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2.-  Que, para tales efectos y para cumplir con los objetivos y funciones senaladas
en el articulo 19 letra j de la Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion 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
sicotrdpicas y alcohol.

3.-  Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol licité publicamente a través del portal www.mercadopublico.cl, bajo el
ID 662237-27-LP14, la compra de meses de planes de tratamiento para personas con
consumo problematico de drogas y alcohol, para el periodo 2015-2016, cuyas Bases
Administrativas y Técnicas- y sus respectivos Anexos- fueron aprobadas mediante la
Resolucion N° 180, de fecha 26 de junio de 2014, de este Servicio.

4.-  Que, en el referido proceso de licitacion, mediante Resolucién Exenta N° 3928,
de 11 de diciembre de 2014, de este Servicio, adjudicé la propuesta publica y declaré
desiertas las siguientes lineas de servicio N° 1, 7, 14, 15, 17,18, 19, 20, 21, 23, 24,25,
32, 34, 35, 36, 37, 39, 46, 56, 62, 63, 64, 65, 68, 69, 70, 71, 73, 76, 78, 84, 90, 96, 98,
102, 104, 110 y 112, de la Licitacion Publica convocada a través del portal
www.mercadopubilico.cl, ID N° 662237-27-LP14.

5. Que, resulta indispensable para este Servicio, cubrir las necesidades de
tratamiento y rehabilitacion para personas con consumo problemético de drogas o
alcohol, respecto de aquellas lineas de servicio que fueron declaradas desiertas, entre
las que se encuentra la linea de servicio N° 56, que corresponde a la contratacion de
meses de planes de tratamiento que deben ejecutarse en la Regién del Biobio, en
modalidad “Plan de Tratamiento Residencial Especifico para Mujeres Adultas”.

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 Rehabilitacién para el Consumo de Drogas y Alcohol, y
la ONG DE DESARROLLO MIRABAL han celebrado un Convenio de prestacion de
servicios para la compra de meses de planes de tratamiento para personas con
consumo problematico de drogas y alcohol, para el periodo 2015-2016, respecto a la
linea de servicio N° 56, 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 L), de su Reglamento.

7.- Que, ademas, concurre en la especie la causal de trato o contratacién directa
consagrada en el articulo N° 8, letra d), de la Ley N° 19.886, esto es, “si sdlo existe un
proveedor del bien o servicio”.

8.- Que, en este contexto, 'y de acuerdo a la informacién técnica disponible,
proporcionada por el Jefe del Area de Tratamiento de este Servicio, - concordante con
lo sefialado por el Dr. Raul Flores Cartes, Jefe del Departamento de Salud Puablica y
Planificacion Sanitaria de la Secretaria Regional de Salud de la Region del Biobio
mediante correo electrénico de fecha 9 de septiembre de 2015- solamente existe, en la
referida Region, una entidad privada que ejecuta meses de planes de tratamiento en
modalidad residencial especifica para mujeres, correspondiendo a la ONG de
Desarrollo Mirabal.

Esta entidad cuenta con un programa terapéutico que responde a la complejidad del
trastorno por dependencia que se requiere atender, y se le ha otorgado la autorizacion



sanitaria correspondiente, a través de la Resolucién Exenta N° 5412, de 02 de julio de
2015, de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Regi6n del Biobio.

9. - Que, existe variada evidencia que reconoce que el género es un hecho diferencial,
y que para la intervencién de personas que presentan consumo problematico de
sustancias se requiere entregar atencidn terapéutica a través de un programa
personalizado y estructurado que considere las variables de identidad y normas de
genero, como marco tedrico a la base, incorporando actividades terapéuticas que
posibiliten la conciencia de problema personal, en un contexto social y cultural, para
lograr eficacia en las intervenciones.

Es asi que avanzar en planes de tratamiento que permitan que mujeres adultas en
cualquier circunstancia o situacion, incluido en estado de embarazo, con y sin hijas o
hijos, ingresen a un programa de tratamiento y rehabilitacién del consumo problematico,
derribando de esta manera una de las barreras de acceso mas complejas para el
proposito de un cambio en esta poblacion.

El plan residencial se constituye un conjunto de intervenciones y prestaciones que se
realizan en un régimen de internacién de 24 horas, preferentemente en una modalidad
de comunidad terapéutica, para obtener el logro de los objetivos terapéuticos,
destinado a mujeres adultas con diagnéstico de consumo perjudicial o dependencia a
sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no, con compromiso
biopsicosocial severo (multiples tratamientos previos, consumo y/o trafico en miembros
de la familia, sin red de apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico severo
compensado, percepcion disminuida o ausente de autoeficacia).

