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Autoriza trato directo y aprueba Convenio de Prestacion de
servicios por contratacion directa, entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, y SERVICIOS ANA MARIA
HUERTA PEREZ E.L.R.L. para la compra de meses de
planes de tratamiento para adolescentes infractores de ley
que presentan un consumo problematico de drogas o
alcohol y otros trastornos de salud mental.

RESOLUCION N° 186
SANTIAGO, 15 DE JUNIO 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, de! Ministerio Secretaria
General de la Presidencia; en la Ley N° 20.798, Ley de
Presupuestos del sector publico correspondiente al afio
2015; en la Ley N° 19.886 de bases sobre contratos
administrativos de suministro y prestaciéon de servicios; en
el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, que estableci6 el reglamento de la ley
individualizada precedentemente y sus modificaciones; en
la Ley N° 20.502 que crea el Servicio Nacional para la
Prevencién 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
Resoluciéon N° 114, de 04 de marzo de 2015, del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol; en la Resolucién Exenta N° 1739, de
05 de mayo de 2015, en la Resolucién Exenta N° 1859, de
18 de mayo de 2015, ambas del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol; en la Resolucion N° 1.600 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica, y en el Decreto
Supremo N°611 de fecha 13 de Mayo de 2015 del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, y;

CONSIDERANDO:

1.-  Que, el Servicio Nacional para la Prevenciéon vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas
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en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en
especial, de la elaboraciéon de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.-  Que, para tales efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefnaladas
en el articulo 19 letra j de la Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para
celebrar contratos con entidades publicas o privadas destinados a otorgar tratamiento
y rehabilitar a personas afectadas por el consumo de drogas estupefacientes o
sicotrépicas y alcohol.

3.- Que, el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitaciéon del Consumo de
Drogas y Alcohol licitd publicamente a través del portal www.mercadopublico.cl, bajo
el ID 662237-8-LP15, la compra de meses de planes de tratamiento para
adolescentes infractores de ley que presentan un consumo problematico de drogas o
alcohol y otros trastornos de salud mental, que fue aprobada por la Resolucién N°
114, de fecha 04 de marzo de 2015, de este Servicio.

4.- Que, en el referido proceso de licitaciébn, mediante Resolucion Exenta N°
1739, de 05 de mayo de 2015, de este Servicio, se declararon desiertas las lineas
de servicio N° 1 y 3, de la Licitacibn Publica convocada a través del portal
www.mercadopublico.cl, ID N° 662237-8-LP15.

5. Que, resulta indispensable para este Servicio, cubrir las necesidades de
tratamiento y rehabilitacion para adolescentes infractores de ley que presentan un
consumo problematico de drogas o alcohol y otros trastornos de salud mental,
respecto de aquellas lineas de servicio que fueron declaradas desiertas.

6.- Que, en virtud de lo anterior y en el marco fijado por la Ley N° 20.502, el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y
Alcohol, y SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ E.I.R.L. han acordado celebrar
un Convenio de prestacion de servicios para la compra de meses de planes de
tratamiento para adolescentes infractores de ley que presentan un consumo
problematico de drogas o alcohol y otros trastornos de salud mental, respecto a la
linea de servicio N° 3, por configurarse la causal prevista en el articulo 8°, letra g), de
la Ley N° 19.886, y en el articulo 10, N° 7, letra ), de su Reglamento.

7.- Que, por tanto se procede a la expedicidén del correspondiente acto
administrativo que lo sancione, por lo que vengo en dictar la siguiente,

RESOLUCION

ARTICULO PRIMEROQ: Autoricese la contratacion
directa y apruébese el Convenio de prestacién de servicios, celebrado con fecha 05
de junio de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, y SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ E.I.R.L.
para la compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes infractores de
ley que presentan un consumo problematico de drogas o alcohol y otros trastornos de
salud mental.

ARTICULO SEGUNDO: E| gasto que irrogara para
el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, el Convenio de prestacién de servicios que se aprueba por la
presente Resolucion, ascendera al monto de $112.488.645.-




Con todo, el gasto que irrogara para el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, el Convenio de prestacion de servicios que se aprueba por la presente
Resolucion, ascendera durante el afio 2015, a la cantidad de $41.443.185.-

El gasto antes indicado se financiara con cargo a
los recursos consultados en la paridad 05-09-01-24-03-001 del Presupuesto del afo
2015.

Se deja expresa constancia que la cantidad de
meses de planes que se contrataran durante el ano 2016, queda sujeta a la
disponibilidad presupuestaria que establezca la Ley de Presupuestos para el sector
publico correspondiente al afio 2016.

ARTICULO TERCERO: EI pago de los servicios
que debera hacer este Servicio a SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ
E.LR.L., en virtud del convenio que se aprueba por la presente Resolucion, se
efectuara una vez que el presente acto administrativo se encuentre totalmente
tramitado.

ARTICULO CUARTO: El texto del convenio que se
aprueba por la presente Resolucién, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR CONTRATACION DIRECTA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA Y SERVICIOS ANA MARIA
HUERTA PEREZ E.LR.L., PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE
TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES INFRACTORES DE LEY QUE
PRESENTAN UN CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS O ALCOHOL Y
OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL.

En Santiago de Chile, a 05 de junio de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en adelante
indistintamente “el Servicio” o “SENDA”, RUT N° 61.980.170-9, representado por su
Director Nacional don Mariano Montenegro Corona, ambos domiciliados en
Agustinas N° 1235, piso 6°, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y
SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ E.LR.L, en adelante la “Entidad”,
representado por dofia Ana Maria Huerta Pérez, ambos con domicilio en Vicuna
Mackenna N° 999, comuna de Penaflor, Region Metropolitana, por la otra, se celebra
el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en
especial, de la elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la Ley
N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
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Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para celebrar contratos con entidades
publicas o privadas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a personas
afectadas con consumo problematico de drogas y alcohol.

Dentro del contexto descrito, y en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley N° 19.886
de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios y
su reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, se licitd publicamente a través del portal www.mercadopublico.cl, con el ID
662237-8-LP15, la contratacion de 4 lineas de servicios, cuyas Bases Administrativas
y Técnicas fueron aprobadas mediante Resolucién N° 114 de 04 de marzo de 2015,
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol.

En el referido proceso de licitacion, mediante Resoluciéon Exenta N° 1739, de 05 de
mayo de 2015, de este Servicio, se declararon desiertas las lineas de servicios N° 1y
3, por los fundamentos sefialados en dicha resolucion.

Asimismo, se dict6 la Resoluciéon Exenta N° 1859, de 18 de mayo de 2015, de este
Servicio, que adjudicé a la Entidad las propuestas publicas de las siguientes lineas de
servicio N° 2 y 4 de la Licitacion Publica convocada a través del portal
www.mercadopublico.cl, ID N° 662237-8-LP15.

En virtud de lo anteriormente expuesto, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto contratar con
La Entidad la compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes
infractores de ley que presentan un consumo problematico de drogas o alcohol y
otros trastornos de salud mental.

La Entidad deja constancia que la propuesta técnica presentada para la contratacion
directa es nueva y se adecuan a las exigencias requeridas para el servicio contratado.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes asimismo dejan constancia que, conforme al
numero 3 de las bases de licitaciéon aprobadas mediante Resolucion N° 114 de 04 de
marzo de 2015, del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, los recursos que SENDA, destinara por cada unidad
de mes de plan de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la ley de
presupuesto para los afos 2015 y 2016, reservandose SENDA la facultad de ajustar
el nimero de meses de planes contratados mediante resolucién fundada.

Las partes mediante este acto manifiestan su acuerdo en contratar los meses de
planes de tratamiento que se sefialan en el Anexo, que forma parte integrante de este
convenio; y, en este sentido, la Entidad se compromete a ejecutar la cantidad de
meses planes de tratamiento alli sefialadas y el Servicio, a su vez, a pagar por ello.

La Entidad, por su parte, acepta la labor encomendada en los términos referidos y se
obliga a ejecutarla en la forma y condiciones que se estipulan en los documentos que
a continuacion se indican:

1.- Las Bases Administrativas y Técnicas de Propuesta PuUblica para contratar la

compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes infractores de ley con
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consumo problematico de drogas y alcohol, para el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA aprobadas
mediante Resolucion N° 114, de 04 de marzo de 2015, de este Servicio: en adelante
indistintamente “bases administrativas y técnicas”.

2.- La nueva Propuesta Técnica presentada por “La Entidad”, para contratar la compra
de meses de planes de tratamiento para adolescentes infractores de ley que
presentan un consumo problematico de drogas o alcohol y otros trastornos de salud
mental, presentada para la linea de servicio N° 3.

3.- Las preguntas y respuestas efectuadas en el proceso de la propuesta publica
correspondiente al ID 662237-8-LP15.

4.- La Resolucién Exenta N° 1739, de 05 de mayo de 2015, de este Servicio que
declara inadmisibles ofertas y desiertas lineas de servicios correspondientes al ID
662237-8-LP15.

5.- La Resolucion Exenta N° 1859, de 18 de mayo de 2015, de este Servicio que
Adjudica las propuestas publicas de las lineas de servicios correspondientes al ID
662237-8-LP15.

SEGUNDO: DE LA APROBACION DEL CONVENIO Y EJECUCION DE LOS
SERVICIOS

El presente convenio, debera ser aprobado a través del correspondiente acto
administrativo y comenzara a regir a contar de la fecha de total tramitacién de dicho
acto administrativo.

Sin perjuicio de lo anterior, y de conformidad a lo dispuesto en el nimero 13.5 de
estas Bases Administrativas y Técnicas, por razones de buen servicio, se podra
comenzar a prestar el servicio desde la fecha de suscripcién del contrato y con
anterioridad a la total tramitacién del mismo.

El plazo de ejecucion del servicio se extendera desde 05 de junio de 2015 y hasta el
31 de diciembre de 2016. Durante este periodo, el contratista debera, a través de los
establecimientos de su dependencia, realizar la actividad correspondiente a la linea
de servicio en donde haya contratado, por tipo de plan y por establecimiento, segun lo
sefialado en el Anexo.

TERCERO: DE LOS MESES DE PLANES CONTRATADOS

Por este acto La Entidad se compromete a realizar, a través de los establecimientos
de su dependencia, la cantidad de meses de planes de tratamiento que se sefialan en
el Anexo, el que forma parte integrante del presente convenio.

CUARTO: DEL PRECIO

Las partes dejan constancia que los precios mensuales por cada unidad de mes de
plan de tratamiento son los siguientes:



Precio $394.697 $735.730

En consecuencia, el monto total del convenio ascendera al monto de $112.488.645.-

Los precios de cada unidad de mes de plan anteriormente indicado, seran reajustados
en el mes de diciembre 2015. La cuantia de dicho reajuste sera fijado en la fecha
indicada previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste que
experimente el indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y la
disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector Publico
del afno correspondiente. Los precios se reajustaran en el mes de diciembre de 2015
pero dicho reajuste se aplicara a partir de enero de 2016.

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, destinara por cada unidad de mes de plan
de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la ley de presupuesto para el
respectivo ano, reservandose este Servicio la facultad de ajustar el nimero de meses
de planes contratados mediante resolucion fundada.

QUINTO: DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES

Las partes dejan constancia que, la unidad del objeto de contratacién es un mes de
plan de tratamiento, y que sin perjuicio de lo dispuesto en el nimero 1 de las “bases
administrativas y técnicas” y de las especificaciones técnicas del servicio que se
contrata, descritas en las Bases técnicas, y de aquellas contenidas en documentos
vigentes de la autoridad sanitaria, un mes de plan de tratamiento corresponde a un
mes en que una persona con problemas de consumo de sustancias de drogas y
alcohol participa de un plan de tratamiento y rehabilitacion que contempla un conjunto
de intervenciones y prestaciones recomendables, asociadas al cumplimiento de los
objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al proceso terapéutico en que se
encuentra.

El tipo de intervenciones y su frecuencia, incluidas en un mes de tratamiento, se
desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacién, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos, de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Sin perjuicio que dichas intervenciones se encuentran sefaladas en las
especificaciones técnicas de las bases de licitacién correspondiente a este convenio
y, que en tal sentido, son vinculantes para La Entidad, éstas son las siguientes:

- Consulta médica.

- Consulta psiquiatrica.

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

- Consulta psicolégica.

- Psicoterapia individual.

- Psicoterapia de grupo.



- Psicodiagnéstico.

- Visita domiciliaria.

- Consultorias de salud mental.

- Examenes de laboratorio que se requieran.
- Medicamentos si corresponde.

Las modalidades de meses de planes de tratamiento que el Servicio licitd fueron las
siguientes:

Plan Ambulatorio Intensivo en Medio Libre (PAI ML)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al logro
de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en
medio libre, suspension condicional del procedimiento con condicién de tratamiento,
con sancién accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o sin sancién
accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido sancionado a sistema
semi — cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial, que presentan abuso
y/o dependencia a drogas de riesgo moderado o alto, compromiso biopsicosocial
moderado a severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, esta
compensada y familia o redes de apoyo con capacidad de contenerlo durante el
tratamiento. Este plan esta considerado para adolescentes o jovenes que acceden a
la atencion durante el dia, para asi continuar insertos en su hogar o lugar de
cumplimiento de sancién en los casos de semi cerrado, por la noche y los fines de
semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se desarrollan
actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion sociocultural y que
complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el plan proveera una
intervencion clinica complementaria a la intervencion que realiza el equipo
socioeducativo de Sename encargado de la administracion de la medida cautelar si
correspondiese o del control de la sancion aplicada al adolescente o joven y de su
integracion social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacion entre ambos
equipos.

La duracién aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de
asistencia de cinco dias a la semana y una concentracién de 3 a 6 prestaciones por
dia en complementariedad a las ofrecidas por el equipo socioeducativo de Sename.

Plan de Tratamiento Residencial (PR)

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los
objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en
medio libre, suspensién condicional del procedimiento con condicion de tratamiento,
con sancion accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o sin sancién
accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido sancionado a sistema
semi — cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida Especial que presentan abuso
y/o dependencia a drogas de alto riesgo, compromiso biopsicosocial severo, con o sin
comorbilidad psiquiatrica, la que de existir, estd compensada, y familia sin capacidad
de contencién o apoyo al tratamiento, donde existe consumo perjudicial de alcohol y/o
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drogas, trafico de sustancias u otras situaciones que imposibiliten mantener la
abstinencia y los avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion
sociocultural y que complementan la intervencion terapéutica. De esta manera, el plan
proveera una intervenciéon clinica complementaria a la intervenciéon que realiza el
equipo socioeducativo de Sename encargado de la administracion de la medida
cautelar si correspondiese o del control de la sancién aplicada al adolescente o joven
y de su integracién social. Por lo tanto, es fundamental la estrecha coordinacién entre
ambos equipos.

La duracién de éste plan esta dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jévenes, con permanencia en el
centro variable segln la etapa del tratamiento en que se encuentre y una jornada
terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (incluye permisos de fin de semana
u otros similares).

Para todos aquellos planes descritos precedentemente, se entiende como
‘complementariedad” con el equipo de SENAME o Gendarmeria de Chile segun
corresponda, al abordaje mancomunado entre ambos equipos, ubicando al
adolescente o joven al centro de la intervencion. Para la construccion y el
funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacién de roles, apuntando a la
gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto dependiendo de la
etapa en que se encuentre el adolescente o joven, lo que determinara la intensidad y
frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los equipos. Esto, a partir
del diagnéstico y elaboracion del “Plan Individual de Tratamiento Integral’ de acuerdo
a las necesidades del sujeto, evitando la sobreintervencion.

SEXTO: DE LA DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL PROFESIONAL

La Entidad debera disponer en su equipo de trabajo del mismo personal profesional
considerado en su propuesta técnica para el desarrollo del servicio contratado. Salvo
que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, autorice lo contrario, no se efectuaran cambios en la composicion del
equipo de trabajo.

Si por cualquier motivo, tales como jubilacién, muerte, incapacidad médica, renuncia,
desvinculacion, entre otros, fuere necesario sustituir a algun integrante del personal
profesional o técnico, incluyendo al Director del centro de tratamiento, la Entidad lo
reemplazara por otro técnico o profesional con las condiciones requeridas para el
cargo. Para lo anterior, la Entidad debera informar la vacancia del cargo dentro de un
plazo de 5 dias corridos desde ocurrido el hecho, y posteriormente en un plazo de 20
dias corridos deberd presentar los antecedentes del nuevo profesional o técnico
propuesto, incluyendo certificado de inhabilidades para trabajar con menores de edad,
en la respectiva Direccion Regional de SENDA, y los antecedentes del nuevo
profesional que acreditan que tiene una experiencia similar al del profesional ofertado
durante el proceso de trato directo, que reemplazara.

De no haber sido posible proponer el nuevo profesional o técnico en ese plazo, se



informara a la Direccién Regional, dando cuenta de las gestiones realizadas, y se
acordara con ésta las acciones y plazos urgentes a seguir para una nueva propuesta.

Los antecedentes seran evaluados por el equipo técnico del Area Tratamiento de la
respectiva Direcciébn Regional de SENDA, quién tendra a la vista, de manera
referencial, la calificacién de la propuesta técnica originalmente presentada por la
Entidad, y velara porque el nuevo profesional que prestara el servicio, en su conjunto,
tenga las condiciones requeridas del cargo.

La indicada evaluacion sera presentada por el gestor de tratamiento al Director
Regional correspondiente del Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol para su respectiva aprobacion, la que sera
comunicada por escrito a la Entidad mediante carta certificada dirigida a su domicilio,
comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de despachada la
carta por correo.

Con todo SENDA, podra solicitar a la entidad el certificado del registro de
Inhabilidades para trabajar con menores de edad del Registro Civil e Identificacién de
Chile, a todos los trabajadores que tengan una relacién directa y habitual con
menores de edad.

SEPTIMO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO

La Entidad ha entregado al Servicio una garantia, en los términos sefialados en las
‘bases administrativas y técnicas”, consistente en una Depésito a la Vista, emitida
por Banco de Chile, N° 002053-9, por la suma superior al 5% de la totalidad del
convenio, equivalente a la cantidad de $5.650.000.- de fecha 27 de mayo de 2015, a
favor del Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién para el Consumo de
Drogas y Alcohol, para garantizar el fiel cumplimiento de las obligaciones del presente
convenio, asi como también las obligaciones laborales y previsionales de con sus
trabajadores y multas, del trato directo, garantizando la linea de servicio N° 3.

OCTAVO: DEL PAGO

El Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol pagara los planes de tratamiento y rehabilitacion que se refiere el anexo del
presente convenio, por mes de plan de tratamiento efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitaciéon efectivamente otorgado,
exista registro mensual en el Sistema de Gestidon de Tratamiento (SISTRAT), de
aquellas mencionadas en el Articulo Segundo, numeral 1 de las Bases
Administrativas.

Con todo, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, pagara al contratista siempre respetando el tope maximo
contratado, segun la linea de servicio.

El proceso de pago al prestador se realizara mensualmente, en la medida que el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol reciba las facturas debidamente emitidas y los documentos complementarios
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que se exige acompanar a los prestadores.

El envio de la respectiva factura, es dentro de los cinco primeros dias habiles de la
fecha de cierre del SISTRAT, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes.

El respectivo depésito o transferencia se realizara directamente a la cuenta corriente
bancaria (u otra cuenta a la vista) que sefale la Entidad, si éste asi lo ha solicitado o,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del prestador, el que debera
ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de Santiago. Ante Entidades
regionales, se procedera al retiro del cheque en la Direccidon Regional de Senda que
corresponda, si asi se solicita.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9,
direccion calle Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago o en la forma que el Servicio
Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
instruya a futuro. El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol no pagara facturas que no se encuentren debidamente
extendidas, que presenten enmiendas o estén incompletas, procediéndose a la
devolucion de la misma, reclamando en contra del contenido de la factura dentro del
plazo de 30 dias corridos, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 19.983.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, previa visacion de la factura correspondiente pagara dentro de los 30 dias
siguientes.

Sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, pagara mensuaimente el monto de los meses de
planes de tratamiento que efectivamente fueron realizados, considerando el tope
maximo mensual contratado, este Servicio Publico realizara, durante los meses de
agosto y diciembre de 2015 y abril, agosto y diciembre de 2016 un proceso de
ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a
este proceso, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara a la Entidad los meses de planes de tratamiento
que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo por sobre los
maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de ajuste
correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar ajustes en
meses distintos a los anteriormente sefalados.

En el caso que la Entidad, al momento de contratar registre saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o
con trabajadores contratados en los ultimos dos afos, los primeros estados de pago
producto del contrato licitado deberan ser destinados al pago de dichas obligaciones,
debiendo la empresa acreditar que la totalidad de las obligaciones se encuentran
liquidadas al cumplirse la mitad del periodo de ejecucién del contrato, con un maximo
de seis meses.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y

Alcohol exigira que el contratista proceda a dichos pagos y presente los
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comprobantes y planillas que demuestren el total cumplimiento de la obligacién en el
plazo previsto en el parrafo anterior. El incumplimiento de estas obligaciones por parte
del mismo dara derecho a dar por terminado el respectivo contrato, pudiendo llamarse
a una nueva licitacién en la cual éste no podra participar.

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol debera solicitar al contratista, durante la ejecuciéon del contrato,
que éste le informe el monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y
previsionales que le corresponden con sus trabajadores, mediante certificados
emitidos por la Direccion del Trabajo o cualquier medio idéneo que garantice la
veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de las mismas, segun lo
sefialado en el nimero 18 de las Bases Administrativas.

Finalmente, los pagos sélo podran hacerse efectivos una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el respectivo contrato y contra
entrega por parte de la Entidad de las facturas correspondientes, y la demas
documentacién correspondiente.

Con todo, los pagos estaran condicionados a los recursos que para este Servicio
Nacional contemple la Ley de Presupuestos para el Sector Plblico para los afios 2015
y 2016.

NOVENO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervision administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, realizara la supervision y el control administrativo-financiero de la actividad
realizada. Para ello, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol verificara la condicion de beneficiarias de las personas
en tratamiento que hayan sido informadas mediante el Sistema de Informacion y
Gestiéon de Tratamiento (SISTRAT).

Esta supervision tendra como objetivo cautelar la adecuada ejecucion de los servicios
contratados, a través de un correcto manejo o utilizaciéon de los recursos entregados,
a fin de entregar a los beneficiarios de los programas de tratamiento un servicio de
calidad.

La mencionada supervision y control administrativo-financiero estara programada y se
efectuara con la periodicidad determinada por el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, sin perjuicio de lo cual, podran
igualmente realizarse visitas extraordinarias, sin aviso previo, a los centros ejecutores
en convenio.

De la Asesoria, Supervision y Evaluacion Técnica

El Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisara y asesorara técnicamente en forma periédica el funcionamiento y
operacion de los servicios contratados. Lo anterior, con la colaboracién técnica del
Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y Secretarias Regionales
Ministeriales respectivas, en adelante “SEREMIS”.
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Lo sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizaciéon que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y
Gestores de Red, a través de las Seremi respectivas y de los Servicios de Salud, y de
las facultades del Servicio Nacional de Menores y de Gendarmeria de Chile
respectivamente.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, pondra a disposicién a la Entidad la informaciéon o contactos con
profesionales y técnicos que resulten relevantes para la correcta ejecucion de las
actividades contratadas.

La Entidad debera proporcionar las facilidades de acceso a los registros, informes y
datos que le sean requeridos por el Servicio Nacional para la Prevenciéon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, para su evaluacién,
asesoria y supervision. La programacioén de estas visitas sera acordada entre los
responsables de la asesoria y evaluacion de los equipos y los equipos de la entidad,
indicandose quiénes asistiran a las reuniones técnicas y los objetivos de las distintas
visitas programadas. Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar visitas, no
programadas, sin aviso previo.

De las Supervisiones Generales

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y
Alcohol, podra realizar supervisiones aleatorias mediante visitas sin previo aviso, cada
vez que lo estime pertinente, con el objeto de asegurar la calidad de los servicios
prestados a los usuarios. En estas supervisiones generales podra SENDA realizar
supervisiones técnicas, financieras o de cualquier tipo.

DECIMO: DEL SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION DE TRATAMIENTO
(SISTRAT)

Para el adecuado control y ejecucion de la actividad, asi como también para el
analisis técnico de la informacion, estara a disposicién de la entidad, el Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto ésta se obliga a
ingresar los datos correspondientes en las Fichas existentes en el mismo, a saber:
Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones, Ficha de
Evaluacion del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de Integracién Social y Ficha de
Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacién completa
y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas beneficiarias de este
Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por la entidad, a través del Sistema de
Informacion y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el ultimo dia
habil del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del servicio, con un plazo
maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que se ejecutaron
las prestaciones.

No obstante lo anterior, las prestaciones correspondientes a los meses de diciembre
de 2015 y diciembre de 2016, se registraran hasta el 20 del referido mes,
considerandose a partir de esta fecha los plazos para la emisién de las respectivas
facturas, de acuerdo a lo establecido en el 13.8 de Bases Administrativas.

Al respecto, se destaca que la oportunidad en el registro es fundamental para la
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gestion del programa, siendo critico, por ejemplo, el llenado en tiempo real de la Ficha
de Demanda, atendida su implicancia en la gestion de la lista de espera.

En el evento que un establecimiento, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar el
referido software debera enviar al Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de la Direccion Regional
correspondiente, la informacion requerida a través de una planilla de registro disefiada
en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante correo electrénico u
otro medio magnético, denominada “Planilla de Registro e Instructivo Lienado Planilla
de Registros”. Dicha planilla serd sélo excepcionalmente utilizada y, una vez
regularizado el acceso al software destinado para el registro de la informacién, el
prestador debera poner al dia el registro de la actividad realizada en la herramienta
destinada para ello.

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, la entidad debera
proporcionar al Servicio toda la informacién que éste le requiera, estando facultado
para efectuar visitas al centro de tratamiento donde se ejecuten las prestaciones,
debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, lo anterior debera hacerse
siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccién de
la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacioén.

DECIMO PRIMERO: DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

El Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas
y Alcohol podra poner término total o parcial al convenio, por acto administrativo
fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias:

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

b) Si el contratista fuere declarado en quiebra o si éste cayere en estado de
notoria insolvencia, a menos que se mejoren las cauciones entregadas o las
existentes sean suficientes para garantizar el cumplimiento del contrato.

) Si el contratista se tratase de una sociedad, cuando ésta se disolviere.
d) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

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

f) Revocacién o ausencia de la autorizacion sanitaria del contratista, cuando
corresponda.

a) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las prestaciones
contratadas.

h) Por incumplimiento grave, debidamente calificado, de Ilas obligaciones
contraidas por el contratista, por ejemplo, aquellas que pongan en riesgo el oportuno
otorgamiento de los meses de planes de tratamiento convenidos, en términos tales
que el beneficiario del plan de tratamiento de que se trate, no reciba el tratamiento
convenido o que interfieran gravemente en el desarrollo del proceso terapéutico.

i) Si al contratista se le hubieren aplicado dos multas en un periodo equivalente a
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la mitad de la ejecucion del contrato, de aquellas a que se refiere el nimero 17 de las
bases administrativas y técnicas en los nimeros 1), 2), 4) y 5).

) Falta de veracidad de la informacién o de los antecedentes presentados por el
contratista durante el proceso de contrataciéon, especialmente aquellos que fueron
considerados en el proceso de evaluaciéon de propuestas.

k) Si el contratista que al momento de contratar registraba saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o
con trabajadores contratados en los dos Udltimos afos, y no dio cumplimiento a la
obligacién de imputar los primeros estados pagos producto de este contrato al pago
de esas obligaciones o no acredité dicho pago en la oportunidad establecida en el
contrato.

I) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacion registrada en el Sistema de
Informacién y Gestidn de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas a las
personas usuarias en tratamiento.

m) Efectuar cobros improcedentes a los(as) usuarios(as) y al Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

En caso de verificarse alguna de las causales sefaladas, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol podra, ademas,
solicitar judicialmente la indemnizacién de perjuicios que corresponda, de conformidad
a las reglas generales del derecho comun.

