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Aprueba Convenio de Transferencia de Recursos y
Colaboracion Técnica entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol y el Servicio de Salud Valdivia, para la
implementaciéon de un programa de tratamiento vy
rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccion
denominado “Programa de Habilitacién y Equipamiento del
CESAMCO Las Animas, del Servicio de Salud Valdivia de
la Regién de Los Rios.”

RESOLUCION EXENTA N° 2.696

SANTIAGO, 13 DE AGOSTO DE 2015

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del
Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado,
fue fijado por el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;
en Ley N° 20.502 que crea el Ministerio del Interior y
Seguridad Publica y el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol; en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en la Ley N°
20.798, Ley de Presupuestos para el sector publico,
correspondiente al afio 2015; en el Articulo 46 de la Ley N°
20.000, que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias sicotropicas; en el Decreto Supremo N° 820, de
2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que
aprueba el Reglamento del Fondo Especial del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol para Financiar Programas de
Prevencion del Consumo de Drogas, Tratamiento y
Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la
Drogadiccién; en el Decreto Supremo N° 611, de 13 de
mayo de 2015, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; en la Resolucién Exenta N° 2.447, de 23 de julio de
2015, del Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol; y en la
Resolucion N° 1.600 de 2008, de Contraloria General de la
Repubilica.



CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, es el servicio publico encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias sicotropicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias sicotropicas. Le
corresponde, ademas, la elaboracion de una Estrategia Nacional de drogas y alcohol.

2.-  Que, en cumplimiento de dicho objeto, y de acuerdo al articulo 19, letra j), de la
Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, en adelante también “SENDA”, celebrar acuerdos
o convenios con instituciones publicas o privadas, incluyendo las Municipalidades, que
digan relacion directa con la ejecucion de las politicas, planes y programas de
prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccién y el alcoholismo.

3.- Que, de acuerdo al articulo 19, letra e), de la Ley N° 20.502, corresponde a este
Servicio administrar el fondo establecido por el articulo 46 de la Ley N° 20.000.

4 .- Que, de acuerdo al articulo 46 de la Ley N° 20.000, el producto de la enajenacion
de los bienes y valores decomisados y los dineros en tal situaciéon ingresaran a un
fondo especial del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, con el objetivo de ser utilizados en programas de prevencion del
consumo de drogas, tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por la
drogadiccion.

5.- Que, de acuerdo a la norma citada en el considerando anterior, un Reglamento
debe establecer la forma de distribucion de los fondos, asi como los mecanismos que
garanticen la transparencia de los actos tendientes en a su traspaso.

6.- Que, en cumplimiento de dicho mandato, con fecha 6 de septiembre de 2011, se
dicté el Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, que aprobd el Reglamento del Fondo Especial del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol para financiar
Programas de Prevencion del Consumo de Drogas, Tratamiento y Rehabilitacion de
las Personas Afectadas por la Drogadicciéon (en adelante también “el Reglamento del
Fondo Especial’).

7.- Que, de acuerdo al articulo segundo del Reglamento del Fondo Especial,
corresponde a este Servicio realizar los actos necesarios para la distribucion y
entrega de los recursos del referido Fondo.

8.- Que, de acuerdo al articulo sexto del Reglamento del Fondo Especial, son
programas de tratamiento y rehabilitacion aquellos que comprenden un conjunto de
intervenciones estructuradas destinadas a:

a) Tratar los problemas de salud y de otra indole causados por el abuso de drogas,
ampliar su cobertura, o mejorar el acceso a tratamiento o la calidad del mismo, o

b) Aumentar u optimizar el desempefio personal y social de las personas atendidas y
sus familias.

9.- Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo séptimo del Reglamento del Fondo
Especial, la seleccién de programas que seran financiados con recursos de dicho
Fondo, se efectuard mediante la modalidad de postulaciones concursables o
asignacion directa, en este Gltimo caso cuando por la naturaleza de la negociacion asi
corresponda.
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10.- Que, existe actualmente disponibilidad presupuestaria respecto a los recursos del
Fondo Especial del articulo 46 de la Ley N° 20.000 que debe administrar este
Servicio.

11.- Que, mediante Resolucion Exenta N° 2.447, de 23 de julio de 2015, de este
Servicio, se autorizé efectuar una asignacion directa de recursos del Fondo Especial
del articulo 46 de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud Valdivia para la
implementacién de un programa de tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas por la drogadiccion. Los fundamentos de la asignaciéon directa, por la
naturaleza de la negociacién, se encuentran consignados en la Resolucién Exenta N°
2.447, ya citada.

12.- Que, el programa que implementara el Servicio de Salud Valdivia, y que ha sido
evaluado técnica y financieramente de forma satisfactoria por este Servicio, tiene
como objetivo general el mejoramiento de los espacios de intervenciéon del Centro de
Salud Mental Comunitaria “CESAMCO Las Animas” ,dependiente del Servicio de
Salud Validivia de la Region de Los Rios, para la mejor ejecucion de prestaciones y
permanencia de los usuarios/as que se encuentran en tratamiento, potenciando la
calidad y eficacia de su tratamiento. En efecto el programa busca mejorar las
condiciones fisicas de infraestructura a fin de contribuir a remodelar los espacios de
atencion y favorecer procesos de mejora en las intervenciones con los usuarios y
usuarias de centros de tratamiento y rehabilitacién ya existentes en la red publica de
la Regidon Los Rios, particularmente a la oferta de tratamiento ambulatorio para
poblacién general, de manera de contribuir al mejoramiento de la calidad del servicio
de atencién a los usuarios.

13.- Que, el Servicio de Salud Valdivia, es una entidad publica, que posee una
reconocida capacidad técnica e institucional para desarrollar programas de
tratamiento y rehabilitacién del consumo de drogas.

14.- Que, los 6rganos de la Administracion del Estado deben cumplir sus cometidos
coordinadamente y propender a la unidad de accién, evitando la duplicacion o
interferencia de funciones.

15.- Que, en el contexto de lo que se viene exponiendo, con fecha 31 de julio de
2015, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de
Drogas y Alcohol y el Servicio de Salud Valdivia suscribieron un Convenio de
Transferencia de Recursos y Colaboracion Técnica para la implementacién de un
programa de tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas por drogadiccion,
el que debe ser aprobado a través del correspondiente acto administrativo, por lo que
vengo en dictar la siguiente;

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Convenio de
Transferencia de Recursos y Colaboracién Técnica suscrito con fecha 31 de julio de
2015 entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol y el Servicio de Salud Valdivia, para la implementacién de un
programa de tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por la
drogadiccion denominado “Programa de Habilitacion y Equipamiento del CESAMCO
Las Animas, del Servicio de Salud Valdivia de la Region de Los Rios.”

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para

el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, la ejecucién del Convenio a que se refiere el articulo anterior, ascendera a la
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cantidad total y Unica de $ 5.942.953.-, monto que este Servicio entregara al Servicio
de Salud Valdivia en una parcialidad, en los términos y condiciones estipulados por
las partes contratantes en la clausula cuarta del Convenio que se aprueba por el
presente acto administrativo.

El referido monto se financiara con cargo a los
recursos consultados en la partida 05-09-01-24-03-001 de la Ley de Presupuestos
del Sector Publico para el afio 2015.

ARTICULO TERCERO: El texto del convenio que
se aprueba por el presente acto administrativo, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNICA
PARA LA EJECUCION DE UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA DROGADICCION,
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y EL SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

En Santiago de Chile, a 31 de julio de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT
61.980.170-9, representado por su Director Nacional, don Mariano Montenegro
Corona, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso N° 9, por una parte, y el
Servicio de Salud Valdivia, RUT N° 61.607.500-4, representado por su Director don
Patricio Eduardo Rosas Barrientos, ambos domiciliados en Chacabuco N° 700, ciudad
de Valdivia, de paso en ésta, por la otra, se ha convenio lo siguiente:

PRIMEROQ: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de
Drogas y Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicio publico
descentralizado, dotado de patrimonio y personalidad juridica propia, que tiene por
objeto la ejecucidn de las politicas en materia de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Le corresponde también la elaboracién de
una estrategia nacional de drogas y alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de la
Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones publicas o
privadas, incluyendo las Municipalidades, que digan relacién directa con la ejecucién
de politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi
como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por
la drogadiccién y el alcoholismo.

Le corresponde también a SENDA la administracion del fondo establecido por el
articulo 46 de la Ley N° 20.000, segun lo dispone el articulo 19, letra e), de la Ley N°
20.502.

A su turno, el Servicio de Salud Valdivia, es un organismo estatal, funcionalmente
descentralizado y dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad
es la articulacién, gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperaciéon de la
salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.

SEGUNDO: La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol , busca la reduccién no sélo
de los niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de alcohol, sino
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también de las consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos dos fenémenos.
Para ello, el Servicio

Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, ha
desarrollado y planificado programas, planes y acciones que abarcan desde la
prevencion universal e inespecifica de conductas de riesgo, hasta las intervenciones
mas complejas de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de los consumidores
de estas sustancias que resultan problematicos.

En dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol reconoce que en nuestro
pais existe una importante brecha entre las necesidades de tratamiento de problemas
de drogas y alcohol de la poblacién, y la capacidad de respuesta que el Estado esta
siendo capaz de brindar a través de sus diversas instancias. La oferta de tratamiento
que existe actualmente aun no responde completamente a las diferencias en el capital
de recuperacion y perfiles de la poblacién. Las lineas de accién para el tratamiento de
drogas y alcohol propuestas en la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol buscan
asegurar la equidad en el acceso a una atencion oportuna, integral y de calidad para
la poblacién con problemas en el consumo de drogas y alcohol.

En este contexto, SENDA ha definido la implementacién de programas de tratamiento
y rehabilitacion orientados a la disminucién de las brechas que se presentan
asociadas a insuficiencias en las condiciones de centros de tratamiento
pertenecientes a la red publica de salud, correspondiendo uno de estos programas al
presentado por el Servicio de Salud Valdivia, que tiene por objeto resolver la brecha
actualmente existente en la red publica del referido servicio, respecto de la oferta de
tratamiento ambulatorio para poblacién general.

TERCERO: Dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracion del Fondo
Especial del articulo 46 de la Ley 20.000 y de su Reglamento-aprobado mediante
Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica-, se
dicté la Resolucion Exenta N° 2.447, de 23 de julio de 2015, de este Servicio, que
aprobé la asignacion directa de recursos del referido Fondo Especial al Servicio de
Salud Valdivia, para la ejecucién de un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de
las personas afectadas por la drogadiccién.

Encontrandose totalmente tramitada la Resolucién Exenta N° 2.447, ya citada,
corresponde que este Servicio y el Servicio de Salud Valdivia, suscriban el presente
Convenio para la ejecucion de un Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las
personas afectadas por la drogadiccion denominado “Programa de Habilitacion y
Equipamiento del CESAMCO Las Animas del Servicio de Salud Valdivia de la Region
de Los Rios..

CUARTO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara
financieramente con el Servicio de Salud Valdivia para la implementacién del antes
referido Programa

El monto que SENDA transferira al Servicio de Salud Valdivia para la implementacion
del programa ascendera a la cantidad total y Gnica de $ 5.942.953.- monto que sera
entregado en una Unica parcialidad, dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de
total tramitacion del acto administrativo que apruebe el presente Convenio.

El objetivo general es el mejoramiento de los espacios de intervencién del Centro de
Salud Mental Comunitaria “CESAMCO Las Animas” ,dependiente del Servicio de
Salud Valdivia de la Region de Los Rios, para la mejor ejecuciéon de prestaciones y
permanencia de los usuarios/as que se encuentran en tratamiento, potenciando la
calidad y eficacia de su tratamiento. En efecto el programa busca mejorar las
condiciones fisicas de infraestructura a fin de contribuir a remodelar los espacios de
atencion y favorecer procesos de mejora en las intervenciones con los usuarios y
usuarias de centros de tratamiento y rehabilitacion ya existentes en la red publica de
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la Region Los Rios, particularmente a la oferta de tratamiento ambulatorio para
poblacion general, de manera de contribuir al mejoramiento de la calidad del servicio
de atencién a los usuarios.

El programa se encuentra dirigido a la disminucién de brechas de atencién que se
presentan asociadas a insuficiencias en las condiciones de infraestructura y
equipamiento de los dispositivos de tratamiento, lo que repercute negativamente en la
capacidad de atencion y calidad del servicio prestado.

QUINTO: El Servicio de Salud Valdivia acepta la colaboracion financiera referida y se
obliga a ejecutar el Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas
afectadas por la drogadiccion, entre el 1° de agosto de 2015 y hasta el 31 de
diciembre de 2015, en la forma y condiciones que se estipulan en el presente
instrumento, en el documento denominado “Anexo de Actividades™ que forma parte
integrante de este Convenio- y en el documento técnico denominado “Formulario de
Presentaciéon de Programas Fondo Especial”’, documento firmado por el representante
legal del Servicio de Salud Valdivia, en el que se contienen, entre otros aspectos : a)
Justificacion y relevancia del programa; b) Beneficiarios del programa; c) Objetivo
general y objetivos especificos; d) Metodologia; €) Mecanismos de evaluacion; f)
Presupuesto.

El “Formulario de Presentacién de Programas Fondo Especial’ podra ser modificado
previa solicitud escrita del Servicio de Salud Valdivia, debidamente fundamentada, la
que debera ser aprobada de la misma forma por este Servicio, en caso de estimarse
pertinente y necesario para la correcta ejecucién del Programa, debiendo notificarse
de tal decisién al Servicio de Salud Valdivia. En caso de no aceptarse la solicitud de
modificacién, SENDA la rechazara por escrito, notificando también al Servicio de
Salud Valdivia.

SEXTO: Las partes comparecientes dejan constancia que el presente Convenio
entrara en vigencia desde la fecha de total tramitaciéon del ultimo acto administrativo
aprobatorio del mismo y hasta el total cumplimiento de las obligaciones que se
acuerden en este instrumento, incluyendo la aprobacién de la rendicién de cuentas y
del Informe Técnico Final de ejecucion que debe presentar el Servicio de Salud
Valdivia.

El Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol solamente procedera al traspaso de los recursos una vez que el acto
administrativo que apruebe el presente Convenio, dictado por SENDA, se encuentre
totalmente tramitado.

Con todo, por razones impostergables de buen servicio, y atendida la naturaleza de
las actividades propias del programa, el Servicio de Salud Valdivia se compromete a
ejecutarlo desde el 1° de agosto de 2015 y hasta el 31 de diciembre de 2015. En este
sentido, las partes dejan constancia que, al momento de la rendicién de gastos, el
Servicio de Salud Valdivia podra presentar documentos sustentatorios de los mismos
emitidos desde el 1° de agosto de 2015

SEPTIMO: El Servicio de Salud Valdivia se obliga a entregar por escrito a SENDA una
vez finalizado el programa, y a mas tardar el dia 14 de enero de 2016, un Informe
Técnico Final de Ejecucion, en el que se deberan considerar, al menos, los siguientes
aspectos: a) Identificacion del Programa; b) Descripcion de las actividades realizadas;
c) Ejecucion Presupuestaria; c) Comentarios y observaciones finales.

SENDA debera aprobar el referido Informe dentro de los 20 dias siguientes a la fecha
de su entrega, o en su defecto, formular observaciones al mismo.



Las observaciones al Informe deberan comunicarse al Servicio de Salud Valdivia
mediante Oficio del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, y el Servicio de Salud Valdivia tendra un plazo de 10
dias para aceptar las observaciones modificando el correspondiente informe o
contestar las mismas mediante Oficio dirigido también a SENDA. Ante la entrega del
nuevo informe o del Oficio de contestacion a las observaciones, se seguira el mismo
procedimiento establecido en el parrafo anterior.

Con todo, en el evento que hayan transcurridos 45 dias desde la presentacién del
respectivo Informe y se mantengan las observaciones formuladas por SENDA, el
Informe sera rechazado definitivamente, lo que sera informado al Servicio de Salud
Valdivia, y SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado al presente
convenio, de acuerdo al procedimiento indicado en la clausula décima.

OCTAVO: La ejecucion del Programa sera objeto de asesoria, supervision vy
evaluacion periédica por parte del Servicio Nacional para la Prevenciéon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol. Para tal efecto, el Servicio de Salud
Valdivia debera disponer de las medidas conducentes para facilitar las acciones de
supervision y evaluacién del Programa, tanto en sus aspectos técnicos como
administrativo-financieros, manteniendo la documentacién e informacién que dé
cuenta de las actividades y etapas de ejecucién del Programa.

En este contexto, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol podra solicitar al Servicio de Salud Valdivia que
modifique aspectos técnicos de la implementacién del Programa.

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que lo representan ante el
Servicio de Salud Valdivia para los fines de supervisién indicados anteriormente.
Estos representantes no podran ser objetados por el Servicio de Salud Valdivia bajo
ningun respecto.

Sin perjuicio del Informe Técnico Final que el Servicio de Salud Valdivia debe
presentar en los términos establecidos en la clausula séptima del presente convenio,
SENDA se encuentra facultado para requerir fundadamente la presentacion de
cualquier otro informe relativo a la implementacion del programa. El Servicio de Salud
Valdivia debera entregar dicho Informe en el plazo maximo de diez dias contados
desde la notificacién del Oficio en que se requiera su presentacién. El procedimiento
de aprobacion o rechazo sera el mismo establecido en la clausula anterior.

NOVENO: Al término de la ejecucion del programa, los bienes que se hayan adquirido
para la ejecucién del mismo, y que hayan sido financiados con recursos del Fondo
Especial, ingresaran al patrimonio del Servicio de Salud Valdivia y deberan ser
destinados al cumplimiento de fines equivalentes a los contemplados en el programa
y no podran ser enajenados sino hasta transcurridos cinco afios desde su término.

DECIMO: SENDA debera poner término anticipado en forma unilateral al presente
Convenio, administrativamente y sin forma de juicio, en caso de que concurra alguna
de las siguientes causales:

1.- Porque el Servicio de Salud Valdivia no inicia o suspenda la ejecucién del
Programa por un periodo superior a 10 dias corridos.

2. - Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
3.- Por fuerza mayor o caso fortuito.

4.- Por el rechazo definitivo, por parte de SENDA, del Informe Técnico Final de
Ejecucién del Programa a que se refiere la clausula séptima.



5.- Por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el presente
convenio, por causas o0 hechos imputables al Servicio de Salud Valdivia. Al respecto,
las partes consideran como incumplimiento grave, especialmente, el incumplimiento,
por parte del Servicio de Salud Valdivia, de las actividades sefaladas en el “Anexo de
Actividades”. En igual sentido, se entendera que existe incumplimiento grave si el
Servicio de Salud Valdivia, durante dos meses seguidos, no envia a SENDA el
comprobante de ingreso de los recursos percibidos y el informe mensual de su
inversion, en los términos sefalados en la clausula décimo tercera.

Para estos efectos, y en cualquiera de los casos sefialados anteriormente, SENDA
debera notificar al Servicio de Salud Valdivia el acto administrativo fundado que pone
término anticipado al presente convenio.

Asimismo, el presente convenio también podra terminarse por mutuo acuerdo de las
partes.

Las partes dejan constancia que si se pusiera término anticipado al presente
instrumento, y el Servicio de Salud Valdivia hubiera recibido la entrega de recursos,
ésta entidad debera hacer devolucién de lo percibido previa deduccion del importe de
los gastos, aprobados por SENDA, en que ya hubiere incurrido a la fecha de término
del Convenio y que digan relacion con la debida ejecucion del Programa. La
devolucion debera realizarse en el plazo maximo de 15 dias contados desde la
notificacion del acto administrativo que pone término anticipado al presente convenio.

Las partes también podran modificar el presente convenio, debiendo aprobarse la
respectiva modificacién a través del correspondiente acto administrativo.

UNDECIMO: El Servicio de Salud Valdivia no podra ceder parcial o totalmente a un
tercero las obligaciones que emanan del presente Convenio.

DUODECIMO: Déjase establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol no contrae obligacién alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en
relacién con las personas que por cuenta del Servicio de Salud Valdivia participaran
en la implementacién del Programa.

DECIMO TERCERO: E! Servicio de Salud Valdivia se obliga a rendir cuenta
documentada de la inversién de los recursos recibidos en los términos dispuestos por
la Resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendiciéon de Cuentas, o el texto que lo reemplace, y de acuerdo
a las instrucciones generales de rendicion que imparta SENDA al efecto.

El Servicio de Salud Valdivia debera proceder a la restitucion de los recursos no
ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, a mas tardar, dentro de los
primeros diez dias del mes de enero del afic 2016.

DECIMO CUARTO: Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la ciudad
y comuna de Santiago y que se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales Ordinarios
de Justicia.

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de dias corridos,
los plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias habiles,
entendiéndose que son inhabiles los dias sabados, los domingos y los festivos.

DECIMO QUINTO: La representacién con la que comparece por el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,_ don
Mariano Montenegro Corona, consta de su nombramiento como Director Nacional
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dispuesto por Decreto Supremo N° 611, de 13 de mayo de 2015, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica.

La representacion con que comparece don Patricio Eduardo Rosas Barrientos, por el
Servicio de Salud Vaidivia, consta de su designaciéon como Director titular, dispuesta
por Decreto Supremo N° 1, de 8 de enero de 2015, del Ministerio de Salud.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han
estimado innecesaria la insercion de los documentos de sus respectivas
designaciones en el presente instrumento.

DECIMOSEXTO: El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y
contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes.

Firman: Patricio Eduardo Rosas Barrientos. Director Servicio de Salud Valdivia.
Mariano Montenegro Corona. Director Nacional. Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

ANEXO
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N° 1 Actividad 1: Mejoramiento interiores y exteriores
NombredelaActvidss | 1]
Descripcion y metodologia de la Actividad * :

Considera extender porche acceso hasta 1,7m. Se construira estructura soportante en base a perfiles metalicos 50x50x2,5mm
afianzado a base de hormigon. Todas las uniones entre perfiles seran soldadas con soldadura eléctrica 6011 y terminacion
esmerilada.  La estructura sera imprimada con dos capas de pintura anticorrosiva y dos de esmalte sintético como
terminacion, tonalidad por definir. La estructura sera revestida mediante placa acrilica alveolar, fijada mediante tornillos
autoperforantes con doble golilla, zincada y neopreno.

LUGAR DURACION FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS
espacio fisico en-que se § en.semanas 0 meses cuantas:veces al dedicadas:ala actividad
va a desarrollar dia/semana/mes ; « : :
Entrada CESAMCO Las
Animas 3 mes Diaria 2640
RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD ' :
Detalle de Gastos Operacionales (incluir montos unitarios,

cantidades y totales)

Detalle de Gastos Actividades (incluir montos unitarios, cantidades y totales)

Detalle de Gastos de Personal (incluirmontos unitarios, cantidades-y totales)

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantidades y
totales

Se adjunta detalle de presupuesto y especificaciones técnicas

Reparacio
Las Anim
Nombre de la Actividad

on de muro de cierre perimetral CESAMCO
as
Descripcion y metodologia de la Actividad » v e

Se confeccionara un mortero relacién agua-cemento 1:3 para estucar muro de cierre existente. Prefiminarmente se debera
efectuar un proceso de lavado mediante agua con dilucion de écido murigtico al 20%, solucion aplicada con brocha y que
debera ser enjuagada, antes de aplicar el mortero de estuco. EI mortero se aplicara en dos cargas, con un espesor terminado
de 3cm, perfectamente aplomado. Terminacion superficial serd a grano perdido permitiendo una superficie apta para
imprimacion en dos capas de pintura tipo esmalte al agua.

LUGAR DURACION - i FRECUENCIA

espacio fisico en § en semanas o || cuantas veces -
gue se va a meses al

Total: $ 1.182.875 c/IVA

Actividad N° 2 i ; :

N° TOTAL DE HORAS dedicadas a la actividad




g
CESAMCO Las
Animas
3 meses Diaria 2640

RECURSOS DESTINADOS A LA-ACTIVIDAD :
Detalle de Gastos Operacionales{incluir montos unitarios, cantidades y totales). =

Detalle de Gastos Actividades (incluir montos unitarios, cantidades y totales)

Detalle de Gastos de Personal{incluir montos unitarios, cantidades-y totales)

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantidades y
totales

Se adjunta detalle de presupuesto y especificaciones técnicas

Total: $330.192 c/iVA

Actividad N°- 3 , . Pintura Exterior CESAMCO Las Animas
Nombre de la Actividad 1

Descripcion y metodologia de la Actividad ,

Sobre superficies completamente limpias y libres de material descascarado, se procedera a aplicar dos capas de pintura tipo
esmalte al agua, para base concreto y 6leo brillante para base de madera y zinc hasta obtener una superficie homogénea. Se
utilizaran los solventes recomendados por los fabricantes y la preparacion de superficies se cefiira estrictamente a las
especificaciones de los mismos. La pintura se aplicara con rodillo y de debera resguardar los trabajos desarrollados en altura.

LUGAR DURACION FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS dedicadas a la
espacio fisico en en semanas 0 -} cuantas veces al actividad '
que sevaa meses # dia/lsemana/mes V
desarrollar : '

CESAMCO Las 2 mes Diaria 1760
Animas

RECURSOS DESTINADOS A LA'ACTIVIDAD .
Detalle de Gastos Operacionales {incluir montos unitarios, cantidades y totales)

Detalle de Gastos Actividades {incluir montos unitarios, cantidades y totales) v

Detalle de Gastos de Personal-{incluir-montos unitarios, cantidades y totales)

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantidadesy
totales

1 Se adjunta detalle de presupuesto y especificaciones técnicas.

Total $ 2.564.376 c/IVA

Actividad N° 4 : Mejoramiento  de  cierre perimetral
‘ ~ ____JICESAMCO Las Animas
Nombre de 12 Actividad ~ 1

Descripcion y metodologia de fa Actividad :

Se efectuara mantencion al cierre perimetral, considera reemplazar las planchas de zécalos de portones que se encuentran en
mal estado, empleando plancha de acero laminada en 0,6mm de espesor con doblez, idem a lo exitente, soldada al perfil del
portdn por todo su borde. Los zocalos en buen estado serén resoldados. Se empleara soldaduras eléctricas tipo 6011, de
manera continua y pareja. La totalidad del cierre metalico sera pintado, de forma previa se eliminara el 6xido flojo o d
mediante cepillo de acero y/o fija. Los restos de pinturas cuarteadas o mal adheridas se eliminan con removedor de pintura. No
es necesario remover el 6xido bien adherido. Posteriormente se imprimaran con dos capas de pintura anticorrosiva y dos
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capas de esmalte acrilico de terminacion los barrotes de los cierres. Se aplicaran de manera uniforme en tonalidad q por
definir.

LUGAR FRECUENCIA N°TOTAL DE HORAS dedicadas ala
espacio fisico en en-semanas o cuantas veces al actividad :
que sevaa meses dia/lsemana/mes
desarrollar

CESAMCO Las
Animas 3 meses Diaria 2640

RECURSOS DESTINADOS A-LA ACT|VIDAD

Detalle de Gastos Operacionales {incluir montos unitarios, cantidades y totales)

-~ @ ]

Detalle de Gastos Actividades (incluir montos unitarios, cantidades y totales)

Detalle de Gastos de Personal {incluir montos unitarios, cantidades y totales) ' :

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantidades y
totales

Se adjunta detalle de presupuesto y especificaciones técnicas

Total $ 206.157 cllVA

Actividad N° 5 : : Reemplazo ventana existente CESAMCO Las
' : ' Animas

Descripcién y metodologia de la Actividad

Contempla el reemplazo de una ventana de madera, actuaimente en mal estado. Se renovard a partir del premarco
contemplado en madera tipo IPV rebajada de 1.1/2 x5" con todos sus bordes sellados mediante silicona, previo al montaje de
molduras de terminacion. La ventana se considera en aluminio mate L.25 reforzado para vidrio monolitico incoloro de Smm. El
ancho de la ventana se seccionara en dos, permitiendo el montaje de ventanas de tipo corredera. Se debe instalar todos los
sellos y burletes que garantices estanquidad y camaras de escurrimiento de aguas liuvia y condensacion.