El nivel de especificidad requerido para implementar centros de tratamiento
residenciales especificos para mujeres, tanto a nivel programético, de competencias y
conformacion de los equipos profesionales, como a nivel de las caracteristicas
infraestructurales y de equipamiento que se debe disponer, ha determinado la
imposibilidad de disponer de dicha oferta en todas las regiones del pais-como en la
Region del Biobio-, no obstante los procesos licitatorios realizados por este Servicio y
las gestiones realizadas para instalar dispositivos publicos de tratamiento residencial
especifico para mujeres.

10.- Que, en mérito de lo anteriormente expuesto, habiéndose realizado una licitacién
publica previa en la que no se recibieron ofertas para la linea de servicio N° 56, siendo
indispensable la contratacion para este Servicio Nacional, y tratandose la ONG de
Desarrollo Mirabal del Gnico proveedor del servicio requerido, procede la dictacion del
presente acto administrativo que autoriza la contratacion por trato directo y aprueba el
convenio de prestacion de servicios suscrito con fecha 1° de octubre de 2015 entre la
ONG de Desarrollo Mirabal y el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Aicohol.

ser complementada, indicando que la personeria de Valentina Zufiga Mancilla,
también consta en el Acta de Directiva de ONG de Desarrollo Mirabal, de fecha 2
febrero de 2014.

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Autoricese la contratacion
directa y apruébese el Convenio de prestacion de servicios, celebrado con fecha 1° de
octubre de 2015, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
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Consumo de Drogas y Alcohol, y la ONG de Desarrollo Mirabal para la compra de
meses de planes de tratamiento para personas con consumo problematico de drogas y
alcohol, para el periodo 2015-2016.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, el Convenio de prestaciéon de servicios que se aprueba por la
presente Resolucion, ascendera al monto total de $ 112.935.780.-

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
Resolucién, ascendera durante el afio 2015, a la cantidad de $22.587.156.-

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

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

ARTiICULO TERCERO: EI pago de los servicios que
debera hacer este Servicio a la ONG de Desarrollo Mirabal, 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 Resolucion, 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 ONG DE DESARROLLO
MIRABAL, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO PARA
PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y ALCOHOL, PARA
EL PERIODO 2015-2016

En Santiago de Chile, a 01 de octubre 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 2°, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y ONG DE
DESARROLLO MIRABAL, en adelante la “Entidad’, representado por dofia
VALENTINA AMANDA ZUNIGA MANCILLA, ambos con domicilio en calle Esmeralda
N° 1173, Comuna de Coronel, Region de Biobio, por la otra y de paso por ésta, se
celebra el siguiente convenio:



PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia
de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e ingestion
abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas
afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de la
elaboracion 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 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 cumplimiento de lo dispuesto en la Ley N° 19.886 de
Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios y su
reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, se licité publicamente a través del portal www.mercadopublico.cl, con el ID
662237-27-LP14, la contratacién del servicio objeto del presente convenio.

En el referido proceso de licitacidén, mediante Resolucién Exenta N° 3928, de 11 de
diciembre de 2014, de este Servicio, se adjudico la propuesta publica y declaré
desiertas las siguientes lineas de servicio N° 1, 7, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24,25,
32, 34, 35, 36, 37, 39, 46, 56, 62, 63, 64, 65, 68, 69, 70, 71, 73, 76, 78, 84, 90, 96, 98,
102, 104, 110 y 112, de la Licitacion Publica convocada a través del portal
www.mercadopublico.cl, ID N° 662237-27-LP14. Por tanto es necesario contratar por
via del trato directo, por ser indispensable para SENDA la contratacion de dichos
servicios.

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 personas con consumo
problematico de drogas y alcohol.

Las partes dejan constancia que la propuesta técnica presentada por la Entidad para la
contratacion directa es nueva y se adecua a las exigencias requeridas para el servicio
contratado.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes asimismo dejan constancia que, conforme al
namero 3 de las bases de licitacion aprobadas mediante Resolucion N° 180 de 26 de
junio de 2014, del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, destinara por cada unidad de mes de
plan de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la ley de presupuesto para los
anos 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 sefalan 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 Publica para contratar la compra
de meses de planes de tratamiento para personas con consumo problematico de
drogas y alcohol, para el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA aprobadas mediante Resolucién N° 180, de
26 de junio de 2014, de este Servicio; en adelante indistintamente “bases
administrativas y técnicas”.

2.- La nueva Propuesta Técnica presentada por “La Entidad”, para contratar i{a compra
de meses de planes de tratamiento para personas con consumo problematico de
drogas y alcohol, presentada para la linea de servicio N°56.