En todos aquellos casos en que el término anticipado de contrato se disponga por
causa imputable al proveedor, el Servicio Nacional para la Prevenciéon y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol hara efectiva la garantia de fiel
cumplimiento de contrato.

Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipado del convenio se produzca
por la causal prevista en la letra f), el Jefe Superior del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, antes de dictar y
notificar el acto administrativo que disponga el termino anticipado del contrato, podra
- atendida la gravedad de las circunstancias acontecidas- ordenar mediante
resolucion, que el contratista suspenda los servicios que se encuentra otorgando,
caso en que este Servicio Nacional solo debera pagar por los servicios que
efectivamente se hayan alcanzado a prestar hasta esa fecha.

El contratista, cuyo contrato termine anticipadamente, debera realizar las prestaciones
adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta la fecha
decretada de término del mismo, ademas de realizar la derivacion asistida, de cada
caso, al centro de tratamiento que continuara la atencién, acompafando un Informe
actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencion, estado de avance de
los objetivos terapéuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y de todos
aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

En el caso de que se produzca el término anticipado del contrato por la causal
prevista en la letra f), y procediere la suspensiéon de los servicios ordenada por el
Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, la obligacién dispuesta en el parrafo anterior debera realizarse desde la fecha
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de la indicada suspension.

Respecto del registro de las prestaciones, el contratista cuyo contrato se termine
anticipadamente debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
usuarias, como alta terapéutica o derivacion a otro centro, con o sin convenio segun
corresponda.

Sin perijuicio de lo anterior, si la causal de término concurriese respecto de una lineas
de servicio, pero no a la totalidad de las lineas contratadas, SENDA podra poner
término parcial al convenio, respecto de aquellas lineas en que se ha materializado el
incumplimiento. Una vez tramitada la resolucién que disponga dicho término parcial,
las partes suscribiran una modificacién de convenio en que se excluyan las lineas de
servicio a que se ha puesto término. En los casos de termino parcial del convenio,
SENDA haré efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento en el porcentaje que
corresponda y restituird el saldo si lo hubiere, debiendo el contratista entregar una
nueva boleta de garantia bancaria, depésito o vale vista, o péliza de seguro, en los
mismos términos sefalados en el niumero 13.3 de las Bases Administrativas, en el
plazo de 15 dias corridos desde la notificacion de la resolucion que disponga el
término parcial. Con todo, no se cursaran pagos, sin la entrega de la nueva garantia.

DECIMO SEGUNDO: DE LA CESION DEL CONVENIO

Bajo ninguna circunstancia podra la entidad ceder parcial o totalmente a un tercero las
obligaciones que emanan del presente convenio.

DECIMO TERCERO: DE LAS MULTAS

El Servicio cobrarad muitas a la entidad, relacionadas con incumplimientos por parte de
éste, aplicables en los siguientes casos:

(1) Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que
rigen el convenio tales como la ley de derechos y deberes del paciente, entre otras:
10 Unidades de Fomento por cada ocasién en que el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba representar tal
hecho.

(2)  Incumplimiento de obligaciones contractuales: 10 Unidades de Fomento por
cada ocasién que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

(3) Respecto del contratista a quién el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol requiere informacién acerca del
monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que le
corresponden con sus trabajadores durante la ejecucion del contrato, y no entrega en
el plazo establecido para ello, certificados emitidos por la Direccién del Trabajo o
cualquier medio idéneo que garantice la veracidad del monto y estado de
cumplimiento: 0.5 Unidades de Fomento por dia habil de atraso, con un tope de 15
dias habiles.

(4) No informar al Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol alguno de los siguientes hechos, dentro de los 20 dias
habiles de haber acaecido: cambios en el nombre o la razén social, representante
legal, direccion de funcionamiento, renovacién o modificaciones en la resolucion
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sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecuciéon del servicio: 5
Unidades de Fomento por cada ocasién que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

(5)  Practicas que interfieran con el adecuado desarrollo del proceso terapéutico. 10
Unidades de Fomento por cada ocasidén que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

(6) No dar cumplimiento a los plazos y procedimientos establecidos en el 9.4.7
Disponibilidad del Personal Profesional Ofertado de la presentes Bases. 5 Unidades
de Fomento por cada ocasién que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

En el caso que se detectara una situacién como las anteriormente mencionadas que
amerite la aplicaciéon de multas, se aplicara el siguiente procedimiento:

Si analizados los antecedentes se determina la aplicacién de multas por este Servicio,
el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA le comunicara al contratista,
mediante oficio, los hechos que originan la muilta y su monto.

Las notificaciones que se efectuen al contratista en virtud de este procedimiento, se
realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio, comenzando a contarse
los plazos a partir del tercer dia después de despachada la carta por Correo.

Ei contratista dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, acompafiando
todos los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o
fuerza mayor o que demuestren fehacientemente que no ha tenido responsabilidad
en los hechos que originan las multas o que desvirtien los antecedentes analizados
por el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol.

Si el contratista no presenta sus descargos en el plazo senalado, se tendran por
acreditadas la o las faltas imputadas y procedera la aplicacién de la o las multas que
correspondan, dictAndose la pertinente resolucion por parte del Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, y en la que se
establecera el monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al valor de la UF de
la fecha de la dictacién del respectivo acto administrativo.

Si el contratista ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol dispondra de diez dias habiles, contados desde la recepcién de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, total o parcialmente,
dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, y en la que se establecera el
monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al valor de la UF de la fecha de la
dictacién del respectivo acto administrativo. De lo resuelto, se notificara al contratista
por carta certificada.

En las dos situaciones previstas en las letras anteriores, el contratista podra presentar
recurso de reposicion ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los cinco dias
habiles contados desde la notificacion de la resolucibn que se recurre, quien
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dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del recurso,
para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el contratista no presenta recurso de
reposicién dentro del plazo indicado, la multa quedara firme.

El Contratista podra pagar la multa directamente dentro de los 10 dias habiles
siguientes a la Resolucién que resuelva el procedimiento de aplicacién de multa o en
su defecto que resuelva la Reposicion. Si el proveedor no paga directamente la multa
dentro del plazo establecido, el SENDA estara facultado para deducirla, a su arbitrio,
del valor de cualquiera de los pagos que corresponda efectuar, o satisfacer el monto
de aquélla haciendo efectiva la Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento de
Contrato, en este ultimo caso, el Contratista debera entregar una nueva boleta de
garantia bancaria, vale vista o depésito a plazo, dentro de los 10 dias habiles
siguientes, contados desde la aplicacion de la multa, en los mismos términos
sefialados en el punto 13.3 de las Bases Administrativas y el SENDA restituira el
saldo si lo hubiere.

La aplicacién de alguna de estas multas no impide que el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol pueda poner término
anticipado al contrato.

Las partes dejan constancia que los dias habiles para los efectos el presente
convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO CUARTO: DE LA ENTREGA DEL CERTIFICADO

El Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol debera solicitar al contratista, los primeros 5 dias habiles de cada mes,
durante la vigencia del contrato, que éste le informe el monto y estado de
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que le corresponden con
sus trabajadores, mediante de un certificado de antecedentes laborales vy
previsionales emitido por la Direccion del Trabajo o cualquier medio idéneo que
garantice la veracidad del monto y estado de cumplimiento.

La falta de entrega de dicho certificado dentro del plazo de 5 dias habiles faculta al
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol para la aplicaciéon de multas u otras sanciones que procedan.

En caso de que la Entidad registre saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones
de seguridad social con sus actuales trabajadores, debera acreditar que la totalidad
de las obligaciones adeudadas se encuentran pagadas dentro de los 30 dias
contados desde el vencimiento del plazo de entrega del certificado sefalado
precedentemente, presentando ante el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol el comprobante de pago respectivo.

El incumplimiento de esta obligacion dara derecho al Servicio Nacional para la
prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol a hacer efectiva la
garantia de fiel cumplimiento del contrato, debiendo el contratista otorgar una nueva
garantia, en los términos del punto 13.3. de las Bases Administrativas.

En ningln caso el cumplimiento de esta obligacién implicara subcontratacion en los
términos del articulo 183 A y siguientes del Codigo del Trabajo.
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DECIMO QUINTO: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

Si con posterioridad a la suscripcion del convenio, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitaciébn del Consumo de Drogas y Alcohol, estima necesario
realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad de
los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para la
Entidad, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacién del contrato.
Asimismo se podra modificar el convenio por mutuo acuerdo de las partes.

Con todo, ninguna de estas modificaciones podra desnaturalizar los servicios licitados
y contratados, cuestién que ocurriria si se modificara la poblacién beneficiaria de cada
plan de tratamiento o el tipo de prestaciones que incluye cada plan, o sus objetivos
terapéuticos.

Por su parte, si durante la ejecucion del contrato la Entidad sufre cambios en su
propuesta técnica, como por ejemplo cambios en el nombre o la razén social,
representante legal, direccién de funcionamiento; renovacién o modificaciones en la
Resolucion sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucién del
servicio, debera informarse a este Servicio de la ocurrencia de ese hecho, dentro de
los 20 dias habiles de acaecido el hecho, requiriéndose la correspondiente
modificacién del contrato, si es que fuere pertinente.

Sin embargo, si el cambio sufrido por la Entidad imposibilita la continuacion del
contrato, entonces se procedera a poner término inmediato al mismo, facultandose a
este Servicio Nacional a hacer efectiva la garantia de fiel cumplimiento de contrato.

Toda modificacion de contrato debera ser aprobada mediante el correspondiente acto
administrativo, totalmente tramitado.

DECIMO SEXTO: DE LAS REASIGNACIONES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecuciéon de los meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de diciembre de 2015, y
en junio de 2016.

Reasignacion en el mes de diciembre del aifio 2015

En el mes de diciembre de 2015, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
de junio a diciembre del afo 2015, se podra modificar el convenio suscrito con dicho
contratista en el plan y la linea de servicio afectada, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales contratados
correspondiente al afio 2016 y consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin
que ello implique la aplicaciéon de multas.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucién se mantendra
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2016, disminuyendo dicho porcentaje
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para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere contratistas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio
contratada, en el periodo de junio a diciembre de 2015, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar en el
plan y la linea de servicio afectada del convenio suscrito con el contratista y aumentar
el numero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales contratados
correspondiente al afio 2016, a efectos de cubrir asi la demanda existente. En estos
casos se debera complementar o entregar una garantia de fiel cumplimiento por el
aumento de planes.

Reasignacion en el mes de junio del afio 2016

Si un contratista al 30 de junio del afio 2016, y por razones que no le son imputables,
no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el periodo
de enero a junio del afio 2016, se podra modificar el convenio suscrito con dicho
contratista en el plan y la linea de servicio afectada, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales contratados
correspondiente al afio 2016 y, consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin
que ello implique la aplicacién de multas.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se mantendra
durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo dicho porcentaje en el periodo
sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere contratistas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del niimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio
contratada, en el periodo de enero a junio del afio 2016, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar el
convenio suscrito con el contratista en el plan y la linea afectada y aumentar el
nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales contratados
correspondiente al afio 2016, a efectos de cubrir asi la demanda existente. En estos
casos se debera complementar o entregar una garantia de fiel cumplimiento por el
aumento de planes.

Reasignaciones extraordinarias

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcional y fundadamente podra evaluar en periodos distintos a los
sefialados precedentemente, el porcentaje de ejecucién esperado al periodo
evaluado, de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan, definido
en cada linea de servicio contratada, utilizando los mismos criterios antes sefalados,
para el aumento o disminucién de los meses de planes de tratamiento respectivos de
cada plan, definido en cada linea de servicio contratada.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses de
planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante los afios 2015 y 2016 estaran
sujetos a lo que establezca la ley de presupuesto para el sector publico
correspondiente a dichos afos, reservandose este Servicio la facultad de requerir
modificaciones a los convenios suscritos con los contratistas.

Con todo, estos aumentos en meses de planes de tratamiento no podran extenderse
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a planes no incluidos originalmente en alguna de las lineas de servicio que se haya
contratado con el prestador.

DECIMO SEPTIMO: DE LA COMPETENCIA

Las partes se someten a la competencia de los tribunales ordinarios de justicia de la
comuna de Santiago.

DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de dofia Ana Maria Huerta Pérez para actuar en representacion de la
Entidad, consta en escritura publica de Constitucion de Empresa Individual de
Responsabilidad Limitada “Servicios, Ana Maria Huerta Pérez E.I.R.L.”, con fecha 17
de noviembre de 2006, ante el Notario Publico, titular de la décima tercera Notaria de
Santiago, don Clovis Toro Campos.

La representacion con la que comparece don Mariano Montenegro Corona, consta
de su designacién como Director Nacional del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en el Decreto Supremo N°611, de
fecha 13 de Mayo de 2015, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

DECIMO NOVENO: DE LAS COPIAS

El presente convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando
uno en poder de la Entidad, y uno en poder del Servicio.

VIGESIMO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE
EDAD

Se deja expresa constancia que la entidad, respecto de los profesionales o técnicos
que participen en el otorgamiento de los servicios que se contratan, y cuyas
funciones involucren una relacion directa y habitual con menores de edad, debera dar
estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 20.594, que crea inhabilidades
para condenados por delitos contra menores y establece registro de dichas
inhabilidades, en especial lo dispuesto en su articulo 2, que introduce modificaciones
al Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de Condenas.

Las partes dejan constancia que la entidad presentd declaracién jurada en la cual
indica que la entidad ha revisado en el registro de Inhabilidades para trabajar con
menores de edad del Registro Civil e Identificacion de Chile, a todos los trabajadores
sefialados en las propuestas técnicas presentadas.

VIGESIMO PRIMERO: DE LA PLACA IDENTIFICATORIA Y OTROS

La entidad, debera permitir la instalaciéon en dependencias del Centro respectivo una
placa identificadora que sociabilice la circunstancia de que en él se prestan planes de
tratamiento con el financiamiento del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y del Gobierno de Chile, el que sera
entregado a la entidad.

Sera necesario que los soportes gréficos, publicitarios y de difusion de cualquier clase
del Centro en cuestion, que se relacione con las lineas contratadas, grafiquen -de
igual forma- el rol y apoyo de SENDA, mediante la inclusién de su logo institucional Y,
cuando corresponda, la frase “Este programa de Tratamiento cuenta con el apoyo
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técnico y financiamiento de SENDA, Gobierno de Chile”.

Todo formato de logos e imagenes seran entregadas por la contraparte técnica al
contratista.

Los Centros de Tratamiento que cuenten con el apoyo Técnico — Financiero del
Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol (SENDA), ademas de disponer de un libro de reclamos, felicitaciones y
sugerencias, deberan contar con un buzén destinado a la recepcién de denuncias y
solicitudes de los usuarios para su revisién por parte de la Unidad de Fiscalizacion de
SENDA. El contratista tendra dentro de sus obligaciones permitir la instalacion de un
buzén por parte de SENDA, comprometiéndose a su mantencion.

Firman: Ana Maria Huerta Pérez. Representante Legal. Servicios Ana Maria Huerta
Pérez E.I.R.L. Mariano Montenegro Corona. Director Nacional. Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA.

ANEXO:

A A
2015 3 Metropolitana | So¥/¢108 NAEAIA:[L HUERTA PEREZ CTBellavista 105 0 41.443.185

RVICIOS ANA MARIA HUERTA P
2016 3 Metropolitana SE S ':'RL UERTA PEREZ CTBellavista 180

71.045.460

41.443.185
71.045.460

0
TOTAL 2015 105 0
TOTAL 2016 0

Firman: Ana Maria Huerta Pérez. Representante Legal. Servicios Ana Maria Huerta
Perez E.1.R.L. Mariano Montenegro Corona. Director Nacional. Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Aicohol, SENDA.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE EN
EL PORTAL WWW.MERCADOPUBLICO.CL

DIRECTOR N
CIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y

CION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL,
SENDA




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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 699
FECHA 15-06-2015

Se 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

N° 186
Aprueba Convenio de prestacion de
servicios entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol,

DETALLE Sgnda, y Servicios Ana Maria Huerta
Perez E.I.R.L., para la compra de
meses de planes de tratamiento para
adolescentes infractores de ley con
consumo problematico de drogas y
alcohol, para el periodo 2015-2016.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

TIPO DE

FINANCIAMIENTO APORTE FISCAL

Presupuesto Vigente 41.403.518.000

Comprometido 37.463.327.870

Presente Documento

Resolucion Exenta ‘}*1"443'185

Saldo Disponible 3 £98.746.945

S-5756

JEFE DE FINANZAS




SENDA

Ministerio del interior
¥ Seguridad Piblica

Gobierno de Chite

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR CONTRATACION DIRECTA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA Y
SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ E.L.R.L., PARA LA COMPRA DE
MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES
INFRACTORES DE LEY QUE PRESENTAN UN CONSUMO PROBLEMATICO
DE DROGAS O ALCOHOL Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL.

En Santiago de Chile, a 05 de junio de 2015, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, en
adelante indistintamente “el Servicio” o “SENDA”, RUT N° 61.980.170-9,
representado por su Director Nacional don Mariano Montenegro Corona, ambos
domiciliados en Agustinas N° 1235, piso 6°, comuna y ciudad de Santiago, por una
parte, y SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ E.L.R.L, en adelante la
“‘Entidad”, representado por dofia Ana Maria Huerta Pérez, ambos con domicilio
en Vicuna Mackenna N° 999, comuna de Peiiaflor, Regién Metropolitana, por la
otra, se celebra el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas v,
en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefaladas en la
Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, se encuentra facultado para celebrar contratos con
entidades publicas o privadas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas con consumo problematico de drogas y alcohol.

Dentro del contexto descrito, y en cumpliimiento de lo dispuesto en la Ley N°
19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios y su reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del
Ministerio de Hacienda, se licitd puablicamente a través del portal
www.mercadopublico.cl, con el ID 662237-8-LP15, la contratacién de 4 lineas de
servicios, cuyas Bases Administrativas y Técnicas fueron aprobadas mediante




Resolucién N° 114 de 04 de marzo de 2015, del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol.

En el referido proceso de licitacion, mediante Resoluciéon Exenta N° 1739, de 05
de mayo de 2015, de este Servicio, se declararon desiertas las lineas de servicios
N°1 y 3, por los fundamentos sefialados en dicha resolucion.

Asimismo, se dict6 la Resolucién Exenta N° 1859, de 18 de mayo de 2015, de
este Servicio, que adjudic6 a la Entidad las propuestas publicas de las siguientes
lineas de servicio N° 2 y 4 de la Licitacion Publica convocada a través del portal
www.mercadopublico.cl, ID N° 662237-8-LP15.

En virtud de lo anteriormente expuesto, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto contratar
con La Entidad la compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes
infractores de ley que presentan un consumo problematico de drogas o alcohol y
otros trastornos de salud mental.

La Entidad deja constancia que la propuesta técnica presentada para la
contratacion directa es nueva y se adecuan a las exigencias requeridas para el
servicio contratado.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes asimismo dejan constancia que, conforme al
numero 3 de las bases de licitacion aprobadas mediante Resoluciéon N° 114 de
04 de marzo de 2015, del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, los recursos que SENDA, destinara por cada
unidad de mes de plan de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la ley
de presupuesto para los afios 2015 y 2016, reservandose SENDA la facultad de
ajustar el nimero de meses de planes contratados mediante resolucién fundada.

Las partes mediante este acto manifiestan su acuerdo en contratar los meses de
planes de tratamiento que se sefialan en el Anexo, que forma parte integrante de
este convenio; y, en este sentido, la Entidad se compromete a ejecutar la cantidad
de meses planes de tratamiento alli sefialadas y el Servicio, a su vez, a pagar por
ello.

La Entidad, por su parte, acepta la labor encomendada en los términos referidos y
se obliga a ejecutarla en la forma y condiciones que se estipulan en los
documentos que a continuacién se indican:

1.- Las Bases Administrativas y Técnicas de Propuesta Publica para contratar la
compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes infractores de ley
con consumo problematico de drogas y alcohol, para el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA aprobadas
mediante Resolucion N° 114, de 04 de marzo de 2015, de este Servicio; en
adelante indistintamente “bases administrativas y técnicas”.

2.- La nueva Propuesta Técnica presentada por “La Entidad”, para contratar la
compra de meses de planes de tratamiento para adolescentes infractores de ley



que presentan un consumo problematico de drogas o alcohol y otros trastornos de
salud mental, presentada para la linea de servicio N° 3.

3.- Las preguntas y respuestas efectuadas en el proceso de la propuesta publica
correspondiente al ID 662237-8-LP15.

4.- La Resolucién Exenta N° 1739, de 05 de mayo de 2015, de este Servicio que
declara inadmisibles ofertas y desiertas lineas de servicios correspondientes al 1D
662237-8-LP15.

5.- La Resolucién Exenta N° 1859, de 18 de mayo de 2015, de este Servicio que
Adjudica las propuestas publicas de las lineas de servicios correspondientes al 1D
662237-8-LP15.

SEGUNDO: DE LA APROBACION DEL CONVENIO Y EJECUCION DE LOS
SERVICIOS

El presente convenio, debera ser aprobado a través del correspondiente acto
administrativo y comenzara a regir a contar de la fecha de total tramitacion de
dicho acto administrativo.

Sin perjuicio de lo anterior, y de conformidad a lo dispuesto en el nimero 13.5 de
estas Bases Administrativas y Técnicas, por razones de buen servicio, se podra
comenzar a prestar el servicio desde la fecha de suscripcion del contrato y con
anterioridad a la total tramitacion del mismo.

El plazo de ejecucion del servicio se extendera desde 05 de junio de 2015 y hasta
el 31 de diciembre de 2016. Durante este periodo, el contratista debera, a través
de los establecimientos de su dependencia, realizar la actividad correspondiente a
la linea de servicio en donde haya contratado, por tipo de plan y por
establecimiento, segin lo sefialado en el Anexo.

TERCERO: DE LOS MESES DE PLANES CONTRATADOS

Por este acto La Entidad se compromete a realizar, a través de los
establecimientos de su dependencia, la cantidad de meses de planes de
tratamiento que se sefalan en el Anexo, el que forma parte integrante del
presente convenio.

CUARTO: DEL PRECIO

Las partes dejan constancia que los precios mensuales por cada unidad de mes
de plan de tratamiento son los siguientes:

$394.697 $735.730




En consecuencia, el monto total del convenio ascendera al monto de
$112.488.645.-

Los precios de cada unidad de mes de plan anteriormente indicado, seran
reajustados en el mes de diciembre 2015. La cuantia de dicho reajuste sera fijado
en la fecha indicada previamente, teniendo como factores referenciales el reajuste
que experimente el indice de Precios al Consumidor de los Gltimos doce meses y
la disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Ley de Presupuesto del Sector
Publico del afio correspondiente. Los precios se reajustaran en el mes de
diciembre de 2015 pero dicho reajuste se aplicara a partir de enero de 2016.

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevenciéon y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, destinara por cada
unidad de mes de plan de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la ley
de presupuesto para el respectivo afio, reservandose este Servicio la facultad de
ajustar el numero de meses de planes contratados mediante resolucioén fundada.

QUINTO: DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES

Las partes dejan constancia que, la unidad dei objeto de contratacién es un mes
de plan de tratamiento, y que sin perjuicio de lo dispuesto en el numero 1 de las
‘bases administrativas y técnicas” y de las especificaciones técnicas del servicio
que se contrata, descritas en las Bases técnicas, y de aquellas contenidas en
documentos vigentes de la autoridad sanitaria, un mes de plan de tratamiento
corresponde a un mes en que una persona con problemas de consumo de
sustancias de drogas y alcohol participa de un plan de tratamiento y rehabilitacion
que contempla un conjunto de intervenciones y prestaciones recomendables,
asociadas al cumplimiento de los objetivos terapéuticos del mismo, de acuerdo al
proceso terapéutico en que se encuentra.

El tipo de intervenciones y su frecuencia, incluidas en un mes de tratamiento, se
desarrollan de manera progresiva en la medida que se avanza en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, con el propésito de lograr los objetivos terapéuticos,
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Sin perjuicio que dichas intervenciones se encuentran sefaladas en las
especificaciones técnicas de las bases de licitacion correspondiente a este
convenio y, que en tal sentido, son vinculantes para La Entidad, éstas son las
siguientes:

- Consulta médica.

- Consulta psiquiatrica.

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

- Consulta psicolégica.

- Psicoterapia individual.

- Psicoterapia de grupo.

- Psicodiagnostico.

- Visita domiciliaria.

- Consultorias de salud mental.

- Examenes de laboratorio que se requieran.



- Medicamentos si corresponde.

Las modalidades de meses de planes de tratamiento que el Servicio licité fueron
las siguientes:

Plan Ambulatorio Intensivo en Medio Libre (PAlI ML)

Este plan consiste en un programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta
intensidad y complejidad, que se desarrolla de manera ambulatoria, orientado al
logro de los objetivos terapéuticos dirigido a adolescentes o jévenes con medida
cautelar en medio libre, suspensién condicional del procedimiento con condicién
de tratamiento, con sancién accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N°
20.084, o sin sancién accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo
sido sancionado a sistema semi — cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida
Especial, que presentan abuso y/o dependencia a drogas de riesgo moderado o
alto, compromiso biopsicosocial moderado a severo, con o sin comorbilidad
psiquiatrica, la que de existir, estd compensada y familia o redes de apoyo con
capacidad de contenerlo durante el tratamiento. Este plan esta considerado para
adolescentes o jovenes que acceden a la atenciéon durante el dia, para asi
continuar insertos en su hogar o lugar de cumplimiento de sancién en los casos de
semi cerrado, por la noche y los fines de semana.

Ademas de las prestaciones e intervenciones incluidas en este Plan, se
desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la integracion
sociocultural y que complementan la intervencién terapéutica. De esta manera, el
plan proveera una intervencién clinica complementaria a la intervencién que
realiza el equipo socioeducativo de Sename encargado de la administracion de la
medida cautelar si correspondiese o del control de la sancién aplicada al
adolescente o joven y de su integracién social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacién entre ambos equipos.

La duraciéon aproximada de este plan es de 12 meses, con una frecuencia de
asistencia de cinco dias a la semana y una concentracién de 3 a 6 prestaciones
por dia en complementariedad a las ofrecidas por el equipo socioeducativo de
Sename.

Plan de Tratamiento Residencial (PR)

Este plan es un Programa terapéutico de caracter resolutivo, de alta intensidad y
complejidad, que se realiza en ambiente residencial, orientado al logro de los
objetivos terapéuticos y dirigido a adolescentes o jovenes con medida cautelar en
medio libre, suspension condicional del procedimiento con condicion de
tratamiento, con sancién accesoria de acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.084, o
sin sancién accesoria y que voluntariamente quiera tratarse habiendo sido
sancionado a sistema semi — cerrado, Libertad Asistida o Libertad Asistida
Especial que presentan abuso y/o dependencia a drogas de alto riesgo,
compromiso biopsicosocial severo, con o sin comorbilidad psiquiatrica, la que de
existir, estda compensada, y familia sin capacidad de contencién o apoyo al
tratamiento, donde existe consumo perjudicial de alcohol y/o drogas, trafico de



sustancias u otras situaciones que imposibiliten mantener la abstinencia y los
avances terapéuticos en el contexto ambulatorio.

Ademas se desarrollan actividades psicosociales orientadas a potenciar la
integracion sociocultural y que complementan la intervencién terapéutica. De esta
manera, el plan proveera una intervencién clinica complementaria a la intervencion
que realiza el equipo socioeducativo de Sename encargado de la administracién
de la medida cautelar si correspondiese o del control de la sancion aplicada al
adolescente o joven y de su integracion social. Por lo tanto, es fundamental la
estrecha coordinacion entre ambos equipos.

La duracién de éste plan esta dada por los objetivos terapéuticos a trabajar y las
necesidades de cada uno/a de los/as adolescentes y jovenes, con permanencia en
el centro variable segin la etapa del tratamiento en que se encuentre y una
jornada terapéutica de 5 a 8 horas aproximadas cada dia (incluye permisos de fin
de semana u otros similares).