LUGAR -DURACION FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS dedicadas a la
espacio fisico en €n semanas o cuantas veces actividad ‘
quesevaa meses al
desarroliar ‘ Y dia/semana/me

s ' L
CESAMCO Las
Animas 1 mes Diaria 880

STINADOS A LA ACTIVIDAD .. :
stos Operacionles {incluir montos unitarios, cantidades y totales) '

stos Actividades (incluirmontos unitarios, cantidades y totales) . s

0s de Personal (incluir montos unitarios, cantidades y totales)

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantidades y
totales

Se adjunta detalle de presupuesto y especificidades técnicas

Total $ 207.060 c/IVA
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Actividad N° 6 Mejoramiento Sala de Toma de Muestra CESAMCO
Las Animas

Nombre de la Actividad I —

ipcién y metodologia de Ia Actividad:

Se realizar4 la habilitacién y mejoras de equipo de griferia e inmobiliario, como ademas la renovacion de
los utensilios de aseos como toallero y mueble de toma de muestra

LUGAR ; FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS dedicadas a la
espacio fisico en en.semanas o cuantas veces al actividad
quesevaa meses dia/semana/mes
desarrollar

Animas 3 meses Diaria 2640

STINADOS A LAACTIVIDAD:

stos Operacionales (incluir montos unitarios, cantidades y totales)
stos Actividades {incluir montos unitatios, cantidades y totales)
os de Personal (incluir montos unitarios, cantidades y totales)

Detalle de Gastos en equipamiento-e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantidades y
totales

Construccion: Se adjunta detalle de presupuesto y especificaciones técnicas

Total $ 662.688 c/IVA

Actlwdad N° Equipamiento Farmacia Cesamco Las Animas
Y Y —

Descripcion y metodologia de la Actividad

Compra de equipamiento:
Mesa Mayo, para uso clinico

Mesa toma de muestra: en acero termo esmaltado, blanco o gris, con un cubiculo lateral (15 ¢cm) gabinete frontal,
colchoneta apoya brazos en tevinil color (gris, azul, blanca) con velcro, porta contenedor pléastico para desechos a un
costado. Medidas: 60 x 40 x 80 alto.

Silla ergonémica de escritorio: con base giratoria y brazos, ademas movimiento oscilante y altura regulable, con ruedas.
Superficie eco-cuero.

Silla ergonoémica: en ecocuero (lavable), acolchada. Sin ruedas y sin brazos de apoyo.

Balanza con Podometro; Marca referencia SECA, mecanica, modelo 700, carga 220 kg., division 50g. pesas deslizantes a
|a altura de los ojos, se complementa con tallimetro, modelo SECA 220

- DURACION
en semanas omeses

LUGAR
espacio fisico.en que
se va a desarrollar se va:a desarrollar

Farmacia Hospital de Hospital de dia
Dia P
Actividad N° Eqmpamlento Box de Atencién CESAMCO
Las Ammas

Nombre de la Actnvndad
ipcién y metodologia de la Actlwdad

Equipamiento para box de atencion individual nuevo.

| Escritorio
" Silla ergonomlca de escritorio: con base giratoria y brazos, ademas movimiento oscilante y altura regulable, con

LUGAR
espacio fisico en que

DURACION -
en semanas o meses

ruedas. Superficie eco-cuero. .
Mueble aéreo: medidas: 1m largo por 0.8 de alto, tres puertas y repisa interior.

LUGAR DURACION | FRECUENCIA | N° TOTAL DE HORAS dedicadas a Ia
espacio fisico en en semanas o cuantas veces- actividad™
Quesevaa meses al
desarrollar : dja/semana/me




| o, S - o e o o m ]

Animas
DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

sastos Operacionales (incluir montos unitarios, cantidades-y totales

sastos Actividades (incluir montos unitarios, cantidades y totales :
stos de Personal (incluir montos unitarios, cantidades y totales ~ ) :

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantidades y
totales

Un escritorio tipo estacion de trabajo de 120x95x71 cm: 69.990.-
Una Silla Ergonémica de Escritorio: $64.990 .-
Un mueble aéreo: $150.000.-

Total $ 339.129.- (c IVA)

Actividad N° 9

|

Nombre de la Actividad

Implementacién taller deportivo CESAMCO Las
Animas
Descripcion y metodologia de la Actividad

Implementacion de talleres deportivos para los usuarios/as para favorecer los logros en el ambiro de salud fisica como en
utilizacién del tiempo libre, que estan sefialados en el plan de tratamiento individual.

LUGAR - DURACION FRECUENCIA
espacio fisico en que se en.semanaso cuantas veces al -

va a desarrollar meses dia/semana/mes

CESAMCO Las Animas

» DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
peracionales (incluir montos unitarios, cantidades y totales

N° TOTAL DE HORAS -
dedicadas a laactividad -

astos Actividades (incluir montos unitarios, cantidades y totales)

istos de Personal (incluir montos unitarios, cantidades y totales

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantidades y
totales)

1 Balon futbol: $ 5.990.-
1 balon de basquetbol: $ 9.990.-

1 balon véleibol: $ 6.000.-

10 cuerdas salto; $ 3.800 — Total $ 38.000.-

5 balones de pilates: $ 7.600 — Total $ 35.000.-

20 pecheras de colores: $ 2.500 - Total $45.000.-

10 conos colores demarcacion $ 900 — Total $ 9.000.-

Total $ 178.980 (c IVA)

Actividad N° 10 ; : :

Nombre de la Actividad :
Descripcion y metodologia de la Actividad

Compra de equipamiento basico para limpieza:
Enceradora con cepillo de cerda natural, fieltro con fibra de silicona especial p

Equipamiento para mantencion de
limpieza CESAMCO Las Animas

ara piso flotante, capacidad de 8It.

13



Aspiradora 1500 watts, aspiracion de solidos y liquidos.

LUGAR DURACION FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS dedicadas
espacio fisico en § en semanas.o meses ] cuantas veces al ala actividad - -
que sevaa dia/semana/mes '
desarrollar

| CESAMCO Las
Anlmas 1 mes Diaria

DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

peracionales (incluir montos unitarios, cantidades y totales

sastos Actividades (incluir monfos unitarios, cantidades y totales
stos de Personal (incluir montos unitarios, cantidades y totales

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, cantidades y
totales

01 Enceradora. $64.990.-

Total $ 77.990.- (c IVA)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SR IS () () ) 20 D

— Extension alero acceso (CESAMCO Las Animas) EEE:'
Reparacién de muro cierre perlmetral (CESAMCO Las Animas) -

Firman: Patricio Eduardo Rosas Barrientos. Director. Servicio de Salud Valdivia.
Mariano Montenegro Corona. Director Nacional . Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

ARTICULO CUARTO: La entrega de los recursos
que debera hacer este Servicio al Servicio de Salud Valdivia, en virtud del convenio
que se aprueba, se efectuarda una vez que el presente acto administrativo se
encuentre totalmente tramitado.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

/9-0
IR

WNISTE,
\tﬁuonal pa,fé/a
A
o
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o
P
®)
Z
>

14



SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 803
FECHA 13-08-2015

La jefa de presupuesto, certifica que se cuenta con la disponibilidad presupuestaria en el rubro de gasto
que se indica, con la cual se podra financiar el compromiso que se tramita en el siguiente documento:

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucién Exenta

N° 2696
Aprueba Convenio de transferencia
de recursos y Colaboracién Técnica
entre el Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol,
Senda y el Servicio de Salud Valdivia,
para la implementacion de un

DETALLE programa de tratamiento y
rehabilitacion de las personas
afectadas por la drogadiccidn
denominado "Programa de
Habilitacién y Equipamiento del
Cesamco Las Animas, del Servicio de
Salud Valdivia de la Regién de Los
Rios",

REFRENDACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
D|

:::gNCEIAMIENTO FONDO ESPECIAL

Presupuesto Vigente 41.403.518.000

Comprometido 40.964.050.278

e 5.942.953

Saldo Disponible TN /63)524.769

S-7534

JORGE TORO REVECO
EFE DE FINANZAS




_CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION
TECNICA PARA LA EJECUCION DE UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA DROGADICCION,
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y EL SERVICIO DE SALUD
VALDIVIA

En Santiago de Chile, a 31 de julio de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.980.170-9, representado
por su Director Nacional, don Mariano Montenegro Corona, ambos domiciliados en calle
Agustinas N° 1235, piso N° 9, por una parte, y el Servicio de Salud Valdivia, RUT N°
61.607.500-4, representado por su Director don Patricio Eduardo Rosas Barrientos,
ambos domiciliados en Chacabuco N° 700, ciudad de Valdivia, de paso en ésta, por la otra,
se ha convenio lo siguiente: '

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicio publico descentralizado, dotado de
patrimonio y personalidad juridica propia, que tiene por objeto la ejecuciéon de las politicas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Le corresponde
también la elaboracion de una estrategia nacional de drogas y alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de la Ley N°
20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones publicas o privadas, incluyendo las
Municipalidades, que digan relacién directa con la ejecuciéon de politicas, planes y
programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi- como el tratamiento,
rehabilitaciéon y reinsercién social de las personas afectadas por la drogadiccién y el
alcoholismo.

Le corresponde también a SENDA la administraciéon del fondo establecido por el articulo 46
de la Ley N° 20.000, segun lo dispone el articulo 19, letra €), de la Ley N° 20.502.

A su turno, el Servicio de Salud Valdivia, es un organismo estatal, funcionalmente
descentralizado y dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es la
articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de
las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la-salud, como también la
rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.



SEGUNDO: La Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol , busca la reduccion no sélo de los
niveles de uso de drogas ilicitas y del consumo de riesgo de alcohol, sino también de las
consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos dos fenémenos. Para ello, el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol, ha
desarrollado y planificado programas, planes y acciones que abarcan desde la prevencion
universal e inespecifica de conductas de riesgo, hasta las intervenciones mas complejas de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de los consumidores de estas sustancias que
resultan problematicos.

En dicho sentido, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol reconoce que en nuestro pais
existe una importante brecha entre las necesidades de tratamiento de problemas de drogas
y alcohol de la poblacion, y la capacidad de respuesta que el Estado esta siendo capaz de
brindar a través de sus diversas instancias. La oferta de tratamiento que existe actualmente
aun no responde completamente a las diferencias en el capital de recuperacioén y perfiles de
la poblacién. Las lineas de accién para el tratamiento de drogas y alcohol propuestas en la
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol buscan asegurar |la equidad en el acceso a una
atencion oportuna, integral y de calidad para la poblacién con problemas en el consumo de
drogas y alcohol.

En este contexto, SENDA ha definido la implementacién de programas de tratamiento y
rehabilitacion orientados a la disminuciéon de las brechas que se presentan asociadas a
insuficiencias en las condiciones de centros de tratamiento pertenecientes a la red publica
de salud, correspondiendo uno de estos programas al presentado por el Servicio de Salud
Valdivia, que tiene por objeto resolver la brecha actualmente existente en la red publica del
referido servicio, respecto de la oferta de tratamiento ambulatorio para poblacién general.

TERCERO: Dentro del contexto descrito, y en el marco de la administracion del Fondo
Especial del articulo 46 de la Ley 20.000 y de su Reglamento-aprobado mediante Decreto
Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Pudblica-, se dicté la
Resolucién Exenta N° 2.447, de 23 de julio de 2015, de este Servicio, que aprobé la
asignacion directa de recursos del referido Fondo Especial al Servicio de Salud Valdivia,
para la ejecucion de un Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas
afectadas por la drogadiccién.

Encontrandose totalmente tramitada la Resolucion Exenta N° 2.447, ya citada, corresponde
que este Servicio y el Servicio de Salud Valdivia, suscriban el presente Convenio para la
ejecucion de un Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las personas afectadas por la
drogadiccién denominado “Programa de Habilitacion y Equipamiento del CESAMCO Las
Animas del Servicio de Salud Valdivia de la Regién de Los Rios..

CUARTO: En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara financieramente
con el Servicio de Salud Valdivia para la implementacion del antes referido Programa

El monto que SENDA transferira al Servicio de Salud Valdivia para la implementacion del
programa ascendera a la cantidad total y uUnica de $ 5.942.953.- monto que sera entregado
en una Unica parcialidad, dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacién
del acto administrativo que apruebe el presente Convenio.

El objetivo general es el mejoramiento de los espacios de intervencién del Centro de Salud
Mental Comunitaria “CESAMCO Las Animas” ,dependiente del Servicio de Salud Valdivia de
la Region de Los Rios, para la mejor ejecucién de prestaciones y permanencia de los
usuarios/as que se encuentran en tratamiento, potenciando la calidad y eficacia de su
tratamiento. En efecto el programa busca mejorar las condiciones fisicas de infraestructura a
fin de contribuir a remodelar los espacios de atencién y favorecer procesos de mejora en las
intervenciones con los usuarios y usuarias de centros de tratamiento y rehabilitacion ya



existentes en la red publica de la Regién Los Rios, particularmente a la oferta de
tratamiento ambulatorio para poblacién general, de manera de contribuir al mejoramiento de
la calidad del servicio de atencion a los usuarios.

El programa se encuentra dirigido a la disminucién de brechas de atencién que se presentan
asociadas a insuficiencias en las condiciones de infraestructura y equipamiento de los
dispositivos de tratamiento, lo que repercute negativamente en la capacidad de atencién y
calidad del servicio prestado.

QUINTO: El Servicio de Salud Valdivia acepta la colaboracién financiera referida y se
obliga a ejecutar el Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las personas afectadas por
la drogadiccion, entre el 1° de agosto de 2015 y hasta el 31 de diciembre de 2015, en la
forma y condiciones que se estipulan en el presente instrumento, en el documento
denominado “Anexo de Actividades”- que forma parte integrante de este Convenio- y en el
documento técnico denominado ‘Formulario de Presentacién de Programas Fondo
Especial’, documento firmado por el representante legal del Servicio de Salud Valdivia, en
el que se contienen, entre ofros aspectos : a) Justificacién y relevancia del programa; b)
Beneficiarios del programa; c) Objetivo general y objetivos especificos; d) Metodologia; e)
Mecanismos de evaluacién; f) Presupuesto.