3.- Las preguntas y respuestas efectuadas en el proceso de la propuesta publica
correspondiente al ID 662237-27-LP14.

4.- En la Resolucion Exenta N° 3928, de 11 de diciembre de 2014, de este Servicio
que Adjudica la propuesta publica, y declara inadmisibles ofertas y desiertas lineas de
servicios correspondientes al ID 662237-27-LP14.

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 01 de Octubre de 2015 y hasta
el 31 de diciembre de 2016. Durante este periodo, el contratista deberd, a través del
establecimiento de su dependencia, realizar la actividad correspondiente a la linea de
servicio contratada, 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 del establecimiento 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 el precio mensual por cada unidad de mes de plan de
tratamiento, fue reajustado.

Conforme a lo anterior, los precios de los planes de tratamiento, para el afio 2015-
2016, son los siguientes:



Precio | $93.649.- |$270.989.- | $524.312.- | $366.463.- | $627.421.-

Asimismo, las partes dejan constancia que estos precios seran reajustados en el mes
de diciembre de 2015, segun lo dispuesto en el nimero 3 de las bases administrativas
y técnicas.

En consecuencia, el monto total del convenio para el periodo 2015-2016 ascendera a
la suma de $112.935.780.-

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencién 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 los anos
2015y 2016, reservandose este Servicio la facultad de ajustar el nimero de meses de
planes contratados mediante resolucién 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 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 sehaladas en las
especificaciones tecnicas 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).
- Intervencidn psicosocial de grupo.

- Consulta psicologica.



- 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 licité fueron las
siguientes:

1. Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Poblacién General (PAB)

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o dependencia
a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado, donde resalta la
existencia de una actividad ocupacional (laboral o educacional) parcial o total y la
existencia de soporte familiar.

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y rehabilitacién,
corresponde a la necesidad de cada persona. Un panel de expertos sugiere una
duracion aproximada de 6 meses, con una frecuencia de asistencia de 2 dias por
semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracién de 1 a 2
intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o vespertino.

2, Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Poblacién General (PAI)

Este plan estd compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapeuticos, y destinado a personas con diagnéstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o
severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve, sin actividad
ocupacional y con soporte familiar).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento, corresponde a
la necesidad de cada persona, en este caso, un panel de expertos sugiere una duracién
aproximada de 8 meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana, entre
4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracién de 3 a 4 prestaciones por dia.
Ese plan puede ser desarrollado en un horario vespertino.

3. Plan de Tratamiento Residencial para Poblacién General (PR)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, (mdultiples tratamientos previos, consumo en
miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran deterioro,
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con trastorno psiquiatrico severo compensado y una percepcion de autoeficacia
disminuida o ausente).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento corresponde a
la necesidad de cada persona. Un panel de expertos sugiere una duracién aproximada
de 12 meses (estimado), con permanencia de 7 dias, con una jornada terapéutica de 5
a 7 horas cada dia, y una concentracién de intervenciones diarias no menor a 5
(incorpora permisos fines de semana u otros similares).

4, Plan _de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres
Adultas (PAI-PM)

Este plan esta destinado a mujeres adultas, con diagndstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no y cCOmpromiso
biopsicosocial moderado a severo, (especialmente con comorbilidad psiquiatrica o
somatica moderada, sin actividad ocupacional y con algun grado de soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores a 5 afnos puedan ser
acompanadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambulatorio, de
permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual ademéas de brindar el
conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente, que son
recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir las
necesidades de permanencia, tanto para la usuaria como para sus hijas/os, asi como
contar con equipamiento y espacios adecuados para éstos Gltimos, por ejemplo, sala
de juegos y personal de apoyo para su cuidado.

Tanto la duracién del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas deben
corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere una duracion
aproximada de ocho meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a la semana,
entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de 4 a 5 prestaciones por
dia.

5. Plan de Tratamiento Residencial Especifico para Mujeres Adultas (PR-PM)

Este plan esta destinado a mujeres adultas con diagnéstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no, con
compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos previos, consumo y/o tréafico
en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y social, con trastorno psiquiatrico
severo compensado, percepcion disminuida o ausente de autoeficacia). Este plan
permite que las mujeres que tienen hijas/os menores a 5 afios puedan ingresar con
ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en el Centro de
Tratamiento durante las 24 hrs, motivo por el cual ademas de brindar el conjunto de
intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente, que son
recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir las
necesidades de alimentacion, higiene, alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria como
para sus hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios adecuados para la
permanencia de los ninos/nifias, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para la ducha,
mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal especializado para su cuidado.

