictar la siguiente

RESOLUCION:

ARTICULO PRIMERO: Autorizase al Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
a contratar, bajo la modalidad del trato directo, y por los motivos sefialados, con
el Centro de Salud Mental Contradiccion Ltda., R.U.T. 76.046.892-4, la
compra de planes de tratamiento para personas con consumo problematico de
sustancias estupefacientes o sicotropicas, en los términos y condiciones que se
contemplen en el convenio que se suscribira al efecto, teniendo como referencia
lo dispuesto en las bases administrativas, técnicas y anexos de la propuesta
publica 1D 662237-35-LP13.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara
para el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, la compra de planes de tratamiento para personas con
consumo problematico de sustancias estupefacientes o sicotrdpicas, asciende a
la cantidad total de $11.561.850.-




La suma antes indicada se financiara con cargo
a los recursos consultados en la partida presupuestaria 05.09.01.24.03.001 de la
Ley de Presupuesto para el Sector Publico, correspondiente al afio 2013.

ARTICULO TERCERO: De conformidad a lo
dispuesto en la Ley 19.886 sobre Contratos Administrativos de Suministro y
Prestacion de Servicios, y su Reglamento, en el presente caso, y debido a los
motivos expuestos anteriormente, que hacen procedente la contratacién, no es
necesario contar con tres cotizaciones.

ANOTESE, PUBLIQUESE EN EL PORTAL www.mercadopublico.cl

DO

ACIONAL (S) ,
g ENCIEN Y REHABILITACION DEL
SUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES LABORALES Y
PREVISIONALES

La Direccién del Trabajo, CERTIFICA que, respecto de la empresa solicitante que se individualiza a continuacién, se
registran, en las bases informéticas de la Direccién del Trabajo, los antecedentes que se detallan en el presente:

1.- INDIVIDUALIZACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE:

RUT RAZON SOCIAL / NOMBRE
76,046,892-4. | CENTRQ.DE SALUD.MENTAL CONTRADICCION-LIMITADA-
RUT REP. LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
6,928,326 - 8 VIVIANA BARBARA GUTIERREZ TORRENT
DOMICILIO

julio prado 1662

" REGION | COMUNA ’ TELEFONO
13 NUNOA (2) 2098813

CORREO ELECTRONICO
CTCONTRADICCION@GMAIL.COM

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA (CAE)

CLINICAS PSIQUIATRICAS, CENTRQS. DE_REHABILJIAGIQN,.A..SILQ.S.Y. CLINICAS DE REPQSQ CON.PACIENTES.
INTERNOS Y PERSONAL MEDICO

2.- ANTECEDENTES LABORALES Y PREVISIONALES DEL SOLICITANTE:
(Disponibies en Sistema informatico de la Direccidn del Trabajo y Boletin de Infractores a la Legislacion
Laboral y Previsional.)

MULTAS EJECUTORIADAS - NO INCLUIDAS EN BOLETIN DE INFRACTORES

N°® MULTA N° UM, UNIDAD MONETARIA INSPECCION ESTADO

~NO-REGISTRA ~

DEUDA PREVISIONAL (BOLETIN DE INFRACTORES)

MOTIVO ) INSTITUCION " MONTOENUTM |  MONTOENS

-- NO REGISTRA --

RESOLUCIONES DE MULTA (BOLETIN DE INFRACTORES)
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INSPECTOR DEL TRABAJO
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EL SIGUIENTE ES EL FOLIO PARA VERIFICAR LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO EN EL SITIO WEB DE LA DIRECCION DEL
TRABAJO, EN http:/iventanilla.dt.gob.cl/tramitesenlinealtramite/inicio2.aspx (INGRESAR EL FOLIO EN EL RECUADRO
"Verificacién de Tramites”, Y SELECCIONAR EL TRAMITE "Certificado Contratista”)
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CHILE RES. EXENTA N° 041459

MINISTERIO DE SALUD Santlago, R T I
SEREMI DE SALUD R.m. IR R R
SUBDPTO. PROFESIONES MEDICAS Y FARMAGIA
HLEE/COF/ras.-

VISTOS:

La presentacion N° 18999/10 de D. Eleodoro Fuenzalida Campos, RUN. N° 5,744.463-0 y de D.
Viviana Gutiérrez Torrens N° 6.928.326-8, Representantes Legales de la sociddad “Centro de Salud Mental
Contradiccién Limitada” o “Contradiccién Ltda.”, RUT. N° 76.046.892-4, con domicilio en Julio Prado N° 1662,
comuna de Nufioa, por la que solicitan autorizacion sanitaria de instalacién y funcionamiento para un
establecimiento de Tratamiento Y Rehabilitacién de Personas con Consumo Perjudicial o Dependencia a
Aicohol y/o Drogas ambulatorio y residencial, de propiedad de la mencionada sociedad, a ubicarse en
Julio Prado N° 1662, comuna de Nufioa; Ias actas de visitas inspectivas del 21/06/10 y 20/07/10, de la Unidad
de Formalizacion del Subdpto. de Profesiones Médicas y Farmacia de esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud Regién Metropolitana; los comprobantes de recaudacion N° 041 7981 del 06/05/10 y N° 0438637 del
06/08/10; y teniendo presente lo dispuesto en el Cédigo Sanitario aprobado por D.F.L. N° 725/67 y normas
legales y reglamentarias complementarias aplicables, D.S. N° 4/09, que aprueba el Reglamento de Centros
de Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con Consumo Perjudicial o Dependencia a Alcohol y/o Drogas, y
en uso de las atribuciones que me confieren el DFL N°1/2005, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N° 2763/79, y el D.S. N° 136/04, que aprueba el reglamento orgénico del Ministerio de
Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE 1a instalacion y AUTORIZASE el funcionamiento del establecimiento de Tratamiento y
Rehabilitacion de Personas con Consumo Perjudicial o Dependencia a Alcohol y/o Drogas ambulatorio y
. residencial denominado “Comunidad Terapéutica Contradiccion”, ubicada en Julio Prado N° 1662, comuna
de Nufioa, de propiedad de la sociedad “Centro de Salud Mental Contradiccion Limitada” o “Contradiccion
Ltda.", representada por D. Eleodoro Fuenzalida Campos y D. Viviana Gutiérrez Torrens, ya individualizados,

inspeccionadas

2.- La direccién técnica del establecimiento, estara a cargo de D. Viviana Gutiérrez Torrens, RUN. N°
6.928.326-8, Técnico en Rehabilitacién de Personas con Dependencia a Drogas.

3.- DISPONESE, que el referido establecimiento debera llevar los Registros reglamentarios debidamente
autorizados por el Subdpto. de Profesiones Médicas y Farmacia de esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud Regién Metropolitana:

¢ Libro de Visitas Inspectivas
¢ Libro de Sugerencias y Reclamos
¢+ Registro de Ingresos al Programa de Rehabilitacién Ambulatoria Y Residencial

4.- Cualquier modificacion a los términos dé la preéénte resolucion, debera ser comunicado por escrito a esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana, para su autorizacion.

5.- Notifiquese de la presente resolucién bo‘r‘ funcionarios de la Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region Metropolitana, Unidad de Formalizacion del Subdpto. de Profesiones Médicas y Farmacia.

REGISTRESE y COMUNIQUESE.

Por orden del Secretario Regional Ministerial de Salgd«-‘;, e i
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DISTRIBUCION: R T R

Inleresado (2) lo que transcribo a usted, para su

Superintendencia de Salud conocimiento y fines consiguientes

FONASA Direccién Regional Metropolitana

FONASA Nivel Central Intermediacion de Compras



Oferente Persona Juridica:

Declaracién Jurada

.En.Santiago. de. Chile,. a 17 de. Qctubra de 2013, dan/dofia. Viviana. Barbara |.
Gutierrez Torrent, RUT: 6.928.326-8 representante legal de Centro de
Salud Mental Contradiccién, RUT 76.046.892-4, viene en declarar bajo
juramento, que tanto el(la) que suscribe como la persona juridica a la que
representa:;

a) No se encuentra afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas
en el articulo 4° inciso primero y sexto, de la Ley 19.886, de
Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y
Prestacién de Servicios. _

b) Conocer los términos de referencia, haber estudiado los
antecedentes y verificado su concordancia, asi como también
que todos los antecedentes presentados como parte de la oferta
de mi representada son veraces y exactos, conforme con las
condiciones.de la presente licitacion.. .

c) La Entidad a la que represento no ha sido condenada a alguna
de las penas establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 20.393
que establece la Responsabilidad Penal de las Personas
Juridicas en los Delitos de Lavado de Activos, Financiamiento
del- Terrorismo y- Delitos” der Cohecho; quer e impida celebrar |
actos o contratos con organismos del Estado.

Autorizo la firma de dofia VIVIANA BARBARA GUTIERREZ TORRENT,
C.I. 6.928.326-8. SANTIACO, 17 de Octubre de 2013.-




Oferente Persona Juridica:

Declaracion Jurada

.En. Santiaga de Chile,. 2 17 de Qctubre de 2013, danidafia Daniel. Emesta |

Fuenzalida Ferdinand, RUT: 9.589.188-8 representante legal de Centro de
Salud Mental Contradiccion, RUT 76.046.892-4, viene en declarar bajo
juramento, que tanto el(la) que suscribe como la persona juridica a la que
representa;

a) No se encuentra afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas
en el articulo 4° inciso primero y sexto, de la Ley 19.886, de
Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro vy
Prestacion de Servicios. .

b) Conocer los términos de referencia, haber estudiado los
antecedentes y verificado su concordancia, asi como también
que todos los antecedentes presentados como parte de la oferta
de mi representada son veraces y exactos, conforme con las
condiciones.de.la.presente. licitacian.. .

c) La Entidad a la que represento no ha sido condenada a alguna
de las penas establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 20.393
que establece la Responsabilidad Penal de las Personas
Juridicas en los Delitos de Lavado de Activos, Financiamiento
del' Terrorismo- y- Delitos de Cotecho; que ler impidar celebrar |
actos o contratos con organismos del Estado.




15/10/13 Certificado de Habilidades

@3 ;Q ChileProveedores @" Mesa Ayuda 600 7000 600

Tt Registro Oficial de ChiteCompra
ChileProveedores

Registro Electronico de Proveedores del Estado
Direccion ChileCompra

CERTIFICADO DE ESTADO DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

Fecha de Emision de la Consulta : 15/10/2013 15:47

~ Chileproveedores, Registro Bectrénico Oficial de Proveedores del Estado de Chile, certifica que la empresa indicada a continuacion, posee el siguiente |
Estado de Habilidad de acuerdo a la fecha y hora de la consulta.

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Publicas y su respectivo Reglamento, para uso exclusivo de los :
Organismos Compradores del Estado de Chile.

Proveedores en Proceso

[—Rut Proveedor Razén Social Estado ]

HABIL (C l los R isitos de Inscripcion en el
76.046.802-4  CENTRO DE SALUD MENTAL CONTRADICCION LIMITADA (Cumple con fos R:;:t':;)o & Inscripcion

Observaciones:

Proveedor Habil: Cumple con los requisitos de inscripcién en el Registro
Proveedor inhabil: No Cumple con los requisitos de inscripcion en el
Registro

Proveedor Sin informacion: Proveedor no tiene contrato vigente con
ChileProveedores

..........
«
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L
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 Direccidn
de Compras y
ontratacion Fablica

Imprimir Certificado

chp224.mercadopublico.cl/Consultar CertificadoHabilidad/CertificadoH abilidadOnline.aspx 17



FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA PARA LICITACION
2013 Programa de Apoyo a Tratamiento y Rehabilitacion en Consumo
Problematico de Sustancias Estupefacientes o Sicotropicas para
Programas de Poblacion General y Poblacién Especifica de Mujeres.

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA

1. Linea de Servicio a la que postula: N° 662237-35-LP13

Se debe entregar un Formulario de Presentacién por cada Linea de Servicio.

Cada ficha de presentacion de la propuesta define en cada uno de sus componentes el maximo de
extension a desarrollar. No se leerén textos que excedan los limites establecidos.

Asi mismo, no se consideraran curriculos institucionales o del recurso humano que sean presentados
en un formato distinto al de esta ficha.