El “Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial’ podra ser modificado previa
solicitud escrita del Servicio de Salud Valdivia, debidamente fundamentada, la que debera
ser aprobada de la misma forma por este Servicio, en caso de estimarse pertinente y
necesario para la correcta ejecucion del Programa, debiendo notificarse de tal decisién al
Servicio de Salud Valdivia. En caso de no aceptarse la solicitud de modificacion, SENDA
la rechazara por escrito, notificando también al Servicio de Salud Valdivia.

SEXTO: Las partes comparecientes dejan constancia que el presente Convenio entrara en
vigencia desde la fecha de total tramitacion del Ultimo acto administrativo aprobatorio del
mismo y hasta el total cumplimiento de las obligaciones que se acuerden en este
instrumento, incluyendo la aprobacién de la rendicién de cuentas y del Informe Técnico Final
de ejecucidn que debe presentar el Servicio de Salud Valdivia.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
solamente procedera al traspaso de los recursos una vez que el acto administrativo que
apruebe el presente Convenio, dictado por SENDA, se encuentre totalmente tramitado.

Con todo, por razones impostergables de buen servicio, y atendida la naturaleza de las
actividades propias del programa, el Servicio de Salud Valdivia se compromete a
ejecutarlo desde el 1° de agosto de 2015 y hasta el 31 de diciembre de 2015. En este
sentido, las partes dejan constancia que, al momento de la rendicién de gastos, el Servicio
de Salud Valdivia podra presentar documentos sustentatorios de los mismos emitidos
desde el 1° de agosto de 2015

SEPTIMO: El Servicio de Salud Valdivia se obliga a entregar por escrito a SENDA una vez
finalizado el programa, y a mas tardar el dia 14 de enero de 2016, un Informe Técnico Final
de Ejecucion, en el que se deberan considerar, al menos, los siguientes aspectos: a)
Identificacion del Programa; b) Descripcion de las actividades realizadas; ¢) Ejecucion
Presupuestaria; c) Comentarios y observaciones finales.

SENDA debera aprobar el referido Informe dentro de los 20 dias siguientes a la fecha de su
entrega, o en su defecto, formular observaciones al mismo.

Las observaciones al Informe deberan comunicarse al Servicio de Salud Valdivia mediante
Oficio del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y



Alcohol, y el Servicio de Salud Valdivia tendra un plazo de 10 dias para aceptar las
observaciones modificando el correspondiente informe o contestar las mismas mediante
Oficio dirigido también a SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o del Oficio de
contestacién a las observaciones, se seguira el mismo procedimiento establecido en el
parrafo anterior.

Con todo, en el evento que hayan transcurridos 45 dias desde la presentacion del respectivo
Informe y se mantengan las observaciones formuladas por SENDA, el Informe sera
rechazado definitivamente, lo que sera informado al Servicio de Salud Valdivia, y SENDA
se encontrara facultado para poner término anticipado al presente convenio, de acuerdo al
procedimiento indicado en la clausula décima.

OCTAVO: La ejecucion del Programa sera objeto de asesoria, supervision y evaluacion
periédica por parte del Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol. Para tal efecto, el Servicio de Salud Valdivia debera disponer de las
medidas conducentes para facilitar las acciones de supervisién y evaluaciéon del Programa,
tanto en sus aspectos técnicos como administrativo-financieros, manteniendo la
documentacién e informacién que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucion del
Programa.

En este contexto, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol podra solicitar al Servicio de Salud Valdivia que modifique aspectos
técnicos de la implementacion del Programa.

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que lo representan ante el
Servicio de Salud Valdivia para los fines de supervision indicados anteriormente. Estos
representantes no podran ser objetados por el Servicio de Salud Valdivia bajo ningtin
respecto.

Sin perjuicio del Informe Técnico Final que el Servicio de Salud Valdivia debe presentar en
los términos establecidos en la clausula séptima del presente convenio, SENDA se
encuentra facultado para requerir fundadamente la presentacion de cualquier otro informe
relativo a la implementacion del programa. El Servicio de Salud Valdivia debera entregar
dicho Informe en el plazo maximo de diez dias contados desde la notificaciéon del Oficio en
que se requiera su presentacion. El procedimiento de aprobacién o rechazo sera el mismo
establecido en la clausula anterior.

NOVENO: Al término de la ejecucion del programa, los bienes que se hayan adquirido para
la ejecucion del mismo, y que hayan sido financiados con recursos del Fondo Especial,
ingresaran al patrimonio del Servicio de Salud Valdivia y deberan ser destinados al
cumplimiento de fines equivalentes a los contemplados en el programa y no podran ser
enajenados sino hasta transcurridos cinco afios desde su término.

DECIMO: SENDA debera poner término anticipado en forma unilateral al presente
Convenio, administrativamente y sin forma de juicio, en caso de que concurra alguna de las
siguientes causales:

1.- Porque el Servicio de Salud Valdivia no inicia o suspenda la ejecucion del Programa
por un periodo superior a 10 dias corridos.

2. - Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.
3.- Por fuerza mayor o caso fortuito.

4.- Por el rechazo definitivo, por parte de SENDA, del Informe Técnico Final de Ejecucion del
Programa a que se refiere la clausula séptima.



5.- Por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el presente convenio, por
causas o hechos imputables al Servicio de Salud Valdivia. Al respecto, las partes
consideran como incumplimiento grave, especialmente, el incumplimiento, por parte del
Servicio de Salud Valdivia, de las actividades sefialadas en el “Anexo de Actividades”. En
igual sentido, se entendera que existe incumplimiento grave si el Servicio de Salud
Valdivia, durante dos meses seguidos, no envia a SENDA el comprobante de ingreso de los
recursos percibidos y el informe mensual de su inversién, en los términos sefialados en la
clausula décimo tercera.

Para estos efectos, y en cualquiera de los casos sefialados anteriormente, SENDA debera
notificar al Servicio de Salud Valdivia el acto administrativo fundado que pone término
anticipado al presente convenio.

Asimismo, el presente convenio también podra terminarse por mutuo acuerdo de las partes.

Las partes dejan constancia que si se pusiera término anticipado al presente instrumento, y
el Servicio de Salud Valdivia hubiera recibido la entrega de recursos, ésta entidad debera
hacer devolucion de lo percibido previa deduccién del importe de los gastos, aprobados por
SENDA, en que ya hubiere incurrido a la fecha de término del Convenio y que digan relacién
con la debida ejecucién del Programa. La devolucidén debera realizarse en el plazo maximo
de 15 dias contados desde la notificacion del acto administrativo que pone término
anticipado al presente convenio.

Las partes también podran modificar el presente convenio, debiendo aprobarse la respectiva
modificacién a través del correspondiente acto administrativo.

UNDECIMO: El Servicio de Salud Valdivia no podra ceder parcial o totalmente a un tercero
las obligaciones que emanan del presente Convenio.

DUODECIMO: Déjase establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol no contrae obligacién alguna de caracter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién con las
personas que por cuenta del Servicio de Salud Valdivia participaran en la implementacién
del Programa.

DECIMO TERCERO: El Servicio de Salud Valdivia se obliga a rendir cuenta documentada
de la inversién de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucién N° 30,
de 11 de marzo de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de
Cuentas, o el texto que lo reemplace, y de acuerdo a las instrucciones generales de
rendicién que imparta SENDA al efecto.

El Servicio de Salud Valdivia debera proceder a la restituciéon de los recursos no
ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, a mas tardar, dentro de los primeros
diez dias del mes de enero del afio 2016.

DECIMO CUARTO: Las partes declaran que se encuentran domiciliadas en la ciudad y
comuna de Santiago y que se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales Ordinarios de
Justicia.

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de dias corridos, los
plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias habiles, entendiéndose que
son inhabiles los dias sabados, los domingos y los festivos.



DECIMO QUINTO: La representacion con la que comparece por el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, don Mariano
Montenegro Corona, consta de su nombramiento como Director Nacional dispuesto por
Decreto Supremo N° 611, de 13 de mayo de 2015, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica.

La representaciéon con que comparece don Patricio Eduardo Rosas Barrientos, por el
Servicio de Salud Valdivia, consta de su designaciéon como Director titular, dispuesta por
Decreto Supremo N° 1, de 8 de enero de 2015, del Ministerio de Salud.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han
estimado innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas designaciones en el
presente instrumento.

DECIMOSEXTO: El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y
contenido, quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes.
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ANEXO
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

esmerllada La estructura sera imprimada con dos capas de pintura anticorrosiva y dos de esmalte sintetico como
i termmamon tonalidad por definir. La estructura sera revestida mediante placa acrilica alveolar, fijlada mediante tornillos |
|Lautoperforantes con doble dolilla, zincaday neopreno. ‘

L =Lk
espacio fisico en que se || en semanas o meses ||  cuantas veces al
| vaadesarrollar §

TReparacion de muro de cierre perimetral CESAMCOJ]
aS Animas A B T /

| Se confeccionara un mortero relacién agua-cemento 1:3 para estucar muro de cierre existente. Preliminarmente se deberaj
| efectuar un proceso de lavado mediante agua con dilucién de acido muriatico al 20%, solucion aplicada con brocha y que |
ebera ser enjuagada, antes de aplicar el mortero de estuco. El mortero se aplicara en dos cargas, con un espesor terminado |
e 3cm, perfectamente aplomado. Terminacién superficial sera a grano perdido permitiendo una superficie apta para
mprimacién en_dos capas de pintura fipo esmalte al agua. _ e
LUGAR | DURACION FRECUENCIA | N° TOTAL DE HORAS dedicadas a la actividad
spacio fisico en || en semanas o || cuantas veces |
quesevaa |
desarrollar




totales)

IS adjunta detalle de presupuesto y especificaciones técnicas

[ Total: $330.192 VA

| IaActl Idad —

Sobre superf C|es completamente I|mp|as y Ilbres de matenal descascarado se procedera a aphcar dos capas de plntura tlpo
|esmalte al agua, para base concreto y éleo brillante para base de madera y zinc hasta obtener una superficie homogénea. Se
|utilizaran los solventes recomendados por los fabricantes y la preparacion de superficies se cefiira estrictamente a las |
especnr caciones de los mismos. La pintura se aphcara con rodillo y de debera resguardar los trabajos desarrollados en altura. |

DURACION FRECUENCIA N° TOTAL DE HORAS dedlcadas a Ia
espacio fisicoen | ensemanaso || cuantas veces al | actividad
que sevaa meses || dia/semana/mes |

Detalle de Gastos de Personal (incluir montos unitarios, cantidades y totales)

Gastos en equipamiento e Ina T

Se adjunta detaIIe de presupuesto y espemf caciones tecmcas




ejoramlento - ) rI
ESAMCO Las Animas

Se efectuara mantencnon aI cierre penmetral considera reemplazar las planchas de zdcalos de portones que se encuentran enj
| mal estado, empleando plancha de acero laminada en 0,6mm de espesor con doblez, idem a lo exitente, soldada al perfil del |
i porton por todo su borde. Los zocalos en buen estado seran resoldados. Se empleara soldaduras eléctricas tipo 6011, delj
{manera continua y pareja. La totalidad del cierre metalico sera pintado, de forma previa se eliminara el 6xido flojo o d

|es necesario remover el Oxido bien adherido. Posteriormente se imprimaran con dos capas de pintura anticorrosiva y dos
lcapas de esmalte acrilico de terminacion los barrotes de los cierres. Se aplicaran de manera uniforme en tonalidad q por

DURACION ; dedicadas a la
espacio fisico en ensemanas 0 || cuantas veces al actividad
quesevaa dia/semana/mes

Se renovara a partir del premarco}
contemplado en madera tipo IPV rebajada de 1.1/2 x5" con todos sus bordes seIIados mediante silicona, previo al mortaje de |
: molduras de terminacién. La ventana se considera en aluminio mate L25 reforzado para vidrio monolitico incoloro de 5:nm. El

N TOTL DE HORAdedlcadas
actividad

LUGAR
espacio fisico en
que sevaa
desarrollar
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Deta IIedeGastos enequlpamlento elnfraestructu ra( mclul ” montos un ltanos,cantldades y N
totales

Nombre de Ia Actmdad o

Descnclon metodoIOIa de n I o
1Se realizara Ia habilitacion y mejoras de eqmpo de grlferla e mmobullano como ademas Ia renovamon d
ijlos utensilios de aseos como toallero y mueble de toma de muestra

FRECUENCIA | N° TOTAL DE HORAS dedicadas a la
espacio fisicoen §| ensemanas o cuantas veces al | actividad
quesevaa meses dia/semana/mes |




|| colchoneta apoya brazos en tevinil color (gris, azul, blanca) con velcro, porta contenedor pléstico para desechos a un

I costado. Medidas: 60 x 40 x 80 alto.

| Silla ergonémica de escritorio: con base giratoria y brazos, ademés movimiento oscilante y altura regulable, con ruedas.

| Superficie eco-cuero.

|| Silla ergondmica: en ecocuero (lavable), acolchada. Sin ruedas y sin brazos de apoyo.

| Balanza con Podometro: Marca referencia SECA, mecanica, modelo 700, carga 220 kg., division 50g. pesas deslizantes a
| la altura de los ojos, se complementa con tallimetro, modelo SECA 220

| DURACION LUGAR
| espacio fisico en que || en semanas o meses | espacio fisico en que
Hospital de dia ||

3 Equipamiento para box de atencion individual nuevo.
i| Escritorio

i| Silla ergonomica de escritorio: con base giratoria y brazos, ademas movimiento oscilante y altura regulable, con
il ruedas. Superficie eco-cuero.

|LMueble aéreo: medidas: 1m largo por 0.8 de alto, tres puertas y repisa interior,

LUGAR ~DURACION || FRECUENCIA | N° TOTAL DE HORAS dedicadas ala |

espacio fisico en ensemanas 0 || cuantas veces | actividad
que se vaa meses al
desarrollar il dia/semana/m
S

Detalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, canaes y -

tUn escritips de tra ajo 120x
! Una Silla Ergonomica de Escritorio: $64.990.-
Un mueble aéreo: $150.000.-

i
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i Implementacion de talleres deportivos para los usuarios/as para favorecer los logros en el ambiro de salud fisica como en

1 utilizacion del tiempo libre, que estan sefialados en el plan de tratamiento individual.