Tanto la duracion del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas deben
corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere una duracion
aproximada de 12 meses con permanencia de 7 dias, en una jornada terapéutica de 5
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a 7 horas cada dia, y una concentracién de intervenciones diarias no menor a 5
(incorpora permisos fines de semana u otros similares).

La Entidad proporcionara a los beneficiarios todas y cualquiera de las prestaciones que
incluye el plan de tratamiento contratado, sin exigir al usuario algun tipo de pago por las
atenciones que le seran otorgadas.

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra indole o
bien se requiera la realizacién de prestaciones no cubiertas por este convenio, la
persona en ftratamiento deberd ser derivada mediante interconsulta a un
establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar copia de
dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser trasladada a un
centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia opte por esta
alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcién. Para todos los
efectos, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones que no estén
expresamente senaladas en este convenio.

Para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion en el
tratamiento del consumo problemaético de sustancias, la Entidad debera ser participe
de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccion del Servicio de Salud
correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales de red de
alcohol y drogas y/o de salud mental u otras analogas o similares, estar en coordinacién
con la red de Salud General, seguin el funcionamiento del sistema de derivacién y contra
derivacion correspondiente, con el propdsito de facilitar la atencién y resolutividad de
problemas de salud asociados, el acceso a oportunidades de apoyo a la integracion
social y la continuidad de la atencién y cuidados en salud de las personas usuarias de
los programas de tratamiento.

Dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas usuarias, la Entidad
debe contar con un equipo técnico en condiciones de realizar la intervencién
considerando las necesidades de las personas adultas que acceden a este Programa.
La intervencion es de caracter especializado por o que el equipo de profesionales debe
tener formacion, experiencia y caracteristicas personales adecuadas a la intervencion
que se requiere y al perfil de los consultantes, razon por la cual debera estarse a lo
previsto en la clausula sexta del presente convenio.

En razdn de lo anterior, la seleccion del recurso humano en cada uno de los programas
terapéuticos debe considerar las variables como experiencia en tratamiento en
adicciones, enfoque de género y asociacién delito-droga.

Por otro lado, la intervencion requiere de una coordinacién interna del equipo que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente la intervencion, sino que
permita la integracion de los aspectos que el equipo técnico evaltia como esenciales en
la intervencion. El equipo debe promover la interdisciplinariedad y la integrafidad de la
intervencion a través de la incorporacion de profesionales de las distintas disciplinas
(psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social, terapia ocupacional, técnicos, entre
otros).

Para resguardar la estabilidad del equipo terapéutico se requieren practicas laborales
que favorezcan la estabilidad del recurso humano disponible, aspecto que ira en directo
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beneficio del desarrollo del vinculo terapéutico con las personas usuarias, fundamental
en los procesos y resultados terapéuticos.

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 desarrolio del servicio contratado. Saivo
que el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, autorice lo contrario, no se efectuaran cambios en la composicién del equipo
de trabajo.

Si por cualquier motivo, tales como jubilacion, 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 deber4 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, en los casos de los programas PAI-PM y PR-PM, especifico de mujeres, el
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
licitacion, que reemplazara.

De no haber sido posible proponer el nuevo profesional o técnico en ese plazo, se
informara a la Direccion 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 calificacién de la propuesta técnica originalmente presentada por el
contratista, y velara porque el nuevo profesional que prestara el servicio, en su conjunto,
tenga las condiciones requeridas del cargo.

La indicada evaluacién serd presentada por el gestor de tratamiento al Director
Regional correspondiente del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol para su respectiva aprobacién, 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 relacién directa y habitual con menores de edad.

SEPTIMO: DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO

Para garantizar el fiel cumplimiento de las obligaciones del presente convenio, asi
como tambien las obligaciones laborales y previsionales para con sus trabajadores y
multas, la Entidad ha entregado al Servicio una garantia, en los términos sefalados en
las “bases administrativas y técnicas”, consistente en una Boleta de garantia, emitida
por Banco Estado., N° 6664708, de fecha 29 de Septiembre de 2015, por la suma
equivalente al 5% de la totalidad del convenio, correspondiente a $ 5.646.789.- (cinco
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millones, seiscientos cuarenta y seis mil, setecientos ochenta y nueve pesos), con una
vigencia desde el 29 de Septiembre de 2015 hasta el 31 de Marzo de 201 7, a favor del
Servicio Nacional para la Prevencién 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 en las lineas de servicio N° 56.