Para todos aquelios planes descritos precedentemente, se entiende como
“‘complementariedad” con el equipo de SENAME o Gendarmeria de Chile segun
corresponda, al abordaje mancomunado entre ambos equipos, ubicando al
adolescente o joven al centro de la intervencién. Para la construccion y el
funcionamiento del programa, es necesaria la diferenciacion de roles, apuntando a
la gestion complementaria de acciones y estrategias de alto impacto dependiendo
de la etapa en que se encuentre el adolescente o joven, lo que determinara la
intensidad y frecuencia de las intervenciones por parte de cada uno de los
equipos. Esto, a partir del diagnostico y elaboraciéon del “Plan Individual de
Tratamiento Integral” de acuerdo a las necesidades del sujeto, evitando la
sobreintervencion.

SEXTO: DE LA DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL PROFESIONAL

La Entidad debera disponer en su equipo de trabajo del mismo personal
profesional considerado en su propuesta técnica para el desarrollo del servicio
contratado. Salvo que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, autorice lo contrario, no se efectuaran cambios en
la composicion del equipo de trabajo.

Si por cualguier motivo, tales como jubilaciéon, muerte, incapacidad medica,
renuncia, desvinculacion, entre otros, fuere necesario sustituir a algun integrante
del personal profesional o técnico, incluyendo al Director del centro de tratamiento,
la Entidad lo reemplazara por otro técnico o profesional con las condiciones
requeridas para el cargo. Para lo anterior, la Entidad debera informar la vacancia
del cargo dentro de un plazo de 5 dias corridos desde ocurrido el hecho, y
posteriormente en un plazo de 20 dias corridos debera presentar los antecedentes
del nuevo profesional o técnico propuesto, incluyendo certificado de inhabilidades
para trabajar con menores de edad, en la respectiva Direccion Regional de
SENDA, y los antecedentes del nuevo profesional que acreditan que tiene una
experiencia similar al del profesional ofertado durante el proceso de trato directo,
que reemplazara.



De no haber sido posible proponer el nuevo profesional o técnico en ese plazo, se
informara a la Direcciéon Regional, dando cuenta de las gestiones realizadas, y se
acordara con ésta las acciones y plazos urgentes a seguir para una nueva
propuesta.

Los antecedentes seran evaluados por el equipo técnico del Area Tratamiento de
la respectiva Direccion Regional de SENDA, quién tendra a la vista, de manera
referencial, la calificacion de la propuesta técnica originalmente presentada por la
Entidad, y velara porque el nuevo profesional que prestara el servicio, en su
conjunto, tenga las condiciones requeridas del cargo.

La indicada evaluacion sera presentada por el gestor de tratamiento al Director
Regional correspondiente del Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol para su respectiva aprobacion, la
que sera comunicada por escrito a la Entidad mediante carta certificada dirigida a
su domicilio, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de
despachada la carta por correo.

Con todo SENDA, podra solicitar a la entidad el certificado del registro de
Inhabilidades para trabajar con menores de edad del Registro Civil e Identificacion
de Chile, a todos los trabajadores que tengan una relacion directa y habitual con
menores de edad.

SEPTIMO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO

La Entidad ha entregado al Servicio una garantia, en los términos sefalados en
las “bases administrativas y técnicas”, consistente en una Depésito a la Vista,
emitida por Banco de Chile, N° 002053-9, por la suma superior al 5% de la
totalidad del convenio, equivalente a la cantidad de $5.650.000.- de fecha 27 de
mayo de 2015, a favor del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
para el Consumo de Drogas y Alcohol, para garantizar el fiel cumplimiento de las
obligaciones del presente convenio, asi como también las obligaciones laborales y
previsionales de con sus trabajadores y multas, del trato directo, garantizando la
linea de servicio N° 3.

OCTAVO: DEL PAGO

El Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol pagara los planes de tratamiento y rehabilitacion que se refiere el anexo
del presente convenio, por mes de plan de tratamiento efectivamente otorgado.

Se entendera por mes de plan de tratamiento y rehabilitacion efectivamente
otorgado, exista registro mensual en el Sistema de Gestién de Tratamiento
(SISTRAT), de aquellas mencionadas en el Articulo Segundo, numeral 1 de las
Bases Administrativas.

Con todo, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, pagara al contratista siempre respetando el tope maximo
contratado, segun la linea de servicio.



El proceso de pago al prestador se realizara mensuaimente, en la medida que el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol reciba las facturas debidamente emitidas y los documentos
complementarios que se exige acompafar a los prestadores.

El envio de la respectiva factura, es dentro de los cinco primeros dias habiles de la
fecha de cierre del SISTRAT, por el monto exacto de los meses de planes de
tratamiento otorgados en el respectivo mes.

El respectivo depédsito o transferencia se realizara directamente a la cuenta
corriente bancaria (u otra cuenta a la vista) que sefale la Entidad, si éste asi lo ha
solicitado o, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del
prestador, el que debera ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 6, comuna de
Santiago. Ante Entidades regionales, se procedera al retiro del cheque en la
Direccion Regional de Senda que corresponda, si asi se solicita.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, direccién calle Agustinas N° 1235, piso 6, Santiago o en la forma
que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, instruya a futuro. El Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol no pagara facturas que no se
encuentren debidamente extendidas, que presenten enmiendas o estén
incompletas, procediéndose a la devolucion de la misma, reclamando en contra
del contenido de la factura dentro del plazo de 30 dias corridos, de acuerdo a lo
establecido en la Ley N° 19.983.

E!l Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, previa visacion de la factura correspondiente pagara dentro de los 30 dias
siguientes.

Sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, pagara mensualmente el monto de los meses de
planes de tratamiento que efectivamente fueron realizados, considerando el tope
maximo mensual contratado, este Servicio Publico realizara, durante los meses de
agosto y diciembre de 2015 y abril, agosto y diciembre de 2016 un proceso de
ajuste en el pago de los meses de planes de tratamiento contratados. Conforme a
este proceso, el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagara a la Entidad los meses de planes
de tratamiento que hubiere efectivamente realizado en el correspondiente periodo
por sobre los maximos mensuales, pero bajo el maximo acumulado al periodo de
ajuste correspondiente. Con todo, SENDA se reserva el derecho de realizar
ajustes en meses distintos a los anteriormente sefialados.

En el caso que la Entidad, al momento de contratar registre saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores
0 con trabajadores contratados en los ultimos dos afios, los primeros estados de
pago producto del contrato licitado deberan ser destinados al pago de dichas
obligaciones, debiendo la empresa acreditar que la totalidad de las obligaciones se



encuentran liquidadas al cumplirse la mitad del periodo de ejecucién del contrato,
con un maximo de seis meses.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol exigira que el contratista proceda a dichos pagos y presente los
comprobantes y planillas que demuestren el total cumplimiento de la obligacién en
el plazo previsto en el parrafo anterior. El incumplimiento de estas obligaciones por
parte del mismo dara derecho a dar por terminado el respectivo contrato, pudiendo
llamarse a una nueva licitacién en la cual éste no podra participar.

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol debera solicitar al contratista, durante la ejecucion
del contrato, que éste le informe el monto y estado de cumplimiento de las
obligaciones laborales y previsionales que le corresponden con sus trabajadores,
mediante certificados emitidos por la Direccion del Trabajo o cualquier medio
idéneo que garantice la veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de
las mismas, segun lo sefialado en el nimero 18 de las Bases Administrativas.

Finalmente, los pagos sélo podran hacerse efectivos una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el respectivo contrato y
contra entrega por parte de la Entidad de las facturas correspondientes, y la
demas documentacién correspondiente.

Con todo, los pagos estaran condicionados a los recursos que para este Servicio
Nacional contemple la Ley de Presupuestos para el Sector Publico para los afios
2015y 2016.

NOVENO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervision administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, realizara la supervisién y el control administrativo-financiero de la
actividad realizada. Para ello, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol verificara la condicién de
beneficiarias de las personas en tratamiento que hayan sido informadas mediante
el Sistema de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT).

Esta supervision tendra como objetivo cautelar la adecuada ejecucion de los
servicios contratados, a través de un correcto manejo o utilizacién de los recursos
entregados, a fin de entregar a los beneficiarios de los programas de tratamiento
un servicio de calidad.

La mencionada supervisiéon y control administrativo-financiero estara programada
y se efectuara con la periodicidad determinada por el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol, sin perjuicio de lo
cual, podran igualmente realizarse visitas extraordinarias, sin aviso previo, a los
centros ejecutores en convenio.

De la Asesoria, Supervision y Evaluacion Técnica



El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisara y asesorara técnicamente en forma periddica el
funcionamiento y operacién de los servicios contratados. Lo anterior, con la
colaboracion técnica del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y
Secretarias Regionales Ministeriales respectivas, en adelante “SEREMIS”.

Lo sefalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervision y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad
sanitaria y Gestores de Red, a través de las Seremi respectivas y de los Servicios
de Salud, y de las facultades del Servicio Nacional de Menores y de Gendarmeria
de Chile respectivamente.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, pondra a disposiciéon a la Entidad la informacion o contactos con
profesionales y técnicos que resulten relevantes para la correcta ejecucion de las
actividades contratadas.

La Entidad debera proporcionar las facilidades de acceso a los registros, informes
y datos que le sean requeridos por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, para su evaluacion,
asesoria y supervision. La programacion de estas visitas sera acordada entre los
responsables de la asesoria y evaluacién de los equipos y los equipos de la
entidad, indicandose quiénes asistiran a las reuniones técnicas y los objetivos de
las distintas visitas programadas. Sin perjuicio de lo anterior, se podran realizar
visitas, no programadas, sin aviso previo.

De las Supervisiones Generales

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, podra realizar supervisiones aleatorias mediante visitas sin previo aviso,
cada vez que lo estime pertinente, con el objeto de asegurar la calidad de los
servicios prestados a los usuarios. En estas supervisiones generales podra
SENDA realizar supervisiones técnicas, financieras o de cualquier tipo.

DECIMO: DEL SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION DE TRATAMIENTO
(SISTRAT)

Para el adecuado control y ejecuciéon de la actividad, asi como también para el
analisis técnico de la informacién, estara a disposicién de la entidad, el Sistema de
Informacion y Gestidén de Tratamiento (SISTRAT), para cuyo efecto ésta se obliga
a ingresar los datos correspondientes en las Fichas existentes en el mismo, a
saber: Ficha de Demanda, Ficha de Ingreso, Ficha Mensual de Prestaciones,
Ficha de Evaluacién del Proceso, Ficha de Egreso, Ficha de Integraciéon Social y
Ficha de Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una
informacién completa y homogénea de las atenciones otorgadas a las personas
beneficiarias de este Programa.

Los datos mensuales deberan ser ingresados, por la entidad, a través del Sistema
de Informacién y Gestion de Tratamiento (SISTRAT), en tiempo real y hasta el
ultimo dia habil del mes en que se otorgue efectivamente la prestacion del
servicio, con un plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a
aquel en que se ejecutaron las prestaciones.
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No obstante lo anterior, las prestaciones correspondientes a los meses de
diciembre de 2015 y diciembre de 2016, se registraran hasta el 20 del referido
mes, considerandose a partir de esta fecha los plazos para la emisiéon de las
respectivas facturas, de acuerdo a lo establecidlo en el 13.8 de Bases
Administrativas.

Al respecto, se destaca que la oportunidad en el registro es fundamental para la
gestion del programa, siendo critico, por ejemplo, el llenado en tiempo real de la
Ficha de Demanda, atendida su implicancia en la gestién de la lista de espera.

En el evento que un establecimiento, por cualquier circunstancia, no pueda utilizar
el referido software debera enviar al Servicio Nacional para la Prevencioén y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de la Direccion
Regional correspondiente, la informacién requerida a través de una planilla de
registro disefiada en formato Excel especialmente para estos efectos, mediante
correo electrénico u otro medio magnético, denominada “Planilla de Registro e
Instructivo Llenado Planilla de Registros”. Dicha planila sera soélo
excepcionalmente utilizada y, una vez regularizado el acceso al software
destinado para el registro de la informacién, el prestador debera poner al dia el
registro de la actividad realizada en la herramienta destinada para ello.

Ademas, para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, la entidad debera
proporcionar al Servicio toda la informacion que éste le requiera, estando facultado
para efectuar visitas al centro de tratamiento donde se ejecuten las prestaciones,
debiendo darsele las facilidades del caso. Con todo, lo anterior debera hacerse
siempre con el debido respeto a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre
proteccion de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el
caracter secreto o reservado de la informacion.

DECIMO PRIMERO: DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de
Drogas y Alcohol podra poner término total o parcial al convenio, por acto
administrativo fundado, en el evento que acaeciere alguna de las siguientes
circunstancias:

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b) Si el contratista fuere declarado en quiebra o si éste cayere en estado de
notoria insolvencia, a menos que se mejoren las cauciones entregadas o las
existentes sean suficientes para garantizar el cumplimiento del contrato.

C) Si el contratista se tratase de una sociedad, cuando ésta se disolviere.
d) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

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

f) Revocacion o ausencia de la autorizaciéon sanitaria del contratista, cuando
corresponda.

g) Falta de disponibilidad presupuestaria para cubrir el pago de las
prestaciones contratadas.
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h) Por incumplimiento grave, debidamente calificado, de las obligaciones
contraidas por el contratista, por ejemplo, aquellas que pongan en riesgo el
oportuno otorgamiento de los meses de planes de tratamiento convenidos, en
términos tales que el beneficiario del plan de tratamiento de que se trate, no reciba
el tratamiento convenido o que interfieran gravemente en el desarrollo del proceso
terapéutico.

i) Si al contratista se le hubieren aplicado dos multas en un periodo
equivalente a la mitad de la ejecucion del contrato, de aquellas a que se refiere el
numero 17 de las bases administrativas y técnicas en los numeros 1), 2), 4) y 5).

)] Falta de veracidad de la informacion o de los antecedentes presentados por
el contratista durante el proceso de contratacién, especialmente aquellos que
fueron considerados en el proceso de evaluacién de propuestas.

k) Si el contratista que al momento de contratar registraba saldos insolutos de
remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores
o con trabajadores contratados en los dos Ultimos afios, y no dio cumplimiento a la
obligacién de imputar los primeros estados pagos producto de este contrato al
pago de esas obligaciones o no acreditdé dicho pago en la oportunidad
establecida en el contrato.

l) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el Sistema
de Informacién y Gestiéon de Tratamiento respecto de las intervenciones realizadas
a las personas usuarias en tratamiento.

m) Efectuar cobros improcedentes a los(as) usuarios(as) y al Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

En caso de verificarse alguna de las causales sefaladas, el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol podra, ademas,
solicitar judicialmente la indemnizacién de perjuicios que corresponda, de
conformidad a las reglas generales del derecho comun.

En todos aquellos casos en que el término anticipado de contrato se disponga por
causa imputable al proveedor, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol hara efectiva la garantia de fiel
cumplimiento de contrato.

Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipado del convenio se
produzca por la causal prevista en la letra f), el Jefe Superior del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
antes de dictar y notificar el acto administrativo que disponga el termino
anticipado del contrato, podra - atendida la gravedad de las circunstancias
acontecidas- ordenar mediante resoluciéon, que el contratista suspenda los
servicios que se encuentra otorgando, caso en que este Servicio Nacional solo
debera pagar por los servicios que efectivamente se hayan alcanzado a prestar
hasta esa fecha.

El contratista, cuyo contrato termine anticipadamente, debera realizar las
prestaciones adecuadas a las necesidades de las personas en tratamiento hasta
la fecha decretada de término del mismo, ademas de realizar la derivacion
asistida, de cada caso, al centro de tratamiento que continuara la atencidn,
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acompaiiando un Informe actualizado que dé cuenta del diagndstico, plan de
intervencién, estado de avance de los objetivos terapéuticos, esquema
farmacologico, si corresponde, y de todos aquellos datos relevantes para el éxito
del proceso terapéutico.

En el caso de que se produzca el término anticipado del contrato por la causal
prevista en la letra f), y procediere la suspensién de los servicios ordenada por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, la obligacion dispuesta en el parrafo anterior debera realizarse desde la
fecha de la indicada suspension.

Respecto del registro de las prestaciones, el contratista cuyo contrato se termine
anticipadamente debera evaluar el tipo de egreso de cada una de las personas
usuarias, como alta terapéutica o derivacién a otro centro, con o sin convenio
segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, si la causal de término concurriese respecto de una
lineas de servicio, pero no a la totalidad de las lineas contratadas, SENDA podra
poner término parcial al convenio, respecto de aquellas lineas en que se ha
materializado el incumplimiento. Una vez tramitada la resolucion que disponga
dicho término parcial, las partes suscribiran una modificacién de convenio en que
se excluyan las lineas de servicio a que se ha puesto término. En los casos de
termino parcial del convenio, SENDA hara efectiva la garantia de fiel y oportuno
cumplimiento en el porcentaje que corresponda vy restituira el saldo si lo hubiere,
debiendo el contratista entregar una nueva boleta de garantia bancaria, depdsito o
vale vista, o pdliza de seguro, en los mismos términos sefalados en el numero
13.3 de las Bases Administrativas, en el plazo de 15 dias corridos desde la
notificacion de la resolucion que disponga el término parcial. Con todo, no se
cursaran pagos, sin la entrega de la nueva garantia.

DECIMO SEGUNDO: DE LA CESION DEL CONVENIO

Bajo ninguna circunstancia podra la entidad ceder parcial o totalmente a un tercero
las obligaciones que emanan del presente convenio.

DECIMO TERCERO: DE LAS MULTAS

El Servicio cobrara muitas a la entidad, relacionadas con incumplimientos por
parte de éste, aplicables en los siguientes casos:

(1)  Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y administrativas que
rigen el convenio tales como la ley de derechos y deberes del paciente, entre
otras: 10 Unidades de Fomento por cada ocasién en que el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol deba representar
tal hecho.

(2) Incumplimiento de obligaciones contractuales: 10 Unidades de Fomento por
cada ocasion que el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

(3) Respecto del contratista a quién el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol requiere informacién acerca del
monto y estado de cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que
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le corresponden con sus trabajadores durante la ejecucién del contrato, y no
entrega en el plazo establecido para ello, certificados emitidos por la Direccion del
Trabajo o cualquier medio idoneo que garantice la veracidad del monto y estado
de cumplimiento: 0.5 Unidades de Fomento por dia habil de atraso, con un tope de
15 dias habiles.

(4) No informar al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol alguno de los siguientes hechos, dentro de los 20
dias habiles de haber acaecido: cambios en el nombre o la razén social,
representante legal, direccion de funcionamiento, renovacién o modificaciones en
la resolucién sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucién
del servicio: 5 Unidades de Fomento por cada ocasiéon que el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba
representarie tal hecho.

(6) Practicas que interfieran con el adecuado desarrollo del proceso
terapéutico. 10 Unidades de Fomento por cada ocasién que el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba
representarle tal hecho.

(6) No dar cumplimiento a los plazos y procedimientos establecidos en el 9.4.7
Disponibilidad del Personal Profesional Ofertado de la presentes Bases. 5
Unidades de Fomento por cada ocasion que el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle
tal hecho.

En el caso que se detectara una situacion como las anteriormente mencionadas
que amerite la aplicaciéon de multas, se aplicara el siguiente procedimiento:

Si analizados los antecedentes se determina la aplicacion de multas por este
Servicio, el Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA le comunicara al
contratista, mediante oficio, los hechos que originan la multa y su monto.

Las notificaciones que se efectien al contratista en virtud de este procedimiento,
se realizaran mediante carta certificada dirigida a su domicilio, comenzando a
contarse los plazos a partir del tercer dia después de despachada la carta por
Correo.

El contratista dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le haya
notificado el referido oficio, para efectuar sus descargos ante el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
acompafando todos los antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un
caso fortuito o fuerza mayor o que demuestren fehacientemente que no ha
tenido responsabilidad en los hechos que originan las multas o que desvirtuen los
antecedentes analizados por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

Si el contratista no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendran por
acreditadas la o las faltas imputadas y procedera la aplicaciéon de la 0 las multas
que correspondan, dictandose la pertinente resoluciéon por parte del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, y
en la que se establecera el monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al
valor de la UF de la fecha de la dictacion del respectivo acto administrativo.
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Si el contratista ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol dispondra de diez dias habiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, total o parciaimente,
dictandose la pertinente resoluciéon por parte del Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, y en la que se
establecera el monto de la multa, en pesos chilenos, de acuerdo al valor de la UF
de la fecha de la dictacién del respectivo acto administrativo. De lo resuelto, se
notificara al contratista por carta certificada.

En las dos situaciones previstas en las letras anteriores, el contratista podra
presentar recurso de reposicion ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacién de la resolucién que se recurre,
quien dispondra por su parte de diez dias habiles, contados desde la recepcion del
recurso, para resolver si lo acoge total o parcialmente. Si el contratista no presenta
recurso de reposicidon dentro del plazo indicado, la multa quedara firme.

El Contratista podra pagar la multa directamente dentro de los 10 dias habiles
siguientes a la Resolucién que resuelva el procedimiento de aplicacion de multa o
en su defecto que resuelva la Reposicién. Si el proveedor no paga directamente la
multa dentro del plazo establecido, el SENDA estara facultado para deducirla, a su
arbitrio, del valor de cualquiera de los pagos que corresponda efectuar, o
satisfacer el monto de aquélla haciendo efectiva la Garantia de Fiel y Oportuno
Cumplimiento de Contrato, en este ultimo caso, el Contratista debera entregar una
nueva boleta de garantia bancaria, vale vista o depoésito a plazo, dentro de los 10
dias habiles siguientes, contados desde la aplicacién de la multa, en los mismos
términos sefnalados en el punto 13.3 de las Bases Administrativas y el SENDA
restituira el saldo si lo hubiere.

La aplicacién de alguna de estas multas no impide que el Servicio Nacional para la
Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol pueda poner
termino anticipado al contrato.

Las partes dejan constancia que los dias habiles para los efectos el presente
convenio seran de lunes a viernes, excepto los festivos.

DECIMO CUARTO: DE LA ENTREGA DEL CERTIFICADO

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol debera solicitar al contratista, los primeros 5 dias habiles de cada mes,
durante la vigencia del contrato, que éste le informe el monto y estado de
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales que le corresponden
con sus trabajadores, mediante de un certificado de antecedentes laborales y
previsionales emitido por la Direccién del Trabajo o cualquier medio idéneo que
garantice la veracidad del monto y estado de cumplimiento.

La falta de entrega de dicho certificado dentro del plazo de 5 dias habiles faculta al
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol para la aplicacion de multas u otras sanciones que procedan.

En caso de que la Entidad registre saldos insolutos de remuneraciones o
cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores, debera acreditar
que la totalidad de las obligaciones adeudadas se encuentran pagadas dentro de
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los 30 dias contados desde el vencimiento del plazo de entrega del certificado
sefialado precedentemente, presentando ante el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol el comprobante de
pago respectivo.

El incumplimiento de esta obligacion dara derecho al Servicio Nacional para la
prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol a hacer efectiva la
garantia de fiel cumplimiento del contrato, debiendo el contratista otorgar una
nueva garantia, en los términos del punto 13.3. de las Bases Administrativas.

En ningun caso el cumplimiento de esta obligacion implicara subcontratacion en
los términos del articulo 183 A y siguientes del Cédigo del Trabajo.

DECIMO QUINTO: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

Si con posterioridad a la suscripcién del convenio, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, estima necesario
realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad
de los mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para
la Entidad, se evaluara y propondra al mismo la eventual modificacion del contrato.
Asimismo se podra modificar el convenio por mutuo acuerdo de las partes.

Con todo, ninguna de estas modificaciones podra desnaturalizar los servicios
licitados y contratados, cuestion que ocurriria si se modificara la poblacion
beneficiaria de cada plan de tratamiento o el tipo de prestaciones que incluye cada
plan, o sus objetivos terapéuticos.

Por su parte, si durante la ejecucién del contrato la Entidad sufre cambios en su
propuesta técnica, como por ejemplo cambios en el nombre o la razén social,
representante legal, direccién de funcionamiento; renovacién o modificaciones en
la Resolucion sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucién
del servicio, debera informarse a este Servicio de la ocurrencia de ese hecho,
dentro de los 20 dias habiles de acaecido el hecho, requiriéndose la
correspondiente modificaciéon del contrato, si es que fuere pertinente.

Sin embargo, si el cambio sufrido por la Entidad imposibilita la continuaciéon del
contrato, entonces se procedera a poner término inmediato al mismo, facultandose
a este Servicio Nacional a hacer efectiva la garantia de fiel cumplimiento de
contrato.

Toda modificacion de contrato debera ser aprobada mediante el correspondiente
acto administrativo, totalmente tramitado.

DECIMO SEXTO: DE LAS REASIGNACIONES

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, evaluara el nivel de ejecucion de los meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada.

Los periodos en que el Servicio evaluara el nivel de ejecucion de los meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, sera en los meses de diciembre
de 2015, y en junio de 2016.
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Reasignacioén en el mes de diciembre del afio 2015

En el mes de diciembre de 2015, y por razones que no le son imputables, no ha
cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada, en el
periodo de junio a diciembre del afio 2015, se podra modificar el convenio suscrito
con dicho contratista en el plan y la linea de servicio afectada, en términos de
disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales
contratados correspondiente al afio 2016 y consecuentemente, el monto del
mismo convenio, sin que ello implique la aplicacién de multas.

La disminucién mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se
mantendra durante el periodo de enero a diciembre del afio 2016, disminuyendo
dicho porcentaje para el periodo antes sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, hubiere contratistas que a la referida
fecha presentaren una ejecucion superior o igual al 100% del numero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio
contratada, en el periodo de junio a diciembre de 2015, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar
en el plan y la linea de servicio afectada del convenio suscrito con el contratista y
aumentar el nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales
contratados correspondiente al afio 2016, a efectos de cubrir asi la demanda
existente. En estos casos se debera complementar o entregar una garantia de fiel
cumplimiento por el aumento de planes.

Reasignacion en el mes de junio del ailo 2016

Si un contratista al 30 de junio del afio 2016, y por razones que no le son
imputables, no ha cumplido con realizar el 100% del nimero de meses de planes
de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio
contratada, en el periodo de enero a junio del afio 2016, se podra modificar el
convenio suscrito con dicho contratista en el plan y la linea de servicio afectada,
en términos de disminuir la cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y
mensuales contratados correspondiente al afio 2016 y, consecuentemente, el
monto del mismo convenio, sin que ello implique la aplicacién de multas.

La disminucion mencionada considerara los meses de planes de tratamiento no
ejecutados y SENDA podra asumir que el porcentaje de no ejecucion se
mantendra durante el periodo de julio a diciembre, disminuyendo dicho porcentaje
en el periodo sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, hubiere contratistas que a la referida
fecha presentaren una ejecucién superior o igual al 100% del nimero de meses de
planes de tratamiento respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio
contratada, en el periodo de enero a junio del afio 2016, el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar
el convenio suscrito con el contratista en el plan y la linea afectada y aumentar el
nimero de meses planes de tratamiento anuales y mensuales contratados
correspondiente al afio 2016, a efectos de cubrir asi la demanda existente. En
estos casos se debera complementar o entregar una garantia de fiel cumplimiento
por el aumento de planes.

Reasignaciones extraordinarias
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El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcional y fundadamente podra evaluar en periodos distintos a los
sehalados precedentemente, el porcentaje de ejecucion esperado al periodo
evaluado, de los meses de planes de tratamiento respectivos de cada plan,
definido en cada linea de servicio contratada, utilizando los mismos criterios antes
sefalados, para el aumento o disminucién de los meses de planes de tratamiento
respectivos de cada plan, definido en cada linea de servicio contratada.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja expresa constancia que la compra de meses
de planes de tratamiento, que deban ejecutarse durante los afios 2015 y 2016
estaran sujetos a lo que establezca la ley de presupuesto para el sector publico
correspondiente a dichos afios, reservandose este Servicio la facultad de requerir
modificaciones a los convenios suscritos con los contratistas.

Con todo, estos aumentos en meses de planes de tratamiento no podran
extenderse a planes no incluidos originalmente en alguna de las lineas de servicio
que se haya contratado con el prestador.