Il espacio fisicoenquese || ensemanaso || cuantasvecesal || dedicadas ala actividad
_..va a desarroliar neses

etalle de Gastos en equipamiento e Infraestructura (incluir montos unitarios, caidade y |
| totales)

i1 Balon futbol $ 5.990.-

i1 balén de basquetbol: $ 9.990.-

1 balén voleibol: $ 6.000.-

10 cuerdas salto: $ 3.800 — Total $ 38.000.-

5 balones de pilates: $ 7.600 - Total $ 35.000.-

20 pecheras de colores: $ 2.500 — Total $45.000.-

10 conos colores demarcacion $ 900 — Total $ 9.000.-

ct|V|dadN°1o

Compra de eqU|pam|ento basmo para I|mp|eza
| Enceradora con cepillo de cerda natural, fieltro con fibra de silicona especial para piso flotante, capacidad de 8it.

LUGAR DURACION FRECUENCIA || N° TOTAL DE HORAS dedicadas |

| espacio fisico en | en semanas o meses | cuantas veces al | a la actividad
| quesevaa | | dia/semana/mes |

| CESAMCO Las

“ RECU
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01 Enceradora, $64.990 -

MARI/Q\MONTENEGRO CORONA
DIRECFOR BIRECTOR/MACIONAL
NACORERVAEIO NACIONAL PARA LA
.. PREVENEIGN Y REHABILITACION DEL
Y  CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL




CODIGO
PROGRAMA

FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3




1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

2.-

3.

Programa de Habilitacion y Equipamiento de CESAMCO Las Animas
del Servicio de Salud la Region de Los Rios.

Habilitacion de Infraestructura y Reforzamiento en Equipamiento

5 meses para ejecucion (plazo 31/12/2015)

LOCALIZACION DEL PROGRAMA

IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION

Servicio de Salud Valdivia

Chacabuco N°

700 Valdivia

_direccionssv@redsalud gov.cl

Decreto Ley N° 2763 de 1979

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATOB 3




5.- CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION (para el depésito de los recursos)

72109115011 e

CORRIENTE "AHORRO

Subrogante de |
? Subdepartamento de Hospitales, 11 horas
Nelida Colin Molina il Servicio de Salud Valdivia semanales

Viviana Consuelo Psicéloga Coordinadora Programa de 22 horas
Segura Toledo Adicciones CESAMCO Las Animas semanales

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

SENDA 3
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3




8. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION A INTERVENIR (Antecedentes sobre la situacion de contexto,

identificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para abordar la problemética entre otros.
Identificar siempre las fuentes de informacion y afio)

El consumo problematico y/o dependiente de alcohol y/o drogas es una situacién prevalente en nuestra
region. De acuerdo al Noveno Estudio de Drogas en Poblacién General del afio 2010, la XIV Regién de
Los Rios alcanza un consumo de marihuana de 3,9% de prevalencia anual, sin superar la media nacional.
A su vez, se debe sefalar que el consumo de alcohol en su prevalencia de Gltimo mes alcanza un 55,5%
en la region, sobrepasando prevalencia nacional de 40,5%. Este consumo con mayores tasas en hombres
que en mujeres y con aumento de tasa en el grupo etarec de 35 a 64 afios. En relacion al consumo de
cocaina y pasta base alcanza un 0,9 de prevalencia anual, bajo la media nacional, no obstante se
evidencia un aumento en el perfil hombre de 12 a 34 afios, ademas de ser la region del extremo sur del
pais con los indices mas altos con esta sustancia.

| En la Region de Los Rios existe una oferta publico-privada para el tratamiento de las adicciones, que ain
| resulta insuficiente para la gran demanda de casos que lo requieren. En el ambito de {os centros publicos,
|lestos aun responden con recursos estructurales insuficientes a los objetivos de los programas de atencion
| (sistemas de contratacién a honorarios y espacios fisicos insuficientes e inadecuados para algunas
t acciones de intervencion con la poblacién usuaria). Estas deficiencias estructurales se hacen mas criticas
| si consideramos la alta demanda asistencial por otras problematicas de salud menta! (por su calidad de
i centros publicos de especialidad, donde los CESAMCOS tienen una poblacion de referencia que supera
los 55.000 usuarios para cada uno y una poblacidén bajo control de 500 personas en promedio por centro),
|los altos niveles de rotacion del RR.HH. (dada sus condiciones contractuales), entre otros. No obstantef
estas condiciones, los centros publicos que desarrollan atenciéon en el ambito de las adicciones con
/financiamiento SENDA, han podido generar un oferta de atencién oportuna e integral, donde las
intervenciones despliegan acciones tanto de caracter clinico como psicosocial, impactando globalmente en
{la condicionantes que generan y mantienen la situaciones de consumo problematico en las personas. El
[ Modelo de Salud Integral y su expresion operativa en el Modelo de Salud Mental Comunitaria han logrado
llcomplementarse con el modelo de atencién propuesto por SENDA para el tratamiento de las adicciones,
siendo aun un desafio fortalecer aspectos de calidad de la atencion y mejora de los procesos de
| sistematizacién y evidencia de las mejores practicas de intervencion.

| En la Region de Los Rios existen tres centros publicos en convenio con SENDA uno de ello es el Centro

| de Salud Mental Comunitaria Las Animas: dispositivo de atencién secundaria ambulatoria que recibe a
personas derivadas de APS, de Hospital de Dia o UHCE, con problematicas y/o trastornos de salud mental
llde moderada a alta complejidad. El Programa de Adicciones cuenta con 8 cupos mensuales para
lmodalidad basica y 12 cupos para modalidad intensiva, para ia regién de los Rios, pero su poblacion de
' referencia mayoritariamente corresponde a las personas pertenecientes a los siguientes centros de APS:

e CESFAM Las Animas y CECOSF Norte Grande
e CESFAM Mariquina y CECOSF San Francisco y Mehuin
o CESFAM Mafil

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATOB 3




9.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA
Segun el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cudl es la relevancia de
esta intervencién para la tematica de prevencion de drogas en el territorio.

La relevancia de los centros publicos en la atencién de adicciones se justifica principalmente en el
conacimiento que la poblacion usuaria del sistema publico de salud tiene de los centros dependientes
y el uso constante que hacen de la misma, les permite acudir de manera mas directa a solicitar ayuda
u orientacién en las problematicas que les afectan. Sumado a que los equipos de salud pablica logran
un mejor nivel de coordinacién intra-institucional en temas como la continuidad de la atencién o el
acceso a dispositivos de mayor complejidad en la red de salud general, entre otros. En otra dimension,
los centros publicos estdn permanente monitoreados/asesorados en su produccién, su cartera de
prestaciones y la perspectiva del trabajo que se debe implementar en la atencion, por lo cual se
intenta desarrollar modelos de gestion y atencion eficientes, oportunos e integrales que puedan
responder a las necesidades de la poblacién usuaria.

Bajo este prisma los centros ptblicos requieren ser reforzados en sus condiciones estructurales, a fin
de ir mejorando los procesos de atencion, especificamente en lo referido a las condiciones de trabajo
de los propios funcionarios/as y los espacios de atencién que se ofrecen a la comunidad usuaria. Por
lo anterior existe la necesidad de reforzar y mejorar aspectos de infraestructura y equipamiento,
potenciando con ello procesos de mejora en la calidad de las intervenciones. De esta forma se
habilitan espacios y condiciones que fortaleceran el modelo de atencion integral, que ofrecen la
posibilidad de aumentar coberturas en algunos casos, en base a una atencion multidisciplinaria
basada en el respeto de los derechos de las personas usuarias, considerando no s6lo aquellos
aspectos técnicos sino también aquellos referidos a las condiciones logisticas y de confort de la
atencion.
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10.- USUARIOS/AS DEL PROGRAMA describir a los usuarios/as directos del programa, sefialando el
tramo etareo al cual esta dirigido, el sexo de los beneficiarios/as. Ademas, debera entregar una
caracterizacién de la poblacion, con variables como: niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia,
consumo de drogas, entre otras. Podra ocupar uno, dos, tres o la cantidad de tramos etareo que el
programa abarque.

{ El perfil de las personas usuarias del programa de
!l adicciones debe cumplir con los siguientes criterios:

| Hombres

1. Planes Ambulatorios Basicos: hombres vy
I \mujeres mayores de 20 afios, con evaluacion de
Jiconsumo perjudicial o dependendiente a sustancias
I psicoactivas, asociado a un  compromiso

; biopsicosocial leve a moderado; con actividad
Tramo etareo 1 | ocupacional parcial o total (laboral, incluida las
Mayores de 20 § ‘llabores de casa, y educacional) y que cuenten con

afos 3f ( red familiar o de apoyo.

12. Planes Ambulatorios Intensivos: hombres y
\mujeres mayores de 20 afios, con evaluacion de
llconsumo perjudicial o dependiente a sustancias
llpsicoactivas, asociado a un  compromiso
| biopsicosocial moderado a severo, con o sin
lipresencia de comorbilidad psiquiatrica o somaética
\moderada, sin actividad ocupacional y con algun
i grado de soporte familiar o redes de apoyo.

Mujeres

11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

<

Mejoramiento de los espacios de intervencion del CESAMCO a Animas para
prestaciones y permanencia de los usuario/as que se encuentran en tratamiento, potenciando la calidad
y eficacia de su tratamiento.
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Contribuir a la

habilitacion, |
reparaciéon y mejoramiento dej El

acceso al

llespacios de ingreso y exteriorjicuenta con la seguridad

i|del centro cesamco las animas, {{necesario para ell
para una mejor seguridad en e
acceso para los/as usuarias/os

Contar con

atencién para absorber
demanda de espacios para |
usuarios/as

atencién de
familias.

Moar P e
centro para

muestras del

adecuada ejecucion

examenes de los usuarios/as e

tratamiento

' Contribuir en equipai o
para box de atencién y la sala
de farmacia y limpieza para

mejorar la calidad de las

prestaciones a usuarios/as en

tratamiento

ingreso de usuarios/as

con sala de

lajitoma de muestra con
llos arreglos del
| electricidad y griferia]
adecuadaj
con utensilios
| para de higiene
| (toallero,
{jabonera, etc

ara la
tenciéon

Contar con los
equipamientos
necesarios para una
atencion de calidad y

on comodidad para los{

usuarios/as

SENDA

| Instalaciones de
| cierre perimetral
|y extension del
lltecho de acceso,
centro;

pintura y arreglo
de las paredes

| del exterior.
| habilitadas para
el adecuado
{|funcionamiento
|de un programa
I de tratamiento

nuevo box defiContar con un nuevoj
latibox de atencion

Divisién de salén

llde atencion vy
habilitacion  de
lluna ventana

| Contar con
5mueble

adecuado para
toma de muestra
como ademas

compra de

|| equipamiento de

limpieza 'y
muebles de
oficina

Informe de visita de
revision servicio de
salud, departamento de
recursos fisicos.

informe de visita
subdepartamento  de
hospitales

infforme de visita de
revision  servicio de
salud, departamento de
recursos fisicos.
Informe de visita sub-
departamento de
hospitales

Informe de visita de
revision servicio de
salud, departamento de
recursos fisicos.

Informe de visita sub-
departamento de
hospitales

Informe de visita de
revision servicio de
salud, departamento de
recursos fisicos.
Informe de visita sub-
departamento de
hospitales
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Compra de
materiales

Contribuir al equipamiento delfContar con los
taller de deporte del centro materiales necesario
fipara la ejecucion del
| taller de deporte paraf
|los usuarios/as  del}
licentro

flcronograma
centro
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Modelo Transte6rico de Motivacion Frente al Cambio.

El modelo fue propuesto por Prochaska & DiClemente (1982) quienes, basados en su experiencia en
psicoterapia, observaron que la gente pasaba por estados de cambio similares sin importar el tipo de
psicoterapia aplicada. Dicho modelo intenta describir los cambios por los cuales una persona atraviesa
en el proceso de cambio de una conducta problema a una que no lo es, considerando a la motivacion
como un factor importante en el cambio conductual y atribuyéndole al sujeto el rol activo y
concibiéndolo como un auto-cambiador del comportamiento. El modelo se acompaiia de otros
elementos, ademas de la motivacion, que a opinion de sus autores influyen en el cambio de conducta,
dichos elementos son: las etapas de cambio, el proceso de cambio, el balance decisional y la
autoeficacia. :

Las etapas de cambio son propuestas por Prochaska & DiClemente (1982), quienes observaron que las
personas que logran cambios intencionales en sus conductas habituales lo logran a través de un
proceso dinamico integrado por cinco etapas, cada una de ellas con caracteristicas propias y
excluyentes, dichas etapas son: Precontemplacion, Contemplacion, Determinacion, Accion
Mantenimiento. Ademés hay que agregar una etapa en el caso de no cumplir con el mantenimiento de
la conducta deseada, dicha etapa es la de recaida, la cual implica un nuevo inicio del ciclo en el modelo
(Miller y Rollnick, 1999; Pardio y Plazas, 1998).

COMPRENSION DEL FENOMENO DEL CONSUMO

Desde una mirada ecolégica. el desarrollo humano se entiende como la progresiva
acomodacion mutua entre un ser humano activo y las propiedades cambiantes de los diferentes
entornos donde se desarrolla. EI modelo ecolégico, mas alla de las variables clasicas que se
circunscriben al microsistema de la persona, quiere incidir en los diferentes medios donde esta persona
interactlia, ya que precisamente el analisis y la transformacion en positivo de estas interacciones
aportaran mas crecimiento personal, desarrollo humano y, en Ultima instancia. una vida mas digna y de
calidad.

El uso de sustancias psicoactivas puede transformarse en un problema cuando altera el
equilibrio en la interaccion de la persona y los diferentes sistemas. En concordancia con este enfoque,
la atencion integral de las personas con consumo problematico de sustancias psicoactivas, consiste en
abordar las necesidades y problemas de salud, individuales, familiares y colectivas, en una sociedad
concreta, que define las condiciones de vida, perfilando un determinado nivel de salud en los grupos
sociales que la conforman. Por lo tanto, posee caracteristicas propias del sexo, de la etnia y género; su

propia historia de vida; una particular condicion social y econdmica que caracteriza su entorno, sus
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condiciones e vida y desde ahi, sus particularidades necesidades de salud.