Se debe presentar la propuesta en letra Arial Narrow, tamafio de fuente 11, con interlineado sencillo

2. Antecedentes del Oferente

Nombre de la Institucién Responsable - Giro comercial RUT.
Centro de Salud Mental Contradiccion Limitada 76.046.892-4
Direccion (calle, niimero, depto.) Comuna Regién
Julio Prado 1662 Nufioa Metropolitana
Teléfono Fax N° de Personalidad Correo Electrénico
22098813 Juridica ctcontradiccion@gmail.com
Nombre dei Representante Legal RUT.
Viviana Barbara Gutierrez Torrént 6.928.326-8
Direccion (calle, nimero, depto.) Comuna Region
Avenida Calera de Tango, paradero 18 %, Parcela 3D Calera de Tango Metropolitana
Teléfono Fax Correo Electrénico
7750280 - 28555956 barbaragt@gmail.com
Nombre del Representante Legal RU.T.
Daniel Emesto Fuenzalida Ferdinand 9.589.188-8
Direccién (calle, niumero, depto.) Comuna Region
Avenida las Perdices, 0123 L.a Reina Metropolitana
Teléfono Fax Correo Electrénico
91616106 fuenzalidaferdinand@hotmail.com
Nombre del Centro o Programa Ejecutor Servicio de Salud al que corresponde
Centro de Salud Mental Contradiccion Limitada SSMO
Direccion (calie, nimero, depto.) Comuna Region
Julio Prado 1662 Nufioa Metropolitana
Teléfono Fax Correo Electronico
22098813 ctcontradiccion@gmail.com
Nombre del Director/a del Centro Ejecutor R.U.T.
Viviana Barbara Gutiérrez Torrént 76.046.892-4




HORARIO FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO:

Horario Vespertino
(después de las 18:00 hrs)

18:30 2 21:00

3. Programa Terapéutico del Centro: se deberan presentar las caracteristicas del programa de tratamiento y
rehabilitacidn que ofrecerd a las personas usuarias. Este programa debe contemplar un marco teorico -
conceptual, objetivo general y especificos, actividades a desarrollar para el logro de estos objetivos,
indicadores de evaluacién del proceso, criterios para el egreso de tratamiento de las personas, entre los
principales.

3.1.- MARCO CONCEPTUAL

Describir en forma sucinta el marco o los supuestos tebricos que sustentan el Programa, indicando los
factores identificados como influyentes sobre la problematica. Se debe incluir la bibliografia en la cual esta
basado el marco tedrico utilizado en la propuesta.

Méximo dos planas, excluyendo la bibliografia.

Contradiccion fue creada en el afio 1998 por un grupo de profesionales para confribuir en la recuperacion fisica y
psicolégica a las personas que sufren abuso o dependencia a sustancias Su finalidad es prevenir y rehabilitar
integralmente a las personas dependientes de las drogas, favoreciendo su reinsercion Familiar, Laboral, Social y
Espiritual.

El programa de tratamiento “Centro de salud mental Contradiccion” propone dar un paso al frente en cuanto a la mejoria
de los procesos relacionales, sociales, racionales y emotivos que dan lugar a la problemética def consumo de drogas.
Planteamos un programa de tratamiento multifactorial que busca la integracién de las variables que constituyen el
fenomeno humano y las dificultades que este presenta en su desarrollo en fa actual sociedad.

Nuestro plan de tratamiento individual contempla las tres areas basicas de la dinamica humana, a saber; “lo Biologico”
que incluye a la entidad fisiologica, sus estructuras y funcionalidad como soporte para la estructura del pensamiento
humano, “lo psicolgico” que contempla todo el mbito subjetivo de la personalidad y del vivenciar y enjuiciar la realidad
sobre 1a base de lo biologico, y “lo psicosocial” como parte elemental del desarrolio humano en sociedad con las
miitiples y complejas aristas que lo componen a nivel sistémico familiar y social.

e Vision.
Centro de salud mental Contradiccion busca ser una experiencia de conocimiento personal guiado a la mejora, el
aprendizaje y el crecimiento bio-psico-social para todo aquel que quiera mejorar su calidad de vida y la de sus seres
queridos, considerando para esto el surgimiento de todas la potencialidades que cada ser humano posee.

e Mision,
La mision de nuestro Centro de salud mental es faciitar el crecimiento y mejoramiento personal de todo aque! que tenga
la disposicion de conocerse a si mismo, en un contexto de trabajo clinico de pluralidad, respeto y tolerancia que le
permita a todo e que participe ser y extraer lo mejor de si mismo. Este proceso de desarrollo humano se realiza en la
region metropolitana en un espacio de camaraderia, cultura, conocimiento y un profundo compromiso con la calidad
profesional.

PILARES FUNDAMENTALES

Igualdad: Todos somos parte de la misma naturaleza y con igualdad de derechos.
Unicidad :Toda persona es un ser (inico que poses sus aptitudes, habilidades y competencias que debe desarrollar.
Esencialidad: Solo conociendo fa verdadera esencia de mi ser es posible efectuar cambios.
Libertad personal: La verdadera libertad permite al individuo encontrar responsablemente un propio estilo de vida.
Humildad: Virtud que consiste en el conocimiento de las propias limitaciones y debilidades. Actuar de acuerdo con
este conocimiento.
e Comunidad: Es el espacio para poder aprender, experimentar y vivenciar las ensefianzas que nos permitan ser
libres.
¢ Honestidad: Equivale a autenticidad, congruencia, transparencia, verdad, simplemente ser consistente uno mismo
en relacion a mis pensamientos, sentimientos, convicciones y estilo de vida.
o Amor responsable: Amor con limites. Le daré al otro, de acuerdo a mis capacidades. lo que es bueno para ély no lo
que el me pida, y el asu vez lo hara de igual forma conmigo.




e  POSTULADOS BASADOS EN LA PSICOLOGIA INTEGRATIVA HUMANISTA

Los postulados son una manera de abordar la vida y los nuestros son ocho, cuatro son postulados sobre el individuo y
los ofros cuatro son de la relacion con otras personas.

Somos Unicos: Cada persona tiene un proyecto y una historia Gnica y diferente en cada uno. Somos distintos y lo
nuestro es insustituible. Porque somos Unicos, nuestro aporte es algo especifico que nadie puede
reemplazar. Esto nos llama a responsabilizarnos, asumir lo nuestro y a ofrecerio.

Somos Valiosos: En cada persona existe un nicleo positivo, sano, bondadoso, lleno de vida que coexiste con una
suma de dificultades y fimitaciones. Hay una tension dialéctica entre el amor y el odio; entre lo claro y lo
oscuro, de nuestro ser como persona. Normalmente tenemos més conciencia de nuestros defectos que de
nuestras dimensiones buenas y logradas. Mientras no descubrimos lo bueno que tenemos, no podremos
aceptar lo dificil que hay en nosotros.

Estamos en Proceso: Somos personas en constante cambio, estamos constantemente incorporando nuevas maneras
de ser y de hacer. Estamos en movimiento. Es ir abriendo alternativas, es ubicarse en las etapas de la vida.
Cada uno viene de un ayer y va cambiando hacia un futuro con un ritmo y un camino propio.

Somos Limitados y Necesitados: Es dificit mostrarse necesitado ya que se asocia con debilidad, con incapacidad. Si
no estamos conscientes de nuestras limitaciones, vivimos convencidos que tenemos que ser perfectos. Nos
exigimos mucho y en consecuencia exigimos mucho a los demas. Decir soy limitado es facil, asumirlo es
dificil.

Somos en Relacion con Otros: Aungue somos seres en si Gnicos, no podemos vivir sin entrar en relacion con otros.
Son estos vinculos los que nos van consfituyendo como personas, los que nos permiten crecer y
diferenciarnos. En otras palabras, es en la relacién con otros que vamos desarrollando los dos procesos
fundamentales de la vida: individuarnos y pertenecer. El ser humano es esencialmente sociable.

Toda Relacion es una Nueva Realidad: La relacion que se establece entre dos o mas personas, es una realidad
diferente a los individuos que la conforman. El todo es mas que fa suma de las partes v no una aglomeracién
de ellas. Cada pareja, cada familia desarrolla una identidad propia, distinta a fa que tiene cada uno de sus
miembros.

Toda Relacion es Limitada: Nuestras expectativas de gratificacion al relacionamos, siempre van a ser mayores que io
que la realidad de ellas no puede ofrecer. Ninguna relacion, ni fa suma de ellas, agotan la necesidad de
querer y ser queridos, de pertenecer, que tenemos hombres y mujeres.

No hay Relacion sin Conflicto: Cuando no hay conflicto no hay relacion. Mientras més amplia y profunda es la relacion,
mas posibilidades hay que surjan las diferencias. No hay dos personas iguales ni perfectamente
complementarias. Cada cual, tiene maneras distintas de ser y hacer, producto de una historia, de una
personalidad, de valores e intereses diferentes. Por tanto no podemos relacionamos profundamente sin
pasar por crisis, sin tener que trabajar las diferencias. Una buena relacion, no es aquelia sin conflictos, sino
aquella en que crecemos pasando por el conflicto, donde aprendemos a ceder, a sufrir, a hacer valer lo
nuestro y valorar o de las ofras personas. Nos permite crecer.

SELF: Los diferentes sub sistemas contribuyen al Sistema SELF: identidad, organizacion, significacion, autocontrol y
sentido del si mismo.
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3.2.- DESCRIPCION POBLACION DESTINATARIA

Se debe describir Ias caracteristicas sociodemograficas (rango etareo, sexo, pertenencia a pueblos
originarios, condicion sociocupacional, socioecondmica, entre otras), situacion de salud (patron de consumo,
salud mental y/o fisica) y otros antecedentes que permitan caracterizar el perfil de las personas usuarias del

programa.
Méximo 10 lineas

Rango de edad entre 18 y 55 afios de ambos sexos.
Apovyo familiar, lo que implica que al menos un integrante sea el apoderado formal, comprometiéndose
a asistir a las reuniones estipuladas anteriormente.

e La persona debe ingresar con al menos 7 dias sin consumo. En el caso de no ser asi, deberd ser derivado
a un centro de desintoxicacidn (si asf lo requiere} y posteriormente ingresar al plan ambulatorio
La persona debe tener como minimo ensefianza bésica completa.

e Estructura de personalidad neurdtica o limitrofe alta, lo que implica que la patologfa severa no puede
ser tratada en este programa.

e Compromiso bio-psico-social leve a moderado, alto compromiso al cambio.




3.3.- METODOLOGIA

Describa de qué manera se desaroliara la intervencion para lograr los objetivos. Se espera que la metodologia
sea coherente con todos las dimensiones contenidas en el Programa Terapéutico, y debe incluir como
elementos minimos la metodologia asociada a: diagnostico, tipo de intervenciones, frecuencia de éstas,
distribucion por fases o etapas de intervencion y caracteristicas e intervenciones propias de cada una,
duracion del programa, acciones de rescate, coordinaciones intersectoriales.

Se debe adjuntar calendario semanal de intervenciones.

Max. 3 planas, excluyendo el calendario semanal de intervenciones.

o Fase o plan de internacion breve ylo Desintoxicacion: Fase previa a la incorporacion al programa que aplica al
individuo que llega intoxicado. En estos casos se deriva al paciente a un programa de desintoxicacién externo a
nuestro programa.

Esta fase también contempla, segin el caso, intervencién domiciliaria por parte de nuestro centro.

e 1% Fase Adaptacion: contempla la acogida, contencion emocional, diagndstico integral del problema en los
aspectos clinicos del consumo, estado de salud mental y psiquiatrico junto con la valoracion del compromiso
bio-psico-social; abordaje del proceso de desintoxicacién inmediato; y profundizacion de la motivacion al

cambio.

Objetivos Terapéuticos Indicadores de verificacion:
- Acoger y otorgar contencién emocional - Diagnéstico de consumo (test drogas)
- Evaluar y Confirmar diagnostico (en caso de que el - Diagnoéstico bio-psico-social
usuario fraiga) - Diagnéstico con morbilidad
- Realizar evaluacion médica de salud general - Revision de Estadio motivacional
- Apoyar proceso de desintoxicacion - Entrega de Consentimiento informado
- Iniciar motivacion al tratamiento - Consuilta de Salud mental individual.
- Consfruir alianza terapéutica - Consulta de Salud Mental Grupal.
- Apoyar el cuidado y custodia de los hijos - Redaccion de Plan de tratamiento individual

- Evaluar competencias ocupacionales

- Realizacion de hipotesis diagnostica y comienzo de
evaluacion multi-axial.

- Establecimiento de encuadre terapéutico

- Establecimiento de pafrones fransferenciales y contra-
transferenciales

- Elaboracion de plan de tratamiento Individual

Prestaciones y responsables para el cumplimiento de objetivos 1° Fase.