DECIMO SEPTIMO: DE LA COMPETENCIA

Las partes se someten a la competencia de los tribunales ordinarios de justicia de
la comuna de Santiago.

DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de dofia Ana Maria Huerta Pérez para actuar en representacién de
la Entidad, consta en escritura publica de Constitucién de Empresa Individual de
Responsabilidad Limitada “Servicios, Ana Maria Huerta Pérez E.I.R.L.”, con fecha
17 de noviembre de 2006, ante el Notario Publico, titular de la décima tercera
Notaria de Santiago, don Clovis Toro Campos.

La representacion con la que comparece don Mariano Montenegro Corona,
consta de su designacién como Director Nacional del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en el Decreto
Supremo N°611, de fecha 13 de Mayo de 2015, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica.

DECIMO NOVENO: DE LAS COPIAS

El presente convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de la Entidad, y uno en poder del Servicio.

VIGESIMO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE
EDAD

Se deja expresa constancia que la entidad, respecto de los profesionales o
técnicos que participen en el otorgamiento de los servicios que se contratan, y
cuyas funciones involucren una relacion directa y habitual con menores de edad,
debera dar estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 20.594, que crea
inhabilidades para condenados por delitos contra menores y establece registro de
dichas inhabilidades, en especial lo dispuesto en su articulo 2, que introduce
modificaciones al Decreto Ley N° 645, de 1925, sobre el Registro General de
Condenas.
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Las partes dejan constancia que la entidad presenté declaracion jurada en la cual
indica que la entidad ha revisado en el registro de Inhabilidades para trabajar con
menores de edad del Registro Civil e ldentificacion de Chile, a todos los
trabajadores sefialados en las propuestas técnicas presentadas.

VIGESIMO PRIMERO: DE LA PLACA IDENTIFICATORIA Y OTROS

La entidad, debera permitir la instalacion en dependencias del Centro respectivo
una placa identificadora que sociabilice la circunstancia de que en él se prestan
planes de tratamiento con el financiamiento del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol y del Gobierno de
Chile, el que sera entregado a la entidad.

Sera necesario que los soportes graficos, publicitarios y de difusién de cualquier
clase del Centro en cuestién, que se relacione con las lineas contratadas,
grafiquen -de igual forma- el rol y apoyo de SENDA, mediante la inclusién de su
logo institucional 'y, cuando corresponda, la frase “Este programa de
Tratamiento cuenta con el apoyo técnico y financiamiento de SENDA,
Gobierno de Chile”.

Todo formato de logos e imagenes seran entregadas por la contraparte técnica al
contratista.

Los Centros de Tratamiento que cuenten con el apoyo Técnico — Financiero del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol (SENDA), ademas de disponer de un libro de reclamos, felicitaciones y
sugerencias, deberan contar con un buzén destinado a la recepcion de denuncias
y solicitudes de los usuarios para su revision por parte de la Unidad de
Fiscalizacién de SENDA. El contratista tendra dentro de sus obligaciones permitir
la instalacion de un buzén por parte de SENDA, comprometiéndose a su
mantencion.

e

ANA MARIA HUERTA PEREZ /% AR GRO CORONA

REPRESENTANTE LEGAL {
SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PI
E.LR.L

,
VICIO NACIONAL PARA LA
CION Y REHABILITACION DEL

SENDA
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ANEXO:

L

2015 3 Metropolitana SERVICIOS ANA EAIA:T\HUERTA PEREZ CT Bellavista 105 0 41.443.185
2016 3 Metropolitana SERVICIOS ANA EA;A:THUERTAPEREZ CT Bellavista 180 0 71.045.460
TOTAL 2015 105 0 41.443.185

Qe

ANA MARIA HUERTA PEREZ

: REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PERE

E.LR.L

TOTAL 2016
=

AN

180 0 71.045.460

RO CORONA
TOR NACIONAL

SENDA
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ANEXOQO

DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE INHABILIDADES PARA
CONTRATAR

Santiago de Chile, a 28 de Mayo de 2015, don/dofia ANA MARIA HUERTA PEREZ,
cédula nacional de identidad N°5.381.375-5, representante legal de SERVICIO ANA
MARIA HUERTA PEREZ E.|.R.L, R.U.T 76.744.480-K, viene en declarar bajo juramento,
que tanto el (la) que suscribe como la persona juridica a la que representa:

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

2. va entidad que represento no ha sido condenada a alguria de las penas
establecidas en los articulos 8° y 10 de la Ley N° 20.393 que establece la
Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de
Activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos de Cohecho, que le impida
celebrar actos o contratos con organismos del Estado.

Oy

“ T rCirma

Nombre: ANA MARIA HUERTA PEREZ
Cédula Naciona! de Identidad N°5.381.375-5




DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE DEUDAS LABORALES Y
PREVISIONALES CON SUS TRABAJADORES

En Santiago de Chile, a 28 de Mayo de 2015, don/dofia ANA MARIA HUERTA PEREZ,
cedula nacional de identidad N° 5.381.375-5, representante legal de SERVICIO ANA
MARIA HUERTA PEREZ E.LR.L, RUT 76.744.480-K, viene en declarar bajo
juramento, que tanto el (la) que suscribe como la persona juridica a la gue representa:

No registra saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con
sus actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los Gltimos dos afios, en los

términos del inciso 2° del articulo 4°, de la Ley N° 19.886, de 2003, de Bases sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios.

ezl

Firma

Nombre: ANA MARIA HUERTA PEREZ.
Cédula Nacional de identidad N°: 5.381.375-5




ANEXO

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad denominada
Servicios ANA MARIA HUERTA PEREZ, E.I.R.L y de conformidad con lo establecido en la ley

N° 20.594 que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y

establece registro de dichas inhabilidades, declara bajo juramento que la entidad que
representa ha revisado en el registro de Inhabilidades para trabajar con menores de edad
del Registro Civil e identificacion de Chile, a todos los trabajadores sefialados en la
oropuesta técnica presentada para este trato directo y que estos no se encuentran

inhabilitados para trabajar con menores de edad.

En Pefaflor a 28 de Mayo de 2015

Nombre Representante Legal Servicios ANA MARIA HUERTA PEREZ, E.IR.L.

Firma Representante Legal WS
/;____’




CERTIFICADO DE VIGENCIA

El Conservador de Bienes Raices y de Comercio que
suscribe, certifica que al margen de la inscripcién de la
Empresa  Individual de  Responsabilidad  Limitada,
“SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ E.LR.L.”
nombre de fantasia “BELLAVISTA E.LR.L.”, constituida a
Fojas 37, Namero 41, del Registro de Comercio a mi cargo
del afio 2006, NO HAY constancia que le haya puesto
término al 27 de Mayo de 2015.
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RAFAEL CANTARERO BASULTO
CONSERVADOR COMERCIO
PENAFLOR

PENAFLOR, 27 de Mayo de 2015. &/
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CERTIFICADO REPRESENTACION LEGAL

El Conservador de Bienes Raices y de Comercio
que suscribe, certifica que al margen de la insctipcion de la
Empresa  Individual de  Responsabilidad  Limitada,
“SERVICIOS ANA MARIA HUERTA PEREZ E.I.R.L.»
nombre de fantasia “BELLAVISTA E.L.R.L.”, constituida a
Fojas 37, Namero 41, del Registro de Cometcio a mi cargo
del afio 2006, certifica que dicha sociedad, es representada y
administrada legalmente pot dofia ANA MARIA HUERTA

PEREZ. Al margen de esta no indica cancelacién y término

de la administracién al 27 cLe Mg o de 2015.
oo SR

RAFAEE@ TARER@ BASULTO
CONSERVABOR COMERCIO
PENAFLOR

PENAFLOR, 27 de Mayo de 2015. &



“SERVICIOS, ANA MARIA HUERTA PEREZ ELRL”

ot

¥ EN S8ANTIAGO, REPUBLICA DE CHILE, a doc

MARAMEBIO, chileno, casado, ‘empleado, cédula

=3

incuenta v cinco mil guinientos noventy o

=3
=3
o |
T
[ 44
]
it
=
&=,
i)
=
]
5]
]

con Ia cédula qua me exiibe v axpone: Que procede 2 protocolizar dos hojas, dal

13 F S g o Tt TEALAR S
exiracto de Ia escritura de constifucién de i empresa “SERVILIOS, ANA pamia
HUERTA PEREZ E.LR.L.” con cerlificado de inscripcion.  &n el Registro de
{:ﬁn;gercg_s de Penaflor, v recorte de su publicacion en el Diario Oficial, los cusies

CUAHENTA Y UNO -~ En comprobante vy pravia laciurg firma & reguirenie. Se da

SEISCIENTOS

LA PRESENTE ESCRITURA ES TESTIMONIO FIEL
2 BIC 7006

DE SU ORIGINAL SANTIAGO,.

——@_’
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REPERTOOIG: 3.339, - 2006
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CONSTITUCION DE EMPRES 2 éaéGﬂJiEUfﬁL OF RESPONSABILIDAD LIMITADA

“SERVICIOS, ANA MARIA HUERTA PEREZ ELR.LY

AAEE

CADE CHILE & diccisisie de Noviembre de dos mil sais,
sty

O CAMPOS, Abogado, NOTARIO PUBLICO, Tilular de 1a Décima

:b:CE:m. Notaria de Santiago

. oficio &n ecalls © smpaitia mil trescientas dacs,
comparace: dofia ANA MARIA HUERTA PEREZ, chilens, casads ¥ SE})Eiqdd de bienes,
malrona, cédula nacinnal de identidad ndmere cinco millenes trescientes cchenta y un
mil  frescientos  satenia ¥ cince quidn cinco,  domiciliada en Vicutia  Mackenna
novecienios noventa y nuzve, comuna de Penaflor, v de p&aso en ésia, cincuenia v ocha
afies de edad; mavor de edar} quizn  acredita su identidag cor ia cédula citada Y
expone: Giue visne en constiiuir una £ mpresa Individual de Responsabilidad imitada, de
conformidad & las disposicienes de la Ley diecinueve mil achocientas cincusnia ¥ sigle

sobre empresas individuales gda ¢ eEpONsa biidad fimitada, sus modificacionss por las

[}

disposicienes legales quz lz sean splicable, v en especial por ios siguienias eslaiulos:
PRIMERQ: Elnombre de la am nresa sera "SERVICIOS, ANA BMARIA HU ERTA PEREZ
ELRLY, pudiends aciuar con &l nombrs de fantiasia para todos los sfectas legales
“BELLAVISTA BELRL - SEGUNDG: El domicilic de Ia emprasa sera la ciudad de
Penafler, pudiends establecer agancias o sucursales en ofrgs fugares del pals ¢ dal
exiranjero.- TERCERD: 5 objzic ¢ gire de la empresa que se constituye por el presente
acto sera Ia prestacidn de servicios medicas en las diversas ramas g especialidadas de
i3 medicing, como diagnosticos, ratamisntos médicos de todo tino de enfermedadges o

patologias; comprendiendo en elta {oda ciass ds edamanes, ratamisnios, terapias,

twugia; 1a capacitacion en salurd mental; v cualguier olrs  aclividad relacionada gue la
constituyente determine - CUARTO La adminisiracin tomesponderd exclusivamenis a
Ia constituyente dofia ANA MARIA HUERTA PEREZ, mediante su firma, precedida dei
nombre de I3 smpresa. De esla mods ¥ sin que la enumeracion siguisnie constituya

limitacién alguna, sino siends meramente enunciativa, Ia constituyente en su calidad de
iWad ¥ en uso de sus atribucion €5, podra acluar con las mas
acultadas para obligara ante cualquier persona, autoridad o i stitucién, pueda
realizar tedos los contraten Gue ge relacionen directa o indireciamente con el objelo de la

entidad lo gue no serd necesar io acreditar a fercaros. En especial tendra fas siguientss

A

facullades v =in gug la presenle enumeracidn gea hImilativa o taxativa: Uno_ adguirir
benes pars la empiesa POT GCUpsCion, adgultlr o enajenar por iradicion, va sea la
—_
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&

anterisrmente indicadas para ls compraventa; D%ecésé's._ Cabrar o percibir Jo que se
adeude a ia sociedad v recuperar lo & que ha ella pertenszes a cualquisr titulo; Diecisiete
Fijar domicilios especiaies, incluso fuara del pais, aceptar Ia aplicacién de la legisiacion
exlranjera a las obligacionss que coniraiga ¥y somealer accionas a fribunales ordinarios o
arbiirales e:ﬁraﬂjems ; Disciocho_ Relirar de las oficinas de correo v lelégrafos foda

clase de correspondencia, girns postales y telegraficns vy su valor; Diecinueve.  Preseniar

as

propusstas publicas o privadas; Veinie._ Celebra condratos de construccion, con terceros,

fjando todas sus condiciones; Veintiuno, _ Coniratar ioda clas

14}

e presiamas, va ses8 en

forma de sobregires en cuenia corients o en cusnta 2special, avances conira aceptacion,

-

tra forma; Veinlidds _ iant:aia t acradilivas, crediios gimplas,

o)

pagarés muluc o cuaiguier
rotatives, confirmados, deocumeniarios o de f_‘.ualquier olra especis; Veintitrés _ Girar,

acepiar, suscribir, revalidar, reaceptar, avalar, descontar, endesar, cancelar v protestas

. L.'I

cheques, letras de Cambio, vala vista, libranzas, pagarés v demss documentos bancarios

]
A) .
-y

y efeclos de comercio, sin restriccionse alguna; Ves'nﬁcua!m,_ Contratar con los bancos
cuentas corrientes aié depdsites v da créditos, girar v schregirar en ellas, aprobar e
impugnar sus saldos, retirar talonarios o cheques suelios; Veinticinco._ Contratar boletas
de garantia v suscribiv los decumentos accesorios a slias, Veintiséis _ Arrendar cajas de
seguridad, abrirlas y depositar v retirar valores v ohjeios de sllas

experiar foda clase de mercaderias v realizar

fueren necesarios para operscionas de impoiiacion v exportacién anie cusiguie;
auloridad nacional ses esta fsoal semifistal, municipal o auldnoma de Iz administracion
del estado, autoridad =x dranjera, o ante cualquier persona natural o juridica, cualquiera

gea la naturaleza de esla dltima Veintiocho_ Realizer tods clase ds coniratos ¥
operaciones de cambio; Veintinugve . Represeniar a 18 sociedad en toda clase de
difigencias consulares v anle 1as aduanas de Chila y del extranjere, con las facultades de

" . I . 4 g a- . - . L x .
firmar manifiestos, pdlizas, padidas en oz & 3105, hianzas, pagares vy ledos los

documentios gue sa guieran para sl despacho ¥ racepcian de mercade arias, conslifuyendo

respensable a la sociedad por tedos los acins que realice ¥ por cualguier cargo gue
resulie en su conlra en virlud de las ieyas v reglamanios ;'5_' aclualmenia o en =l fuluro
Treinta._ Ctorgar, endssar, negociar . ¥ enapenar toda clase documentos mercantiles,
conocimisnias, facluras v documento & coneulares; Treinta v uno._ Celebrar toda clase de
coniratos con instifuciones de crédilo, © on el Fisco, las mumug}amaﬂcs ¥ las instifuciones

"1

seales vy semifiscales v, en general, éon loda clase de personas v enfidades; Trainla v
X

dos._ Celebrar conlralos de cusnla corrente marcanti;

renunciar todas las acciones v derechos fque correspondan a 1a sociedad de los contratos

2]

que celebrs ¥ en cuasi conlratos que en su faver o en condra n acieren; Traints v cualro_

-

Dictar los reglamentos necesarios para in adminisiracion de los neoocios sociales,
inspeccions sjecucion de fos contralos que se

s
celshy

social, velar por su cumplim i2nto v, en general resolver los casos no previstes en elios;




Treinta y seis_ Conferir, modificar o révecar poderas espa ciales, generales o delegar en

iodo o en parle las facullades méncionadas pre sdeniemente, como las faculiades
generales de adminisiracidn o las que se le confieran en el future, Treinta v siste _

Realizar invarsiones transilorias en cualguier clase de nagocios, cuando asi lo aconseiz
mejor manejo de tos fondes socialas; Treinta y atho_ Acordar reparios provisionales
de ulilidades cuande la marcha del negocio lo justifiqus; Treinla v nueve._ Estabiecer o

suprimir oficina en el exdranjere; Cuarenia. Repressniar judicialmente a la sociedad con

representar a ia sociedad en todos los juicios y geslionas judiciales en gus esia lenga
interés, ante cualgquier iribunal de orden judicial, de compromiso o adminisirativo de Chile

o del exdraniero v en juiclo de cuslguiera naturalezs, asi intervenga g sociadad como

¥

demandanie o demandada, iercerisia, coadvuvanie o exciuye o a cualguiar tilulo o en
cuaiquier forma; Cuarenta y uno._ Comprar, vende, cedsr, g.:ermuiar, dar en prenda,
dguirir v enajenar & cuaiguier titulo, foda clase de hienes

muebles o inmuebles, corporales e incerporale

v
w

compiendides log valores mohiliarios;
filar precios, formas de pages, forma de enlrege, cebida, deslindes vy foda class da

condiciones, piazos v oiras modalidades, percibiy v pagar e ;3:':39%0, recibir v eniregar las

comprador v al vendedor olorguen los {:a.'_ﬁgﬁﬂ Civil v de Comercio, renunciar scciones

yeusin

ales como las de nulidad, rescision, resolucién o aviccidn y aceplar sus renunciar v
o

1>
=

orga

=~
]

aclos mccesorios como el de relrovenia; Cuarenia v dos._ Otorgar v recibir
fianzas, celehrar contratos de prenda e hipoteca y de loda clase de g arantiag, reales o
personales, dands v recibiendo bignes en tal caracter para caucionar obligaciones
naturales. civiles o mercantilas, propias d2 1o sociedsd o tarceros, acepler

2

lag hipplscas
.

que s constituyan a favor de ia sociedad vy alzar y/o posponer las cauciones coniraidas;

Cusarenta v ires._ Obligar en generﬁi a la empresa en toda cigse ds obligaciones

conjuntas o solidarias, pudiendo pactar solidaridad acliva o pasiva y cidusula ds garantis
genaral_ ¥ Cuarenta y cualro.- Celebrar conlralos de amiendo con apcion de comprs;

contrato de leas naif lodo fino de aclos v confralos oue ssan necesaries - GUINTOC E

capital de la empress asciende a la suma dg un milén guinienios mil pesos, qus 8

constituvenie aporta en esle acto, de contado y en dinere efeclive, ingresadn calg de la

empresa- SEXTO: Las utiidades vy evenluales pardidas de e enfidad, corresponder an a

amd -

a constituyenie v tilular de fa empresa, separada del patrimonio de la empress, ¥ en

=

cuanto a las perdidas seran asumidas por este, hasla el limite de sus aporie. _ SEPTIMO
{ a respensshilidad de (2 conslifuyents queda limitada al monto de su aporte  OCTAVO:
La empresa fendra una duracidn indefinida, 8 coniar de esie fecha.- MOVERG: Ef

cnnsiituyeniﬂ a titular de la empresa podra retirsr mensusimenie a8 modo de sueldo

3, hasia &l novenia por ciento deliotal de las ulilidades del periodo._ BECIMO:
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diciambre _ DECIMO PRIMERO: Ls constiluyente declara por g} presents instrumanto

~rta  de una sociedad educacional desde el afle mil novecientos novenia y

A
&
1
-~y
g
o3
[+
Nk
=)

ocho .- DECHO SEGURDO.- Para todos los efeclos de esie ins frumanio s fiig como

domicilic 1a ciudad v comuna de Santlage._ DECIMO TERCEEG: Sz faculia al P ariador

[«
41}
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o oe su exiracle para requerir del
Conservador de  Bisnes Ralces g;esiinenie, jas inscripéienes, subinscripcionss ¥
anolacionas gue correspondan. Minula redactada por 8l abogads don Heman Fernando
Rubio Cancing- En comgrobants v previa leciura frma el comparecients. La prasenie

ascrifura fqusda i el repeierio nimeres tres mil trescientos treinta

y NUEVE.-

A MARIA HUEH

53645 5
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RES.EXENTAN® ()35689
51876/2014

DERARTAMENTO ACCION SANITARIA
'.'L}‘ OMENTO DE PROFESIONES MEDICA
“AIR /M\)CM/lsm

Santiago, 2 1 NOY 20%%

: uVlSTC"): Estos antecedentes; Ia solicitud'de‘

bajo el ndmero 39109, presentada. por D. ANA MARIA HUERTA PEREZ“”’*" RUN

N°® 5.381.375-5, domiciliada en Avenida ,Vicufia Mackenna numero 999, comuna:, de
" Penaflor, en su calidad de Represente. Legal de la Sociedad “SERVICIOS ANA MARIA
- HUERTA PEREZ E.LR.L.” RUT N° 76.744.480-K, mediante la cual pide a esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana, reponer lo resuelto en fa Resolucién
Exenta N° 030637 de fecha 05 de septiembre de 201 4, de esta Secretaria Regional Ministerial
de Salud Regidn Metropolitana, que: denegd la solicitud de modificaciéon del: Centro de
Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con Consumo Perjudicial o Dependencia a Alcohol

y/o Drogas, denominado “CENTRO DE TRATAMIENTQ*%BELLAVISTA”, con el objetivo de
imer 1k io, ubicado en Avenida

CONSIDERANDO: Que, de acuerdo al mérito d&"la revisién d o
presentados por D. ANA MARIA HUERTA PEREZ, RUN N° 5.381.375-5, en su calidad de..
. Represente Legal de la Sociedad “SERVICIOS%ANA« MARIA HUERTA PEREZ E.L.R.L.” RUT
N” 76.744.480-K, efectuada por el Subdepartamento‘de Profesiones Médicas dependiente:del
_ ‘Departamento de Accion Sanitaria de esta’ Secretaria Region Re )
Metropolitana; el Decreto Supremo N° 4 de 2009,%que aprueba el Reglamento de Centros:de*
Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con Consumo Perjudicial o Dependencia-a.Alcohol
- ylo Drogas; el Decreto Supremo NP-594+de 1999, que aprueba el R

~ Condiciones Sanitarias Yy Ambientales ‘Basicas en los Lugares de Trab

" Exenta N° 23959 de fecha 23/06/2007, qugé‘ aprobd la instalacién y autorizo el funcionamiento
del Establecimiento de Comunidad . Terapéuti ’
“Bellavista”, ubicado en Vicufia Mackenna Ne

999, comuna de Penaflor, otorgi‘lda por esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud Re

gion Metropolitana; la Resolucién Exenta N°

Perjudicial o Dependencia a Alcohol y Drogas deﬁfi‘nﬁinad‘b “CENTRO DE TRATAMIENTO
BELLAVISTA", ubicado en Avenida Vicufia Mackenna ntimero 999, comuna de Pefiaflor, de-
esta- Secretaria Regional Ministerial de Salud, 'Region " Metropolitana: el comprobante de”

recaudacion  N° S51332-183/2014; Que, con, lo anterior da cumplimiento a los requisitos
establecidos en la reglamentacién vigente., -

~© Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto:en los articulos 3°, 7° y 129°
aprobado por D.F.L N° 725 de 1967; enla Ley.N° 19.880 de 2003, que establece las,Bases de
“+los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Adhiinistracién
+ .del Estado; el Decreto Supremo N° 4 de*2009, que aprueba el Reglamento de Centros de
Tratamiento y Rehabilitacion de Personas ‘con Consumo Perjudici :
y/o Drogas; el Decreto Supremo N°-594 de 1999, que
Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugar
facultades que me confieren el D.F.L. N° 1 de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado ‘'del D.L. N° 2.763 de 1979, y el D.S. N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud,
que aprueba el Reglamento Organico de dicha Secretariade Estado, dicto Ia siguiente:

'

, del Cédigo Sanitario

aprueba el Reglarﬁe to sobre
es de Trabajo; y en‘uso de las

RESOLUCTON

. L i, T . . s
1. . ACOJASE el recurso de reposicion, presentado‘por D.. ANA MARIA HUERTA PEREZ;
RUN N°'5.381.375-5, en su calidad de Represente‘,‘;Legal, y déjese sin efecto la Resolucién

. ‘Exenta N° 030637 de fecha 05 de septiemblr;éﬁ“d 2014, ya recurrida.

Lo
s

e los nuevos antecedentes .

al Ministerial de Salud Region .




2. AUTORIZASE la- mod|f|camon del Centro de Tratamlento y ehabllltamon de Personas
con Consumo ‘Perjudicial o Dependencia a Alcohol ylo# Drogas ~denominado “CENTRO DE
TRATAMIENTO BELLAVISTA?”, con el objetivo de aumentar el ndmero de cupos de 11 a 20
en el programa ambulatorio, ublcado en Avenida Vlcuna Mackenna numero 999, comuna de
Pefiaflor, solicitud presentada por D. ANA MARIA HUERTA PEREZ, RUN N° 5.381.375- 5.0
en su calidad de Represente Legal de la Somedad “SERVICIOS ANA MARIA HUERTA
PEREZ E l R.L.”, ya individualizada. v

7=_"_"de D MARlA EUGENIA CARRASCO SILVA RUN N° 13.078.347- 3, Asistente Social.

4. DEJASE ESTABLECIDO que cualquner modlﬂcacmn a los términos de la" presente

resolucuon debera ser comunicada por escrltp a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud
. "_"Region Metropolitana, para su autonzacnon

- 'ANOTESE, NOTIFiQUESE Y CUMPLASE

Por orden del SEREM} de Salud R.M.
Seglin Resolucion N° 0157 del 28/01/2010

,z& -‘\VU\\AL Dr hY) / “1

fo) %hmammﬁo

35 PROF Ff\(or\s[" =

1% MEDICAS oy

\& FARM/\C!A

V%, JEFE
7

T “‘\‘ .F. LUSA GO
JEFA\NUBDEPARTAME‘_ O DE PROFESIONES MEDICAS
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

Int.153 11-11 2014
DISTRIBUCION: - .
¢ D. ANAMARIA HUERTA PEREZ, Avenida Vicufia Mackenna N° 999, Pefi
Superintendencia de Salud

FONASA Direccion Regional Metropolitana
Dpto. de Rentas |. Municipalidad de Pefiaflor
Seccion Registro Subdpto. Profésiones Médicas, SEREMI de Salud R M
Subdpto. de Profesiones Médicas, SEREMI de Satud R.M.
Partes y Archlvo SEREM! de Salud R.M.

Lo que transcribo a usted, para su
conocimiento y fines conS|gu1enles




ANEXO N° 1

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA PARA LICITACION 2015-2016
Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol - Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.

La ficha de presentacion de la propuesta define en cada uno de sus
componentes el maximo de extension a desarrollar. No se leeran textos que

excedan los limites establecidos.

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

Antecedentes del Oferente

Nombre de la Institucion Responsable — Giro comercial R.U.T.
SERVICIO ANA MARIA HUERTA PEREZ E.I.R.L 76.744.480-K
Direccic’m_(calle, namero, depto.) Comuna Region
VICUNA MACKENNA 999 PENAFLOR METROPOLITANA
Telefono Fax N° de Correo Electrénico
22-8142420 Personalidad ctbellavista.adolescentes@gmail.com
Juridica
No aplica

Nombre del Representante Legal R.U.T.
ANA MARIA HUERTA PEREZ 5.381.375-5
Direccion (calle, niamero, depto.) Comuna Region
VICUNA MACKENNA 999 PENAFLOR METROPOLITANA
Teléfono Fax Correo Electrénico
22-8140047 anamariahuertaperez@hotmail.com

Nombre del Centro o Programa Ejecutor
CENTRO DE TRATAMIENTO BELLAVISTA,
PROGIKAMA AMBULATORIO INTENSIVO
DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES
INFRACTORES DE LEY MEDIO LIBRE CON
CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS

OCCIDENTE

Servicio de Salud al que corresponde
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO

Direccion (calle, nimero, depto.)