Modelo de Salud Mental Comunitaria.

Considera los aspectos psicologicos y sociales en la evaluacion de una problematica de Salud
coincidiendo con el Modelo Holistico, considerando estos aspectos desde un enfoque sistémico de
interaccion y sinergia, aplicable tanto para fa evaluacion como para la intervencion integral.

Se plantea el desarrollo y/o generacion de estrategias de rearticulacion y fortalecimiento de vinculos
entre los usuarios con las instituciones sociales basicas (familia, trabajo, participacién social) y otras
redes sociales, con seguimientos y coordinacion especifica de tales procesos (salud mental y general). v

Se requiere de un soporte de red y articulacion local que permita ofrecer las alternativas de educacion,
vivienda, trabajo, beneficios sociales, entre otros, necesarias para la integracion social de los usuarios.

La presencia de una red asistencial que permitira a los distintos equipos apoyarse y complementarse en
la intervencion, conformada por los distintos equipos clinicos, APS e instituciones de atencién primaria y
secundaria, equipos especializados, etc.

Modelos de Prevencion de Recaidas.

Seglin el modelo tedrico de prevencion de recaidas propuesto por Marlatt y Gordon (1980, 1985), la
recaida se produce al exponerse el sujeto a una situacion de riesgo, sin ser capaz de responder con las
estrategias de afrontamiento pertinentes para garantizar el mantenimiento de su abstinencia.

Tal y como Marlatt y Gordon (1985) reflejan en su modelo, si ante una situacion de riesgo el sujeto
puede emitir una respuesta de afrontamiento adecuada, la probabilidad de recaida disminuira
significativamente, ya que el afrontamiento satisfactorio a la situacion de riesgo se percibe por el sujeto
como una sensacion de control que, ademas se asocia con la expectativa positiva de ser capaz de
superar con exito el proximo acontecimiento conflictivo que se le presente, por lo que se produce un
considerable aumento de la percepcion de autoeficacia.

A medida que aumente la duracién de la abstinencia y el individuo pueda afrontar eficazmente cada vez
mas situaciones de riesgo, la percepcién de control se incrementard de forma acumulativa y la
probabilidad de recaida disminuira (Marlatt, 1993; Marlatt y Gordon, 1985). Pero, si por el contrario, el
sujeto no es capaz de afrontar con éxito una situacion de alto riesgo, la probabilidad de recaer en
| posteriores situaciones aumentara, por una parte porque disminuira su percepcion de autoeficacia y,
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por otra, porque le sera mucho més sencillo, por su experiencia previa y por su patrén de conducta
habitual, el anticipar la expectativa positiva derivada del consumo de la sustancia que el anticipar, por el
contrario, las consecuencias negativas derivadas de la conducta de consumo.

Los puntos de intervencion sefialados por los autores del modelo, es posible extraer los siguientes
objetivos:

Proporcionar un modelo a los usuarios que les permita comprender y analizar su problema de
abuso de drogas.

Aprender a identificar qué situaciones, pensamientos y/o estados emocionales pueden
acercarles al consumo y cémo afrontarlos adecuadamente utilizando determinadas técnicas.

Aprender a identificar las claves y sefiales que anuncian la posibilidad de una recaida.

Aprender a enfrentarse a una recaida antes y después de que se produzca un consumo.

GENERO

Reconocer que el género es un hecho diferencial, y que se requiere entregar atencion
terapéutica a través de un programa personalizado y estructurado en el que consideren las variables de
identidad y normas de género, como marco tedrico a la base, incorporando actividades terapéuticas
que posibiliten la conciencia de problema personal, en un contexto social y cultural, parece cada vez
mas necesario, para lograr eficacia en las intervenciones.

INTERCULTURALIDAD

El contexto en que se produce el consumo es esencial en el proceso, por ejemplo, podemos pensar en
el consumo de alcohol en un bar urbano en Chile con gran cantidad de personas colombianas o en un
grupo de escolares que comparten un cigarro de marihuana en una plaza, 0 en un hombre que se
inyecta heroina en la soledad de un callejon. El uso de drogas puede marcar el paso a la edad adulta o
dotar de significado a ciertas culturas.

El acceso a los programas de tratamiento y rehabilitacion y otros servicios vinculados con salud mental
por parte de personas de diferentes minorias étnicas es un tema de interés.

Dicho acceso ha de ser tenido en cuenta a la hora de desarrollar eficazmente programas sobre este
tipo de trastorno y centrados en este grupo especifico de la poblacién. Al igual como se ha tenido la
precaucion de considerar ofras variables en el disefio y flexibilizacion del acceso a programas a
personas de acuerdo a sus necesidades asi también, se debe incorporar a personas de minorias
étnicas dentro de este colectivo, derribando una serie de barreras en el acceso:

Es muy importante por lo tanto, sensibilizar adecuadamente a los equipos de tratamiento, provocando
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un cambioitui s aiea y s evite cualquier tio de
prejuicio.

En los programas donde se incluye personas de minorias étnicas ha de tenerse en cuenta
algunos elementos de estrés como ciertas experiencias vitales a las que han podido estar expuestas las
personas, incluyendo las relativas a la pre y post migracion, ya sea del campo a la ciudad, como desde
otra nacion, en caso de haberse llevado a cabo. Un aspecto a tener en cuenta es la variabilidad en la
respuesta a los psicofarmacos que presentan las personas en general y en especial las minorias
etnicas, es otro aspecto a considerar en los programas. Del mismo modo que no todas las personas
que prueban las drogas se vuelven dependientes a la sustancia, tampoco todos las personas tienen la
misma tolerancia a los psicofarmacos que se usan en el manejo de las complicaciones de las
adicciones, ni todas requieren las mismas dosis de farmacos y estrategias para estabilizarse. Detras de
estas diferencias parece evidente que ha de haber un sustrato biolégico que las justifique. Este
componente biologico se va conociendo segln se avanza en la investigacion genética. Asi, se van
descubriendo diferencias entre personas de la misma o de diferentes etnias que condicionan una
importante variabilidad en la respuesta a los farmacos, ya sean prescritos como psicofarmacos legales
0 consumidos como drogas de abuso, en funcion de los diversos polimorfismos genéticos que
determinan la expresion de los sistemas de neurotransmision-neuromodulacion y los variados sistemas
metabolicos.

INTEGRACION SOCIAL

Integracion social se entiende, como un proceso con diferentes niveles de intensidad donde se busca
que la persona pueda desarrollarse y pueda ser aceptada y considerada como ciudadano/a sujeto de
derechos y deberes.

Para considerar a una persona integrada socialmente, existen tres elementos claves:

1. Que tenga cubiertas sus necesidades basicas: es decir que tenga unas condiciones de vida dignas
en el ambito de vivienda, salud, educacién y recursos econdmicos.

2. Que tenga un sistema de relaciones adecuadas que le permitan desarrollar vinculos afectivos y por
tanto le permitan sentirse parte de la comunidad.

3. Que pueda desarrollar una serie de actividades que le permitan ser reconocido socialmente:
participar de espacios publicos, de ocio y en funciones de produccion.

Por equiparacion de oportunidades se entiende el proceso mediante el cual los diversos sistemas de la
sociedad se ponen a disposicion de todos, especialmente de las personas
con desventaja social y estd basada en los siguientes principios:

a)  Principio de integracion como reconocimiento de las necesidades potencialidades especificas de
cada individuo y grupos sociales.
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b)  Principio de accesibilidad como condicion necesaria para que las personas vulnerables disfruten
de oportunidades sociales equiparables a las de sus conciudadanos.

c)  Principio de participacion y autonomia como reconocimiento del derecho de todas las personas a
participar en la vida social, econdmica y cultural de su comunidad.

Por lo tanto, la integracion debe entenderse como poner a disposicion de una persona un
conjunto de recursos que le permitan responder adecuadamente a las necesidades que de forma
transitoria 0 permanente se puedan presentar, teniendo en cuenta no sélo sus limitaciones y
dificultades sino sobre todo sus potencialidades posibilidades de desarrollo y participacion.

La integracion social es un concepto interactivo que implica cambios mutuos tanto por parte de
la propia persona como de la sociedad. Supone la contribucién de los afectados y de la comunidad para
lograr una equiparacion de oportunidades, que permita la igualdad y plena participacion de las personas
con problemas de drogodependencias en la vida y el desarrollo social.

De esta manera, entonces, el proceso de integracion social se convierte en un eje en el

tratamiento, y que es transversal a todas las etapas que lo componen.

Modelo de Ocupaciéon Humana.

Modelo de intervencion de Terapia Ocupacional el cual comprende al ser humano como sistemas
abiertos y dinamicos, los cuales mediante el desarrollo de actividades significativas (Ocupaciones)
logran la salud y el bienestar.

El Modelo comprende a las Ocupaciones como un proceso dinamico que posee cuatro componentes:
Volicion (Intereses, Valores y Confianza Personal), Habituacion (Habitos y Rutina), la Capacidad de
Desempefio (Habilidades de Interaccion, Comunicacion, Procesamiento y Motoras) y la influencia del
Ambiente (Fisico y Social).

Se plantea que un proceso terapéutico conlleva un cambio progresivo en tres etapas a través del
tiempo, las cuales son: Exploracion, Competencia y Logro.
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15.- METODOLOGIA -

Incluir:

Conceptos claves: Describa e identifique claramente los principales conceptos técnicos y tedricos
asociados al disefio de la intervencion.

Lineas de Intervencién: Identifique y describa las principales lineas de trabajo que involucra la
intervencién que propone el programa.

Etapas de la Intervencién: Describa las etapas que involucra la intervencién que propone el

programa_

La habilitacion de los espacios como la sala de toma de muestra como ademas el equipamiento del
centro esta orientado en poder entregar las prestaciones de mejor calidad y comodidad para los
usuarios/as que se encuentran en ftratamiento, principalmente en los espacios de farmacia vy
enfermeria donde es demandado de manera constante por los beneficiarios del CESAMCO Las
Animas.

0.1 DESCRIPCION DE LAS OBRAS
Las obras, materia de este contrato, comprenden hasta su total terminacion, todas las partidas
disefiadas ylo especificadas, referidas al proyecto “Habilitacion sala de toma de muestras,
procedimientos y mejoramiento instalaciones interiores/ exteriores CESAMCO las Animas’”.

Incluye Especificaciones Técnicas y adjuntos

Tratandose de un contrato a Suma Alzada, el Contratista debera consultar en su propuesta todos los
elementos o acciones necesarias para la correcta ejecucion y terminacion de cada partida, aunque no
aparezca su descripcidn en los planos o especificaciones.

El contratista que se adjudique las obras debe tomar en consideracion estos aspectos de tal forma de
no detener el funcionamiento normal del CESAMCO LAS ANIMAS bajo ninguna circunstancia por lo
cual debera coordinar obras preliminares antes de comenzar a realizar los trabajos, para interferir lo
menos posible en el funcionamiento diario del establecimiento, se debera tener previsto que los
trabajos seran realizados en el menor tiempo posible, para asi no causar problemas al suministro de
servicios y tratamiento de pacientes. Se debe contemplar la programacion de los trabajos para evitar
los posibles problemas o ruidos que se generan en la obra en horarios de atencion por lo cual es
imprescindible la coordinacion con la ITO para asi evitar molestias a los demas usuarios del edificio.

0.2 _MATERIALES
Los materiales de uso transitorio son opcionales del Contratista, sin perjuicio de los requisitos de
garantia y seguridad de trabajo que deben cumplir, bajo su responsabilidad. Los materiales que se
especifican para las obras definitivas se entienden de primera calidad dentro de su especie conforme af
las normas y segun indicaciones de fabrica.

El I.T.O. rechazara todo aquel material que a su juicio no corresponda a lo especificado, podra
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solicitar al C

En caso que se especifique una marca de fabrica para un determinado material se entiende como
una mencion referencial, el Contratista podra proponer el empleo de una marca de alternativa, siempre
y cuando su calidad técnica sea igual o superior a la especificada; en todo caso, la opcién alternativa
debe someterse oportunamente a consideracion del I.T.O para su aprobacién o rechazo, previa
consulta al Depto. Recursos Fisicos del Servicio de Salud Valdivia, quien resolvera al respecto.

0.3 TRABAJOS, SUBCONTRATOS, MATERIALES, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS PESADOS
El Contratista suministrara todos los materiales ademas del trabajo necesario para completar este
Contrato. Podré utilizar Subcontratistas los cuales deberan ser aprobados previamente por Unidad
Técnica, antes del inicio de las Obras. Si esta llegara a rechazar a uno o mas Subcontratistas, el
Contratista debera presentar otros Subcontratistas los cuales deberan pasar por la aprobacion de la
Unidad Técnica. Ningiin Subcontratista podra ejecutar obras, si no esta autorizado previamente por la
.T.O.

No habra ninguna relacion de contrato entre el Subcontratista y el Unidad Técnica, salvo en
aquellos casos que expresamente se indique.

El' Contratista proveerd y pagara todos los materiales, accesorios, herramientas, equipos,
transporte, mano de obras y todo lo necesario para permitir la ejecucion de la obra. Todos los
materiales que ingresen a la obra deberan ser de primera calidad y nuevos.

Los equipos que utilice el Contratista podran ser usados, pero deberan someterse a aprobacion de la
ITO antes de ponerlos en funcionamiento.

0.4 VISITA ATERRENO OBLIGATORIA

Para el estudio de la propuesta sera requisito indispensable el reconocimiento del terreno de la obra
por parte del Contratista, con todos los antecedentes técnicos a la vista, para su revision general.
Eventuales perjuicios del contratista durante la construccién como consecuencia de una inspeccion
insuficiente del mismo, seran de su exclusiva responsabilidad.

0.5 _LEYES, ORDENANZAS, SEGUROS Y DERECHOS
El Contratista cumplira con todas las leyes, ordenanzas y reglamentos fiscales y municipales. Sera
responsable de los pagos que corresponda realizar por concepto de impuestos, imposiciones,
accidentes, seguros de incendio y dafios a terceros.
El Contratista se hara responsable de todos los reclamos que provengan por accidentes de

cualquiera subcontratista o empleados de éste, causados por el cumplimiento de este Contrato.
La Unidad Técnica no sera responsable en ningtin caso por incumplimiento de leyes y ordenanzas
vigentes, pagos, derechos laborales, impuestos o por dafios a terceros, incendios, accidentes o dafios
a la propiedad publica o privada, efc.