Prestaciones Responsable
Consulta de salud mental individual T. Rehabilitacion o psicélogo
Consulta médica en caso de ser necesario Médico
Consulta psiquidtrica Psiquiatra
Consulta psicolégica individual Psicologo
Psico-diagnbstico y/o psicometria Psicologo
Consulta de salud mental familiar T. Rehabilitacion
Consulta familiar Psicélogo T.Rehabilitacion
Intervencion psicosocial familiar Psicologo
Psicoterapia de Grupo Psicélogo
Grupos educativos y de desarrollo personal T. Rehabilitacion / psicologo

e 2 Fase: Fase intermedia abocada principalmente al abordaje de los factores que intervienen en el inicio y
mantencion del consumo problemético, apoyo al proceso de desintoxicacion a mediano y largo plazo,
prevencién de consumo; restablecimiento de vinculos saludables con los hijos/as y sistema intrafamiliar.
Reparacion de experiencias trauméticas, elaboracion de duelos, redefinicion de roles e identidad de género;
fortalecimiento de factores protectores, evaluacion de intereses, habilidades, y competencias socio
ocupacionales y apoyo al desarrolio de ellas.




Objetivos Terapéuticos

Indicadores de verificacion:

- Fortalecer motivacion y adherencia a tratamiento

- Intervenir en los factores mantenedores de consumo

- Implementar estrategias de prevencion de consumo.

- Favorecer relacion de apego y vinculo saludable con
los hijos

- Facilitar la reparacion de experiencias fraumaticas y
elaboracién de duelos

- Promover relaciones intrafamiliares saludables

- Manejo de proceso de desintoxicacion de mediano
plazo

- Fortalecer factores de cambio de conducta

- Entrenar competencias y habilidades ocupacionales

- Revision de Plan de tratamiento individual

- Consulta de Salud mental individual.

- Consulta de Salud Mental Grupal.

- Revision de Indicadores de proceso con énfasis en
aspectos personales

- Interconsultas realizadas

- Consultorias

Prestaciones y responsables para el cumplimiento de objetivos 2° Fase.

PRESTACION RESPONSABLE

Consulta salud mental individual T. Rehabilitacion o psicologo
Consulta psiquiétrica Psiquiatra

Consulta psicoldgica individual Psicélogo

Consulta de salud mental familiar T. Rehabilitacion

Consulta psicol6gica familiar Psicdlogo

Intervenci6n psicosocial familiar Psicblogo

Psicoterapia grupal Psicélogo

Grupos educativos y de desarrollo personal

T. Rehabilitacion / psicologo

» 3 Fase: Corresponde principaimente al periodo denominado integracion socio ocupacional, donde se fortalecen
los cambios terapéuticos y se profundiza en los aspectos vinculados a las alternativas rezles de integracion, con
énfasis en la vinculacion a redes de apoyo personal e institucional y competencias ocupacionales para la

completa integracion social.

Objetivos Terapéuticos

Indicadores de verificacion:

- Orientar reestructuracion de proyecto de vida

- Resignificacion de situacion de consumo

- Fortalecer percepcion de autoeficacia

- Propiciar estilos relacionales saludables

- Propiciar y apoyar la vinculacién a redes sociales de
apoyo

- Propiciar y apoyar la vinculacién a actividades para el
logro del mejoramiento de la situacion socioecondmica

- Implementar estrategias de prevencion de consumo

- Revision de Plan de tratamiento individual

- Asistencia semanal

- Consulta de Salud mental individual.

- Consulta de Salud Mental Grupal.

- Revision de Indicadores de proceso con énfasis en el
trabajo familiar y reinsercion

- Interconsultas realizadas

- Permisos cumplidos satisfactoriamente

Prestaciones y responsables para el cumplimiento de objetivos 3° Fase.

PRESTACION RESPONSABLE

Consulta salud mental individual T. Rehabilitacion o psicélogo
Consulta psiquidtrica Psiquiatra

Consulta psicol6gica individual Psicélogo

Consulta de salud mental familiar T. Rehabilitacion

Consuita psicol6gica familiar Psicélogo

Intervencion psicosocial familiar Psicélogo

Psicoterapia grupal Psicélogo

Grupos educativos y de desarrollo personal

T. Rehabilitacion / psictlogo

e 4°Fase: coresponde a un periodo previo al egreso donde se comienza a desarollar en algunas areas el nuevo
proyecto de vida trabajado por Ia persona, se refuerzan las estrategias de prevencion de consumos individuales
- familiares y se trabajan los factores protectores y de riesgo. En esta etapa el individuo debe trabajar en la

reinsercion social y faboral siendo un requisito importante para dar término al tratamiento.




Objetivos Terapéuticos

Indicadores de verificacién:

- Evaluar mantencion de logros terapéuticos
-Ejercicio concreto de reinsercion socio-ocupacional
- Reforzar procesos de integracion

- Reforzar estrategias de prevencion de consumo

- Revision de Plan de tratamiento individual

- Consulta de Salud mentat individual.

- Consuita de Salud Mental Grupal.Relaciones de pares
- Relaciones familiares/hijos

- Revision de Salud fisica

- Revisién de Salud mental

- Reinsercion Iaboral/académica

- Revision de Situacion judicial

- Revision de Indicadores de egreso con énfasis en el
trabajo familiar y reinsercion.

Prestaciones y responsables para el cumplimiento de objetivos 4° Fase.
PRESTACION RESPONSABLE
Consulta salud mental individual T. Rehabilitacién o psicélogo
Psicoterapia individual Psicélogo
Psicoterapia grupal Psicélogo
Consulta psiquidtrica Psiquiatra
Intervencion psicosocial familiar Psicélogo

Consulta de salud mental familiar

T. Rehabilitacién

Grupos educativos y de desamolio personal

T. Rehabilitacién / psicélogo

5° Fase; Seguimiento.

Descripcion de grupos.

Evaluacién de Fin de semana: Este grupo tiene por finalidad el an4lisis racional y emocional de las vivencias que
cada usuario tiene en el transcurso de sus salidas, con la intencion de identificar factores de riesgo y encausar
pautas de comportamiento que favorezcan su evolucién en el tratamiento.

Psicoterapia Grupal: Espacio de reflexion grupal acerca de aquellos problemas vitales que han desencadenado las
diversas problematicas que han afectado su estabilidad a lo largo de fa vida. La tarea esta centrada en ajuste y
cambio de las conductas que no se adapten a las nuevas circunstancias, logrando un mejor manejo social de la
misma.

Evaluacion de objetivos terapéuticos: El propésito es generar un espacio donde cada usuario (a) pueda refiexionar
respecto de su propio funcionamiento y con la refroalimentacion del grupo evaluar distintas 4reas de su proceso
terapéutico y de su persona.

Mayéutica: Grupo cuya orientacion es generar en el usuario un entendimiento personal y emocional por medio del
desarrolio de pautas de la auto-observacion.

Desarrollo Personal: Grupo que busca realizar una exploracion de los elementos emocionales que componen la
vivencia particular de cada usuario, dando espacio a una modulacion de aquellas emociones y sentimientos que han
resultado afectados a lo largo de su vida,

Grupo Educativo: Espacio orientado al abordaje de tematicas especificas que son de utilidad al proceso terapéutico
en general, y que son expuestos a los usuarios por medio de un proceso de ensefianza-aprendizaje enfocado en los
aspectos tebricos y practicos.

Yoga: Este espacio apunta hacia el bienestar fisico y por afladidura al bienestar psicolégico, por medio de la
meditacién y la toma de conciencia de la propia corporalidad.

Historia de Vida: Este grupo tiene por finalidad el dar cuenta de cémo el usuario ha percibido y sentido el transcurso
de su vida indicando hitos importantes y que han dejado huella en su estructura personal y exponiéndolos para un
andlisis grupal por parte de sus compaieros de proceso y asistido por un terapeuta que guia dicho anlisis.

Prevencién de consumo: Espacio terapéutico que busca el analisis consciente de aquellos factores psico-bio-
sociales que pueden resultar ser de riesgo para el usuario, con la finalidad de prevenir el regreso al consumo de
sustancias.

Grupo Arte terapia: Espacio destinado a la expresion emocional, sobre la base de herramientas plastico - artisticas
de diversos materiales que facilitan la exteriorizacion de emociones y sentimientos.




3.4.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA
(Maximo 1 plana)

OBJETIVO GENERAL

Este programa constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables para el logro de desarrollo
personal y mejora en la calidad de vida del usuario, estd destinado a personas con dependencia a drogas, alcohol
y compromiso bio-psico-social moderado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizacion de diagnostico clinico y evaluacion del grado de compromiso bio-psico-social.
Definir el diagnostico psiquiatrico bajo lineamientos multi-axiales.

Definir el diagnostico en base a psicometria en caso de ser necesario.

Definir un plan de intervencion.

Disefiar un plan de tratamiento individual.

Intervenir y acompafiar en proceso de motivacion al cambio.

Fomentar adherencia al programa de tratamiento.

Intervenir en los factores que facilitan y mantiene el consumo.

Fortalecer los factores protectores que permitan el logro del proceso de cambio y la mantencién de la
abstinencia.

Intervenir en estrategias de prevencion de consumo.

Reeducacion en habilidades sociales.

Entrenamiento en manejo cognitivo asertivo.

Entrenamiento en manejo cognitivo racional y desarraigo de ideacion irracional.
Entrenamiento en estrategias de resolucion de conflictos.

Intervenciones familiares.

Psico-educacion.

Fomentar la reinsercion Laboral.

Fomentar la reinsercion Educacional.

Intervenir las dindmicas familiares disfuncionales.

Readecuacion de roles (parentales, familiares, relacionales y socio-ocupacionales).
Reestructuracion de estilo de vida.

Realizar seguimiento post- alta.

Seguimiento posterior al egreso del plan.
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3.5.- CRITERIOS PARA EL EGRESO

Sefiale y describa los criterios que se consideran para los distintos motivos de egreso del programa.
Méximo 1 plana

Criterios de Egreso:
Alta terapéutica: El usuario de! programa podra obtener su alta terapéutica una vez cumplido con los
siguientes criterios:
Al menos haber cumplido seis meses de tratamiento.
Haber cumplido con al menos el 70% de los objetivos propuestos por eje de intervencién.
Elaborar “Proyecto de Vida” herramienta que le permitira planificar su integracién socio ocupacional.
Trabajar Proyecto de vida con el terapeuta a cargo.
Presentar ante el equipo terapeéutico mi proyecto de vida.
Evaluacién del equipo terapéutico del proyecto de vida.
Una vez aprobado se decidira la fecha de egreso.
En el caso que la persona recibiera el alta terapéutica antes de cumplir el periodo minimo de estancia, el equipo
considera que se han cumplidos los objetivos individuales para el ingreso.
Expulsién: El usuario/ usuaria serd expulsado del programa cuando haya faltado gravemente a las
normas del Centro de Tratamiento, tales como:
Consurmo, porte y/o tréfico de alcohol o drogas, dentro del Centro.
Robo, Agresién fisica, hacia un compaiiero o miembro del equipo técnico.
Abandono: Cuando el usuario / usuaria no acepta continuar en el programa terapéutico, ain después
de haber utilizado las estrategias de rescate cuando corresponde.
Derivacion: Cuando el usuario / usuaria, desea seguir en tratamiento pero no en el Centro Comunidad
Terapéutica Contradiccion, o bien el equipo terapéutico determina que el programa no responde a los
requerimiento del usuario, se evaluard y coordinard el lugar de la derivacién.




3.6.- EVALUACION DE PROCESO Y RESULTADOS TERAPEUTICOS A NIVEL DE LAS PERSONAS

USUARIAS
Maximo 1 plana
Indicadores
Enunciado Férmula
Es la expresién conceptual Es la expresion Medios de Verificacion
Objetivos (escrita) de lo que se desea matemética que permite SeRalan las fuentes de
medir a través de un indicador cuantificar el nivel o informacion de los indicadores
magnitud que alcanza el
indicador en un cierto
periodo de tiempo
Abstinencia del Mantencion de ia Entrevistas
consumo abstinencia de! consumo de psicoterapéuticas
drogas sostenido a lo largo semanales a lo largo del
del proceso psicoterapéutico proceso compieto.
y sostenida a largo plazo
luego de terminado el
tratamiento
Mejora en lacalidad de | Mantencion de pauta de 0 - 100 de acuerdo Pauta de evaluacion de
autopercepcion, razonamientos emotivo- con evaluacion de | objetivos psicoterapéuticos
autovaloracion. cognitivos introspectivos | actividad global DSM- | semanal, a lo largo del
vinculados a favorecer la v proceso psicoterapeutico
autovaloracion y autoestima, completo, complementado
guiados a traves de la y en seguimiento por
adecuada autopercepcidn de medio de Pauta de

habilidades, competencias,
destrezas y debilidades.

fratamiento individual.