Comuna

Regién

VICUNA MACKENNA 999

PENAFLOR

METROPOLITANA

Teléfpno Fax
22-8142420

Correo Electrénico
ctbellavista.adolescentes@gmail.com

Nombre del Director/a del Centro Ejecutor

R.U.T.
13.078.347-3

MARIA EUGENIA CARRASCO SILVA

Linea de Servicio a la que Postula: 72

Modali:*=4 de Tratamiento 1

PAI ML

X

PR

PAI MP

PAI SJ




N° Planes mensuales al que postula en modalidad de Tratamiento 1: 15

1. PROGRAMA TERAPEUTICO:

Se deberan presentar las caracteristicas del programa de tratamiento y rehabilitacion que
ofrecera a las personas usuarias. Este programa debe contemplar un marco tedrico -
conceptual, objetivo general y especificos, actividades a desarrollar para el logro de estos
objetivos, indicadores de evaluacién del proceso, criterios para el egreso de tratamiento
de las personas, entre los principales.

1.1.-HORARIO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

Horario Diurno Horario Vespertino Otro
(después de las (Describir)
. 17:00 hrs.)
9°a 17° hrs. 17° a 18° hrs.

1.2.-DESCRIPCION POBLACION DESTINATARIA

IR NY [4 . L R - - - . _ [ERNT L
El programa PAI-ML C.T. Bellavista esta dirigido a adolescentes que presentan las
siguientes caracteristicas:

- ‘Tratarse de un adolescente imputado por la Ley 20.084.

- Encontrarse cumpliendo una medida cautelar o sancién en medio libre.

- Presentar consumo problematico de drogas y CBPS de Moderado a Severo.

- En presencia de co- morbilidad psiquiatrica, ésta debe estar compensada.

En relacion a la caracterizacién de los usuarios/as se puede sefialar lo siguiente:
Dimensién Sociocultural: La mayoria de la poblacién son varones, cuya edad fluctta
entre los 16 y 25 afios, la mayor densidad se concentra airededor de los 17 y 18 afios.

El 50% de los/as jovenes viven con padres o familia de origen, la participacion de la
familia o referente significativo en el proceso es baja. En relacién a las caracteristicas
familiares se observa consumo problemético de alcohol y drogas principalmente en las
figuras masculinas, VIF y depresion en figuras femeninas.

Los/las jovenes pertenecen a las comunas: de Pefaflor, Padre Hurtado, Talagante, Isla de
Maipo, EI Monte y Melipilla. Mayormente fa poblacion beneficiaria proviene de las
comun+: de Pefaflor (29%), Talagante (33%) e Isla de Maipo (14%). El que los/las
idvenes pertenezcan de estas comunas implica comprender la reaiidad de crecer y
desarrollarse en un entorno rural, donde las familias son biparentales y organizadas desde
la cultura del varén como proveedor y la mujer como encargada de la crianza de los hijos
y los quehaceres del hogar.

En un porcentaje minimo ios jévenes se reconocen como pertenecientes a etnia mapuche.
Dimensién Integracion Social: El 50% de los/as adolescentes se caracterizan por ser
desertores/as del sistema educativo formal. Los/as jovenes que presentan Escolaridad
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Basica y/o Media Completa son minoria.

Dimensién Patrén de Consumo: La gran mayoria de los/as adolescentes presentan
como sustancia de inicio del consumo Marihuana, y en segundo lugar, el alcohol. Como
droga principal se encuentra la Pasta Base y como Droga Secundaria el Alcohol. En
cuanto a la edad de inicio del consumo es entre 12 y 14 afios de edad, presentando un
consumo mas tardio.

Dimension Salud Mental: La mayoria de los/as adolescentes, presenta consumo
perjudicial y/o Dependencia.

Un 57% los/las jovenes presenta al menos un tratamiento anterior al momento del ingreso,
y la gran mayoria, presenta un margen de tiempo de seis meses entre su ultimo
tratamiento y el ingreso al CT Bellavista. _

Dimension Adecuacién a la Norma: Los/as adolescentes beneficiarios/as provienen de
prograina SENAME (83%) y so6lo un 8% desde Fiscalia. El 82% de los/as adolescentes no
presenta Sancién Accesoria.

Dentro de los delitos mas reiterados se encuentra el de robo con violencia o intimidacién
contra las personas (39%), cometido en su totalidad por los adolescentes varones y
violencia intrafamiliar (34%) y hurto (33%) cometida por las adolescentes mujeres.

Los/as jovenes en su mayoria, no poseen una identidad delictual, infringen la ley debido a
conductas especificas reiteradas que estan mas asociadas a resolutividad en situaciones
especificas que a un rol instaurado y determinado a continuar perpetuando y tecnificando.
Ello se explica a través de la realidad local, familiar y cultural de la zona, donde crecen, se
desarroilan, construyen su identidad y se interrelacionan.

Es necesario sefialar, las escasas oportunidades de surgir en materia de integracion
social: la poca facilidad de acceso locomocion, cultura, entretencion, deportes,
capacitacion y estudios superiores; ya que en zona rural la vida presenta una tendencia a
girar en torno a las actividades propias del campo y empresas que se encuentran en él;
observandose alternativas de empleabilidad relacionadas con los trabajos temporales, y
actividades recreativas como el consumo social del alcohol; es en este escenario.

1.3.- MARCO CONCEPTUAL

" btemética de nsumondicial y/o Depenencia de Drog y/o Alcohol en

adolescentes, es necesario mirarla desde una base tetrica que permita a los equipos
tratantes poder comprender y analizar el fenémeno, para luego desarrollar e implementar
estrategias interventivas que vayan en ayuda de la poblacion que presenta el dafo.

Para el PAI-ML C.T. Bellavista, el Enfoque de Trabajo desde donde se sitGa el analisis y
se interviene la problematica de los(as) jovenes es el Enfoque Integrativo
Supraparadigmatico. Ya que a través de la mirada integrativa, se analiza al sujeto como
un ser biopsicosocial, donde cada componente: bioldgico, cognitivo, afectivo, inconsciente,
conductual y sistémico, se interrelacionan entre ellos y constituyen el SELF es decir, al
sujeto +i:2mo.

Sin embargo, existen ademas dos Modelos que apoyan a nivel de intervencion el
desarrollo del programa; los cuales ayudan a sustentar de manera concreta los
lineamientos de accién de los(as) profesionales del equipo, estos son: Modelo de
Ocupacion Humana (MOHO) y el Modelo Sistémico Familiar.

Estos Modelos interactdan entre si, ya que el Modelo Integrativo, sefiala la importancia en
la interaccion entre los distintos componentes para la conformacién del sujeto, el cual a
través de éstos, logra desarrollar la identidad, toma de conciencia, significacion,
organizacidn, busqueda de sentido y conduccién de vida. Estos elementos propios del
SELF son los que desde la mirada de Modelo de Ocupacién Humana, (MOHO), cobran
activa relevancia para el desarrolio de habitos, roles y desempefio ocupacional, lo cual
genera niveles de independencia y autonomia en el sujeto. Para el (MOHO) también es
fundamental analizar los componentes biolégicos, cognitivos, afectivos, conductuales y
sistémico, ya que a través de ellos se logra explicar la historia ocupacional del sujeto, y
con esto, poder vislumbrar las areas afectadas bajo las cuales se ha visto mermado el
desempefio ocupacional y autonomia del/la adolescente.

En la adolescencia, se da inicio a la configuracion de la propia identidad y sentido de
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pertenencia; se inicia la busqueda de la propia autonomia y la separacion de los
referentes paternos; también se busca un sentido y un significado al “propio hacer” y a la
“razén de ser’, lo que el MOHO define como “ser ocupacional’. Por lo cual él o la joven
inicia una exploracién a través de vivencias concretas que le dan una mayor informacion a
de lo 4o lo(a) rodea, para asi comprender mejor el mundo y realizar las propias ~‘
interpretaciones que le permitiran “sentirse con mayor fibertad”, donde la vida ya no gira ]
principalmente en torno a “un aduito” sino que, empieza a girar en tormo a “si mismo”
mientras se descubre de manera consciente al propio ser, lo que hard que el o la
adolescente tome decisiones respecto de qué actividades realizar, bajo qué rutina |
organizarse, qué habitos ‘le acomodan”, que roles ‘le interesa desempefar’ y reconocer
sus propias capacidades “para qué sirve, en qué es bueno(a)’. En esta area cobra gran J
relevancia el componente inconsciente, ya que ayuda a explicar la dinamica psiquica del

(la) adolescente infractor(a) y consumidor(a). {
Tanto para el Modelo Integrativo como el MOHO el ambiente juega un papel fundamental

en el desarrollo y toma de decisiones de la persona. Ya que a través de la interaccion con 1!
el entorno es que el sujeto recibe estimulos y logra adquirir experiencia a través del propio I
aprendizaje. |
Desde la esfera social esto (ltimo adquiere gran relevancia si se considera que para un ‘L
adolescente la relacion con sus pares facilita su adaptacién o marginacion dependiendo ‘
del contexto y la accesibilidad a mayores recursos ya sean educacionales, culturales, 1
deportivos, familiares, etc. Es en esto Ultimo, donde aparece como gran referente para el ‘ |
andlisiv «Je la problematica del consumo de de drogas y/o alcohol adelescente y futuras \
estrategias interventivas; el Modelo Sistémico Familiar, ya que este ayuda a comprender a
la familia como un sistema donde las relaciones entre sus miembros permiten que el
sujeto en desarrollo pueda conformarse, evolucionar y pertenecer a lo largo del tiempo.

La familia es el sistema social donde el (la) adolescente se desarrolla y se estructura, :
conformando una identidad, nutriéndose de normas, creencias, afectos, vivencias, etc. -
Dentro de la familia se establecen jerarquias, donde el MOHO identifica a los roles :
ocupacionales, los cuales al ser desempefiados por sus miembros, generan un feedback,
el cual permite que el sistema familiar se conforme y se controle estableciendo patrones
de conducta dentro de para metros determinados; los cuales, al analizar detenidamente,
ayudan a entender los elementos cognitivos, afectivos y conductuales de la poblacién
beneficiaria del programa.

Por lo anterior descrito, el siguiente programa de trabajo fundamenta su enfoque tedrico y
metodolégico de intervencion desde la mirada del modelo Integrativo, entendiendo la .
construccion del sujeto adolescente como un fenémeno dindmico, que por caracteristicas
del ciclo vital, permite comprender la realidad en la que se desarrolla y como poder
interverirla; con el fin de brindar mayores posibilidades para una construccién de identidad
y re sig.:ificacién de nuevos roles, los cuales estén asociados a conductas saludables que
no se asocien a consumo de drogas y/o alcohol ni estén refiidos con la ley; y dentro de
esto, brindar lineamientos de accién concretos, que fundamentados en a mirada sistémica
familiar y ocupacional, puedan nutrirse de actividades especialmente disefiadas para
apoyar el proceso terapéutico de los(as) adolescentes beneficiarios(as) del PAI-ML C.T.
Bellavista. ‘

i

Bibliografia

Enfoque Integrativo Supraparadigmatico, Araya, 2006

Enfoque Integrative Supraparadigmético, Opazo y Bagladi, 2010

Enfoque Integrativo Supraparadigmatico, Opazo, 2001, 2004, 2006

Modelo de Ocupacién Humana, Sarbin y Scheibe, 1983.

Modelo Sistémico Familiar, Hacia un nuevo Enfoque del Trabajo Social, Alba y
Melian,1993; Servicio Social y modelo Sistemico, Campanini y Luppi, 1998.

1.4.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA |

Reducir el onprobleméti " drogas yllcohol, penciando el desarrollo integral en
los adolescentes infractores de ley de las comunas de Talagante, Pefaflor, Padre Hurtado,
El Monte, Isla de Maipo y Melipilla.

Generar un diagnéstico integal certero, basado en acciones oportunas y eficaces, que
orienten fa intervencién y faciliten la co-construccién de un Plan de intervencion coherente
con ias necesidades del/la joven y su familia.
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Proporcionar atenciones integrales que estén alineadas segun los Derechos de los/as
adolescentes y la perspectiva de género.

Realizar acciones destinadas a pesquisar Co morbilidad psiquiatrica.

Establecer una Alianza Terapéutica con los/as adolescentes donde se potencie el vinculo
con el Programa terapéutico M-L. C.T. Bellavista.

Realizar un conjunto de intervenciones basada en las fortalezas de los/as adolescentes.
ravorecer la integracién eficaz con Redes que prestan servicio a la comunidad, para ef uso
de los recursos sociales que beneficien a los(as) adolescentes y sus familias.

Favorecer la integracién social de los/as adolescentes a través de estrategias de Trabajo en
Red.

Construir estrategias socioeducativas con las familias, para favorecer la comprensién y el
conocimiento de la problematica del /la adolescente consumidor/a.

Construir estrategias de sensibilizacion con adulto significativo, para favorecer el abordaje
integral de los objetivos de plan de tratamiento del usuario(a).

1.5.- METODOLOGIA

El PAl wi-L CT Bellavista, por disposiciones de la Norma Técnica y Ley 20.084, desarrolla un
Modelo de Trabajo dinamico, situando el anélisis y la intervencién terapéutica en el Enfogque
Integrativo Supraparadigmatico. Sin embargo, existen ademas dos Modelos que apoyan a nivel
de intervencién el desarrollo del programa; los cuales son: Modelo de Ocupacion Humana
(MOHO) y el Modelo Sistémico Familiar.

Intervenciones del Programa: La practica del equipo interventor esta basada en los Modelos
anteriormente expuestos y se compone de una gama de intervenciones durante todas las
etapas, estas intervenciones se clasifican desde tres lineamientos concretos:

- Intervenciones Terapéuticas que abordan desde la esfera individual al/la
adolescente:

Consulta Psiquiatrica: Orientada a evaluacion diagnéstica, evaluacion y monitoreo de
tratamiento farmacolégico,(adulto responsable) evaluacion del estado general de salud,
avances en el tratamiento, estabilizaciones y/o descompensaciones. La Frecuencia es cada 30
dias: y se puede acotar a 15 dias dependiendo del nivel de Compromiso Biopsicosocial que
presente vada adolescente. Duracion entre 30-50 minutos.
Consulta Psicolégica Clinica: Prestacion otorgada por Psicdloga clinica, con una duracion
jue va desde los 30-45 minutos. Principalmente orientada a evaluacién y monitoreo de las
areas afectiva, emocional, cognitiva y de consumo del/la adolescente. Incluye la aplicacion de
Instrumentos (Tests Proyectivos). La Frecuencia de esta prestacién es cada 15 dias; esta
frecuencia puede acortarse debido a situaciones de crisis y/o necesidad de contencion
emocional.
Psicoterapia Individual: Realizada por Psicologa clinica, con una duracién de 45 minutos. Se
orienta a identificar aquellos pensamientos y sentimientos asociados al consumo, refacionados
con la historia de vida; permitiendo que ellla adolescente reconozca desde donde surgen los
~roblemas, potenciando un mayor control sobre su vida. Se realiza un acompafiamiento en la
comprension de los distintos cambios vividos durante la adolescencia, donde se busca
potenciar el redescubrimiento de una identidad positiva. Se realiza cada 7 dias.
Psicodiagnostico: La realiza Psicologa clinica, con una duracion de 45 minutos aprox.
Orientada a evaluacion diagnéstica, enfatizando los rasgos de personalidad y desempefio
intelectual, incluye la aplicacion de instrumento (Test proyectivo) La Frecuencia es de 1-3
sesiones como maximo.
Consula de Salud Mental: realizada por Técnico de Rehabilitacion, Terapeuta Ocupacional
y/o Trabajadora Social; con una duracién desde 30-45 minutos. Se orienta a desarrollar
evaluaciones diagndsticas y monitorear el estado actual de los/as usuarios/as y/o situaciones
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especifizas producidas a lo largo del ftratamiento. Incluye recopilacion de informacién,
orientaciones y/o indicaciones terapéuticas, consejerias, etc. La Frecuencia es de 4 veces por
semana. '

-Intervenciones Terapéuticas que abordan desde la esfera social/familiar allla
adolescente:

Visita Domiciliaria: La realiza dupla psicosocial o con Técnico en Rehabilitacion y/o Terapeuta
Ocupacional; con una duracidén de 45-90 minutos. Su objetivo es la comprension en terreno, de
situacion familiar y social del usuario, se desarrolla en etapa diagnéstica como primer
acercamiento al contexto sociocultural y se continla en las demas fases del tratamiento. La
visita es una intervencién planificada y concertada con la familia, con objetivos terapeuticos
determinados en el PITI. La Frecuencia es de 1 vez al mes.

Consulta de Salud Mental Familiar: Realizada por Trabajadora Social, acompafnada de
Técnico de Rehabilitacion y/o Terapeuta Ocupacional; duracién 30-45 minutos. Orienta a
desarrollar evaluaciones diagnésticas y monitorear el estado actual de los/as usuarios/as y sus
familias. Incluye recopilacién de informacién, orientaciones y/o indicaciones terapéuticas, etc.
Busca involucrar a la familia como co-ayudante del proceso terapeutico dellla adolescente. La
Frecuencia es de 1 vez al mes.

Psicoterapia Grupal: Prestaciéon otorgada por Psicologa hacia grupo de adolescentes,
presenta una duracion de 30-45 minutos. El objetivo es provocar cambios en los factores que
originan y mantienen el consumo problematico de sustancias ilicitas. La frecuencia de esta
prestacidén es de una vez por semana.

Intervenciéon Psicosocial Grupal: Prestacién otorgada por Técnico de Rehabilitacion,
Terapeuta Ocupacional, Trabajadora Social y/o tallerista; duracién de 30-90 minutos. Aborda
distintas complejidades asociadas a los fenémenos del consumo y dependencia de drogas en
este espacio los/as integrantes comparten, socializan sus experiencias, desarrollar habilidades
motoras, cognitivas y sociales con sus pares. Se utilizan como estrategias interventivas; la
volicién, habituacion y desempefio; los talleres socioeducativos, talleres socio recreativos vy
talleres socio ocupacionales. Los primeros guardan relacion con la educacion grupal y la co-
construccién para el aprendizaje social (prevencién de recaida, Autocuidado, etc.), los
segundos estan asociados a la recreacion comunitaria y uso de las redes socioculturales (visita
A museos, actividades deportivas, etc.); y los terceros estan relacionados con el entrenamiento
en habilidades que apoyen el desarrollo de mayor autonomia en actividades cotidianas, ya
sean scocio laborales, cognitivas, de procesamiento, etc; (estimulacidn cognitiva, manualidades,
etc.). A través de estas intervenciones se potencia un cambio de estilo de vida saludable. (2
veces al dia, los 5 dias de la semana.

Psicoeducacién familiar: Prestacion otorgada por Trabajadora Social acompafiada de
Psicologa y/o Terapeuta Ocupacional, con una duracién de 45-90 minutos dirigida a los
familiares responsables de los/as adolescentes. Orientada al abordaje de tematicas
especificas vinculadas al consumo de drogas, los cuidados en el tratamiento y fases de éste, v
al tipo de relacién dentro de la familia. Esta intervencion, entendiendo a la familia como un
sistema dinamico relacional, permite la expresién de sentimientos y emociones de los/as
familiares y con ello brindar un alivio a la carga afectiva y mayor comprensién de la
problematica, beneficiando directamente alta usuario/a. La frecuencia de esta prestacion es
cada 15 dias.

Taller multifamiliar: Lo realiza equipo terapéutico en su totalidad con el objetivo de orientar y
fortalecer factores protectores frente al consumo problematico de drogas y alcohol delfla
adolescentes. Ademas de ser una instancia donde de entregan herramientas terapéuticas de
autocuidado a los/as jovenes, familiares y/o adulto responsable significativo. Esta actividad se
realiza en forma bimensual.

- Intervenciones Comunitarias en beneficio del proceso terapéutico della
adolescente:

Coordinaciones con proyectos SENAME: Coordinaciones continuas presenciales, ademas
de contactos telefénicos y por correo electrénico, a fin de priorizar la oportunidad de obtener
informacién de los/as adolescentes. Se encarga la coordinadora del programa, procurando
transmitir la informacién al equipo.

Coordinacién con la red de Salud: Principalmente en aquellos casos que requieren una
intervencion de mayor especificidad de la que puede entregar el programa, por ejemplo
programas residenciales y los dispositivos de salud en los que se realizan proceso de
desintoxicacion y/o compensacion de algin otro cuadro de salud (fisico o psicolégico). Se
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encarga la coordinadora de! programa y/o Trabajadora Social.
Coordinacion con otros actores de la red territorial: Se busca activar mecanismos y
-rogramas de la red territorial Provincial que permitan atender a las necesidades presentadas
en los/as adolescentes y sus familias. Se brinda prioridad a la concrecion de acciones
intersectoriales de apoyo y respuestas a las necesidades principalmente de integracion social.
Se encarga la Trabajadora Social y la Terapeuta Ocupacional.

- Otras intervenciones del Equipo tratante:
Reuniones Técnicas y Clinicas: Orientadas a mejorar la gestion y favorecer los procesos de
“itervencion, dando énfasis al abordaje biopsicosocial de la intervencion construyendo y
evaluando el andlisis de caso, el que posteriormente queda registrado en la Ficha Clinica.
Responsables: Todo el equipo tratante.

Fases del Proceso Terapéutico
El Proceso Terapéutico presenta una duracion de 10-12 meses y se divide en 3 etapas:

1) Primera Etapa de Adaptacion (Diagnostico): Consiste en el ingreso y acogida del/la
adolescente, =ste proceso debe hacerse en compariia del equipo que deriva junto a un familiar,
lo importante es conocer el centro y el funcionamiento de éste, también se consideran las
normas y deberes de los jévenes, en esta etapa se hace fundamental destacar la voluntad de
los jévenes, ya que en ella se realiza la evaluacion diagnostica. Se utilizan variadas estrategias
motivacionales por todos los miembros del equipo. Duracién 2 meses.

a. Entrevista de primera acogida: Tiene por finalidad la evaluacién motivacional del/la joven,
para conocer sus motivaciones e intereses en participar del procesc de rehabilitacion. Se busca
construir un vinculo de cercania hacia el programa por parte delfla adolescente.

. Entrevista motivacional: Método de comunicacién colaborativo y orientado a una meta,
presta una atencién particular al lenguaje de cambio, buscando fortalecer |a motivacion del/la
adolescente para realizar un movimiento hacia una meta especifica, y a utilizar para esto la
evocacion y exploracién de los propios argumentos del usuario. (Dr. Miller, presentacion MINT
forum 2010). La entrevista se realiza de manera transversal a lo largo del proceso, en etapa
pre-contemplativa y en presencia de ambivalencia respecto de su decision a dejar el consumo.
¢. Confirmacion Diagnéstica: Con la evaluacién diagnostica del consumo (pauta CIE 10,
DSM-IV} y compromiso bio-psicosocial a través de las entrevistas Psiquiatrica, Psicoldgica y
3ocial, se determina el patrén de consumo asociado a sustancias psicoactivas tales como THC,
PBC, COC, OH, BZP y otras, con co-morbilidad de otros trastornos psiquiatricos o de salud
mental y disposicion al cambio mediante estrategias motivacionales. El periodo tendra como
plazo maximo 2 meses, puede restarse en forma excepcional dependiendo de la situacion
del/la joven y su familia. Los responsables a cargo de la evaluacion es el Médico Psiquiatra,
Psicélogo, Trabajador Social.

d. Evaluacién y Diagnéstico: Luego de que el joven haya ingresado al programa se
contempia alrededor de un mes y medio a dos meses, como fase de Profundizacion
Diagnéstica, en donde se procedera a realizar todas las evaluaciones por area (socio familiar,
cognitivo-educativo, socio-afectivo, socio-ocupacional, psicolégico, psiquiatrico y social)
intervenciones que apuntan a recopilar informacion. Ademas se trabaja la adherencia con
intervenciones atingentes a su realidad sociocultural.

e. Diagnéstico Integral: En esta etapa se realiza la aplicacion de un Instrumento de
evaluacién Clinica, con enfoque integral y Biopsicosocial, que elabora el equipo de tratamiento,
considerando todos los aspectos del ciclo vital en que se encuentra el/la adolescente. Dentro
de éste se consideran los factores de riesgo y protecciéon que presenta elfla usuario/a, y los
aspectos ocupacionales (rutina e intereses) que son parte de su vida.

2) Segunda Etapa de Estabilizacién y Consolidacion del tratamiento: Esta etapa consiste
en el desarrollo de la co-construccién de Plan integral de Tratamiento Individual (PITI),
implementacién del Tratamiento, y evaluacion de éste. Se intensifica la intervencion basada en
la prevencién de recaida y reduccion de riesgos asociados al consumo. Duracién 6-8 meses.
En esta etapa se aplican instrumentos propios del programa.

Plan Individual de Tratamiento Integral (PITI): Instrumento posterior al diagnéstico integrat.
Es una propuesta de intervencion terapéutica con objetivos, acuerdos y estrategias, co-
construidos con el usuario, adulto responsable, considerando adecuacion a necesidades y
recursus. Estos son evaluados y re evaluados de manera constante. Los objetivos estan
enfocados en las mismas areas del diagnéstico (patrén de consumo, salud fisica y mental,
familia, desarrollo psicoemocional, socializacién y modulacién de conductas transgresoras,
integracion social). Considerando la diferenciacién por género.

3) Tercera Etapa de Resolucién e Integracién Social (Preparacién para el Egreso): Se
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prepara alla usuariofa y su familia, para el cierre y término de su proceso en donde se
consolidan los objetivos y logros terapéuticos, realizando una retroalimentacién de los avances,
y prevencion de recaida considerando los factores de riesgo. Ademas se explica el inicio del
proceso de seguimiento. Aqui se produce el avance hacia la integracién plena della
adolescente, derribando las barreras de exclusién social, y asi logrando mayor independencia y
autonomia en todas las areas de desempefo. Duracién 2 meses. Se aplica instrumento de
Evaluacién de Patrén de Consumo.
a. Integracion social: Se consolidan los objetivos trabajados en el PITI, y las habilidades y /o
necesidades de integracién social, entrenadas a los largo del proceso terapéutico.

b. Plan de Egreso: Se consolidan los avances en el proceso de integracion social, se
refuerzan las redes de apoyo y el proyecto de vida trabajado en los procesos anteriores con

<l/la adolescente y su familiar responsable.

¢. Ceremonia de egreso: Al finalizar la tercera etapa se organiza una ceremonia, con el
objetivo de realizar un cierre simbdlico con el/la adolescente y su referente significativo.

d. Segt:imiento: Consiste en monitorear de, el estado actual de él/la adolescente y su familia.
Mediante; consulta de salud mental, consulta psicolégica, visita domiciliaria e intervencién
psicosocial de grupo. Estos monitoreos son consensuados con el/la adolescente y su familiar
responsable. Se brindan las herramientas y orientaciones respecto de las redes socios
sanitarios en caso de recaida. Duracién de 12 meses, a partir de la fecha de Egreso.