Tampoco respondera por accidentes sufrido por terceras personas o publico, provocados por
actos u omisiones del Contratista o de los Subcontratistas, sus obreros, agentes o empleados.
Sera de unica responsabilidad del Contratista el estricto cumplimiento de los requisitos legales para
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caracter colectivo.
Todas las obras que consulte el proyecto, consideran la legislacion y reglamentacion vigente; en
especial;
Ley General de Urbanismo y Construcciones.
Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones.
Reglamento para instalaciones y de los servicios correspondientes.
Ordenanzas Municipales que correspondan a nivel local.
- Leyes decretos o disposiciones reglamentarias relativas a permisos, aprobaciones, derechos,

impuestos, inspecciones y recepciones de los servicios y municipalidad.
Asimismo, es de aplicacion obligatoria en todo aquello que no se oponga a las disposiciones de las

presentes especificaciones técnicas o a las disposiciones consignadas en los planos, las siguientes|

normas:
- Normas INN, pertinentes a las partidas consultadas en el proyecto

1. ESPECIFICACIONES
PROFESIONAL A CARGO DE LA OBRA

Se exigira la permanencia en la obra de un jefe de terreno que estara a cargo exclusivamente de la
ejecucion de la obra, su permanencia sera de 100% del tiempo que dure la ejecucion de las obras.

TRAZADOS Y REPLANTEOQOS
Se debera establecer una cota de referencia o cota +-0,00, utilizando instrumentos electrénicos, sobre
la base de los niveles de recintos existentes, para luego realizar el trazado de todos los ejes de la
reposicion.
El Nivel de piso terminado de los recintos habilitados sera coincidente con los niveles de piso de las
edificaciones existentes adyacentes, con objeto de evitar desniveles en el interior del establecimiento.
Sera requisito indispensable para la continuacion de las obras la aprobacion vy ratificacion del trazado
por parte de la Inspeccion Técnica de Obra (ITO), de la cual, se dejara constancia en el libro de obra.
El contratista no podré iniciar ningdn trabajo sin previa aprobacion de trazados. Se debera tener
especial cuidado y precision en el replanteo respecto de las estructuras existentes y sus puntos de
empalme con las areas sin remodelar.

PLOMOS Y NIVELES
Se tendra especial cuidado que todos los elementos como equipos de iluminacion, rejillas, artefactos
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con respecto a los paramentos verticales u horizontales que los contienen, salvo indicacion especial.
Iguaimente se tendré especial cuidado en los plomos y niveles de estos elementos para que queden
perfectamente verticales u horizontales.

los escombros generados en las demoliciones.
El Contratista recibira el terreno en el estado en que se encuentre y sera de su cuenta la ejecucion de
todas las demoliciones de todos los elementos que no entran en el proyecto final.

Se debe tener presente que los trabajos se realizaran al interior de un servicio hospitalario, por lo que
debera tenerse especial cuidado con la limpieza y eficiente retiro de los escombros, considerando
barreras para el polvo generado por todos los trabajos, tanto de demolicion, retiro y posteriores
adecuaciones de los recintos.

Una vez terminados los trabajos, el contratista adjudicado, debera dejar todo el recinto con las
condiciones de habitabilidad necesarias para que el sector comience su funcionamiento.

Se debe considerar el adecuado cierre de todas las cafierias y conexiones que ya no seran utilizadas,
tanto sanitarias, gas, eléctricas y de climatizacion existentes. Los ductos que ya no se utilizaran deben
ser retirados y selladas las aberturas.

Todo material sobrante como excedentes, de demoliciones, etc. se extraera previa verificacion del ITO
de la obra y se transportara a botadero autorizado, o se reutilizara en caso de ser solicitado por el ITO.

Al término de los trabajos se considerara un aseo profundo de lo intervenido.

2 OBRAS A REALIZAR

21 EMPAVONADO
Se consulta instalacion de empavonado en ventana existente, color a eleccién de encargado de
CESAMCO, que garantice privacidad del recinto desde el exterior. Su instalacién se realizara segin
recomendaciones del fabricante.

2.2 GRIFERIA
Se consulta instalacion de llave en lavamanos Mévil Cisne, accionar codos de NIBSA o equivalente
técnico y conexion mueble &rea sucia (cubeta de acero incluida) a alcantarillado.

3 MUEBLES EN OBRA
Se incluye la fabricacion o provision y la instalacion de todos los muebles fijos o adosados que|
aparecen en las Especificaciones Técnicas, con sus accesorios, manillas, bisagras, rieles, cerraduras,
elementos de fijacion, etc.

Para estudiar esta Seccion, el Contratista debera remitirse a los planos de planta de Arquitecturay
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vez instalados.

Se tendra especial cuidado con el uso de las placas de madera Masisa aglomerada (Hidroresistentes),
en caso de cubiertas se debera contemplar cubiertas postformadas para evitar desprendimientos o
englobamiento. No se aceptara el uso de aglomerados de baja resistencia a la flexion del tipo Trupan.
Todas las maderas naturales deberan usarse secas, duras y estabilizadas, todas las maderas
aglomeradas seran hidroresistente.

Cualquier cambio de fabricacion o disefio del fabricante debera ser consultado previamente y aceptado
por el Mandante. Tanto las cubiertas de mesones, como frentes de cajoneras y puertas, estaran
confeccionados con placa de madera aglomerada y prensada, tipo "Masisa hidroresistente”, de 16 mm
de espesor 0 Masisa melamina de 15 mm segun corresponda, recubierta o enchapada con sistema de
alta presion, con lamina postformada de ABBA POSTFORMING, PERTECH o equivalente técnico, se
utilizara un melamina blanca.Repisas y bandejas al interior de muebles seran confeccionadas a partir
de placa de madera aglomerada melaminica de 15mm de espesor, Blanco.

Laterales de cajones seran en placa melaminica de 15mm, o masisa 16 mm segln corresponda
fondos de cajones en placa melaminica de 15 mm de espesor inserta en rebajes de las piezas
[aterales.

Se incluye quincalleria de primera calidad y de acuerdo al tipo de trabajo, como tiradores de acero
inoxidable DUCASSE, rieles de acero telescopicos en todos los cajones, bisagras de retén niqueladas
para uso pesado de 90° y 180° segln ubicacion del mueble, cerraduras cromadas tipo Anver o
equivalente, en todas las puertas y en todos los cajones de los diferentes muebles. Se debe considerar
la quincalleria de la mejor calidad de modo de asegurar el correcto funcionamiento de los muebles,
tomando en cuenta el uso intensivo al que seran sometidos.

El contratista debera coordinar ubicacion de muebles con la ejecucion de las tabiquerias en donde
ellos vayan instalados, para colocar refuerzos de madera antes sefialados. Ademas, todos los anclajes
necesarios a muros y tabiques, todos los muebles van anclados a tabiques.

Todas las medidas deberan verificarse en obra considerando el disefio en planta, ya que los tamafios
de los detalles de muebles son referenciales, Todos los muebles deben coordinarse con las medidas
definitivas de cada recinto, como asf también con los diferentes elementos de arquitectura que en ellos
estén presentes, como instalaciones, falsos de tabiqueria, etc.

Los mesones que van adosados a muro o tabique no llevaran tapa trasera, salvo indicacion especial.
Si llevaran sello de silicona contra muro.

Seré de responsabilidad de! Contratista que no queden enchufes, radiadores o cualquier otro elemento
practicable, detras de mesones o en lugares inaccesibles, aun cuando aparezcan en planos.

Se incluyen divisiones verticales en mueble de area sucia, limpia y deposito, que separe cada una de
estas, tendré la altura de 40 cm, esta sera de acrilico trasparente liso de 4mm de espesor. Su
instalacion se realizara con perfil de madera u otra materialidad de forma triangular, que garantice la
correcta limpieza de las areas.

3.1 MUEBLE AREA SUCIA/LIMPIA/DEPOSITO
Se considera un mueble para area sucia-limpia, estructurado melamina de 18mm, puertas y fondo de
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mediante soberbios 2" sella

contar con una separacion de areas mediante el montaje de una placa acrilica contenida en marco de
aluminio, todo higienizable. Hacia el &rea sucia debera estar provista de una cubeta de acero
inoxidable conectada a red de alcantiarillado y agua existentes. Consulta provision de griferia de
palanca tipo clinica. El mueble sera montada sobres soportes a una altura de 0,30m sobre NPT. Se
adjunta disefio. Este mismo procedimiento debera considerarse para un mueble existente.  Monto
incluye adecuacion de mueble insumos estériles existentes, en cumplimiento a las NTB (Norma
Técnicas Basicas) para obtencion de Res. San.

4.0 Cierre perimetral de centro: se considera por temas de seguridad el cierre perimetral del
cesamco, se efectuara el reemplazo de una plancha de acero laminado en frio de 0,6mm de espesor
con doblez, idem a lo existente, soldada por todo el borde del vano resultante del retiro de antigua
plancha deteriorada, esto en uno de los portones de acceso. En el ofro portdn se debe reforzar las
soldaduras por todo el borde. Las soldaduras debes ser continuas y parejas. Se empleara soldaduras
eléctricas tipo 6011.  Se considera aplicar removedor de pinturas para la reja existente y pulida
completa, previa a la aplicacion de dos capas de pintura anticorrosiva aplicada de manera uniforme
sobre la cual se aplicara dos capas de esmalte sintético de terminacion en tonalidad que sera definida.

5.0 Pintura Exterior CESAMCO Las Animas

Considera extender porche acceso hasta 1,7m. Se construira estructura soportante en perfil metalico
50x50x2mm  afianzado a base de hormigon. Todas las uniones entre perfiles seran soldadas con
soldadura eléctrica 6011 y terminacion esmerilada.  La estructura sera imprimada con dos capas de
pintura anticorrosiva y dos de esmalte sintético como terminacion, tonalidad por definir.

6.0 Extension Alero Acceso CESAMCO Las Animas

Considera extender porche acceso hasta 1,7m. Se construira estructura soportante en perfil metélico
50x50x2mm afianzado a base de hormigdn. Todas las uniones entre perfiles seran soldadas con
soldadura electrica 6011 y terminacién esmerilada.  La estructura sera imprimada con dos capas de
pintura anticorrosiva y dos de esmalte sintético como terminacion, tonalidad por definir.

7.0 Equipamiento de los Box de atencion:

Se refiere al proceso de compra para equipar espacios de atencion, que cumplan con ser comodos

para los/as usuarios/as y profesionales del programa. De esta forma se asegura que tanto los/as}

usuarios/as como sus familiares y/u otros significativos sentiran el espacio del centro como un espacio
acogedor y grato.
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8.0 arreglo ventana box de atencion:

Contempla el reemplazo de una ventana de madera, actualmente en mal estado. Se renovara a partir
del premarco contemplado en madera tipo IPV rebajada de 1.1/2 x5" con todos sus bordes sellados
mediante silicona, previo al montaje de molduras de terminacién. La ventana se considera en aluminio
mate L25 reforzado para vidrio monolitico incoloro de 5mm. El ancho de la ventana se seccionara en
dos, permitiendo el montaje de ventanas de tipo corredera. Se debe instalar todos los sellos y burletes
que garantices estanquidad y cdmaras de escurrimiento de aguas lluvia y condensacion.

9.0 Implementos taller deportivo/ implementos aseo centro:

Implementacion de talleres deportivos para los usuarios/as para favorecer los logros en el ambiro de
salud fisica como en utilizacion del tiempo libre, que estan sefialados en el plan de tratamiento
individual. Se considera ademas la adquisicion de enceradora para el adecuado mantenimiento del
centro, pisos y box de atencion individual y grupal.
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escripcion y metodolo ivida e .
Considera extender porche acceso hasta 1,7m. Se construira estructura soportante en base a perfiles
metalicos 50x50x2,5mm  afianzado a base de hormigon. Todas las uniones entre perfiles seran
soldadas con soldadura eléctrica 6011 y terminacion esmerilada. La estructura sera imprimada con dos
capas de pintura anticorrosiva y dos de esmalte sintético como terminacion, tonalidad por definir. La
estructura sera revestida mediante placa acrilica alveolar, fijada mediante tornillos autoperforantes con
doble golilla, zincada y neopreno

LUGAR

Se djunt etalle de presupuesto y espeificaciones técnicas

Total: $ 1.182.875 c/IVA

\Des. on y metodo A a

Se confeccionara un mortero relacion agua-cemento 1:3 para estucar muro de cierre existente.
| Preliminarmente se debera efectuar un proceso de lavado mediante agua con dilucion de &cido
muriatico al 20%, solucion aplicada con brocha y que debera ser enjuagada, antes de aplicar el
mortero de estuco. El mortero se aplicara en dos cargas, con un espesor terminado de 3cm,
perfectamente aplomado. Terminacion superficial seré a grano perdido permitiendo una superficie apta
para_imprimacion en_dos capas de pintura tipo esmalte al agua

| D ) FRE
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Animas

capas de pintura tipo esmalte al agua, para base concreto y ¢leo brillante para base de madera y zinc
hasta obtener una superficie homogénea. Se utilizaran los solventes recomendados por los fabricantes
y la preparacion de superficies se cefiira estrictamente a las especificaciones de los mismos. La
pintura se aplicara con rodillo y de debera resguardar los trabajos desarrollados en altura.