Mejora en la calidad de

Establecimiento de pautas

0 - 100 de acuerdo

Pauta de evaluacion de

razonamiento y control | del pensamiento cognitivo- con evaluacion de | objetivos psicoterapéuticos
Emocional emocional que favorezcan el | actividad global DSM- | semanal, complementado

control emocional en vias de v y en seguimiento por

la prevencion del consumo y medio de Pauta de
mejorias en la calidad de tratamiento individual.
relacion interpersonal.
Mejoras en lacalidad | Desintoxicacion biolégicay | Solo via Evaluacion Pauta de evaluacion de

de salud médica control constante sobre la Médica pertinente. | objetivos psicoterapéuticos

salud médica (alimentacion,

semanal, complementado

suefio, ejercitacion fisica) y en seguimiento por
medio de Pauta de
tratamiento individual.
Mejora en la calidad de | Establecimiento de vinculos | 0 - 100 de acuerdo Pauta de evaluacién de
relacion familiar sanos a nivel familiar, con evaluacionde | objetivas psicoterapéuticos
resignificacion de roles y | actividad global DSM- | semanal, complementado
adecuacion en fas pautas de v y en seguimiento por
comporiamiento y medio de Pauta de
responsabilidades familiares tratamiento individual.
Mejora en la calidad de | Establecimiento de vinculos | 0 - 100 de acuerdo Pauta de evaluacién de
relacién laboral sanos a nivel laboral, con evaluacion de | objetivos psicoterapeuticos
resignificacion de rolesy | actividad global DSM- | semanal, complementado
adecuacion en las pautas de v y en seguimiento por
comportamiento y medio de Pauta de
responsabilidades laborales tratamiento individual.
Mejora en la calidad de | Establecimiento de vinculos | 0- 100 de acuerdo Pauta de evaluacion de
relacién Educativa sanos a nivel educativos, con evaluacibnde | objetivos psicoterapéuticos
resignificacion de roles y | actividad global DSM- | semanal, complementado
adecuacion en las pautas de v y en seguimiento por
comportamiento y medio de Pautade

responsabilidades
educativas

tratamiento individual.




3.7.- INSTRUMENTOS DE REGISTRO

La Ficha Clinica o Carpeta Individualizada es el instrumento en el que se realiza un registro completo y
exhaustivo de fa condicion de salud integral de las personas usuarias. Se debe adjuntar formato de Ficha
Clinica o Carpeta Individualizada, que debe contemplar en su contenido al menos: Antecedentes
individuales, Anamnesis, Diagnostico, Consentimiento Informado, Contrato terapéutico, Plan de
Tratamiento Individualizado, Evolucién y Seguimiento, Informe de Egreso, los que deben estar acorde a
la Norma y Orientaciones Técnicas vigentes.

CQNT%XDEC@@N

Centro de tratamiento de salud mental

FICHA INGRESO
Antecedentes personales

Fecha entrevista;

TELEFONO (S) USUARIO
CORREO ELECTRONICO

. IDENTIFICACION

l l l
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO RUT
DIRECCION COMUNA

ESTUDIOS RUT
DIRECCION COMUNA

OCUPACION ACTUAL:

. ANTECEDENTES BIOLOGICOS
Peso | Altura |
Enfermedades importantes

| Diagndstico psiquidtrico |

ill.  GRUPO FAMILIAR
Nombres Parentesco Edad Ocupacién

IV.  TRATAMIENTOS ANTERIORES
Especificar donde:

V.  ANTECEDENTES LEGALES

TELEFONO (S) APODERADO .
CORREO ELECTRONICO
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Ceniro de tratamiento de salud mental

PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUAL

Nombre

Edad Rut

Fecha de Ingreso Espontaneo | Fiscalia | Familia | Otro: ¢Cual?
Vigencia Desde Hasta

Proxima Evaluacién Etapa

I.- SITUACION PSICOLOGICA: (adaptacién y adherencia al Tto., Motivacion, estado emocional, abstinencia,
compromiso Bio-psicosocial)

XXX a la fecha ha logrado integrarse a la CT en téminos de adecuacion al grupo de usuarios y adherencia al
tratamiento, siendo un usuario participativo y activo, que respeta y se suma a las normativas de funcionamiento de
laCT.

1.1.- En relacion a los objetivos de Primera fase se ha avanzado de la siguiente manera (hasta la fecha):

- Reconocimiento y conciencia de enfermedad en proceso.

- Elaboracion de introspeccion y disminucion de defensas limitantes.

- Participacion activa en todas las areas de la comunidad,

Il.- AREAS DE TRABAJO:
2.1.- Area Biolégica:
A.- Problemas o
variables
Intervinientes:
B.- Metas:
C.- Estrategias:
2.2.- Area Psicolégica:
A.- Problemas o
variables
Intervinientes:
B.- Metas:
C.- Estrategias:
2.2.1.- Evaluacion multi-axial DSM-IV / CIE-10
Eje |, Trastornos Clinicos
Especificacion Cédigo CIE-10 Curso

Eje Il, Trastornos de Personalidad
Especificacion Cédigo CIE-10 Criterios de rasgos




Eje lll, Enfermedades Médicas

Especificacion

Cédigo CIE-10

Eje IV, Problemas Psicosociales y ambientales

Eje V, Evaluacién de la Actividad Global

Especificacion Cadigo (escalade 1 a 100):
i .2.2.- Psicometria
Area Inteligencia Personalidad Neurobiolégico
Prueba
aplicada
Resumen
resultados
2.3.- Area Social - Familiar:

A.- Problemas o
variables
Infervinientes:

B.- Metas:

C.- Estrategias:

D.-Genograma;

2.4.- Area Social - Laboral:

A.- Problemas o
variables
Intervinientes:

B.- Metas:

C.- Estrategias:

2.5.- Area Social - Legal:

A.- Problemas o
variables
intervinientes:

B.- Metas:

C.- Estrategias:




2.4.- Area Social - Educativa:

A.- Problemas o
variables
Intervinientes:

B.- Metas:

C.- Estrategias:

El presente “Plan de Tratamiento Individual” pasa a ser parte integrante del contrato terapéutico vigente entre
La comunidad Terapéutica y el usuario; y es aceptado voluntariamente con el fin de completar el proceso de
rehabilitacién del consumo de drogas.

Usuario Terapeuta a cargo

Santiago de Chile, xx de xxx de 2013
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Centro de tratamiento de salud mental

Consentimiento informado para ingreso a tratamiento psicolégico ambulatorio

Yo Rut -___declaro en forma libre y
Voluntaria que he sido suficientemente informado sobre la conveniencia de someterme a un tratamiento
psicoterapéutico para el consumo problematico de alcohol y drogas.

Se me ha explicado en qué consiste dicho tratamiento, sus pautas de intervencion y duracion en meses, los
beneficios del diagnstico temprano y la identificacion de factores de riesgo para el cuidado de la salud y se me ha
transmitido el alcance y significado de los resultados que este tendra sobre mi familia, mi trabajo y mi persona.

Por todo lo expuesto, consiento expresamente que se me integre a dicho tratamiento y a las
pruebas que fueran necesarias para la confirmacion de los resultados.

Firma del usuario




CONTT
CONTR) DICCION

NP,
Centro de tratamiento de salud mental

Contrato Terapéutico

YO0, Clorc e, , Mme comprometo a participar del
Programa de Tratamiento, ya sea en entrevistas individuales, familiares, grupales u otro tipo de intervencion
terapeutica cuando el equipo asi lo determine; procurar la participacion de algun familiar 0 acompafiante
significativo.
También acepto las normas y reglas del Centro CONTRADICCION que a continuacion se detallan:

1) No consumir ni portar drogas o alcohol dentro det Centro, tampoco portar utensilios para el
consumo.

2) No inducir a mis compafieros de tratamiento al consumo de drogas.
3) No llegar a tratamiento bajo los efectos de alcohol y/o drogas.

4) No cometer hurtos, robos, amenazas, agresiones (fisicas, verbales o sexuales) contra el personal det
Centro ni contra mis compafieros de tratamiento.

5) No revelar informacion confidenciat de las terapias grupales.

6) A someterme a procedimientos de toma de examenes (sangre u orina) que determine mi plan de
tratamiento, que incluye test de drogas.

7) Respetar todas las normas para mi caso particular que sean acordadas entre el equipo terapéutico
y Yo.

Tomo conocimiento que romper una de estas normas puede ser causal de medidas disciplinarias incluida la
expulsién de mi tratamiento (alta disciplinaria).

Me comprometo a cumplir con las citas acordadas, a poner mi maximo esfuerzo y voluntad para lograr las
metas que nos hemos propuesto en mi plan de tratamiento individual, a pedir ayuda si la necesito, y acepto

a que se me realice un seguimiento (visita domiciliaria) una vez que deje el tratamiento, sea por abandono o por
aita.

Firma Usuario Firma familiar o acompafiante

.....................................................................................................................

...........................................................
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Ceniro de tratamiento de saiud mental
Historia clinica del desarrollo y del aprendizaje (ANAMNESIS)

DATOS DEL ENTREVISTADO.
Nombre del entrevistado:
Parentesco del entrevistado:
Fechadelaentrevista: /[
DATOS DEL USUARIO

Nombre del Usuario:
EDAD SEXO

Historia familiar del Usuario

Nombre y edad del Padre;

Nombre y edad de la Madre:

Hermanos (edad, sexo; indicar si hubo abortos 0 nacidos muertos )

Nombre Edad Sexo

Antecedentes familiares neuroldgicos o psiquidtricos (por inter consulta o en tratamiento)

Padre, madre, hermanos u otros familiares directos han sufrido trastornos emocionales, conductuales o
dificultades en los procesos de aprendizaje escolar
¢ Cuales?

Historia prenatal del Usuario
¢ Hubo dificultades en la concepcion?

¢ El embarazo transcurrio bajo vigilancia médica?

Durante el embarazo, la madre tuvo (marque con una x segun corresponday):

Anemia Hipertension Toxemia
Trastornos renales, Trastornos cardiacos
Hemorragias Sarampién

Vomitos Accidentes Problemas emocionales
Amenaza de aborto.

Otras enfermedades, descripcion

Medicacion tomada durante el embarazo por indicacion médica

Sin indicacion médica

Ingesta de alcohol, drogas, otros.




Historia perinatal del Usuario:
Lugar del parto (domicilio, clinica, hospital)

¢El parto fue natural o inducido?

¢Estuvo anestesiada la madre durante el parto?

¢{Es gemelo o mellizo? Quien Naci6 primero

¢ Nacio6 con el cordén alrededor del cuello?

¢ Tuvo problemas de respiracion?

¢Llord en seguida?

¢ Tenia color normal?

¢ Fue usado oxigeno?

Si se practico, ¢ cudles fueron los resultados del test de Apgar?

¢ Cuanto peso al nacer? ¢ Cuanto midi6 al nacer?

¢ Tuvo problemas la madre durante o inmediatamente después del parto, cudles?

¢ Tuvo problemas el nifio, cuéles?

¢Cuando el nifio dejé la matemidad (hospital)?

Cuando el nifio es llevado al hogar, ;su actividad era normal?

Historia del desarrollo de! Usuario
¢Cuando el nifio pudo darse la vuelta por si mismo (edad)?

¢Cuéndo pudo permanecer sentado al ponerle asi (edad)?
¢ Cuando se sentd sin ayuda (edad)?

¢ Cuéndo gated (edad)?

¢Cuando se levanto y se sostuvo de pie (edad)?

¢ Cuéndo empezd a andar solo (edad)?

¢ Qué problemas ha tenido para la marcha (edad)?

¢ Cuando comié solo? (edad) (con los dedos, cubiertos, vasos)

¢ Cuando aprendio a vestirse solo, abrochar botones, hacer lazos?

¢Cuando aprendi6 a usar el bafio, orinar y defecar, dia y noche?

¢ Que dificultades encontrd en este aprendizaje?

¢Cuando empez6 a hablar? (palabras, frases)

¢ Su lenguaije era claro y correcto? ;,Cémo evoluciond?

¢ Es diestro o zurdo?
Otros aportes que se consideren relevantes:




Antecedentes patol6gico del Usuario
¢Hatenido problemas en la alimentacion?

¢Hatenido alglin trastorno intestinal agudo? (diarrea, célicos, otros)

Ha padecido:

Peste Cristal Rubéola Parotiditis Varicela
Difteria Alergias. .Traumatismos craneales,

Otros traumatismos

Meningitis . Encefalitis Otras enfermedades
Hospitalizaciones. . Intervenciones quirlirgicas
Intoxicaciones.

4-6

¢ Hatenido problemas del suefio? ;Los tiene ahora?

¢ Su sensibilidad y percepcion auditiva parece normal?

¢Hatenido problemas en los ojos?

¢ Ha sufrido convulsiones, con o sin fiebre?

¢Ha tenido ausencias u otros episodios de posible petit mal, epilepsia?