Il. Calendario Semanal de Intervenciones:

DIAS

Hor |
a
LLunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
09:0 | Comunitarioy | Comunitarioy | Comunitarioy Comunitario y | Comunitario y
0 Acogida Acogida Acogida Acogida Acogida
(Equipo) (Equipo) {Equipo) (Equipo) (Equipo)
Taller de Higiene Taller de Higiene Taller de
Activacidn Personal Activacion Personal Activacion
11:0 | Giupal. (Tec (Tec.en Grupal (Tec.en Grupal
0 .en Rehabilitacion) | (Terapeuta Rehabilitacién) | (Terapeuta
Rehabilitacion) Ocupacional) Ocupacional)
11:1 | Taller de Taller de Taller de Taller de Taller de
5 Evaluacién de | prevencion de | habilidades resolucién de | planificacion de
Fin de recaido. sociales conflictos fin de semana.
12:1 | semana. (Tec.en (Trabajadora (Trabajadora (Tec. en
5 {Tec.en Rehabilitacién) | Social) Social) Rehabilitacion)
Rehabilitacion)
12:3 | Tiempo librey | Tiempo librey | Tiempo libre y Tiempo libre y | Tiempo libre y
0 de ocio. de ocio. de ocio. de ocio. de ocio.
12:5
0
13:0 | Taller de Taller de Almuerzo Taller de Almuerzo
0 “Habilitacién “Habilitacion comunitario y “Habilitacidn comunitario y
G de acogida. de acogida.
competencias | competencias | (Terapeuta competencias | (Trabajadora
14:0 | para la parala Ocupacional) para la Social)
0 Integracion Integracién Integracién
Social’ Social’ Social’
(Terapeuta (Terapeuta (Terapeuta
ocupacionai/ ocupacional/ ocupacional/
Trabajadora Trabajadora Trabajadora
social) social) social)
14:.0 | Almuerzo Almuerzo Taller de Almuerzo Taller de
0 comunitarioy | comunitarioy | habilidades comunitarioy | Planificacion de
acogida. acogida. Sociales acogida. Fin de Semana”
(Tec en (Psicéloga ) (Trabajadora (Trabajadora (Tec.en
15:3 | habilitacion) Social) social) Rehabilitacion)
0
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15:3 | Taller de Taller de Taller Psicoterapia Taller
0 Evaluacion de | Higiene sociocultural grupal Ocupacional.
Fin de personal. (Terapeuta (Psicéloga) (Terapeuta
semana. {Tec.en ocupacional) ocupacional)
16:0 | {Tec.en Rehabilitacién)
0 Rehabilitacion)
16:3 | Tiempo libre y | Taller de Taller familiar Taller de Despedida
0 de ocio. prevencién de | (Trabajadora resolucion de | grupal y
recaida. Social) conflictos colacién.
17:3 (tec.en {Trabajadora (Terapeuta
0 Rehabilitacion) Social) ocupacional)
P 17:3 | Despedida Despedida Despedida Despedida
— 0 grupal y grupal y grupal y grupal y
17:5 | colacién. colacion. colacion. colacién.
0 {Equipo) {(Equipo) (Equipo) {(Equipo)

1.6.- EVALUACION DE PROCESO Y RESULTADOS TERAPEUTICOS A NIVEL
DE PERSONAS USUARIAS

1. Compromiso Biopsicosocial

Instrumento de evaluacién especifico del Compromiso Biopsicosocial

Este Instrumento permite evaluar de forma especifica el Nivel de Compromiso
Biopsicosocial que presenta elfla adolescente, sobre la base de una serie de areas, las
que son evaluadas en cuanto al grado de severidad. El equipo terapéutico aplica el
instrumento en la Etapa Diagnostica y Etapa de Tratamiento. Con la primera aplicacion se
logra construir el Diagnéstico Integral, y con la segunda se pueden observar los logros en
el tratamiento y retroalimentar al/la adolescente y su familiar responsable. Al completar el
instrumento se logra determinar si el Compromiso Biopsicosocial es Leve, Moderado o

Severo.
Eje [Area Resultado Indicador Medio de
esperado Verificacié
n
Salud | Salud Capacidad de | __ Logra la abstinencia total de -
Fisica | Fisica controlar drogas. Diagnéstico
y General consumo __Disminuye la frecuencia de! de consumo
Ment consumo de drogas. ;T:ltaa
al __ContinGa con el mismo patrénde | _Test de
consumo. drogas
__Empeora patrén de consumo
Sintomas __Es capaz de mantener la -Ficha
) craving o abstinencia del consumo. Clinica
abstinencia __Disminuye la cantidad de droga, -Evaluacion
pero mantiene un consumo que le Psiquiatrica
permite seguir estable. -Hoja
, __Recae en el consumo de drogas, | Clinica de
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pero es capaz de continuar en el Evolucion
tratamiento.
__Recae en el consumo de drogas y
hace abandono del tratamiento.
Complicacione | __Disminuye conductas de riesgo -Ficha
s debidas al asociadas al consumo de drogas Clinicay
consumo __Mantiene las mismas conductas Hoja de
de riesgo que cuando inici6 el Registro
tratamiento. -Hoja
__Presencia de mas factores de Clinica de
riesgo asociados al consumo de Evolucion
drogas
Existen __Se aprecia mayor preocupacion Registro de
iniciativas de del adolescente por su higiene y intervencion
autocuidado e | cuidado personal. con
higiene __Muestra una preocupacion apreciacién
personal ocasional por su higiene y cuidado del aspecto
personal. fisico del
__No se aprecia una preocupacién | joven.
por el propio cuidado e higiene
personal.
Salud Aumento de __Disminuye conductas de riesgo -Ficha de
Sexual y conductas de | asociadas a conductas sexuales y derivacién a
Reproductiv | autocuidado utiliza redes locales (consultorio, consultorio.
a relacionado hospitales u otro) para el control de | -Hoja de
con la salud su sexualidad. Registro.
sexual y __Disminuye conductas de riesgo -Ficha
reproductiva asociadas a conductas sexuales Clinica.
pero no se vincula con redes locales
para el control de su sexualidad.
__Actividad sexual sin proteccion en
reiteradas ocasiones.
__Actividad sexual sin proteccion
asociado a situaciones de ESCI.
__Actividad sexual sin proteccién y
contagio de ITS.
Salud Reconocimient | __El/la joven logra reconocer
Mental o de sentimientos y emociones de

sentimientos y
emociones

manera asertiva.

__Ella joven tiene dificultades para
expresar sentimientos y emociones
de manera asertiva. Pero desea
mejorar.

__Ella joven no logra reconocer
sentimientos y emociones, pero
desea mejorar.

__Ella joven no logra reconocer
sentimientos y emociones, no [0
identifica como un problema.

Mejora en la
expresion
emocional

_ElMla joven logra expresar
sentimientos 'y emociones de
manera asertiva.

__ElNa joven tiene dificultades para
expresar sentimientos y emociones
de manera asertiva.
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__Ella joven no logra expresar
sentimientos y emociones, Dpero
desea mejorar.

__Ellla joven no logra expresar
sentimientos y emociones, y no
desea mejorar.

Manejo de las
emaociones
displacenteras

_ElMla joven logra  manejar
emociones displacenteras de
manera asertiva.

__Ella joven tiene dificultades para
manejar emociones displacenteras
de manera asertiva, lo identifica
como problema.

Compensacion
de patologia
psiquiatrica

__Ella joven no logra manejar
emociones displacenteras de
manera asertiva, lo identifica como
problema.

__Ella joven no logra manejar
emociones displacenteras de
manera asertiva, y no lo identifica
como un problema.

Ellla joven presenta patologia
compensada.

___Fl/la joven presenta tratamiento

irregular.
___Elfla joven presenta poca
adherencia y con peligro de
abandono.

__. EWla joven presenta patologia
descompensada, no tratada o con
abandono de tratamiento.

Desar

rollo
socio
emoc
ional

Capacidad
Relacional y
Adaptativa

integracién del

joven en
actividades
sociales.
Aumento de
Habilidades
Sociales y

Comunicativas

__EVla Joven se integra y participa
de forma positiva en actividades
grupales, aportando con  su
experiencia y conocimiento al grupo.

__Ela Joven participa de
actividades grupales pero presenta
dificultades para integrarse con sus
pares y mantiene una actitud
desconfiada y distante.

__Ellla Joven participa de
actividades grupales pero no logra
integrarse con sus pares y mantiene
una actitud desconfiada y distante.

__El/a Joven interrumpe Yy
desordena actividades grupales,
incentivando el desorden y la
desarticulacion de la actividad.

Internalizacion
de limites vy
rutina por
parte del
adolescente.

__ Ella Joven asiste a las
actividades del

programa
cumpliendo con los compromisos y
horarios acordados con el
profesional.

___ElNa Joven asiste al programa de
forma intermitente y constantemente

-Ficha de
Evolucion.
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cae en incumplimientc de los
compromisos acordados con el
profesional.

__ Ela Joven no asiste al programa
ni es capaz de cumplir con los
compromisos minimos acordados.

Famil
1a

Figura
vincular
protectora

(]

Contencion
Familiar

__La famila del joven Ilogra
entregarle contencién emocicnal y
econémica para que éste se pueda
senfir protegido y seguro en su
hogar.

__No existe presencia de familia
cercana, sin embargo si hay
presencia de terceros significativos
que entregan un espacio de cuidado
y de contencién emocional al
adolescente.

__La familia delfla joven logra
entregarle contencién economica,
pero no sabe como contenerlo
emocional y afectivamente.

__No se aprecia un circulo familiar ¢
de personas significativas que logre
contener emocional y
econdmicamente al joven.

Internalizacion
de normas vy
limites al
interior del
hogar

___Ella Joven cumple con horarios y
rutinas establecidas por figura
protectora al interior del hogar.

__ Elfa Joven cumple con rutinas
dentro de su hogar, pero no respeta
horarios, ni acuerdos establecidos
con figura significativa.

__No cumple horarios, ni rutinas al
interior de su hogar y
constantemente mantiene
discusiones con sus padres por esta
situacion.

Resolucion de
conflictos de
forma no
violenta

__Ella joven con su familia logran
resolver los conflictos que se les
presentan por medio del dialogo y
de acuerdos.

__Ellla adolescente y su familia
logran resolver conflictos de forma
no violenta utilizando mecanismos
de evasion y conteo regresivo.

__No logra resolver conflictos de
forma no violenta, llegando a
agresiones fisicas y psicolégicas.

-Ficha
Clinica.
-Ficha de
evolucion.

Cond
ucta
Infrac
tora

Delito

Disminucién
de conductas
riesgosas
refidas con la

ley.

__EVWla adolescente cumple con las
sanciones establecidas.

__Ella adolescente no presenta
nuevas causas por otros delitos
mientras permanece en tratamiento.

__Ellla adolescente presenta causas
nuevas en fiscalia mientras se

-Ficha
Clinica.
-Ficha de
evolucion.
Coordinacio
n ACJ.
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encuentra en tratamiento.

__El/la adolescente no cumple con
las sanciones establecidas.

Integr
acion
Socia

Educacién

Nivelar
estudios
Basicos y
Medios

__Ela adolescente presenta
ensefianza Media Completa.

__Ela adolescente presenta Media
Incompleta y desea nivelar.

__Ella adolescente solo presenta
Ensefanza Basica y desea nivelar

__Elna adolescente presenta
Estudios Incompletos Basicos o
Medios y no desea nivelar.

-Ficha
Clinica.
Coordinacio
n con Red
Derivadora

Trupo de
Pares

Eleccion de
Grupo de
pares

__Ella adolescente participa en
grupos de pares con conductas
saludables

__ElWla adolescente participa en
grupos con conductas transgresoras
y de consumo, y desea cambiar.

__Elfla adolescente participa en
grupos con conductas de consumo y
delictivas, y no desea cambiar.

__Ellla adolescente se identifica y
genera dependencia con grupos
altamente riesgosos en el consumo
y delito.

Ficha
Clinica

Comunida
d

Conocer los
recursos
comunales

__Ellla adolescente presenta un
acabado conocimiento de los
recursos de su comuna/provincia.

__El/la adolescente presenta escaso
conocimiento de los recursos de su
comuna/provincia, demuestra
interés.

__ElNla adolescente no presenta
conocimiento de los recursos de su
comuna/provincia, demuestra poco
interés.

__Ellla adolescente no presenta
conocimiento de los recursos de su
comuna/provincia, no demuestra
interés.

Participaciéon
€n recursos
comunitarios

__Ellla adolescente presenta una
amplia participaciéon en los recursos
de su comuna/provincia.

__Ella adolescente presenta
participacion en los recursos de su
comuna/provincia, pero requiere
mayor orientacion.

__ElMla adolescente no presenta
participacion en los recursos de su
comuna/provincia, pero demuestra
interés.

__Ellla adolescente no presenta
participacion en los recursos de su
comuna/provincia, y no demuestra
interés.
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Tiempo
Libre

Organizacion
del Tiempo

socializacion)

adolescente logra
Tiempo Libre de

__Elfla
administrar su

Libre forma eficiente y satisfactoria.
(actividades = adolescente presenta
recreativas, dificultades para administrar su
deportivas, Tiempo Libre de forma eficiente y
culturales vy | satisfactoria. Y desea orientacion.
de ____ElMa adolescente no sabe

administrar su  Tiempo Libre de
forma eficiente y satisfactoria. Y
desea orientacion.

___FEla adolescente administrar su
Tiempo Libre en actividades de
consumo y/o delictivas, no desea

cambios.

2. Instrumento de evaluacién general Nivel de Compromiso Biopsicosocial

El proceso terapéutico se evaluara cada tres meses y las variables a considerar y la forma
de evaiuacion son las siguientes:

Area Variables a | Categorias de | Indicadores de | Observaciones
considerar Logro Verificacion
Consumo Capacidad de _ Mejor -Diagnéstico
controlar __lgual consumo inicial.
consumo __Peor -Ficha Clinica.
-Screening de
drogas.
Sintomas de | _ Mejor -Ficha Clinica.
Craving o | __lgual
abstinencia Peor
Complicaciones | _ Mejor -Ficha Clinica.
debidas al | __lgual
CONSUMo Peor
Frecuencia del | _ Mejor -Ficha Clinica.
ConNsumo __lgual
Peor
Familiar Contencién __Mejor -Listado de
Familiar __lgual asistencia
__Peor familiar a
actividades.
-Ficha Clinica.
Estilo Relacional | __Mejor -Ficha Clinica.
__lgual
__Peor
Capacidad Relaciones _ Mejor -Ficha Clinica.
elacional y | Interpersonales | __Igual
adaptativa Peor
Resolucion de | _ Mejor -Ficha Clinica.
Conflictos __lgual
Peor
Autonomia e | _ Mejor ~Ficha Clinica.
Independencia __lgual
Peor

3. Instrumento de Evaluacién Patron de Consumo

La aplicacion de este instrumento se realiza en etapa diagnostica (1 vez) y en la tercera
etapa de resolucién e integracién social (preparacion para el egreso) (1 vez), con la
finalidad de tener una vision al inicio y al final del proceso terapéutico del /la adolescente
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S

Resultado Indicador Medio de Verificacion
esperado
Capacidad de | __Logra la abstinencia total de drogas. -Diagnostico de
controlar __Disminuye la frecuencia del consumo | consumo.
consumao. de drogas. -Ficha Clinica.
__Continia con el mismo patrén de | -Test de drogas.
consumo.
__Patron de consumo aumenta,
empeora.
Sintomas __Es capaz de mantener la abstinencia | -Ficha Clinica.
craving 0 | del consumo. -Evaluacion Psiquiatrica.

abstinencia.

__Disminuye la cantidad de droga, pero
mantiene un consumo que le permite
seguir estable.

__Recae en el consumo de drogas, pero
es capaz de continuar en el tratamiento.
__Recae en el consumo de drogas y
hace abandono del tratamiento.

-Hoja Clinica de
Evolucion.

Complicaciones
debidas al
consumo.

__Disminuye conductas de riesgo
asociadas al consumo de drogas.
__Mantiene las mismas conductas de
riesgo que al inicio del tratamiento.
___Presencia de mas factores de riesgo
asociados al consumo de drogas.

-Ficha Clinica y Hoja de
Registro.

-Hoja Clinica de
Evolucion.

4. Resultados de Proceso
En cuanto al resultado del proceso terapéutico, se realizara una evaluacion del egreso del
programa, siguiendo las directrices sefaladas por MINSAL, en sus Orientaciones
Técnicas, evaluando las mismas areas descritas con anterioridad:

Areas

Objetivos

Logro Alto Logro
Intermedio

Logro minimo

Consumg

Familiar

Capacidad
Relacional y
Adaptativa

Dimension
Sociocultural

calud Fisica y
Mental

Integrac.in
Social

Criterios de Egreso

Los Criterios de Egreso, son las razones por las cuales el adolescente se desvincula del
Programa, y se definen de |a siguiente manera:

| Nombre Criterios Evaluacion de logro (alf
bajo)
Alta Término del proceso terapéutico de acuerdo al | Patron de
Terapéutica | cumplimiento de los objetivos planteados y a | consumo
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la evaluacién realizada por el equipo tratante.

Relaciones
Familiares

Relaciones con
Pares

Redes de Apoyo

Salud Fisica y
Mental

Administrativ
a

equipo terapéutico por no cumplimiento del
contrato terapéutico o por realizar acciones
gque atenten contra la integridad del programa.
Esta medida sera la dltima opcidn a
considerar, debiéndose gestionar medidas
previas para evitar que ocurra.

Condiciones
para la
integracién
Social
Conflictos con la
justicia
Derivacion a | Derivaciones a tratamiento residencial o | No aplica
otro Centro | desintoxicacién hospitalaria. También en
de casos donde se presente patologia
Tratamiento | psigquiatrica a la base o enfermedad de salud
mental concomitante que requiera ser tratada
en otro dispositivo de salud.
Abandui.o Cuando el adolescente deja de asistir a | No aplica
tratamiento por un tiempo mayor o igual a dos
meses. Con a lo menos tres acciones de
rescate por parte del equipo terapéutico.
Alta Accién donde el joven es dada de alta por el | No aplica

1.7.-INSTRUMENTOS DE REGISTRO

FICHA CLINICA DE INGRESO.-

~echa ue ingreso

Profesional que realiza la entrevista

| -ldentificacion

Nombre del adolescente:

| Fecha de nacimiento Edad Rut
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Lomicilio:

Fono:

— Escolaridad

Adulto Responsable:

Fecha ¢z nacimiento Edad

Rut

Domicilio

Comuna

Fono Personal

De recados:

Parentesco con el Joven:

Escolaridad

Ultimo colegio o liceo que asistié

Actividad Laboral u Oficio:

Centro Derivador:

Mersona de Contacto

Situacién Judicial del Adolescente.

Tribunal:

Il.- Motivo de consulta y expectativa del tratamiento.

Motivo de asistencia al Programa:

Anamnssis

Antecedentes pre y post natal:

Antecedentes de Desarrollo

Antecedentes médicos (Salud fisica y mental).
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|

Historia Educacional.

lil.-Antecedentes de consumo

Sustancia principal

Sustancia secundaria

Sustancia terciaria

Droga Edad de | Frecuenc | Via Adm. | Grupo/solo | Intoxicacié | Tiempo
inicio ~|ia n abstinencia

THC
BZD

OH
CcOoC

PBC

Tabaco

inhalantes

Otros
Especificar

IV.-Antecedentes de salud asociados al consumo.

Tratamientos anteriores. Especificar (Cuanto, modalidad, forma de egreso, periodo de
perman:ancia, etc.).

Periodo de abstinencia. Especificar (cuanto tiempo, hace cuanto, que paso).




V.- Financiamiento del consumo.

Trabajo formal

Hurtos

Venta de pertenencias

Trafico de drogas

Trabajo Informal

Explotacion sexual

Robos

Otros

VI.- Antecedentes del area familiar.

1.-Grupo de Convivencia.

Nombre Parentesco Edad

Ocupacién

Observaciones

2.-Genograma.

3.-Antecedentes morbidos familiares (*Antecedentes de consumo en la familia /*Enfermedades fisicas o de

salud mers-z! en |a familia)

P T N N AT

'
g
i
i
I
i
|
I
v
'




Vil.-Diagnhostico CIE 10.

<je 1: Trastorno Clinicos
Qtros problemas que pueden ser objeto de
atencié. . -linica
Eje 2: Trastornos del desarrollo y la personalidad
Coeficiente Intelectual
Eje 3: Enfermedades Médicas

Eje 4: Problemas Psicosociales y ambientales

Eje 5: Evaluacion de la actividad global

. VIIL- Infraccion a la Ley.

Edad de la primera detencion:

Sancién o medida por la cual ingresa a tratamiento por ley n°
20084.
Numerc e sancidén anterior:

Numero de ingresos CIP:

Ndmero de ingresos CRC

| Cuanto tiempo ha estado privado de libertad

Tipo de delito

Sancién accesoria; Sl / NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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Yo Rut , a través del presente

documento declaro que he decidido participar de manera libre y voluntaria en el

tratamiento ambulatorio que me ofrece el Programa del Centro Bellavista.

Las peiscnas que trabajan en el programa me han informado acerca de las dificultades
nue me puede acarrear el consumo de alcohol o de drogas y de la importancia que tiene
para mi el participar en un proceso que me ayude a eliminar, disminuir o prevenir el
consumo.

He sido informado de las condiciones del tratamiento, es decir en qué consiste, de las
actividades que se van a realizar y de las personas que van a llevar mi tratamiento.

También se me ha sefialado que la informacién que entrego a los profesionales que
trabajan en el proyecto tiene limites de confidenciales y que sera compartida con el
equipo total y con otras personas que puedan ayudar en mi proceso, solo con fines de
tratamiento. Soy consciente de que la confidencialidad queda anulada si es que el equipo
percibe que existe riesgo para mi propia vida o la de otros y ante solicitud expresa de la
justicia.

Por dltimo se me ha sefialado que seré el principal responsable de mi propio tratamiento,
debiendo participar en forma activa del proceso que desarrollaremos en conjunto con los
profesicnales y de la importancia que tiene mi opinion en el mismo.

Es importante sefialar que el tratamiento es voluntario y no tiene costo para los
adolescentes,

Firma Usuario(a) Firma Profesional

Firma Directora Téchica

Peiiefior, de de 2014.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MEDICAMENTO

Yo Rut , a través
del presente documento estoy en canocimiento de que
rut da

21
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inicio a tratamiento con medico Psiquiatra y a la vez asumo y autorizo a profesional ‘
que indique tratamiento farmacolégico y bajo mi responsabilidad estara el resguardo y ;
administracién de medicamento (en el caso de que exista prescripcion).

TIMBRE/ FIRMA FIRMA TUTOR
FPSIQUIATRA
:
Penaflor de 2014,
CONTRATO TERAPEUTICO.-

las acciones a realizar. Por lo que YO
Rut me comprometo a cumplir las siguientes clausulas;

|
|
El contrato Terapéuticos trata de un acuerdo entre usuario(a) y terapeuta, donde se fijan J
|
|
i

PRIMERO: El joven iniciara este tratamiento de manera voluntaria a partir de esta fecha.
Conoce aue este Programa es de tratamiento intensivo y es ambulatorio, es decir, asistira :
de lunes a viernes de manera diurna a las actividades programadas en este horario. :
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SEGUNDO: El joven asistira al Centro Bellavista de lunes a viernes, en horarios
acordave: con el equipo de profesionales y aceptara todos los controles y test que el
centro decida implementar para detectar consumo de cualquier sustancia.

TERCERO: El joven participara de todas las actividades que se realicen dentro del Centro
Bellavista, ya sea de tipo social, cultural, clinico, etc.

CUARTO: El joven asistira al Centro Bellavista sin compafiia de amigos o terceros no
involucrados en el proceso, pudiendo solo venir con el adulto responsable o persona
citada por el equipo de profesionales.

QUINTO: El joven se compromete a no ingresar a las instalaciones del Centro Bellavista
en estado de ebriedad o con algln tipo de consumo de drogas y/o armas, asi como
tampoco se permitird dicho consumo dentro de las instalaciones del centro. En caso de no
cumplimiento se evaluara la continuidad de su tratamiento con equipo clinico.

SEXTO: El joven mantendra un buen comportamiento dentro de las instalaciones del
centro tanto con los compafieros, como con todos los profesionales que conforman el
equipo. Esto implica no agredir tanto a los compafieros, como con todos los profesionales
que cordirman el equipo. Esto implica no agredir de manera verbal y fisica a las personas
gue asisten a este centro.

SEPTIMO: El joven permitira que sea su adulto responsable quien administre los
medicamentos recetados por psiquiatra del Centro en los horarios y dosis indicados por el
profesional. Dichos medicamentos son entregados de acuerdo al diagnostico y necesidad
del usuario dentro de su tratamiento de manera gratuita, segin convenio Servicio
Nacional de Drogas y Alcohol (SENDA), Servicio Nacional de Menores (SENAME) y
Ministerio de Salud (MINSAL).

OCTAVO: Este tratamiento NO tiene ningln costo para el joven, ya que es un programa
subvencionado por SENDA, dandose ademas el valor correspondiente al transporte de
regreso a su domicilio o lugar de residencia.

E| equipo que atendera al joven esta conformado por Psiquiatra, psicologo, Trabajador
Social, Terapeuta Ocupacional, Técnico en Rehabilitacion en distintos dias y en diferentes
horarios, donde el equipo se compromete a una atencion de calidad y a entregar toda la
informa~ién de ingreso hasta su egreso y el programa de intervencion terapéuticas (PITI)
a sequir.

NOVENO: Sera tratado con respeto y dignidad, sin ser discriminado por etnia, genero, etc.

DECIMO: Se resguarda la confidencialidad de la informacioén suministrada, como también
tas que se archive en carpetas quedando bajo llave para garantizar la proteccion de la
informacién que alli reposa.

DECIMO PRIMERO: El joven podra retirarse del programa cuando desee, pudiendo
volver a ingresar, previa evaluacion clinica del equipo de profesionales, en caso de no
haber cupo quedara en lista de espera.

DECIMO SEGUNDO: La familia o el adulto responsable tendra derecho a realizar todas
.as preguntas que considere importantes y tendra el deber de suministrar toda la
informacién que tenga y que sea de importancia para el avance en el tratamiento de el fla
joven.

DECIM:> TERCERO: Se comunica a la familia, adulto responsabie y se informa a agente
derivador en caso que el joven se encuentre en riego vital.

DECIMO CUARTO: Este contrato se respetara y velara por el cumplimiento de los
derechos y deberes fundamentales del nifio(a) y adolescente.

De acuerdo a lo anteriormente escrito, me comprometo a cumplir con lo establecido en
este contrato y en relacion a los deberes y derechos que tengo como usuario. De lo
contrarioc acatare las decisiones emanadas del equipo terapéutico en relacion a la
permarniencia o continuidad en el programa.
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Firma del Usuario(a) Firma del Profesional

Firma Directora Técnica

Penaflor de 2014.

fo

CONTRATO TERAPEUTICO ADULTO RESPONSABLE.-

Rut Me

compromi=te a participar y apoyar activamente a

En las actividades e intervenciones indicadas por equipo a cargo de su tratamiento, del

mismo modo, declaro estar en conocimiento de los derechos, deberes y normas que tiene
mi hijo y/o pupilo(a).

Asumo como mis deberes permanentes, los que se detallan a continuacion:

Sostener comunicacién fluida y constante con el equipo terapéutico,
manteniéndome al tanto del proceso de tratamiento mi hijo y/o pupilo(a).

Participar de las reuniones familiares psicoeducativas, con la regularidad que se
me indique. En caso de no poder asistir por razones de fuerza mayor, informare
con la debida anticipacion.

Asistir a las citaciones de mi hijo y/o pupilo(a) con el Médico Psiquiatra, asumiendo
bajo mi responsabilidad el resguardo y administracién de medicamento (en el caso
de que exista prescripcion).
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Firma del Adulto responsable Firma del Profesional

Firma Directora Técnica

Penaflor de 2014

DIAGNOSTICO INTEGRAL

Nombre

Edad:

Fecha de nacimiento

=stado civil del joven

Nivel escolar

Fecha etaboracién diagnostica |

AREA DE PATRON DE CONSUMO

Droga Edad de | Frecuencia | Via Grupo/solo | Intoxicacion | Tiempo
inicio Adm. ahstinencia

THC

BZD

OH
CocC

PBC

TABACO
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OTROS

SIGNIF 2 ACION DISTINTA SUSTANCIAS

Droga principal

Droga secundaria

Droga terciaria

ESTADO MOTIVACIONAL

DIMENCION LIGADA AL CONSUMO

FINANCIAMIENTO DE CONSUMO

TRATAMIENTO ANTERIORES
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AREA SALUD MENTAL
AREA COGNITIVA

AREA AFECTIVA

RELACIONES INTERPERSONALES




HIPOTESISCLINICA

DIAGNOSTICO CIE 10

Eje |

Eje ll

Eje HI

Eje IV

Eje V

AREA DE INTEGRACION SOCIAL.