LUGAR Cio NCIA
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Total $ 2.564.376 c/IVA

Mejorarmiento de cierre perimeiral CESAMCO Las Anmas

Se efectuara mantenmon al cierre penmetral considera reemplazar Ias pIanchas de zocalos de

portones que se encuentran en mal estado, empleando plancha de acero laminada en 0,6mm de
espesor con doblez, idem a lo exitente, soldada al perfil del porton por todo su borde. Los zdcalos en
buen estado seran resoldados. Se empleara soldaduras eléctricas tipo 6011, de manera continua y
pareja. La totalidad del cierre metalico seré pintado, de forma previa se eliminara el 6xido flojo o d
mediante cepillo de acero y/o lija. Los restos de pinturas cuarteadas o mal adheridas se eliminan con
removedor de pintura. No es necesario remover el 6xido bien adherido. Posteriormente se imprimaran
con dos capas de pintura anticorrosiva y dos capas de esmalte acrilico de terminacion los barrotes de
los cierres. Se aplicaran_de manera uniforme en tonalidad q por definir,

Se anta detalle de presupuesto y especificacione tecnicas N

Total $ 206.157 c/IVA
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[Reemplazo ventara existente CESANCO Las Animas

Contempla el reemplazo de una ventana de madera actualmente en maI estado Se renovara a partir
del premarco contemplado en madera tipo IPV rebajada de 1.1/2 x5" con todos sus bordes sellados
|| mediante silicona, previo al montaje de molduras de terminacion. La ventana se considera en aluminio
mate L25 reforzado para vidrio monolitico incoloro de 5mm. El ancho de la ventana se seccionara en
dos, permitiendo el montaje de ventanas de tipo corredera. Se debe instalar todos los sellos y burletes
que garanUces estanquidad y camaras de escurrimiento de aguas lluvia y condensamon

Se adJunta detalle de presupuesto y espeC|f|C|dades técnicas

Total $ 207.060 c/lVA

riento Sala de Toma e Muesira CESAMCO Las Animas

Se reallzara la hab|I|taC|on y mejoras de equipo de griferia e mmoblllarlo como ademas la renovacién
de los utensilios_de aseos como toallero y mueble de toma demuestra -
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Construccion: Se adjunta detalle d presupuesto y especificaciones técnicas

Total $ 662.688 c/IVA

Compra de equipamien: |
- Mesa Mayo, para uso clinico.

Mesa toma de muestra: en acero termo esmaltado, blanco o gris, con un
cubiculo lateral (15 cm) gabinete frontal, colchoneta apoya brazos en tevinil
color (gris, azul, blanca) con velcro, porta contenedor plastico para desechos
a un costado. Medidas: 60 x 40 x 80 alto.

Toallero: cAJA DISPENSADOR TOALLA INTERFOLIADA TRANSPARENTE Marca elite

Jabonera: DISPENSADOR ALCOHOL GEL 800 ML

Farmacia Cesamco
Las Animas

Se adjnta tIIe de preuuesto y especificacionestécnicas

Total § 189.25
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Equipamiento para box de atencion individual nuevo.

Escritorio

Silla ergonémica de escritorio: con base giratoria y brazos, ademas movimiento oscilante y altura regulable, con
ruedas. Superficie eco-cuero.

Mueble aéreo: medidas:

v Uneso estacion de trabajo de 120xx1 cm: .0.-
Una Silla Ergonomica de Escritorio: $64.990.-
Un mueble aéreo: $150.000.-

| Total $ 339.129.- (c IVA)

Implementacién de talleres deportivos para los usuarios/as para favorecer los logros en el ambiro de
salud fisica como en utilizacion del tiempo libre, que estan sefialados en el plan de tratamiento
individual.
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. sevaa

CESAMCO Las |
__Animas '

1 baldn de basquetbol: $ 9.990.-
111 balon voleibol: § 6.000.-
10 cuerdas salto: $ 3.800 — Total $ 38.000.-
5 balones de pilates: $ 7.600 - Total $ 35.000.-
120 pecheras de colores: $ 2.500 - Total $45.000.-
10 conos colores demarcacion $ 900 — Total $ 9.000.-

Total $ 178.980 (c IVA)

Com de equipamiento bésico para limpieza:
Enceradora con cepillo de cerda natural, fieltro con fibra de silicona especial para piso flotante,

capacidad de 8lt.
i ion de solidos y liquidos.
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CESAMCO Las
Animas

101 Enceradora. $64.990

Total $ 77.990.- (c IVA)
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18.- EVALUACION DEL PROYECTO

El proyecto debera considerar los mecanismos de evaluacion de las acciones propuestas, asi como la|

evaluacion de resultados e impacto sobre los aspectos que se propuso intervenir.

LEn virtud de lo establecido en el Art. 14 del Reglamento de Fondo Especial, que sefiala se deberan

considerar en forma obligatoria indicadores de evaluacion, cobertura e impacto de los resultados del
programa.

A través del departamento de recursos fisicos se realizara la supervision de las mejoras y habilitacion
de los espacios detallados en el proyecto. Ademés el sub-departamento de hospitales revisara, en
conjunto con la coordinadora del programa, la implementacion de los espacios de atencién como
ademas el taller de deporte. Estas evaluaciones se realizaran con la finalidad de considerar para el
proximo afio mejorar respecto a los resultados de la evaluacion de satisfaccion usuaria que se realiza

a las personas que estan en tratamiento y de esta manera mejora la ponderacién en el item de
infraestructura y equipamiento del centro.
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ANEXO: CURRICULO INSTITUCIONAL

i SeviciodeSalud Valdivia_____________

7.460.994-5

INSTITUCIONAL PARA SENDA

E [| Nélida Colin Molina

Jefa subrogante Subdpto. Hospitales, SSV.

—-2264882 —

nelida.colin@redsalud.gob.cl

3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS (Repetir recuadro tantas veces como sea
necesario)

Convenio SENDA-MINSAL Programa de Apoyo a Planes de
Tratamiento y de Rehabilitacién a Personas con Problemas

Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes en
Conflicto con la Justicia por Consumo Problematico de

2012 a la fecha

e Planes de Hospitalizacion de Corta Estadia (5 cupos mes ,

IAMIENTO

= e
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ANEXO: CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO
Completar por cada integrante del equipo

V|V|ana Consuelo Seguraoledo

15258250_ —

VeleroMldeItton#91V|IlaBr|sas de la Rivera Valdlwa T

.. 32239295 S—

coordinacion.cesamcolasanimas@redsalud.gov.cl

Colegio Pad Toriado Chian—
Universidad de Santlago de Chile, Psicologa

Universidad de Santiago, Dlploma en Psicologia Clinica. Diploma en Salud Mental y Psiquiatria
comunitaria

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Coordlnadora CESAMCO Las Ammas (2009-2012) (Septlembre 2014 a la Fecha)
j| Psicdloga Clinica Programa Adicciones CESAMCO Las Animas (2010-a la Fecha)
Coordinadora y Psicéloga Clinica CT Calle Calle (2011-2012)

Psicologa COSAM Estacion Central (2006-2007)

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Coordlnadora del Centro de Salud Mental Comunltana LasAmas I

Yo, Viviana Seéura .v mi alldd d Crdlna Anlmas
Valdivia, declaro parthlpar activamente en la ejecucion del proyecto de habilitacion y
equipamiento del centro.
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74636594
LasLm35386 | Isla

EnermerayMatrona e —————
Ne“daCOIIn@redsaIUngb C| S —

Enfermerla Unlver dad Au

Obstetricia, Universidad Austral de Chile

Diplomado Salud Familiar, Universidad Austral de Chile

Diplomado en Fuentes de Financiamiento Sistema de Salud (FONASA)

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL PRESENTADO

Elaboracion de dlversos Proyectos para |mpIementaC|on equipamiento por la puesta en marcha del

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA_ e
Jefa subrogante de Subdepartamento Hospltales SerV|C|o Salud Valdlwa

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

Yo, Nélida CoI|n Mollna como Jefatura Subrogante del SubdepartamentoHospltaIes del SerV|C|o
de Salud Valdivia, declaro participar en ejecucion del Proyecto, dentro del rol que me compete.

15 de Junio de 2015
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02 Silla Ergondmica de Escritorio

Ecocuero (lavable)
1 con ruedas
1 sin ruedas.

01 Mesa de Toma de Muestra:

En acero termo esmaltado, blanco
o gris, con un cubiculo lateral (15 cm)
gabinete frontal, colchoneta apoya
brazos en tevinil color (gris, azul,
blanca) con velcro, porta contenedor
plastico para desechos a un costado.

Medidas: 60 x 40 x 80 alto.
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MESA MAYO
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SENDA

Ministerio del Interiory
Seguridad Piblica

N°336
CERTIFICADO DE DEUDA

Manuel Naranjo Armas, Jefe de la Unidad de Contabilidad del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, certifica que:

Nombre de la Entidad

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
RUT de la Entidad 61.607.500-4

encuentra vigente.

A la fecha de hoy, 20 de Agosto de 2015, registra saldo con este Servicio por un monto de
$96.442.285.- correspondiente a Convenio de Tratamiento y Rehabilitacién el cual se

Manu ranjo Armas
Jefe Unidad de Contabilidad

Santiago, Agosto de 2015

REGISTRO S-7772/15
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Cartera Contable Pagina 1 de 1

Cartera Contable
Desde 01/01/2915 al' 31/12/2015 Fecha 20/08/2015
GSobiemo de Chile En Peso chileno Tipo Hora 16:1:32
Servicio Nacional para la Prevencién y Tipo de Moneda Nacional o
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
IAlcohol Condicion RUT  Principal
[ rut |
NOMBRE
PRINCIPAL SALDO INICIAL SALDO FINAL
Cuenta Nombre de Cuenta
:23|161607500-4 SERVICIO DE SALUD VALDIVIA 57,756,769 96,442,285
§||21524 C x P Transferencias Corrientes 0 0
ﬁ 12106030103  [[Fondo Especial Convenios de Tratamiento y Rehabilitacion 0 96,442,285
EI 1140321 Anticipos por Fondo Especial Afios Anteriores 18,637,411 0
E 1140319 |Anticipos por Conv. Trat. y Rehab. Afios Anteriores 39,119,358 I 0|

http://app.sigfe.cl/sigfe/reportes/CarteraxRut.asp?desde=20150101&hasta=20151231&ru...  20-08-2015
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REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD DESIGNA COMO DIRECTOR DEL SERVICIO

CRETARIA (3 oo DE SALUD DE VALDIVIA AL DR
SUBSECRETARIA DE REDES ’
ASISTENCIAL e PATRICIO EDUARDO ROSAS BARRIENTOS

NN |

SANTIAGO, () 8 ENE, 2015

OFICINA DE PARTES

RECIBIDO VISTO : Jo dispuesto en los articulos
7° letra c) y 14° de| Decreto con Fuerza de Ley N° 29 de
2005 del Ministerio de Hacienda, que fia el texto
refundido, coordinado y sistematizado de Ia Ley No
18.834, sobre Estatuto Administrativo; el Libro | del
TOMA DE RAZON | Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005 de Ministerio

de Salud, que fila el texto refundido, coordinado

RECEPCION 10 MAR BfSistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979: of

, Titulo VI de Ia Ley N°19.882: I3 Resolucion N° 1.600, de

CONTRALORIA GENERAL

Depart, | 2008, de la Contraloria General de Ia Repdblica, y
MJund.eo P ‘ :’tyqi"éndo Presente las facultades que me confiere el
Dep. T.R. | I"articulo 32 N° 10 de I Constitucion Politica de Ia
Y Reglsf{W I Republica de Chile.
Depart. /
Contabil, _ CONSIDERANDO: que para los
Sub.Dep. | efectos de proveer Ia vacante del cargo de Director (a)
C. Central del Servicio de Salud Valdivia, el Consejo de Alta
Sub.Dep. R — Direccién Publica, por intermedio de |a Direccion
E. T | Nacional del Servicio Civil, convoco a un proceso de
Cuentas ——————{ seleccion piblico abierto, de amplia difusion, conforme a
SbDep-| | lo establecido en el articulo cuadragésimo octavo de |a
BNY e o ] Ley No 19.882, siendo seleccionado dentro de los
wwro AT ‘!r KNS tulantes Patricio Eduardo Rosas Barrientos.
A:: I:;‘a"”f?" Y /'"ms—mf =
VORU y . | ' DECRETO:
T ~Cefrbrala Hors
aoDen | ke Repapiioa ]
Munip, 1.- DESIGNASE a Dr. PATRICIO EDUARDO

ROSAS BARRIENTOS, RUN 07.460.994-5, en el cargo
| de Director del Servicio de Salud Valdivia, grado 2° EUS,
80% de Asignacion de Alta Direccién, en calidad de

titular, por un periodo de tres afos, a contar del 1 de
enero de 2015.

2.- El desempefio de estas funciones ests afecto a

-------------------------------- rendicion de fianza y por razones impostergables de
Anot. por ... buen servicio, la persona en referencia asumira en Ia
IMpUtACion . .....ooovroo fecha indicada, sin esperar la total tramitacion de este
................................................... decreto.




3.- Impltese el gasto correspondiente al Subtitulo 21 Gastos en
Personal del Presupuesto del “Servicio de Salud Valdivia”

ANOTESE, TOMESE RAZON, REGISTRESE Y PUBLIQUESE

O Meog 0 oot

MICHELLE BACHELET JERIA
PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

ME BURRDWS OYARZUN
MINISTRO (S) DE SALUD

na



SENDA
Ministere dolinterior
¥ Seguridnd Péhtien

Golslernp de Chile

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad
denominada Servicio de Salud Valdivia y de conformidad con lo establecido en
el articulo 12 del Reglamento del Fondo Especial del Articulo 46 de la Ley 20.000,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, declara bajo juramento que la entidad que representa que no
se encuentra en mora de presentar informes técnicos o rendicién de gatos por
concepto de programas, proyectos o actividades financiadas por algun organismo
de la Administracion del Estado.

/
DR. PATRICIQROSAS BAﬁR—IJNTOS

DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALYD VALDIVIA

En Valdivia a 10 de Julio de 2015



Cdd: 170/11.70.01 - Absil 11 - Brehmer Ltda,

desde 1855

BancoEstado

SANTIAGO, 09 de Julio de 2015.

CONSTANCIA

Se deja Constancia que la SERVICIO DE SALUD DE VALDIVIA, RUT
61.607.500-4. Es cliente del BANCO DEL ESTADO DE CHILE y mantiene
la cuenta corriente N° 72109115011 desde el 14 de Agosto de 1980.

Extendemos la presente constancia a solicitud del interesado, sin posterior
responsabilidad para el banco del Estado de Chile.-

2T N &
LY L ANONEZ 5/
Y \_o;{arg&\fszﬁ?wigy

Loreto-Velasquez
Ejecutivo de Cuentas
Banca Institucional