Frente a los medicamentos ha reaccionado en forma especial, indique:

Acusa problemas neuroldgicos como dolor de cabeza vomitos
equilibrio vision doble entumecimiento

Otros datos importantes

Historia psicosocial del Usuario
¢ Qué dificultades han tenido antes y/o tienen ahora en la educacion del Usuario?

¢ Qué dificultades ha tenido y/o tiene el Usuario en sus relaciones o actividades con otros?__

¢ Qué problemas ha tenido o tiene en su conducta alimenticia?

¢ Qué le gusta mas hacer?

¢ Qué cosas Io entristecen?

¢Es habil en actividades que precisan poco control psicomotor? (i 0 no)

¢ Es habil en actividades que requieran un alto control psicomotor?

¢ Tuvo dificultades para aprender a andar en bicicleta?

¢Lanza o recoge pelotas, objetos?

¢Le cuesta mantener la atencion?

¢ Parece demasiado impulsivo?
¢ Le falta autocontrol?

¢ Es muy agresivo (muerde, patea, golpea, rompe, se autoagrede)?

5-6
¢ Reacciona de forma desproporcionada frente a los problemas y/o se pone muy ansioso?

¢Frente a actividades compartidas, sabe esperar su tumo, se pone muy ansioso?

¢Aparentemente, tolera las frustraciones?

Otros aportes significativos.




Historia educacional del Usuario
¢ Asistio a Sala Cuna? ¢Presentd alguna dificultad?

¢Ha asistido a Jardin Infantil, tuvo problemas de adaptacion u otros?

¢ Cbmo se integro a la escolaridad basica?

¢Fue cambiado de escuelas, porqué razones?

¢ Qué cree Ud. que opinan los profesores del proceso escolar del Usuario?

¢ Tuvo dificultades para incorporar los procesos de lectura y escritura?

¢ Tuvo dificultades para incorporar las matematicas?

¢ Tuvo la necesidad de realizar inter consulta con un psicologo, psicopedagogo, u otro especialista por
dificuitades en el proceso escolar o social?

¢Actualmente esta en tratamiento con algan especialista?

¢Como ha sido y es actualmente su rendimiento académico?

Aporte relevante en relacion al contexto escolar.

Actividades recreativas del Usuario
¢ Practica algin deporte?

¢ Preferentemente se relaciona con personas de su edad?

¢Es capaz de entretenerse solo, lecturas, otros?

¢Comparte actividades recreativas con los hermanos, primos, padres?

En relacién a la familia det Usuario
Alteraciones en el tiempo (nacimiento/s de hermano’s, separacion, muerte, otras)

Calidad de las relaciones interfamiliares actuales:

Nombre de! Entrevistador:

Firma:

Nombre del Entrevistado:

Firma;




C@MT%? Y Vi
DICCION

Centro de ¢tratamiento de salud mental

Evaluacién de objetivos terapéuticos

NOMBRE:. ................ s0cesIsece Sevssssrsvaerens sRsqORERNNGO FECHA:......QI..I.lll.....l!l..'l..l
Variable a trabajar
Metas a cumplir
Se cumplié (5i/M0)euereeerences. cevenncees

Resultados




CONTI
ICCION
Centio de t{ratamien @ satud menial

INFORME DE EGRESO DE TRATAMIENTO

Nombre
Fecha de Ingreso | Fecha de Egreso l

|- SITUACION PSICOLOGICA ACTUAL:

XXX a la fecha ha logrado mantener abstinencia en el consumo de sustancias, manteniéndose alejado de ia
comunidad y de las actividades propias del seguimiento terapéutico en el cual estaba participando.

Ademas cabe sefialar que Ignacio mantiene un vinculo emacional con su esposa Ursula que no ha tenido cambios
favorables y sigue estando desempleado en la actualidad.

Il.- RESUMEN DEL PROCESO AMBULATORIO DE SEGUIMIENTO:

XXX a lo largo del proceso de seguimiento mantuvo una asistencia iregular Io cual no ha sido favorable para la
finalizacion de su tratamiento, alejandose progresivamente de las responsabilidades que le atafien en el contacto
con nuestro centro y con las labores personales de autosuficiencia econdmica correspondientes a su grupo etario.

lit.- AREAS DE TRABAJO REGISTRADAS:

3.1.- Area Biolégica:

A.- Problemas o
variables
Intervinientes
resueltos:

3.2.- Area Psicolégica:

A- Problemas o
variables
Intervinientes
resueltos:

B.- Tematicas en
desarrollo:

3.3.- Area Social - Familiar:

A- Problemas o
variables
intervinientes
resueltos:

B.- Tematicas en
desarrollo:

3.4.- Area Social - Laboral:

A- Problemas o
variables
Intervinientes
resueltos:

B.- Tematicas en
desarrollo:




J.9.- Area >S0Ciai - Legal.

A- Problemas o
variables
Intervinientes:

3.6.- Area Social - Educativa:

A.- Problemas o
variables
Intervinientes
resueltas:

B.- Teméticas en
desarrolio:

3.7.- Area Social - Recreativa:

A- Problemas o
variables
Intervinientes
resueltas:

B.- Tematicas en
desarrolio:

IV.- SINTESIS:A modo de sintesis y prondstico, se puede decir que XXX si bien logré éxitos significativos en el
proceso de tratamiento, en especial en la mantencion de abstinencia, tuvo importantes aprensiones para abordar
tematicas familiares de mayor profundidad e importancia, como también cierta resistencia a mejorar la calidad de
las relaciones con su esposa lo cual ha sido un constante factor de riesgo y de inestabilidad emocional a lo largo
de su vida.

XXX se encuentra en una fase motivacional de “preparacion para el cambio”, ya que ha logrado importantes
avances a lo largo de este proceso de tratamiento, sin embargo, hace falta que estos se mantengan constantes a
largo medio y largo plazo.

Para finalizar se puede sefialar que XXX posee actualmente toda la informacién y habilidades transversales para
lograr una importante mejoria en su calidad de vida, no obstante, alin no logra dar un paso al frente para realizar
un cambio material en su vida.

Es todo cuanto puedo informar.

Albert C. Astudillo Zadiga
Psicélogo Clinico centro de tratamiento y salud mental Contradiccion.




Reglamento ambulatorio vespertino.

1- Mantener abstinencia total de drogas y alcohol durante el tratamiento.

2- No relacionarse con personas en consumo o negativas durante el tratamiento.

3- Prohibido el ingreso de drogas, alcohol o farmacos al centro.

4- Cumplir rigurosamente con la asistencia en los dias y horario estipulado.

5- Las inasistencias y atrasos deberan ser justificadas con anticipacién.

6- Si por trabajo, estudio u otra situacion el usuario necesita ausentarse de terapias por
un periodo extenso, se tomaran previos acuerdos con su familia y equipo técnico.

7- Solo podra salir del centro de tratamiento terminada la jornada o con previo aviso y
autorizacion delterapeuta.

8- Contar con el apoyo de al menos una persona responsable quien asista a reuniones
familiares y atenciones individuales en el centro, durante el periodo dure el tratamiento.
9- Cumplir con las actividades, tareas y responsabilidades encomendadas por el centro.
10-Mantener la limpieza, orden y cuidado de la casa. En caso de causar dafios a estos, él
usuario respondera por su reparacién o reposicién.

11- No asistir a lugares o eventos que pongan al usuario en riego de consumo (bares,
discotecas,pub, estadios, fiestas, etc.).

12- Esté prohibido involucrarse sentimentalmente, sexualmente con sus compafieros/as
del centro.

13- El ingreso de alimentos o bebidas al centro sera solo para compartir con los demas
usuarios.

14- El uso de celular debera ser fuera del horario de terapias.

15- No ingresar al centro con articulos de valor como: accesorios, iPod, notebook,
pendrive, etc. El centro no se responsabiliza por la pérdida de estos.

16- El uso de dinero sera acordado con el equipo técnico.

17- Contradiccidn no se responsabiliza por juntas o actividades entre usuarios, fuera del
horario estipulado en el centro.

18-Mantener un comportamiento respetuoso y un buen vocabulario con todos los
miembros del establecimiento.

19-Mantener vestuario adecuado al centro.

20- Respetar las areas de NO fumadores.

21- En caso de interrupcién de la abstinencia,debera comunicarse de inmediato con el
centro o el terapeuta.

Esta situacion sera evaluada por el equipo técnico para la reintegracion al tratamiento.
22- Cualquier tipo de violencia durante el tratamiento sera motivo de suspension o
expulsion del programa, segun amerite el caso.

23- Se realizaran test de doping cada vez que el centro estime conveniente.

24- El no cumplimiento de este reglamento sera considerado al momento de evaluar el
avance del tratamiento.

Firma Usuario Firma Terapeuta

fFecha:




FICHA DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

Nombre Usuario Fecha de la reunion:

Motivo:

Orientaciones realizadas:

Observaciones:

Fecha y hora de la proxima reunion:

Tema a tratar:

Nombre y firma Terapeuta a cargo.




3.8.- PROTOCOLOS O PROCEDIMIENTOS

Adjuntar:

- Protocolo o Procedimientos de Rescate

- Protocolo o Procedimientos de manejo de Crisis y/o descompensaciones
- Protocolo de manejo de VIH-SIDA

- Otros

CONSIDERACIONES Y PROTOCOLOS RELACIONADOS CON EL CENTRO
I. Derivacién, Evaluacién e Ingreso al Programa Terapéutico.
@Derivaciones al Centro.

[Evaluacion de Ingreso en el Centro.

[Etapas de la Evaluacion de Ingreso.

TEntrevista de Evaluacion.

IPreinsercion

[IRederivaciones

Personas que Consultan o Son Derivadas en Forma Particular.
[IPerfil de a Persona que Cumple un Proceso de Rehabilitacion.
Mingreso al Programa Ambulatorio.

EN EL CASO DE CONSUMO DE UNA PERSONA EN EL PROGRAMA.,

Los consumos de drogas, alcohol o farmacos durante el programa de tratamiento psicolégico constituyen
una realidad que debe ser enfrentada por este centro al igual que las demds instituciones que trabajan con
personas drogodependientes.

Pese al trabajo constante realizado en prevencion de consumo en la Comunidad, es posible que las
personas recaigan durante sus salidas. Para una persona en rehabilitacion, un consumo puede ser un
evento altamente frustrante y desmotivante,

Sin embargo, si el consumo detectado y tratado en forma precoz, puede ser aprovechada terapéuticamente
tanto por el grupo de compafieros como por la misma persona.

Asi, la con consumo se puede transformar en un elemento de aprendizaje para que las personas no repitan
los mismos errores que llevaron al consumo. Se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones en
relacion al consumo:

MANEJO TERAPEUTICO DE UN CONSUMO DURANTE TRATAMIENTO

Una vez confirmado el consumo (ya sea, por deteccion, o porque la persona lo comunicd), el equipo debe
indagar sobre la vision que tiene la persona de lo que ha ocurrido y especificamente debe determinar si la
persona tiene la disposicién intentar detener el consumo y trabajar las dificultades que flevaron al consumo.
Si la persona no se muestra dispuesta a esto, el equipo debe tomar la decision de rederivaria a otro centro
de tratamiento.

Es posible que la persona regrese a la Comunidad sufriendo de sintomas de privacion. Se debe evaluar la
gravedad de estos sintomas. Si requiere un periodo de desintoxicacién hospitalaria se debe hacer la
correspondiente derivacion (Unidad de Drogas, clinica de Desintoxicacion etc.).

Si los sintomas son menos graves se pueden manejar en la misma Comunidad.

Luego, el equipo técnico tiene la tarea de ayudar a la persona a reconstruir su consumo. Esto significa que la
persona intenta hacer una revision profunda de todos los sucesos ocurridos previos al consumo y del
consumo mismo, debera completar Ia ficha terapéutica reconstruccion del consumo, que considera:
TRecuento de los acontecimientos en toro al consumo (donde estaba, con quién, como se sentia, qué
pensaba en el momento del consumo).

WEstados de animo en las semanas o incluso meses previos al consumo: La persona que consumo,
frecuentemente demuestra variaciones importantes en su capacidad para manejar sus emociones durante el
periodo previo al consumo (nerviosismo, agresividad, depresion etc.)

IPatrén de conductas de la persona en las semanas o meses previos al consumo (transgresion a las
normas, darse libertades, romper rutina, negacion de posibles problemas, excesiva seguridad de si mismo
etc.




INiveles de estrés en el periodo antes de iniciar el consumo.

IDfificultades personales y familiares que se relacionan con los tres puntos descritos anteriormente.