28




AREA SOCIAL
DINAMICA Y ESTRUCTURA FAMILIAR

FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES DENTRO DE LA FAMILIA ‘1

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO

RED DE APOYO
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M1

ANTECEDENTES HABITACIONALES

:
s
Firma de los profesionales i
responsables del Diagnostico |
|

Peniaflor, de 2014

PLAN INTEGRAL DE TRATAMIENTO INDIVIDUAL
PROGRAMA INFRACTORES DE LEY CENTRO BELLAVISTA




Nombre de Usuario

Fecha de Ingreso

Fecha elaboracion de

Plan

Fecha
evaluacion

proxima

Fase de Tratamiento

Area

Objetivos
Terapéuti
cos

Responsables

indicadores
de Logro

Plazos de
Evaluacion

Evaluacion
de Logros
(Bajo-
Medio-Alto)

Patrén de
consumo

Salud
Mental

Situaciéon
Familiar

Relaciones
Interperson
ales

SituaciJ.
Sociocupaci
anal

Salud Fisica

Firma del Usuario(a)

Firma Directora Técnica

REGISTRO DE INTERVENCION

Firma del Profesional

Prestacion Otorgada

Fecha




Nombre del Adolescente

Resumen
l
t
Firma Profesional ;
Registro de Seguimiento.- ﬂ‘
Nombre
Fecha i
Prestacién Otorgada
Profesional }3
Fecha de Egreso ;
|

Resumean:
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Firma de profesional

INFORME DE EGRESO.

IDENTIFICACION

Nombre

RUT

Edad

Fecha de ingreso

Fecha de Egreso

Fecha de Informe

PROCESO

Vurante el proceso del joven se trabajan los siguientes objetivos:

En el area Consumo de Drogas:
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En el area de salud mental:

En el area de salud fisica:

En el area de relaciones interpersonales:

En el area Familiar:

En el area de Situacion socio ocupacional:

Apreciacion del proceso

Conclusinnes y sugerencias

CmITITETTIITIOT L LT L
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Firma del Usuario(a} Firma del Profesional

Firma Directora Técnica

FORMULARIO DE DERIVACION CIRCUITO DE DROGAS OCCIDENTE

I- ANTECEDENTES INSTITUCION

Institucién Que Deriva

Profesional Responsable que
Deriva

Fono

Correon z!actrénico

- IDENTIFICACION DEL/ LA JOVEN

Nombre Joven

Fecha De Nacimiento

Rut

Domicilio

womuna




Ciudad

Estado Civil

Teléfony contacto

Escolaridad

Hijos

Fecha Uitimo afo cursado

Establecimiento
Educacional

Consultorio al cual esta
- vinculado el joven

Adulto Responsable

Nombre Adulto
Responsable

1' Parentesco Adulto
Responsable

Direccién Adulto
Responsable

Teléfono Adulto
Responsable

- VOLUNTARIEDAD

El o la Joven demanda tratamiento
voluntariamente

Si

No

Observaciones respecto a la motivacién
del joven

El o la Joven cuenta con tratamientos
anteriores

Si

No

Observaciones y Sugerencias

V- CAUSA DE INGRESO

Tribunal

rRIT

RUC

Tipo de Sancion

Nombre de delegado

Institucién a la cual pertenece

Programa \

l
¢
:
:




V- CONSUMO
Si cuenta con los antecedentes, favor identificar Droga Principal, y frecuencia del
consumo

Vi- CBPS

Identificar si es Leve, Moderado o Severo, si cuenta con antecedentes relevantes favor |
describir i
:
|

1.8 PROTOCOLOS O PROCEDIMIENTOS | | w

|
;;
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D
;,_:rq1-=;.‘..?'$:,m? PROTOCOLO PARA SITUACIONES DE ABANDONO Y RESCATE DE
USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA

INTRODUCCION

En todo proceso de ingreso a un programa de Tratamiento en Adicciones, existen
situaciones donde la persona realiza abandono de éste, ya sea en etapas iniciales o
avanzadas en su Plan de Intervencién.

En pobt':~ién adolescente infractora de ley, existe un porcentaje importante de jévenes
que, debido a caracteristicas propias del ciclo vital, acompafiado de situaciones
psicosociales, familiares y ocupacionales complejas, presentan importantes niveles de
ambivalencia y/o inseguridad frente a la decisién de iniciar y mantener un tratamiento.

Debido a lo anterior, existe [a posibilidad de abandono de tratamiento por los(as)
<dolescentes en cualquier etapa de éste. Por ello es necesario contar con procedimientos
especificos que orienten la intervencion del equipo del Programa, frente a la ocurrencia de
tales situaciones.

I. DEFINICIONES OPERACIONALES

Para efectos del siguiente documento y de las intervenciones a seguir, a continuacion se
sefalan con mayor detalle los conceptos de Abandono y Rescate.

- ABANDONO: El abandono es la pérdida de contacto por parte de la persona con el
prograra. por un tiempo igual o mayor a dos meses (segun definicion de CONACE,
2001). Esto implica que a pesar de las visitas domiciliarias realizadas por el equipo, el o la
adolescente no desea asistir y/o adherir a tratamiento.

- RESCATE: Procedimiento del equipo orientado a establecer contacto con elfla
adolescente, una vez que ha realizado abandono del programa. A fin de evaluar
situacion actual y posibilidad de reingreso al mismo.

A continuacion se presentaran en detalle las acciones a proceder por parte del equipo del
Programa.
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Il. PROCEDIMIENTOS

lLas acciones para realizar el rescate de la/el adolescentes desarrollaran de acuerdo ai
*po de Abandono presentado por éste(a).

Cabe senfalar que si bien SENDA considera abandono a la pérdida de contacto por un
periodo de 60dias, esta situacion sera evaluada por el equipo clinico con el fin de ver la
posibilidad real de reingreso al tratamiento. Pues existen casos, donde antes de cumplirse
el pericdo sefnalado, la persona manifiesta explicita e implicitamente que no estd
dispuesta a retomar el proceso en un periodo cercano, por lo tanto, no se le mantendra
contra su voluntad, como politica de respeto y no trasgresion a sus derechos y libertad de
zleccion.

El programa a modo operacional considera dos tipos de abandono:

1. Abandono Informado: Es cuando la decision de desertar del programa es informada
de manera directa por la persona hacia cualquier miembro de! equipo, a pesar de que
éste haya evaluado que aun no se cumplen los objetivos acordados. En tal caso se
intervendra con elfla adolescente y su adulto responsable; para evaluar las consecuencias
de esta decision y los factores que la motivan, sin embargo la persona no sera retenida
contra su voluntad. En caso de mantener dicha decisiéon se procedera respetando sus
derechos.

Acciones a seguir en caso de abandono informado:

a) Al momento de tavando neo y luego de sostener una entrevista con eifla adolescente y
su adulto responsable, el equipo le sefialara que se le brindara un plazo de 7 dias habiles
con la finalidad que durante ese tiempo, pueda reconsiderar su decision. Al término de
éste, el equipo se contactara telefénicamente para conocer su situacién y decision actual
respecto de su reingreso.

b) Si el/la adolescente o su familiar responsable se comunica con el centro e informa que
mantiene su decision de abandonar, el equipo sefialara que se esperara una semana mas
a fin .ae que evalle con mayor tiempo la situacién y luego deberd comunicarse con el
<entro. Si la decision persiste, se procede a realizar tres visitas domiciliarias de Rescate,
con el fin de re motivar al adolescente a continuar con su tratamiento. En caso de que no
se realice contacto con el programa, un miembro del equipo procedera a realizar el
llamado telefénico.

c) En caso de que las acciones anteriores no hagan cambiar 1a decisiéon de elfla
adolescente, el equipo evaluard e implementara nuevas estrategias de accion
dependiendo de los fundamentos de la persona por abandonar (interés por cuidado de
amiliares, jornada laboral extensa, desmotivacion, etc.); y si aun asi persiste la decisién
de abandono, del la/et adolescente sera egresado(a) bajo la misma causa.

2. Abandono No Informado: Es cuando el/la adolescente deja de asistir a tratamiento,
sin que el equipo tenga informacién de por qué ocurrié esto.

Acciones a seguir en caso de abandono No informado:

a) Se debe efectuar una visita domiciliaria, la que sera realizada por el Trabajador Social
mas otro integrante del equipo, destinada a realizar una evaluacién con elfla adolescente,
respecto de las motivaciones que llevan al abandono del tratamiento. Si luego de ello se
mantiene la decisidon, se deben realizar los mismos pasos destinado al abandono
informado, esperando dos semanas para el egreso.

p) En caso de no poder establecer contacto oportuno elfla adolescente:

- Se debe realizar un contacto telefénico diario con el familiar, a fin de conocer situacion
actual detl joven.
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- Se debe realizar una visita domiciliaria, por Trabajador Social del programa, a fin de
brindar apoyo y contencién a la familia de la‘el joven.

- Una vez que se logre contacto telefénico con ellla adolescente se debe proceder a
efectuar Visita Domiciliaria en dupla (Trabajador Social mas otro integrante del equipo);
para evaluar su decision respecto del reingreso a tratamiento, a través de las acciones
establecidas en los puntos anteriores ya indicados.

- En esta situacion e! tiempo de espera sera extendido a 4 semanas, antes de egresar a
el/la adolescente del tratamiento.

PROTOCOLO INTERVENCION EN CRISIS

INTRODUCCION

La intervencién en crisis constituye uno de los ejes centrales y de las herramientas
basicas que debe de manejar todo aquel funcionario que trabaje con personas en una
relacion de ayuda, principalmente en aquellos escenarios en donde las personas que
requieren ayuda presentan constantes crisis a o largo de su proceso. Uno de estos
escenarios lo constituye el tratamiento para personas que presentan consumo
problematico de drogas, donde si bien, en estricto rigor no siempre las situaciones
ocurridos podrian denominarse como crisis, si son vivenciadas como tales para los
adolescentes.

De ahi que resulte de vital importancia que el equipo de trabajo cuente con las
competencias y la informacién necesaria para hacer frente a estas situaciones. Si bien
cada funcionario que trabaje en este tipo de centros deberia contar con su propia
habilidad para enfrentar (como primera respuesta) situaciones complejas, en base a su
experiencia, resulta de vital importancia el manejo de un conocimiento comiin, basado en
protocolos especificos, que posibiliten una mejor planificacion y organizacién de los
recursc. .umaros para la optima utilizacién de los medios técnicos, con la finalidad de
reducir al minimo las posibles consecuencias derivadas de una situacion de crisis,
asegurando a su vez una intervencién de calidad.

Frente a lo antes mencionado, se ha optado por la elaboracion y publicacién explicita de
este protocolo en el Centro de Tratamiento, a fin de asegurar que todo el personal conoce
¥y maneja los principales criterios para una intervencion de primera respuesta ante una
situacién de este tipo, posibilitando con ello un mejor desempefio del funcionario en su
labor, una disminucién de las ansiedades que podrian generarse en el equipo, propio de
este tipo de situaciones y del desconocimiento que implica el no saber como actuar ante
las mismas y por Ultimo, algo que reviste principal importancia y que consiste en brindar y
asegurar la calidad en la atencién hacia nuestras jovenes.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Para pcder comprender adecuadamente lo que implica una intervencién en crisis, se debe
comenzas por definir aquellos conceptos asociados a este proceso.

» Crisis: De acuerdo a la definicién de Caplan (1964) las crisis constituyen un

“Estado de desorganizacion mental producido por el impacto de una situacion que

altera la vida y que sobrepasa la capacidad habitual de las personas para
enfrentar problemas”

Son generadas por eventos criticos; es decir situaciones que generan un gran estrés,
debido a que exceden el rango de experiencias humanas habituales.

Hay dos tipos de crisis: Normativas y no normativas.

» Crisis normativas: También llamadas evolutivas. Son las esperadas, relacionadas
con desarrollo y maduracién de las diferentes etapas de la vida.
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» Crisis no normativas: Inesperadas

*

Cémo se senalé con anterioridad existen situaciones complejas (que no
necesariamente formarian parte de la acepcién tradicional de crisis) y que sin embargo
son vivenciadas por la usuarias como si lo fuesen, produciendo un estado de
desorganizacién mental similar. Frente a ello y considerando que tales situaciones se
rresent» de manera recurrente en el programa residencial para mujeres, es que se ha
optado por tomar en consideracién una acepcion de crisis que se relaciona mejor con el
quehacer laboral cotidiano del centro. Para ello el presente protocolo contempla la
definicion planteada por el MINSAL en su Norma técnica general sobre contencién en
psiquiatria (2003) que sefala lo siguiente:

e Crisis (MINSAL): “Un episodio de tiempo variable, de pérdida de control
sobre si mismo y/o su situacién vital”.

+ Contencion: Acto de recibir, contener, acoger el contenido, proteger, cuidar.

e Contencién emocional: Procedimiento cuyo objetivo es tranquilizar y estimular la
confianza de la persona que se encuentra afectada por una fuerte crisis
emocional, que puede derivar en conductas perturbadoras (MINSAL)

Zontencion farmacolégica: Procedimiento que contempla la administracién de algun
farmacc i*acia la persona agitada o alterada por una crisis emocional.

Contencion fisica o mecanica: procedimiento utilizado como dltimo recurso, frente a la
agitacion psicomotora o frente a una fuerte pérdida de control de impulsos, con la finalidad
de evitar auto y heteroagresiones. Consiste en la limitacion de la posibilidad de
movimiento fisico de la persona afectada (MINSAL).

Intervencidn en crisis: “Proceso de ayuda dirigida a auxiliar a una persona o familia a
soportar un suceso traumatico de modo que la probabilidad de efectos negativos como
darios fisicos o emocionales se aminore y la probabilidad de crecimiento se incremente"
(Slaikeu).

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION EN CRISIS:
—a intervencién en crisis considerara dos formas de respuesta:

1. *rimera respuesta: Consiste en el apoyo inmediato prestado a la persona que
presenta la crisis. Por tanto la intervencion se realiza en situ. Esta podra ser
realizada por cualquier profesional que se encuentre presente en el momento de
ocurrencia de la misma.

2. Una segunda respuesta: que consiste mas bien en el apoyo terapéutico posterior,
en caso de requerirse, que permita la elaboracién y resignificacion de la situacién
de crisis, posibilitando su resolucion. Debera ser realizada por el psicélogo clinico
a cargo del proceso del adolescente.

El presente protocolo incluye solo las directrices para la primera respuesta, considerando
la urgencia de la misma.

L os Objetivos para este tipo de intervencion son los siguientes:

Amortiguar el impacto psicolégico generado por el evento critico.

Facilitar que tas personas afectadas se estabilicen y estructuren

. s/orecer que la persona pueda enfrentar los aspectos mas urgenies de la
situaciéon

Detectar personas en riesgo (asegurar proteccion).

A =

QUE HACER...
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Cuando cualquier funcionario se enfrente a una situacién de crisis debera encontrarse
preparado para actuar ante la misma, manteniendo la calma y esperando para el
momento adecuado de la intervencion.

1. En caso de crisis con sintomatologia emocional leve:

Se intentara siempre en primer lugar la contencién emocional de la persona afectada
(excepto en casos graves de agitacion psicomotora)

Los pasos sugeridos para esta intervencion son los siguientes:

1.

Establecer contacto psicolégico: El funcionario que presencia la crisis debera
estan!acer contacto inmediato con la persona afectada, manifestandole que se
encuentra dispuesto a apoyarla. Deberd mantener en todo momento una Escucha
Activa frente al relato del joven.

Dar apoyo y comprension: Una vez que el funcionario ha establecido contacto
psicolégico con la persona, debera asegurarse de que la persona se sienta
comprendida y apoyada en su situacion. Mostrando calidez y empatia en la
intervencion.

Evaiuar consecuencias del evento critico: Debera evaluarse, junto al adolescente,
cudles son las reales consecuencias que la situacién trae para la vida de la persona
afectada. Esto por lo general ayuda a minimizar el afecto negativo provocado. No
obstante si es una situacién de crisis que provoque consecuencias devastadoras para
la persona afectada (ej. Muerte de un ser querido, accidentes graves, etc) se debera
tener conciencia que nada cambiara a situacioén, por lo tanto no se deberéd generar
falsas expectativas para el /la adolescente y solo se realizara acompafiamiento.

Determinar acciones inmediatas y favorecer conductas adaptativas: El funcionario
debe: determinar junto con la/el adolescente cuales serian las reacciones mas
inmediatas a realizar a fin de promover la accién que lleve a la resolucién de la
situacion.

Proporcionar informacién acerca de las reacciones habituales ante |a crisis: Una vez
que la usuaria se encuentre mas estable emocionalmente, el funcionario debera
proporcionarle informacién respecto de su reaccion ante la situacion, a fin de llevar la
situacién a un plano mas cognitivo.

Derivacién y seguimiento: Una vez que el funcionario realiza las intervenciones
anteriores debera asegurarse de que el/ la adolescente disminuya su activacion
emocional y debera comunicar de manera inmediata la situacién al psicélogo/a del
establecimiento a fin de asegurar la continuidad de la atencion por dicho profesional de
la forma mas inmediata posible (la atencién por profesional sicologo/a no debera
exceder de las 24 hrs. Una vez ocurrido el evento).

En <49 de que crisis con sintomatologia emocional moderada gue no disminuye
ante contencion emocional:

En caso de que la contencién emocional no arroje los resultados esperados debera

procederse a la contencion farmacolégica, para estos efectos se realizara lo siguiente:

Se procedera a llamar al médico tratante (psiquiatra del centro) a fin de obtener alguna
indiccion en caso de sos.

En caso de no resultar exitoso este primer paso se procedera a trasladar a la usuaria al
Centro de Atencion médica mas cercano al centro, para iniciar esta contencion.

. En Caso de Agitacion psicomotora o ante riesgo inminente de agresién o

heteroagresion:
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Se procedera a llamar de manera inmediata al centro de urgencias mas cercano para
traslado del o la adolescente a un centro Asistencial, en ambulancia. (Llamar 131) o
carabineros en caso que correspondiese, mientras se intenta la contencion fisica, la que
debera ser realizada por a lo menos dos funcionarios.

= Esto ultimo solo como Ultimo recurso ante posibles consecuencias que impliquen riesgo

vital, ya sea para el/la adolescente, las demas jévenes o el personal que labora en el
centro.

ARBOL DE DECISIONES ANTE UNA SITUACION EN CRISIS

: !
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PROTOCOLO PARA LA INTERVENCION CON ADOLESCENTES
PORTADORES DE VIH

INTRODUCCION

El Virus de la inmunodeficiencia Humana(VIH)y el sindrome del mismo(SIDA)es una
cituacién altamente preocupante en nuestro pais, no solamente debido a las
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caracteristicas en materia de salud, sino que también por las consecuencias psicosociales
que acarrea en la persona portadora, ya sea que esté o no desarmrollando la enfermedad.

El MINSAL, ha sefialado especial cuidado en las directrices relacionadas con la
prevencion y curacién de la misma, y en la poblacion adolescente existe una
obligatoriedad de psicoeducar a los y las jévenes, ya que por ciclo vital se encuentran
doblemente vulnerables de contraer el virus.

Los equipos que trabajan con poblacion adolescente, deben conocer y aplicar un abordaje
eficiente frente a los y las j6venes portadores de este virus.

Es por eilo que el siguiente documento buscar ser una guia para la intervencién con
adolescentes con consumo problematico de drogas y alcohoi, que sean portadores del
VIH que estén o no en etapa de desarrollo de la enfermedad.

PROCEDIMIENTO

£l Programa de Plan Intensivo Ambulatorio del Centro Bellavista, basado en la (ltima
Declaracion de los Derechos Humanos, no realiza discriminacién alguna ante el ingreso
de personas portadoras del virus.

El programa al ser Ambulatorio Intensivo, no cuenta con infraestructura necesaria ni
personal de salud adecuado para brindar atencion especializada en salud fisica para
tratar a una persona que presente el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
por lo que no puede entregar los requerimientos adecuados para que la persona
mantenga un adecuado estado de salud y dignidad, en pro de su calidad de vida.

Es por esta razén que el programa ha elaborado lineamientos generales para permitir el
acceso de estas personas a tratamiento.

Las indicaciones a seguir son las siguientes:

1. La persona afectada y la institucién derivante debera informar de la situacién de salud
de esta persona al momento del Ingreso.

2. La persona afectada debera ingresar con todas las indicaciones entregadas por su
meédico tratante, deben incluirse las formas de abordaje, tratamiento farmacoldgico, etc.

3. La persona afectada debera hacerse responsable de todos sus controles de salud en
el establecimiento que le corresponda. Se exigird que mantenga sus controles al dia,
para llo se trabajara con el adulto referente en caso de contar con él.

4.En caso de que una persona con VIH sufra algin corte o raspadura, Técnico
Paramédico y/o uno de los miembros del personal debera lavar la herida y desinfectar
utilizando guantes quirargicos. Este material utilizado debera ser desechado de forma
inmediata.

(%3]

.La persona que presente VIH debera incluirse en actividades que no representen
riesgo para su salud(o de accidentes) y de acuerdo a critefios médicos.

6. El equipo del programa debera mantener la confidencialidad del diagnédstico del o la
adolescente (no obstante se debe intervenir para que éste(a) se haga responsable de
mantener su higiene y auto-cuidado, asi como el cuidado del resto de sus
companeros(as), evitando un posible contagio.

7. Todo miembro del equipo debera conocer conceptos basicos acerca de VIH y
SIDA.

8. lina persona que presente sintomatologia aguda de su enfermedad, no sera
niyresada debido a la complejidad de su situacion de salud, !a cual merecera
prioridad médica en centro especializado. Sin embargo, considerando las
caracteristicas de la poblacién atendida, el equipo brindard las orientaciones
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necesarias para que la persona afectada y su referente adulto inicien ylo
mantengan un procedimiento acorde con su actual condicién de salud.

9. Una persona que sea portador{a) del virus, recibira intervenciones propias del
programa de Drogas y dentro de ello, orientaciones especificas respecto de su
condicidén de salud las cuales quedaran plasmadas en su Plan Individualizado de
intervencién.

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO

INTRO!CCION

El Programa presenta un flujo de atenciones organizadas mediante fases de
intervencién individualizadas, las cuales se organizan de acuerdo a las directrices de la
norma técnica y las evaluaciones realizadas por el equipo del programa, el/la adolescente
y su familiar responsable.

Una vez que elfla adolescente se encuentre en la etapa nimero tres, se realiza el Egreso
del Pregrama y con ello se da inicio a una nueva fase la que se denomina “Seguimiento”.

En el Seguimiento se busca evaluar la mantencidon de los objetivos terapéuticos

propuestos, entregando estrategias de apoyo en caso de que se presenten dificultades.
Esta etapa y las acciones a seguir, quedaran establecidas al inicio del proceso y seran
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compartidas con el/la adolescente y su familiar responsable. Cabe sefialar que esta fase
tendra una duracién de 12 meses a partir del mes de Egreso.

PROCEDIMIENTO

El Seguig_niento contempla las siguientes acciones por parte del Equipo tratante:

Consulta de Salud Mental: E| objetivo de las mismas cosiste en evaluar, de manera
breve, el estado actual de los usuarios y situaciones especificas producidas a lo largo del
tratamiento. Esta intervencién es de tipo individual y puede ser realizada por cualquiera de
los integrantes del equipo. Esta destinada tanto a los usuarios como a sus familias.
incluye recogimiento de informacion, indicaciones terapéuticas, solicitud de informacion,
evaluaciones clinicas de diagnéstico, etc. Con una frecuencia de 4 veces por semana, con
duracion aproximada de 30 minutos. (Trabajadora social, Terapeuta Ocupacional, Técnico
de Rehabilitacion)

Consulta Psicolégica: En esta fase, todos los adolescentes deberan contar con
entrevistas psicolégicas semanales orientadas al diagnostico de salud mental general,
_situacion afectiva, emocional, cognitiva y de consumo. Incluye la aplicacion de
instrumentos diagnéstico tales como, anamnesis, test psicolégicos, y diagnoéstico de
consumo, con sesiones minimas de 45 y 30 minutos respectivamente. (Psicéloga)

Consui.a Psiquiatrica: Todo adolescente debe contar con atenciones psiquiatricas en i
esta fase, en lo posible cada 15 dias, con una duracién de 30 minutos, de acuerdo a
necesidades del caso. Principalmente para aquellos que han iniciado tratamiento
farmacolégico orientado a la evaluacion del estado general de salud de los jovenes,
evaluaciéon de co morbilidad fisica o mental, diagnéstico de consumo, y evaluacion de la
pertinencia de tratamiento farmacoldgico segun sea el caso. (Medico psiquiatria).

Visitas Domiciliarias: Tiene como objetivo la comprension en terreno y fuera del ~
contexte clinico, de la situacion familiar y social del adolescente y su familia. Esta visita es
una visita planificada y concertada con la familia, con un objetivo especifico y no debe ser |
confundida con ofras intervenciones en terreno. Estas intervenciones tendran una ‘
duracién aproximada de 30 a 45 minutos y se realizaran 1 vez al mes. (Trabajadora
Social, Terapeuta ocupacional, Técnico en Rehabilitacion)

Las acciones del seguimiento se distribuiran de la siguiente manera:

— Al Primer Mes (dos atenciones cada quince dias)
— A Segundo Mes (una atencién mensual)
— Al Tercer Mes (una atencién mensual)
— Luego de ello se realizara una atencion cada sesenta dias (quinto, séptimo,
noveno y duodécimo mes)

En caso de que durante el Seguimiento, se produzca alguna situacién compleja donde
el(la) usuario(a) y/o su familiar responsable demanden orientacién y/o apoyo por parte del
equipo, ésta se le brindara de manera oportuna, independiente de la calendarizacién de
las atenciones acordadas.
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PROTOCOLO DE EVACUACION Y EMERGENCIAS

~rocedimiento en caso de Sismo

Se instruira la evacuacion de forma ordenada, de todas las personas, las cuales
deberan alejarse de los ventanal es y paneles, para prevenir accidentes por
desprendimiento y/o caida de materiales sobre ellos.

En caso de percibir inestabilidad al caminar y/o mayor envergadura de movimiento
teldrico, se indicara a las personas colocarse en posicion fetal a un costado de un
mueble con altura suficiente para proporcionar el angulo de vida, para brindar
mayor proteccion.

Al cesar el movimiento teldrico, se procedera a evacuar, con precaucion del
edificio, y elegir una zona libre de peligro.

Finalmente se realizara un conteo de las personas evacuadas, con el fin de
chequear que todas estén presentes y pesquisar posibles ausencias. Y junto de
ello, se les solicitard que esperen con serenidad las instrucciones del personal a
cargo.

En caso de vivenciar un sismo de magnitud importante y existiendo linea telefénica
disponible, cada usuario podra llamar brevemente a un familiar (siendo el principal
objetivo conocer de la situacién de los mismos, disminuyendo sus niveles de
angustia)
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Dependiendodelahoradelsucesoydeevaluarpreviamente, laausenciadepeligro  (ya
sea fisico o de seria descompensacién emocional) se tratara de comunicar a los
adultos responsables, de lo contrario el centro trasladara a los adclescentes

* El/la adolescente podra trasladarse a su domicilio.

"ROCEDIMIENTO EN CASO DE INCENDIO

La persona quedes cubre el incendio debe comunicarlo de manera urgente a
cualquier miembro del equipo.

El equipo procedera de forma inmediata a dirigirla evacuacién de las personas
hacia una zona segura, y tomara contacto con Bomberos al fono 132, entregando
los antecedentes del incendio. También se debe contactara servicio de ambulancia
de urgencia. : -

El equipo determinara al miembro mejor capacitado, siempre que la intervencion
no con lieve peligro, (amago de incendio), para intentar controlar la situacién con el
equipamiento adecuado (extintores). En caso de que la situacion no pudiese ser
<ontrolada por éste, todo el personal deberd abandonar hacia la zona de
seguridad estipulada para los/las adolescentes.

La evacuacion se realizara por cualquiera de las dos entradas del recinto, teniendo
especial cuidado de prevenir riesgo de quemaduras por parte de los miembros del
equipo y de las personas a cargo.

En caso de que se incendien las prendas de vestir de una persona, se debe hacer
rodara la persona por el suelo, o taparla con alguna tela no inflamable que ahogue
las llamas .Luego de ello esperarla atencion de los especialistas.

El personal a cargo debera esperar en la zona de seguridad junto al resto de las
personas, a miembros de la Compaiiia de Bomberos contactada; y una vez que
estos ingresen al recinto, el personal debera esperar las indicaciones de los
especialistas.

_:> caso de quedar atrapado en el incendio:

Si la via de evacuacién se encuentra obstaculizada por el incendio se debe
localizar una salida alternativa.

En caso de tener que atravesar una cortina de humo, si no existe la certeza de que
se puede alcanzar la salida, no se debe proceder.

5i el humo generado por el incendio, obstaculiza la visual, se debe avanzar en

posicién de gateo y proteger las vias respiratorias con un pafiuelo o prenda de tela
himeda.

Si no es posible efectuar la salida del recinto, se debe buscar una ventana, donde
se pueda ser visible para las personas que se encuentran fuera del recinto o
localizar un teléfono para facilitar la localizacién exacta.

i el incendio esta localizado en una habitacién, se debe impedir, siempre que no
implique riesgo, que el humo avance e invada las dependencias donde se
encuentre. Para ello se deben tapar todas las rendijas por donde esté penetrando
el humo, se pueden utilizar prendas de vestir, ojala hiimedas, ya de mas se debe
pedir auxilio.
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PROTOCOLO DE SUGERENCIAS Y RECLAMOS.

Objetivas
— Proporcionar un guia formal de procedimientos a seguir al recibirlas sugerencias y
reclamos de los/las adolescentes del Programa.
— Informar y definir las acciones adecuadas para la resolucion de la informacioén
vertida por los/las adolescentes del Programa.
Beneficiarios
Podran presentar sugerencias, quejas y/o reclamos, todos los/las adolescentes del
Programa, al igual que sus familiares. También podran hacerlo otros organismos externos
y/o colaboradores del centro.
Responsables
E! equipo del programa sera el encargado de [a recepcion de Ia informacion.

Definiciones

Sugerencia: ldea que una persona o colectivo aporta al centro para la mejora del servicio
prestado.

Reclamo: Muestra de insatisfaccion sobre aspectos del servicio, ya sean prestaciones,
trato, organizacion, etc.
Procedimiento

El equipo a cargo del Programa facilitara al interesado las vias establecidas para la
presentacion de la sugerencia/queja y/o reclamo.

La Direccion del Centro, establecera |la calendarizacion de las reuniones para revisar las
sugerencias/quejas y/o reclamos que este instrumento contenga.

Respoi:sables por area
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E! Prog.«:na, una vez recogida la demanda, debera canalizar la a través de los miembros
el equipo dependiendo del area al cual corresponda la informacién vertida por la persona
u organismo externo.

Area administrativa: Técnico en rehabilitacion y/o Coordinador(a).
Area interventora/clinica: Profesionales y/o técnicos

Area organizacion: Coordinador(a).

Otros servicios del centro: Directora

La resolucién de las sugerencias, quejas y/o reclamos, sera gestionada, segin area
sefialada, por el o la responsable de ésta, quien determinara las acciones a seguir y los
plazos de ejecucion.

Seguimiento de la resolucion.

Una vez resuelta la solicitud, el o la responsable del &rea cuestionada, notificara la
resolucian al interesado y en un plazo de 15 dias a partir de dicha notificacién, contactara
dl demariuantz para corroborar si la resolucién ha sido satisfactoria o no.

Si la solicitud es por un reclamo, y el o la demandante no queda satisfecho(a) con la
resolucién y existe una entidad superior que puede hacerse cargo de tomar la decision, se
le explicaran al interesado las acciones necesarias para continuar con el reclamo.

Una vez que se dé por finalizado el proceso, toda la documentacidn que se genere
(solicitud, documentacioén justificativa, comunicaciones, resolucion, etc.) sera registrada y
archivada.

3. RECURSOS HUMANOS
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Profesion u
oficio

Nombre

Cargo

Horas Semanales destinadas

al programa

Atencio
n
Directa

(1)

Trabajo
Equipo y
Administraci
on (2)

Horas
(1+2)

Aros de
Experien
cia
Téchica

Funciones

Trabajadora
Social

Maria Eugenia
Carrasco Silva

Directora
Técnica

11

11

11 afios

Responsable
Técnico del
Programa.
Supervision,
asesoriay
acompanami
ento al
Equipo, velar
por el
cumplimiento
de las
Normas
Tecnicas.
Cautelar el
adecuado
uso de
medicamento
s.

Velar por el
correcto
registro de
los datos y la
informacion
estadistica.

Psicéloga

Marcela
Montenegro

Psictloga

33

11

44

10 anos

Encargada
de
coordinacion
de los
procesos de
intervencion
individuales

Evaluacion y
de entrevista
de ingreso.

Promover la
modificacion
de factores
psicolégicos
asociados al
consumao.

Realizar
Psicodiagnos
tico.

Aplicacién de
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bateria TEST
psicoldgicos.

Participacion
directa en
elaboracion
de PITL

Visitas
domiciliares
en dupla
psico-
sociales.

Trabajadora
Social

Mobnica
Riquelme
Gonzalez

Trabajadora
Social

33

11

Realizar
entrevista de
ingreso de
usuario.

Responsable
dela
coordinacion
con la red.

Realizar
diagnosticos
sociales,
evaluar de
dinamica
familiar,
brindar
atencién a la
familia y
usuarios.

Responsable
de talleres
psico-
educativos.

Fortalecer {a
red de apoyo
de los
usuarios
(familia/fcomu
nidad).

Visitas
domiciliarias.

Participacion
directa en
elaboracion
de PITI.

Desarrollar
objetivos
terapéuticos
en el area de
integracion
social.

Realizar
diagnodsticos
en el area de
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Terapeuta
Ocupaciona
i

Johana
Fuentes
Capetitlo

Terapeuta
Ocupacional

14

22

la integracion
social.

Realizar
intervencione
s, individual
y grupal.

Realizar
evaluaciones
. individual y
grupal.

Consulta de
salud mental.

Psicosocial
grupal.

Realizar
visitas
domiciliarias
(sise
requiere).
Participar de
reuniones de
equipo.

Técnico en
Rehabilitaci
on

Silvia Alvarez
Ronddn

Técnico en
Rehabilitacio
n

33

11

44

7 afios

Encargada
de primera
acogida a
jovenes y
familia.

Realizar
acompafami
ento
terapéutico
de los/las
usuarias.

Generar
adherencia.

Visitas de
rescate

Elaborar
talleres
psicoeducati
vOS

Consulta de
salud mental.

Brindar
primeros
auxilio en
caso
necesario

Médico
Psiquiatra

Elaborar
diagnéstico
clinico e
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Médico
Psiquiatra

(Por definir)

intervencion
en salud
mental
especializad
a.

Elaboracién
de informes
médicos para
realizar
derivaciones
a otras
instituciones.

Responsable
de indicacion
y
seguimiento
de
intervencion
farmacolégic
a.

Participar en
la
elaboracién
de analisis
de caso y de
PITI.

Se debe adjuntar Curriculum Vitae de acuerdo al formulario de Anexo A.2 (no se
revisaran curriculum presentados en un formato distinto) del Director del centro, del
Director o Coordinador Técnico/clinico del equipo, de psicdlogo, asistente social,
médico, psiquiatra, terapeuta ocupacional, técnico en rehabilitacién, psicoeducador,
técnico con formacion en intervencion psicosocial o salud mental, de monitores,
tallei:stas, psicopedagogo, educador, profesores, técnico social u otros. Se debe
adjuntar fotocopia simple de Titulo profesional o técnico, asi como de la especialidad,

si corresponde.

NO ADJUNTAR CERTIFICADOS DE CURSOS, CONGRESOS, SEMINARIOS O
SIMILARES

NO ADJUNTAR CURRICULUM VITAE DE APOYO ADMINISTRATIVO

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

_' - R TP

Carrasco Silva

Maria Eugenia

Directora Técnica

2.~ ANTICEDNENTES ACADEMICOS
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2.1.- ENSENANZA MEDIA

~ Colegio San Sebastian, Diciembre 1993

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

s R N N - . INACAP . . _ - SR .

RTINS

' Umver3|dad Autonoma de Chlle

Octubre 2003

3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desemperio del
— cargo en relacion al Programa al que se postula)

“Semina: 10 "Desafios para la Prevencion Vi eltratamlento del consumo de drogas”; La realidad

de Chlle y el mundo en nuestro Bicentenario

o CONAClmsterl del Interior

6 al 8 de Octubre 2010
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Sociedad de Neurogia Pstri y Neurociugi -

30y 31 de Octubre 2003

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

Sélo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico
de dro:ras —alcohol y/o infraccién de ley y/o tematica infanto juvenil. Al especificar
las funciones debe consignarse claramente lo anterior.

Directora Tecnica

e Tratamient rmbultrilteivo Medio ir'i’ ]

" 01 Febrero 2013 T A fa fecha 28 Mayo 2015

Velar por el correcto cumplimiento del programa terapéutico. Supervisar y asesorar
técnicamente al equipo clinico. Participacion en reunién PITL. Velar por el correcto registro
=€ datos e informacién estadistica y cautelar por el adecuado uso y administraciéon de
medica. :ontos.

:
i‘gpd : a ' B T S : ' ' 1
:

Responsable de |a ejecucion técnica y correcto funcionamiento de los programas,
brindando asesoria técnica a los equipos; Responsable de velar por la calidad del servicio
entregado a las y los usuarios, de acuerdo a la normativa y orientaciones vigentes; velar
por el correcto registro de datos e informacién estadistica y cautelar por el adecuado uso y
adminiciracién de medicamentos.

- Encargada Integracion Social _




M”' Tratamlento Rehablhtacmn e Interacmn Somal _ B

0o 2005 [ 31 de Diciembre 2012

fesaonalacargo de la |mplementai6n jeucmn de Proyectos de Integracnon
de los Centros de Tratamiento en Convenio 1y 2.

Coordinacién de Equipos Multidisciplinarios de Centro de Tratamiento Convenio 1y 2, enla
implementacion de programas de Integraciéon Social.

o ASIS“ente Somal Encargada Convenlo CONACE FONASA MINSLSub coordunadora
Prorama Multlfamlllar

Encargada de Ios planes de tratamiento CONACE FONASA MINSAL atenciones a lasflos
usuarios y sus familias, talleres psicoeducativos, consultas de salud mental. Trabajo con
adolescentes derivados de juzgado por la ley 19366. Subordinacién de programa ecoldgico
nultifamiliar para las dependencias.

() Replicar tablas cuantas veces sea necesario

| rra enia Carrasco Silva un13.0.347-3 con fecha 28 “ la 2015, declaro
mi intencidn participar en Programa PAI- ML CT Bellavista como Directora Técnica.

- 28-05-2015




CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES




o Marcela Andrea _ |

Psicdloga

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Li Luis Cruz Martinez, Calama
Diciembre, 1896

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR
Psicél ]
niveri Catélica del Norte |

16 junio de 2005

4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACIfACION Y SEMINARIOS.

(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempeiio del
cargo en relacion al Programa al que se postula)

“Perspectiva de Género, Construccién de Femeneidad y Masculinidad™

" Servicio Nacional de Droga Alcohol, SEN
Santiago
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oviembre, 2013

“Seminario Patologia Dual’

~ Servicio Nacional de Drogas y Alcohol, SENDA
Santiag

‘Seminario Tratamiento y Prevencion de consumo de drigas’

“Servicio Nacional de Drogas y Alcohol, SENDA
Santiago

" Octubre, 2010

| Diplomado
adolescentes infractores de ley con consumo problematico de drogas y alcohol y/o otros
| trastorno de salud mental’.

~ Universidad Mayor
Antoa sta

"Noviembre, 2017 a Enero, 2008

“Intervencion en tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social en poblacién de

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

Sélo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico
de drogas —alcohol y/o infraccién de ley y/o tematica infanto juvenil. Al especificar
las fun.'*;i_ones debe consignarse claramente lo anterior.

_ Psicéloga

Centro de Tratamiento Bellavista

R o ot W T VY . O . _ L L L

TR R St O | T L . - . [ . R ) . .
o Programa Adolescentes Infractores de Le

04 de febrero de 2014 Hasta lafecha




Zvaluacion psicologica y psicodiagnosticos, consulta Psicolégica a usuarios y/o familia,
Psicoterapia Individual a usuarios y Psicoterapia Grupal, usuarios y/o familia.

, Psmoloa _

_ Fundamon Tlerra de Eseranza

Evaluacmn psmologlcay pS|cod|agnostlcos consulta P5|colog|ca usuarios ylo familia,
Psicoterapia Individual a usuarios y Psicoterapia Grupal, usuarios y/o familia.

P3|colo a

Centro Amlgable de Saiud COSAM Cerro Navia

Programa Alcohol Dro as Adolescentes

Marzo de2000 o de 2011

Evaluacién sicolégica y psinésticos, Consulta Psicoldgica, usuarios y/o familia,
Psicoterapia Individual usuarios, Psicoterapia Grupal, usuarios y/o familia.

) Evaluaclon psmologlca y pS|cod|agnost|cos Consulta PS|coIog|ca uSUarios y/o fam|lla
Psicoterapia Individual, usuarios, Psicoterapia Grupal, usuarios y/o famitia.

T T R E——
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Evaluacion psicoldgica y psicodiagnésticos, Consulta Psicolgica, usuarios y/o familia,
!

Psicoterapia Individual, usuarios, Psicoterapia Grupal, usuarios y/o familia.

_ | L - |
o ~ Fundacién Tabor S
o Programa “Berit Shalom” _

Noviemr [ Mayo2007 |

Evaluacion psicoidgica y Psicodiagnostico, Consulta Psicolégica, usuarios y/o familia
Psicoterapia Individual a usuarios, Psicoterapia Grupal, usuarios y/o familia.

™) Replicar tablas cuantas veces sea necesario

Yo, a Andrea ontenegr Pse, Rut 1.17.489-7, on fecha 28 de Mayo del
2015, declaro mi intencidon de participar en Programa PAl M-L CT Bellavista como
Psicologa Clinica.

b dale

E

28-05-2015
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES |

Gonzalez




. o Monica Makarena

ocial

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

" English College, Talagante
Diciembre, 2006

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

Licenciada en Trabajo Social, Titulo de Trabajadora Social

~ Universidad Auténomade Chile |

31 de julio de 2013

4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indicar sdlo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempeiio del
cargo en relacion al Programa al que se postula)

“Entrevista Motivacional"

Servicio Nacional de Drogas y Alcohol, SENDA

Santiag




" Septiembre, 2014

~ Marzo, 2014

“Habllltamon en competenmas para la mtegrac:lon Socnal con Adolescentes

Servicio Nac|ona[ de Drogas y Alcohol, SENDA
Santlao

| Mayo 2015 '

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

- Solo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico
de drogas -alcohol y/o infraccion de ley y/o tematica infanto juvenil. Al especificar
las funciones debe consignarse claramente lo anterior.

gi 7 - j B Traa_doa ocial _ S ._ - .

' ProgramaAdoIescentes Infractores de Le

duSeptlembrede 2014 T Hasta la fecha

Entrevista de ingreso, responsable de la coordinacion con la red, realizar diagnosticos
sociales, evaluar de dinamica familiar, brindar atencién a la familia y usuarios, responsable
de talleres psico-educativos, fortalecer la red de apoyo de los usuarios (familia/comunidad)
y Visitas domiciliarias.

(*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario




El
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i
' Yo, Ménica Makarena Riquelme Gonzalez, Rut 17.265.931-4, con fecha 28 de Mayo del ‘
2015, declaro mi intencién de participar en Programa PAlI M-L CT Bellavista como ;;
Asistente Social. ;3
28-05-2015 :
|
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

~ Técnico en Rehabilitacién

2- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

* Liceo Gran Bretafia, Santiago
Diciembre 1984

Z.2.- ENSENANZA SUPERIOR




_ Técnico en Prevencion y rehabilitacién de personas con dependencias a drogas
LA B B ~ Universidad Santiago de Chile =~ S

A

07 Mayo de 2008

~ Auxiliar paramédico de Enfermeria

" Ministerio de Salud publica, SSMO |

~ 16 junio 19988

3.. GRADOS ACADEMICOS.
- g . s

4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS. j

(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempeiio del
cargo en relacion al Programa al que se postula)

| Seminario “Miradas entorno a la Residencia y al Tratamiento en Adolescentes Infractores de
Ley con consumo problemético de drogas”

" Fiscalia Oriente

para la prevencion y Rehabilitacién de Drogas y Alcohol. SENDA

Noviembre, 2013

“Capacitacién de Monitoras de Genero’

i Pograma ChiIAcoge




- “Capacitacién de Monitores de Familia” | |

) OEPeviee

" _ Ierveiénga en atlogiaduai y trastorno de personalidad” B

E.- EXPERIENCIA LABORAL.

Sélo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico
de drogas —alcohol y/o infraccion de ley y/o tematica infanto juvenil. Al especificar
las funciones debe consignarse claramente lo anterior.

L _ _ Técnico en rehabilitacion de drogas y alcohol _
s CT Bellavista _ , :
_— S ~ Programa infractores de Ley S T

Marzo 2013 _ _ Hasta la Fecha

R T TR RN

Encargada de primera acogida a jovenes y familia, consulta de salud mental usuarios y
familia, Talleres sociceducativos usuarias y familia, visitas de rescate.

Técnico en rehabilitacion de drogas y alcohol

CT Bellavista

Programa Residencial Mujeres -

2 i~y g

Talleres sooeiifi,ucacin farmacoléic,iién
rutina diaria, entrega de farmacos y Visitas Domiciliarias.

Técnico en rehabilitacion de drogas y alcohol

- ] Centro Arena 7 - ,
Programa Adolescentes con consumo de drogas

Junio, 2010 :
68

Octubre, 2009




cnico en reabilitcic’: -. - -

Programa Residencial Infractores de Ley.

K3 o

ocioeducativos usuario itas Domiciliarias, supervision rutina diaria y
| administraciéon de Farmacos.

) Replicar tablas cuantas veces sea necesario

Yo, Sylvia Ximena Alvarez Rondon, Rut 10.532.902-4, con fecha 28 de Mayo del 2015,
declaro mi intencion de participar en Programa PAl M-L CT Bellavista como Técnico en
Rehabilitacion.
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES
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Terapeuta Ocupacional

Z.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Diciembre, 2000

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

T
|
R R o -

7 Lice’nciat en Ciencias de la Ocucién Humana, Titulo de T #ta Ocupacional

Val i )

4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS. L:
(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempeiio del

cargo en relacién al Programa al que se postula)

" Diplomado en Rehabilitacion Psicosocial Comunitaria

|
. il




P

Ser\ncm Nacmnal de Drogas y Alcohol, SENDA
__Santiago.

"Mayo 2015

5.- EXPERIENCIA LABORAL.

Sélo cuonsiderar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico
de drogas —alcohol y/o infraccién de ley y/o tematica infanto juvenil. Al especificar
las funciones debe consignarse claramente lo anterior.

Terapeuta Ocupaclonal
CT Bellawsta 7
Pro rama Adolescentes Infractores de Le

Realizar diagnésticos en el area de la integracién social, realizar intervenciones individuales
y grupales, realizar evaluaciones, individual y grupal, consulta de salud mental, psicosocial

ulil £ S R L . [ T

B __Terapeuta Ocupacional _

“CT Bellavista

T E TRy 5

cn e ———_———T

T T Y b gppr——




Programa Residencial Mujeres

Desarralla objetivos terapéuticos en el area de la integracion social, desarrollar diagnostico
en el area de la intervencién social, realiza evaluacion de Terapia educacional, intervencion
individual y grupal, participacion en reunién de equipo, realiza visitas domiciliarias si es que
se requiere.

— Terapeuta Ocupacional
~ COSAM Maipii__

Programa de Rehabilitacién Psicosocial Adolescentes y Adultos”

~ Marzo, 2008 7 7 Diciembre, 2013 _ __
Coordinacion con equipo rsecto iiogrupales, comunitarias y recreativas,
coordinacion y gestion en Red respecto de la Institucidon, coordinacién y gestion en Red
respecio de casos, insercién, responsable de evaluacion, ingreso, plan de rehabilitacion,
seguimienio y alta terapéutica de los usuarios del programa y gestién en dupla para apoyo
familiar e intervencién en domicilio.

(*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario

Yo, Johana Daler Fuentes Capetillo, Rut 15.069.441-8, con fecha 28 de Mayo del 2015,
declaro mi intencion de participar activamente en Programa PAl M-L CT Bellavista como
Terapetita Ocupacional.

T 28-05-2015

-

A A |
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

gdl-?.w
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2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- ENSENANZA MEDIA

3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempeiio del
cargo en relacion ai Programa al que se postula)




H
i
5.- EXFERIENCIA LABORAL.

36lo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico
de drogas —alcohol y/o infraccion de ley yfo tematica infanto juvenil. Al especificar :
las funciones debe consignarse claramente lo anterior. ;
CT Bellavista _ %
olescentes Infractores deley |
g

y I
3

onsuil Psiouiatrica usuarios, elaborar diagnéstico clinico e intervencién en salud mental
especializada, elaboracion de informes médicos para realizar derivaciones a otras ;

instituciones, responsable de indicacién y seguimiento tratamiento farmacolégico. |
i
|




Consulta Psiquiatrica usuarias, elaborar diagnostico clinico e intervencion en salud mental
especializada, elaboracién de informes médicos para realizar derivaciones a otras
instituciones, responsable de indicacion y seguimiento tratamiento farmacolégico

Consulta Psiquiétrica usuarias, elaborar diagnéstico clinico e intervencion en salud mental
especializada,elaboracion de informes médicos para realizar derivaciones a otras
instituciones
Responsable de indicacién y seguimiento tratamiento farmacolégico
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CURRICULUM VITAE DE LOS RECURSOS HUMANOS

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

2.1.- EH®ENANZA MEDIA

4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempeiio del
cargo en relacién al Programa al que se postula)
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5.- EXPERIENCIA LABORAL.
1 Solo considerar antecedentes vinculados a tratamiento de consumo problematico
! de drogas —~alcohol y/o infraccion de ley y/o tematica infanto juvenil. Al especificar
a _las funciones debe consignarse claramente lo anterior.
|

- {*) Replicar tablas cuantas veces sea necesario

80




2.1 Programa de Autocuidado

Programa de Autocuidado

La concepcion de Tratamiento del Consumo de Drogas y Alcohol, asi como del
tratamiento en salud, ha ido variando a lo largo de la historia, desde un modelo mas bien
medico hacia una mirada biopsicosocial.

Este cambio en el concepto del sujeto atendido, implica nuevos desafios, entre ellos, una
nueva forma de mirar el fendémeno del consumo, con la multicausalidad de factores que lo
determinan.

~os profesionales y equipo técnico se encuentran expuestos a un nivel de desgaste que
puedan llegar al agotamiento profesional o sindrome de Burnout, entendide este como un
padecimiento que a grandes rasgos consistiia en la presencia de una respuesta
prolong=da de estrés en el organismo ante los factores estresantes emocionales e
interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye fatiga cronica, ineficacia y
negacién de lo ocurrido. '

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, el Centro Bellavista para su autocuidado se
wlantea el siguiente

Objetivo General;

Generar instancias de reflexion y recreacién para disminuir los niveles de estrés laborales
de los profesionales del equipo que trabaja en Programa PAl M-L Infractores de Ley de
Centro Bellavista”

Objetivos Especificos:
Fortalecer las necesidades de autocuidado

Es por ello que se proponen las siguientes actividades administrativas y de ejecucion, las
que setan planificadas al inicio del afio, estas Ultimas contemplan actividades semanales
y mensuaies, durante todo el afio.

1. Espacio fisico adecuado: Uno de los requisitos para el cuidado del equipo
consiste en contar con infraestructura suficiente y espacio fisicos apropiados para
la atencion de los (as) adolescentes y para el trabajo en equipo.

2. Material fungible disponible: El personal debera contar con material de oficina
disponible para el adecuado ejercicio de su profesion.

3. Manual de induccién: Como una forma de autocuidado, se contempla la entrega,
al momento de incorporarse al centro, de un manual de induccién que contempla
el funcionamiento y reglas internas del centro, como una forma de facilitar la
incorpeoracion del funcionario.

4. Manual de Organizacion y funciones del cargo: Se contempla, al momento de
& incorporacién de los funcionarios ai centro, la entrega de un Manual de
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arganizacion y funciones, donde se describe claramente ta funcion de cada uno de
i0os empleados que se incorporan al centro.

5. Protocolos: Otra forma de autocuidado consiste en la existencia de protocolos
para el abordaje de situaciones complejas, lo que facilita al funcionario el
desempefio ante situaciones conflictivas, ayudando a disminuir el desgaste que se
genera ante este tipo de situaciones.

ACTIVIDADES DE EJECUCION.

Aplicacién cuestionario deteccion de autocuidado: Se realizara una encuesta para
detectar necesidades sentida respecto del autocuidado de los trabajadores,
consultando por aquellas actividades que les resultan importante trabajar. (Una vez al
Afo).

Aplicacion encuesta necesidades capacitacion: Un tema relevante, considerando
con = parte del autocuidado por el Centro Bellavista, consiste en la necesidad de |
capacitacion de los equipos. Dando cuenta de las necesidades planteadas por los §§
funcionarios. Se aplicara una encuesta dos veces al afio {(en los meses de marzo y "
agosto)

Auto capacitacion: Continuando con la importancia de capacitacién en los equipos, ﬁ
se trabajara en dos lineas. A.- Una de ellas es la asistencia (facilitando el permiso por |
parte de la institucién) para la participacion en seminarios y cursos impartidos desde ’
SENDA vy la otra a través de auto capacitacion en cada uno de los equipos. Para ello

se propondran temas y cada uno de los miembros del equipo, de acuerdo a su

especificidad, capacitara al resto en uno de los temas propuestos. (Segun calendario

SENDA)

Celebracién de cumpleafios de cada uno de los integrantes del equipo: Otra de
las actividades de autocuidado consistira en la celebracion de los cumplearios de cada
uno de los miembros del equipo, como un acto de camaraderia.(Segun la fecha que
corresponda la celebracion)

Espacios de almuerzo saludable: Los integrantes del equipo dispoiien de un espacio
habilitado para almorzar. En dicho espacio no debera hablarse de trabajo. Se
implementara un sistema de penitencias para el que interrumpa dicho
acuerdo.(Diario).

Reuniones clinicas semanales: Un espacio de vital importancia para el autocuidado
consiste en la implementacién de reuniones clinicas, principalmente en el abordaje de
casos de alta complejidad. Dichas reuniones se realizaran una vez por semana, en
ellas se realizara abordaje y orientacion respecto del proceso del o la adolescente.

Jornadas mensuales de autocuidado: Consiste en realizar mensualmente una
jornada de un dia, en el que se incorpore un espacio de reflexién y un espacio de
recreacion para el Equipo.

3. INFRAESTRUCTURA (Solo PAI ML y PR)

Se debe presentar una Declaraciéon Jurada en formato adjunto que dé cuenta de los

espacios fisicos.




I

Declaracion Jurada de Infraestructura

Yo Ana Maria Huerta Pérez, Rut 05.381.375-5, en mi calidad de Representante Legal
Servicios Ana Maria Huerta Pérez. Declaro que la infraestructura sefialada en el formato
adjunto refleja fielmente los espacios fisicos con que cuenta el Centro de Tratamiento CT
Bellavista PAl M-L, en la actualidad.

Presen | Uso Exclusivo Nimero
- cia
Si Si No
7 Sala/s ue atencion individual X X 4
L Sala/s de atencion grupal x X 2
Sala/s de atencién familiar X X 2
Espacios habilitados para talleres y X x 4
- actividades deportivas
Espacios de descanso X X 1
Cocina y comedor separados de los | x ) ¢ 1
o espacios comunes
Barios diferenciados para personas X b ¢ 3
I usuarias y equipo
P 3afios diferenciados para personas X X 2
o usuarias hombres y mujeres
- Sala de espera X X 1 [
Sala para el equipo X X 1 |
Lugar seguro para el almacenamiento | x X 2 §g
— de medicamentos, material clinico y
. de prims=ros auxilios .
Dormitorios con espacio y nimero de '
camas acorde al nimero de planes al ' 1
[ que postula, separados para hombres Ij
" mujeres si corresponde, |
Otros, especificar 3

- , Firma representante legal
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