Se trata de que fa persona tome conciencia de que el consumo no es un acto impulsivo sino la culminacion
de un proceso de cambios conductuales y emocionales que demuestran una pérdida paulatina de control
sobre su capacidad para enfrentar adecuadamente aspectos de su vida. El consumo se puede predecir y asi
prevenir. Por otro lado, una vez ocurrido el consumo, se puede detectar los factores personales y del medio
que entran en juego en el camino hacia un consumo y que, de alguna manera, hacen a la persona vulnerable
a éste.

La reconstruccion del consumoes un método de gran utilidad en la prevencion de futuros consumos en todos
los miembros de la Comunidad. Este trabajo debe ser abordado en todo momento en forma grupal, para que
tenga una mayor efectividad terapéutica. Es importante que la persona pueda aprender de su consumo para
intentar no cometer los mismos errores.

Se recomienda que a la persona que ha recaido se le suspendan sus salidas por un tiempo determinado por
el equipo técnico (minimo dos semanas). En este tiempo se debe trabajar la reconstruccion de su consumo a
fondo y comenzar a prepararia para enfrentar nuevamente salidas en su medio.

En el caso de una persona que cumple un programa ambulatorio, el trabajo de prevencion de consumo se
debe realizar con mayor intensidad. Es necesario evaluar si la persona se encuentra capaz de continuar con
su tratamiento ambulatorio luego del consumo si necesita ingresar a un programa residencial durante un
periodo de tiempo.

PROTOCOLO EN CASO DE URGENCIAS
Los Derechos y el Bienestar de las Personas en Rehabilitacién en el Centro

e Derechos de las Personas en Rehabilitacion
o Libro de Reclamos y Sugerencias

« Contrato Terapéutico

o Salud y Bienestar

Procedimientos para el manejo de enfermedades y situaciones médicas GRAVES (caidas severas, infartos, tec,
sospecha de apendicitis, intoxicacion por consumo o alimentos).

1. Los miembros del equipo administraran los primeros auxilios pertinentes.

2 Se debe llamar a la ambulancia del Hospital Salvador y en caso de tardanza trasladario en algin medio de |
transporte. %

3. Un miembro del equipo técnico debe acompafiar a la persona y paralelamente se llamara al responsable de la
persona para que se encuentren en el establecimiento de salud.




PROTOCOLO DE MANEJO CON PERSONAS CON IDEACION Y/O INTENTOS DE SUICIDIO

1.
2

Es importante actuar de manera rapida y segura; despejar el lugar, sin gatillar el panico en ofras personas.

Alejar a las personas de los objetos con que se intente llevar a cabo la autoagresion.

Si el usuario esta herido o ha ingerido sustancias venenosas, se debe proceder de igual manera que en las
sifuaciones medicas graves, es decir brindar los primeros auxilios y trasladar al usuario al recinto hospitalario
mas cercano).

Un miembro del equipo técnico debe acompafiar a la persona y paralelamente se llamara al responsable de la
persona para que se encuentren en el establecimiento de salud.

Dar aviso a la Directora del Centro en caso de no encontrarse presente.

PROTOCOLO EN EL CASO DE INCENDIO:

1.

2

Emitir alarma de incendio en la comunidad terapéutica.

Liamar por teléfono al nimero 132, perteneciente al Cuerpo de Bomberos dando aviso del hecho.

Dar aviso a todas las personas que se encuentren en el recinto, no dejando ningln espacio sin verificar la
presencia de personas.

L.os miembros del equipo de trabajo deben guiar a los usuarios hacia el sector que esta determinado como
zona de contencion en caso de incendio

Dar aviso a la Directora del Centro en caso de no encontrarse presente.

Llamar o trasladar a los usuarios a un recinto de salud si fuese necesario.

PROTOCOLO EN EL CASO DE SISMO O TERREMOTO:

Emitir alarma de sismo en el Centro Terapéutico (segtn la gradualidad del mismo).

Dar aviso a todas las personas que se encuentren en el recinto, no dejando ningun espacio sin verificar la
presencia de personas.

Los miembros del equipo de trabajo deben guiar a los usuarios hacia el sector que esté determinado como
zona de contencion en caso de sismo o terremoto.

En caso de derrumbes o la necesidad de rescatar a alguna persona comunicarse con bomberos al nimero
telefonico 132. Silas personas que estan presentes no saben de rescates no deben actuar por su cuenta.

Dar aviso a la Directora del Centro Terapéutico en caso de no encontrarse presente.

Liamar o trasladar a los usuarios a un recinto de salud si fuese necesario.




PROTOCOLO DE MANEJO DE PERSONAS CON VIH

Es bien conocido que el Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y la situacién generada en torno a los
portadores asintométicos del VIH es preocupante. Esta enfermedad constituye un problema de salud publica cuya
evolucién requiere de procedimientos y reglas claras en cuanto a su manejo.

El tema del SIDA se encuentra muy ligado a la drogodependencia ya que muchos drogodependientes han incurrido en
conductas de riesgo de contagio del VIH (compartir agujas infectadas, relaciones sexuales hetero y homosexuales sin
proteccion etc.) durante el periodo de consumo.

Contradiccion tiene como norma no discriminar, ni realizar diferencias con personas drogodependientes que presenten
contagio por ViH. Sin embargo, se debe tomar en cuenta lo siguiente:

» La Comunidad no cuenta con la infraestructura médica para recibir y tratar a personas que han desarrollado la
enfermedad del SIDA.

« El programa terapéutico de la Comunidad es contraindicado en el caso de una persona drogodependiente portadora
del VIH que ain no ha logrado asumir su condicion. En este caso se indica psicoterapia y trabajo de contencion
emocional realizado por profesionales que trabajan en el tema del VIH/SIDA.

« Cabe destacar que todas las personas derivadas, ya sea, en forma particular, o desde los Servicios de Salud
respectivos, deben ser sometidas a un examen de deteccion del VIH, realizado en forma independiente de la
Comunidad, previo al ingreso. De esta forma, se cuenta con cierta informacion referente al ingreso de un posible
portador de VIH (aunque esa informacion no siempre es acabada, por las relativa demora que existe en la deteccion
del virus en la sangre - hasta 3 meses).

Este centro cuenta con una serie de normas relacionadas con el cuidado y las precauciones que se deben tomar en
caso de presentarse algin portador de VIH al interior de la Comunidad.

Normas y Consideraciones para el Manejo del Personas con VIH

« Todo miembro del equipo técnico debe conacer los conceptos basicos acerca del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y de! SIDA,

« Todo el personal de la Comunidad debe conocer las formas de transmision del VIH y las maneras de prevenir el
contagio.

« Todas las personas en rehabilitacion deben recibir informacion y nociones bésicas del VIH, sus formas de contagio y
las maneras de prevenirla.

o La administracion de cualquier droga para la persona portadora del VIH sera estrictamente controlada por los
miembros de! equipo técnico.

o En caso de que una persona con VIH sufra una raspadura o corte, uno de los miembros del personal de la
Comunidad debe limpiar y desinfectar la zona afectada usando guantes quirrgicos. EI material utilizado para este fin
debe ser desechado bajo estrictas normas de seguridad. Cabe sefialar que estas medidas deben ser tomadas en
caso de cualquier accidente, ya sea de una persona portadora del VIH o no.

« La persona que presenta contagio con ViH debe ser incluida en trabajos que no presenten riesgos reales de
transmision del virus (por ejemplo, contacto con elementos corto punzantes).

« La persona que presenta contagio con VIH debe hacerse responsable de su higiene (esta tarea sera supervisada por
los miembros del equipo técnico).

« Durante su permanencia en el programa, la persona en rehabilitacion afectada por el VIH debe ser incorporada,
mediante un trabajo en red, con instituciones especializadas en el tema del VIH/SIDA, para mantener un trabajo
terapéutico paralelo y, si es necesario, para la obtencion de medicamentos para controlar el virus por un precio
accesible.




PROTOCOLO DE RESCATE

o Si el usuario/a del programa deja de asistir al Centro sin aviso, se llamara 2 o 3 veces a la persona o la familia para
saber de su inasistencia.

o Si no hay comunicacion telefonica, se activaran las redes de apoyo familiares y externas, las que implican contacto
telefonico y reuniones.

« Sila ausencia persiste y no existe respuesta telefonica del estado del usuario/a, un miembro del equipo y si es posible
en conjunto con algtn usuario egresado del programa, se asistira al domicilio de la persona, con el fin de conocer las
razones de su inasistencia y motivaria para que retome su proceso terapéutico.

« Si el usuario/a decide volver al programa, se definiran los criterios de reinsercion dependiendo del caso, los que se
realizaran entre ef usuario y el terapeuta.

o En el caso que el usuario/a no quiera reingresar al programa v si éste lo solicita, se podra realizar una derivacion
asistida a ofros cenfros de tratamientos.




4, RECURSOS HUMANOS: Se espera conocer informacion relevante sobre el equipo que ejecutara el
Programa. Para esto, se debera completar, por cada integrante del equipo, especificando el nombre, su
profesion u oficio (por ejemplo, psicologo/a, trabajador/a social, profesor/a de educacion fisica, etc.), el cargo
que ocupara (coordinador/a u otro), la jornada de trabajo en horas semanales, distinguiendo aquellas horas
que seran destinadas a atencion directa de aquellas destinadas a trabajo de equipo y tareas administrativas.
Se debe agregar ademas el niimero de afios de experiencia con la que cuenta cada uno/a en tratamiento en
consumo problematico de alcohol y drogas. Finalmente, se debe agregar una sintesis de las funciones que
desempeiiara.
Este cuadro contempla tanto el recurso humano profesional, técnico y de apoyo administrativo.
La informacion registrada en el presente Item sera verificada a través de los Curriculo Vitae que se deben

adjuntar en el formato definido.

Profesion u
oficio

Nombre

Cargo

Horas Semanales destinadas al

programa

Atencién
Directa
(1)

Trabajo
Equipo v
Administraci
6n (2)

Horas
(1+2)

Aflos de
Experiencia
Técnica

Funciones

Psiquiatra

Maricio

Psiquiatra

2
mensual
por
usuario

2
mensual
por
usuario

14

Medicamenta
cién y control
Médico

Psicologo

Albert Astudilio

Coordinador
clinico

10

15
semanal

Diagndstico
psicolégico,
Planes de
tratamiento
individual,
Coordinacion
Clinica,
Grupos
educativos,
Psicoterapia
Individua,
grupal y
familiar

Psicologo

Jorge Contreras

Psicologo

13

15
semanal

Planes de
tratamiento
individual,
Grupos
educativos,
Psicoterapia
Individual,
grupal y
familiar

Técnico en
Rehabilitacién

Viviana
Gutierrez

Directora

39

44
semanal

10

Direccién
Técnica,
Administracié
n, atenciones
individuales y
familiares

Técnico en
Rehabilitacién

Roxana
Pefialoza

Terapéuta

40

44
semanal

Grupos
educativos y
desarrollo
personal,
atenciones
individuales,
famitlares y
prevencion
de Consumo.

Técnico en
Rehabilitacion

Sandra Carcamo

Terapéuta

10
semanal

Grupos
educativos,
desarrolio
personal y
prevencion
de Consumo.




5. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Se debe presentar una Declaracién Jurada en formato adjunto que de cuenta de los espacios fisicos.
En el caso de las propuestas programas residenciales y de programas especificos de mujeres,
ademés se debe especificar la existencia de espacios y equipamiento especificos, para aquelios que
no postulan a dichos programas consignar No Aplica (N/A)

El Centro donde se ejecuta el programa de tratamiento debe tener espacios fisicos acordes a la cantidad de
profesionales y técnicos que trabajen, asi como al nimero de personas usuarias a atender.

Declaracién Jurada de infraestructura y Equipamiento

Yo Viviana Barbara Gutiémez Torrénts RUN: 6.928.326-8 y Daniel Emesto Fuenzalida Ferdinand, RUN:
9.589.188-8, en mi calidad de Representante Legal del Centro de Tratamiento Contradiccion. Declaro que la
infraestructura y equipamiento sefialada en el formato adjunto refleja fielmente los espacios fisicos con que
cuenta el Centro de Tratamiento Contradiccion en la actualidad.

Marcar con una X aquellos espacios que el programa dispone

. . Uso exclusivo

Si Cantidad S Cantidad
Sala/s de atencion individual X 2 X
Sala/s de atencion grupal X 2 X
Sala/s de atencion familiar X 1 X
Espacios habilitados para talleres X 1 X
Espacios habilitados para actividades deportivas X 1 X
Espacios de descanso y esparcimiento para os usuarios X 1 X
Espacios de descanso y esparcimiento para las nifias y | (N/A)
nifios
Dormitorios separados para hombres y mujeres (N/A)
Dormitorios personas usuarias (NIA)
Dormitorios que cuentan con un méaximo de 4 camas (N/A)
Dormitorios acondicionados para mujeres con hijos| (N/A)
lactantes
Cunas (N/A)
Dormitorios acondicionados para mujeres con hijos| (N/A)
preescolares
SEDILE (Servicio dietético de la Leche) (N/A)
Cocina y comedor separados de los espacios comunes (N/A)
Bafios diferenciados para personas usuarias y equipo X 3 X
Bafios diferenciados para personas usuarias hombres y X 2 X
mujeres
Sala de espera X 1 X
Sala para el equipo, con la implementacion necesaria X 1 X
Lugar seguro para el aimacenamiento de medicamentos, X 1 X
material clinico y de primeros auxilios
Otros, especificar




CURRICULO VITAE INSTITUCIONAL

1. lIdentificacion de la Institucion.

Nombre Centro Salud Mental Contradiccion Ltda
Direccién Julio Prado #1662

Teléfono-Fax 2209813 - 7750280

E-mail ctcontradiccion@gmail.com

Numero de Personalidad Juridica 76046892-4

Giro de Ia Institucion Otras actividades relacionadas con la Salud Mental

Nombre del Representante legal Viviana Barbara Gutierrez Torrént

Rut del Representante Legal 6.928.326-8

Teléfono-Fax del Representante legal

E-mail del Representante legal barbaragt@gmail.com

2. Experiencia en proyectos y/o programas de tratamiento del consumo problematico de drogas y
alcohol

Proyecto o Programa: Plan estrategico de prevencion del consumo de sustancias estudiantil.

Afio de inicio y de término: mayo Lugar de ejecucion: Hernando de Aguirre 11A
1999 - enero 2009

Cobertura: oblacién estudiantil. Fuente de Financiamiento; Privado

Proyecto o Programa: Plan de tratamiento Residencial para rehabilitacion en el consumo de Drogas.

Afio de inicio y de término: Lugar de ejecucion: Julio Prado 1662
Febrero 2009 - octubre 2012

Cobertura: Poblacién masculing, Fuente de Financiamiento: Privado
patologia Dual.

Proyecto o Programa: Plan de tratamiento Ambulatorio para rehabilitacion en el consumo de Drogas.

Ao de inicio y de término: Lugar de ejecucion: Julio Prado 1662
Febrero 2009 - a la Fecha

Cobertura: Poblacion masculina Fuente de Financiamiento: Privado
y femenina, patologia Dual.

(*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario



CURRICULO VITAE DEL DIRECTOR DEL CENTRO O PROGRAMA DE TRATAMIENTO
.- ANTECEDENTES PERSONALES.

Apellido Paterno Apellido Materno

Gutierrez Torrent

Nombres

Viviana Barbara

Cargo en el Programa al que se postula

Directora Técnica

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS
(Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnico o profesional)
2.1.- ENSENANZA MEDIA

Licencia de Ensefianza Media - ANO DE EGRESO

Liceo de Ninas Juana de Ibarbourou Santiago. 1974

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

TITULO Y/O LICENCIA

Técnico en Prevencion y Rehabilitacion en drogas.

UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR

Universidad de Santiago, USACH

FECHA DE TITULACION (mes- afto)

Marzo 2003

2.3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

POSTITULO O POSTGRADO

INSTITUCION

FECHA DE TERMINO (mes- afio)

2.4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.
(Indicar solo aquellos con certificados y relacionadas con el drea de desempefio del cargo en relacion al
Programa al que se postula)

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO Y/O CONGRESO

Seminario Comunidad Terapéutica y Familia.

INSTITUCION
Conace
TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS
16 horas
FECHA DE TERMINO E INICIO
2003

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO Y/O CONGRESO

Vii Conferencia Latinoamericana de comunidades Terapéuticas.

INSTITUCION

Chipred

TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

20

FECHA DE TERMINO E INICIO

Marzo — Abril 1999.
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Seminario intemnacional Gestion Municipal en prevencion de droga

INSTITUCION
Municipalidad de las Condes
TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS
10
FECHA DE TERMINO E INICIO
Diciembre 1998

3.- EXPERIENCIA LABORAL.
Solo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico de drogas - alcohol y/o
trabajo de coordinacion técnica de centros 0 equipos

CARGO O FUNCION
Directora de equipo Técnico
INSTITUCION
Centro de Salud mental Contradiccion
FECHA DE INICIO (mes- afio) FECHA DE TERMINO (mes- aiio)
Enero 2008 A lafecha

PRINCIPALES FUNCIONES (no més de 5 lineas)

Direccion del equipo técnico, administracion y coordinacion financiera, entrevistas de ingreso al programa,
terapias multifamiliares, acompafiamiento individual, charlas prevencion, terapias de pareja y terapias de
orientacion familiar.

CARGO O FUNCION
Directora de equipo Técnico
INSTITUCION
Corporacion Carpe Diem
FECHA DE INICIO (mes- afio) FECHA DE TERMINO (mes- aiio)
JUNIO - 2004 DICIEMBRE - 2007

PRINCIPALES FUNCIONES (no més de 5 lineas)

Direccion del equipo tecnico,entrevistas de ingreso al programa,terapias multifamiliares,acompafiamiento
individual,charlas prevencion,terapias de pareja y terapias de orientacion familiar.

{*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario

Declaracién de participacién en el Programa

Yo Viviana Gutierrez Torrents Rut: 6.928.326-8, declaro por medio de la presente que la informacion que
antecede es veridica y que actualmente participo activamente del equipo de trabajo de Centro de Salud Mental
Contradiccion.

Firma Fecha
12-09-13
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CURRICULO VITAE DEL RECURSO HUMANO
1.~ ANTECEDENTES PERSONALES.

Apellido Paterno Apellido Materno
Peiialoza Vergara
Nombres
Roxana Maria
Cargo en el Programa al que se postula
Terapeuta diurno

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS
(Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnico o profesional, en caso de médico psiquiatra,
presentar ademas certificado de especialidad)

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Licencia de Enseftanza Media - ANO DE EGRESO

Liceo guillermo labarca hubertson - 1996

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

TITULO Y/O LICENCIA

Técnico en Prevencion y Rehabilitacion en Drogas.

UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR

USACH
FECHA DE TITULACION (mes- aiio)
Marzo 2004
2.3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.
POSTITULO O POSTGRADO
INSTITUCION

FECHA DE TERMINO (mes- afio)

2.4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.
(Indicar sblo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempefio del cargo en relacion al
Programa al que se postula)

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO Y/O CONGRESO

Formacion de asistente terapéutico en Rehabilitacion de personas con dependencia a Drogas

INSTITUCION

Escuela de formacion Técnica Maria Rosa Gattomo Fundacién Credho.

TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

480

FECHA DE TERMINO E INICIO

MARZO 1999 - DICIEMBRE -1999




3.- EXPERIENCIA LABORAL.
S6lo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico de drogas ~ alcohol.

CARGO O FUNCION
Terapeuta diumo
INSTITUCION
Contradiccion limitada
FECHA DE INICIO (mes- afi0) FECHA DE TERMINO (mes- aii0)
abril 2008 alafecha

PRINCIPALES FUNCIONES (no mas de 5 lineas)

Terapias grupales e individuales, evaluaciones grupales,acompafamiento idividual,expresion de
sentimientos,psico educacion,orientacion familiar,entrevistas de ingreso al programa,prevencion.

(*) Repilicar tablas cuantas veces sea necesario.

Declaracion de participacion en el Programa

Yo Roxana Pefialoza Vergara Rut: 13.662.418-0, declaro por medio de la presente que la informacion que
antecede es veridica y que actualmente participo activamente del equipo de trabajo de Centro de Salud Mental
Contradiccion.

Firma Fecha

12-08-13
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CERTIFICADO

la Escueléj\‘de Formacion “M® Rosa Gattomo”, de fa Fundacion CREDHO,
certifica que dofila Roxana Maria Pefialoza Vergara, C.l. 13.662.418-0, ha
aprobado con un promedio final de 5,6 el curso de “Formacién de Asistentes
Terapéuticos en Rehabilitacibn de Personas con Dependencia a Drogas”,
dictado por nuestra institucion en el afio académico 1989. Dicho curso tuvo una
duracion de 728 horas pedagégicas y contempld médulos de formacién teorica,

talleres vivenciales de desarrollo personal y practica habilitante.

Santiago, 1 de abril de 2000.

___ FSCUELA DE FORMACION MADRE ROSA GATTORND
219 . 77883 16 -5, ACION CENTRAL - SANTIAGD
redhe tindacion@entelckile net o wnaw erpdhbn ol




CURRICULO VITAE DEL RECURSO HUMANO
1.- ANTECEDENTES PERSONALES.

Apellido Paterno Apellido Matemo

Astudilio Zuriga

Nombres

Albert Cristian

Cargo en el Programa al que se postula

Psicologo clinico

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

(Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnico o profesional, en caso de médico psiquiatra,
presentar ademas certificado de especialidad)

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Licencia de Ensefianza Media - ANO DE EGRESO

Liceo A-115, Puente Alto 1999

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

TITULO Y/O LICENCIA

Psicélogo

UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR

Universidad internacional SEK

FECHA DE TITULACION (mes- afto)

Mayo 2009

2.3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

POSTITULO O POSTGRADO

Magister en psicoterapia Clinica (en curso)

INSTITUCION

Universidad de Santiago de Chile USACH

FECHA DE TERMINO (mes- afio)

En curso

POSTITULO O POSTGRADO

INSTITUCION

FECHA DE TERMINO (mes- afio)

2.4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.
(indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempefio del cargo en relacion al
Programa al que se postula)

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO Y/O CONGRESO

Diplomado en docencia Universitaria

INSTITUCION

Universidad de ciencias y tecnologia iberoamericana

TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

120

FECHA DE TERMINO E INICIO

Marzo 2010, Abril 2010




3.- EXPERIENCIA LABORAL.
Solo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico de drogas - alcohol,

CARGO O FUNCION
Psicologo Clinico
INSTITUCION
Centro de Salud Mental Contradiccion
FECHA DE INICIO {mes- afio) FECHA DE TERMINO (mes- afio)
Julio 2012 AlaFecha

PRINCIPALES FUNCIONES (no mas de 5 lineas)

= Atenciones psicologicas individuales, intervenciones Psicosociales Grupales, Diagnostico psicoldgico y
coordinacion clinica.

= Elaboracion y seguimiento de plan de tratamiento Individual.

= Reuniones clinicas semanales con el equipo de Profesionales Y supervision de practicantes.

= Psicoterapias familiares

CARGO O FUNCION

Psicologo Clinico

INSTITUCION

Corporacion Carpe Diem

FECHA DE INICIO (mes- afio) FECHA DE TERMINO (mes- afi0)

Marzo 2008 Marzo 2011

PRINCIPALES FUNCIONES (no més de 5 lineas)

Atenciones psicologicas individuales, intervenciones Psicosociales Grupales.

Elaboracion y seguimiento de plan de tratamiento Individual.

Reuniones clinicas semanales con el equipo de Profesionales y supervision de practicantes.
Psicoterapias familiares

{*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario.

Declaracion de participacién en el Programa

Yo Albert Astudillo Zafiiga Rut. 14.186.751-2, declaro por medio de la presente que la informacion que antecede
es veridica y que actualmente participo activamente del equipo de trabajo de Centro de Salud Mental
Contradiccion.

Firma Fecha

12-09-13
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CURRICULO VITAE DEL RECURSO HUMANO
.- ANTECEDENTES PERSONALES.

Apellido Paterno Apellido Matemno

Contreras Collao

Nombres

Jorge Andrés

Cargo en el Programa al que se postula

Psicélogo clinico

2.~ ANTECEDENTES ACADEMICOS

(Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnico o profesional, en caso de médico psiquiatra,
presentar ademas certificado de especialidad)

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Licencia de Ensefianza Media - ANO DE EGRESO

Liceo A-115 de Puente Alto (1999)

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

TITULO Y/O LICENCIA

Psicologo

UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR

Universidad Academia de Humanismo Cristiano

FECHA DE TITULACION (mes- afio)

2010

2.3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

POSTITULO O POSTGRADO

INSTITUCION

FECHA DE TERMINO (mes- aiio)

2.4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.
(Indicar s6lo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempefio del cargo en relacion al
Programa al que se postula)

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO Y/O CONGRESO

Diplomado CESC-CONACE, “Intervencion en tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social, en poblacion
de adolescentes infractores de ley con consumo problemético de alcohol, drogas y otros trastornos de
salud mental"

INSTITUCION

Universidad de Chile

TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

130

FECHA DE TERMINO E INICIO

Septiembre 2008 - diciembre 2008

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO Y/O CONGRESO

Diplomado en docencia Universitaria

INSTITUCION

Universidad de ciencias y tecnologia Iberoamericana

TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

120

FECHA DE TERMINO E INICIO

Diciembre 2010




3.- EXPERIENCIA LABORAL.
Sélo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problemético de drogas - alcohol.

CARGO O FUNCION
Psicdlogo Clinico
INSTITUCION
Centro de Salud Mental Contradiccion
FECHA DE INICIO {mes- afio) FECHA DE TERMINO (mes- afio)
Julio 2012 AlaFecha

PRINCIPALES FUNCIONES (no més de 5 lineas)

¢ Talleres vivenciales.
¢ Psicoterapia grupal e individual.
e  Grupos Educativos

CARGO O FUNCION

Psicdlogo Clinico

INSTITUCION

Corporacion Carpe Diem

FECHA DE INICIO {mes- afio) FECHA DE TERMINO {mes- afio)

Marzo 2008 Marzo 2011

PRINCIPALES FUNCIONES (no mas de 5 lineas)

Psicdlogo en programa Ambuiatorio Intensivo de Adolescentes Infractores de Ley (LRPA)
Programa de Adultos Ambulatorio y Comunidad Terapéutica (Hombres y Mujeres).
Programa SCP Suspensién Condicional del procedimiento.

Intervenciones Individuales y Grupales, Intervenciones en terreno y Familiares,
Elaboracion de Diagnosticos y psicodiagnosticos.

(*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario.

Declaraci6n de participacion en el Programa

Yo Jorge Contreras Coliao Rut: 14.179.492-2, declaro por medio de la presente que la informacion que
antecede es veridica y que actuaimente participo activamente del equipo de trabajo de Centro de Salud Mental
Contradiccion.

Firma Fecha
12-09-13
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CURRICULO VITAE DEL RECURSO HUMANO

1.- ANTECEDENTES PERSONALES,

Apellido Paterno Apellido Materno

Vergara Gonzales

Nombres

Mauricio Alejandro

Cargo en el Programa al que se postula

Psiquiatra

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS
(Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnico o profesional, en caso de médico psiquiatra,
presentar ademas certificado de especialidad)

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Licencia de Ensefianza Media - ANO DE EGRESO

Fundacion Educacional Colegio de Los Sagrados Corazones de los Padres Franceses,
Santiago.

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

TITULO Y/O LICENCIA

Médico Cirujano

UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR

Universidad de Chife

FECHA DE TITULACION (mes- afio)

Agosto 1999

2.3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

POSTITULO O POSTGRADO

Psiquiatra

INSTITUCION

Universidad de Santiago de Chile

FECHA DE TERMINO (mes- afo)

Septiembre 2003

2.4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.
(Indicar sdlo aquellos con certificados y relacionadas con el 4rea de desempefio del cargo en relacion al
Programa al que se postula)

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO Y/O CONGRESO

INSTITUCION

TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

FECHA DE TERMINO E INICIO




3.- EXPERIENCIA LABORAL.
Solo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problemético de drogas - alcohol.

CARGO O FUNCION
Psiquiatra
INSTITUCION
Centro de Salud Mental Contradiccion
FECHA DE INICIO (mes- afio) FECHA DE TERMINO (mes- afio)
Julio 2012 A la Fecha

PRINCIPALES FUNCIONES {no més de 5 lineas)

e Medicamentacion de usuarios en tratamiento por adicciones

CARGO O FUNCION
Psiquiatra
INSTITUCION
Conace
FECHA DE INICIO {mes- afio) FECHA DE TERMINO (mes- afio)
Julio 2003 2005

PRINCIPALES FUNCIONES (no mas de 5 lineas)

Psiquiatra Encargado del Tratamiento de Adicciones del Centro de Cumplimiento Penitenciario Colina
Uno, dependiente del Area Técnica de Gendarmeria de Chile

CARGO O FUNCION
Docente Universitario
INSTITUCION
Universidad de Chile
FECHA DE INICIO (mes- afio) FECHA DE TERMINO (mes- aiio)
2003 2003

PRINCIPALES FUNCIONES (no mas de 5 lineas)

Curso de “Psiquiatria General”, capitulo de Adicciones, para quinto afio de la carrera de Medicina

CARGO O FUNCION
Docente Universitario
INSTITUCION
Universidad de Santiago de Chile
FECHA DE INICIO (mes- afio) FECHA DE TERMINO (mes- afio)
2003 A la fecha

PRINCIPALES FUNCIONES (no mas de 5 lineas)

Profesor de la asignatura de Psicofarmacologia de las Adicciones, para primer afio de la carrera de
Técnico en Rehabilitacion de Adicciones,

CARGO O FUNCION
Docente Universitario
INSTITUCION
Pontificia Universidad Catolica de Chile
FECHA DE INICIO (mes- aiio) FECHA DE TERMINO (mes- aiio)
2010 A lafecha

PRINCIPALES FUNCIONES (no mas de 5 lineas)

Docente del “Diplomado de Habilidades Técnicas en el Tratamiento de Adicciones”




2003 | Alafecha

PRINCIPALES FUNCIONES (no mas de 5 lineas)

Profesor de la asignatura de Psicofarmacologia de las Adicciones, para primer ario de la carrera de
Técnico en Rehabilitacion de Adicciones

Declaracién de participacion en el Programa

Yo Mauricio Vergara Gonzales Rut: 12.875.155-6, declaro por medio de la presente que la informacion que
antecede es veridica y que actualmente participo activamente del equipo de trabajo de Centro de Salud Mental
Contradiccion.

Firma Fecha

12-09-13
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CURRICULO VITAE DEL RECURSO HUMANO

.- ANTECEDENTES PERSONALES.
Apellido Paterno Apellido Materno
Carcamo Velazquez
Nombres
Sandra

Cargo en el Programa al que se postula

TERAPEUTA DIURNO

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS
(Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnico o profesional, en caso de médico psiquiatra,
presentar ademés certificado de especialidad)

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Licencia de Ensefianza Media - ANO DE EGRESO

Liceo Joaquin Edwards Bello N° 55 - 1983

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

TITULO Y/O LICENCIA

Técnico en Prevencidn y Rehabilitacion en Drogas.

UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR

USACH

FECHA DE TITULACION (mes- afio)

Marzo 2005

2.3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

POSTITULO O POSTGRADO

INSTITUCION

FECHA DE TERMINO (mes- afio)

2.4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.
(Indicar sdlo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempefio del cargo en relacion al
Programa al que se postula)

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO Y/0 CONGRESO

Diplomado en adicciones y patologias duales.

INSTITUCION

Universidad de Santiago de Chile

TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

120

FECHA DE TERMINO E INICIO

Marzo -2005 a Diciembre 2005




3.- EXPERIENCIA LABORAL.
Solo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico de drogas - alcohol.

CARGO O FUNCION
Terpeuta diumo
INSTITUCION
Corporacion carpe diem
FECHA DE INICIO (mes- afio) FECHA DE TERMINO (mes- aiio)
Abril 2006 Diciembre 2012

PRINCIPALES FUNCIONES (no més de 5 lineas)

Terapias grupales e individuales, acompafiamiento espiritual, orientacion familiar, prevencion.

(*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario.

Declaracién de participacion en el Programa

Yo Sandra Carcamo Velasquez Rut: 9.047393-k, declaro por medio de la presente que Ia informacién que
antecede es veridica y que actualmente participo activamente del equipo de trabajo de Centro de Salud Mental
Contradiccion.

Firma Fecha

12-09-13
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: Tt 9047, 393K , ba dado limiento a bos ¢ gussitos establecioh por la Universidad, & con
/Q)aée Marzo 23 do 2005 , & fuc oforgace ef Fitukb de:
"TECNICO €N PREVENCION Y REHABILITACION DE PERSONAS CON
PR e 2004 o RS
DEPENDENCIA A DROGAS . 0@%& , efcual apméj ixz{mf/z; S y

i
L oo .
\ Santiaco e Chite Septiembe de NV 5 é

§ e E

e




[

‘i
Thof.

UNIVERSIDAD DE SAN NAGO DE CHin e
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

-~

Tor cuanto Dova:

Sandra Circamn Heldsgues

ha aprobado o/ "DIPLOMADO €N ADICCIONES”

con un fotal de 150 boras acaa/enucm con notu final 5 9

fen la escala de 1,0 a 7,0}, se fe olorga el presente /71/)/0111:1

er enero de 2006

J; m/o en éanlzayo e ()/;l/? a I/ dias el mes
/ l }\ P

‘\ ,,, " ) a‘é}/

f)r ]/upaéw“n /u«/(rn/o Omm ‘ ﬂp/“ ;()r,'z;.vé[,v’u/k ‘( wirchonas Neiges

Director dol Diplenach Deverin



CONT CCION

Centro deo tratamionto do salud montal

Reglamento familia

1- Asumir la responsabilidad que significa tener a un familiar en tratamiento.

2- Conocer los efectos de las drogas y conversar abiertamente sobre ello.

3- Tener una clara actitud de rechazo hacia el consumo de sustancias.

4- Cumplir con los horarios terapéuticos del usuario.

5- Laasistencia a reuniones de familiares y atenciones individuales son obligatorias.

6- Establecer limites y normas claras dentro y fuera del hogar.

7- Trabajar en conjunto con el equipo técnico.

8- Fomentar en todo momento la transparencia comunicacional y no omitir informacién de ningun tipo
respecto del usuario, esto solo retarda el trabajo del centro.

9- Procurar mantener una buena comunicacidn y confianza entre todos los miembros de la familia.

10- El ingreso y salida del usuario al centro, sélo se autorizard en compafiia de su apoderado. (previo acuerdo
con equipo técnico).

11- Realizar actividades en conjunto con el familiar en tratamiento.

12- Afrontar los problemas en conjunto con el usuario.

13- Esta prohibido autorizar salidas a eventos o lugares con riesgo de consumo.

14- Todas las salidas deberan ser informadas y conversadas con el Equipo Técnico.

15- Durante los primeros meses del tratamiento el usuario debe salir acompafado.

16- No permitir al usuario que se relacione con personas asociadas al consumo.

17- El uso de teléfono (tanto de casa como celular personal) y de redes sociales a través de internet (correos
electrénicos, Facebook, Twitter) debe ser sélo bajo la supervision del apoderado. {segln lo amerite el
€aso).

18- Mantener una constante comunicacion con el Equipo Técnico.

19- No mantener dentro del hogar alcohol tampoco otras drogas.

20- No cocinar con alcohol

21- Trabajar en compafiia del usuario y equipo técnico en la reestructuracién familiar.

Nombre Apoderado Firma apoderado.



NOMBRE TERAPEUTA

REUNION FAMILIAR

FECHA

NOMBRE CO - TERAPEUTA

PARTICIPANTES

Nombre Familiar

Nombre Usuario

b= =1 BTSN IV R T e

SINTESIS SESION

SUGERENCIAS AL EQUIPO TECNICO




Centro de tratamiento de salud mental

AUTOEVALUACION

Nombre: Puntaje _

Fecha: Fase:

Escala: 1: Nunca 2: A veces 3: Generalmente 4: Siempre

ITEM INDIV | TERAP | GRUP

1. Muestra Iniciativa
2. Es Solidario (a) con sus pares en la CT
3. Es Solidario (a) con sus familiares
4. Acepta criticas y/o sugerencias de parte del equipo técnico
5. Acepta criticas y/o sugerencias de parte de sus compafieros
6. Acepta criticas y/o sugerencias de parte de su familia
7. Reconoce sus errores
8. Ha evitado mantener contacto con personas de consumo
9. Establece buenas relaciones con sus Compafieros (as)
10. Es prolijo (a) en lo que hace
11. Expresa adecuadamente sus emociones

[e=—
o

. Maneja la expresion de sus enojos

o
()

. Maneja la expresion de su pena

f—
FN

. Es respetuoso (a) con sus compafieros

ok
(%]

. Es respetuoso (a) con sus familiares

[
=,

. Es ordenado (a) con sus pertenencias

[y
~3

. Usa su tiempo libre de manera provechosa

[y
o]

. Es Productivo (a) en los talleres y grupos de la CT

[
\O

. Se comporta de acuerdo con su grupo etario

[
<

. Establece metas y objetivos realistas para si mismo

(3]
[E

. Cuida las Pertenencias de la Comunidad Terapéutica

N
N

. Muestra honestidad en sus compromisos

23. Muestra auto-cuidado

24. Muestra reflexion y capacidad de darse cuenta

25. Logra comunicarse corporal y verbalmente

26. Trata de resolver problemas que afectan al grupo

27. Muestra interés por aprender

28. Es capaz de considerar los puntos de vista ajenos

29. Muestra perseverancia en lo que realiza

30. Participa de actividades fisicas y recreativas

PROM

Puntaje max: 120 ptos,
Puntaje min: 30 ptos.
Puntaje de corte 60 %: 72 ptos