OCTAVO: DEL PAGO

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién 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,
cuando se cumpla la condicién de persona beneficiaria del D.F.L. N° 1, Libro Il, de 2005
del Ministerio de Salud, y tenga registro mensual en el Sistema de Gestién de
Tratamiento (SISTRAT), de las mencionadas prestaciones en el documento: “Norma y
Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas
Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas y Alcohol”, establecido para
cada uno de los planes de tratamiento y rehabilitacién definidos por el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, conjuntamente
con el Ministerio de Salud.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, pagara a la Entidad, siempre respetando el tope maximo contratado, segtn
cada linea de servicio, y de acuerdo a lo sefalado en el presente convenio.

El proceso de pago a la Entidad se realizara mensualmente, en la medida que el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
reciba las facturas debidamente emitidas y los documentos complementarios que se
exige acompanar a los prestadores. El envio de la respectiva factura, es dentro de los
tres primeros dias corridos del mes siguiente, 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 senale el prestador, si éste asi lo ha solicitado 0,
en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del prestador, el que debera
ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 2, comuna de Santiago. Ante prestadores
regionales, se procederd al retiro del cheque en la Direccidn Regional de Senda que
corresponda, si asi se solicita.

Las facturas deberan ser extendidas a nombre del Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N° 61.980.170-9, direccion
calle Agustinas N° 1235, piso 2, Santiago o en la forma que el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, instruya a futuro. El
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
no pagara facturas que no se encuentren debidamente extendidas, que presenten
enmiendas o esten incompletas, procediéndose a la devolucién 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 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, previa visacion de la factura
correspondiente pagara dentro de los 20 dias siguientes.
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Sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, pagara mensualmente el monto de los meses de planes de
tratamiento que efectivamente fueron realizados por la Entidad considerando el tope
maximo mensual sefalado en el anexo, este Servicio Publico realizara, cada cuatro
meses (durante los meses de abril, agosto y diciembre de 2015 y 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 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 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 dltimos dos arios, los primeros estados de pago
producto del presente convenio deberan ser destinados al pago de dichas obligaciones,
debiendo la Entidad acreditar que la totalidad de las obligaciones se encuentran
liquidadas al cumplirse la mitad del periodo de ejecucion del contrato, con un maximo
de seis meses.

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

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol debera solicitar al contratista, durante la ejecucién 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.

Finalmente, los pagos s6lo podrdn hacerse efectivos una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio y contra
entrega por parte de la Entidad de las facturas correspondiente, y la demas
documentacion correspondiente.

Con todo, los pagos estardn condicionados a los recursos que para este Servicio
Nacional contemple Ia Ley de Presupuestos para el Sector PUblico para los afos 2015
y 2016.
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NOVENO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervisién administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v
Alcohol, realizara la supervisién y el control administrativo-financiero de la actividad
realizada y de la calidad previsional de la persona atendida.

Para ello, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol verificar4 la condicion de beneficiarias de las personas en tratamiento
que hayan sido informadas mediante el Sistema de Informacién y Gestiéon de
Tratamiento (SISTRAT), descontando de la actividad las prestaciones o tratamientos
realizados a personas que no sean beneficiarios del D.F.L. N° 1, Libro I, de 2005 del
Ministerio de Salud. En este sentido, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en ningun caso financiara atenciones
a personas que no sean beneficiarios del Sistema Publico de Salud. 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 proveer
a los beneficiarios de los programas de tratamiento un servicio de calidad.

La mencionada supervisién 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
€n convenio.

De la Asesoria, Supervision y Evaluacién Técnica

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisard, asesorara y evaluard técnicamente en forma periédica el
funcionamiento y operacion de los servicios contratados. Para ello el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol podra contar con
la colaboracién técnica del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de salud y
Secretarias Regionales Ministeriales respectivas, en adelante “SEREMIS’.

Lo senalado precedentemente es sin perjuicio de las facultades de supervisién y
fiscalizacion que le competen al Ministerio de Salud en su rol de autoridad sanitaria y
gestores de red, a través de las respectivas SEREMIS y los servicios de salud.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, pondré a disposicién de Ia Entidad la informacion o contactos con profesionales
y técnicos que resuiten relevantes para la correcta ejecucién 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 Prevencién vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, para su evaluacién, asesoria y
supervision. La programacién de estas visitas sera acordada entre los responsables de
la asesoria y evaluacién de los equipos vy los equipos de las entidades prestadoras,
indicandose quiénes asistiran a las reuniones técnicas y los objetivos de las distintas
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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 Rehabilitacién 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 anaiisis
técnico de la informacion, estara a disposicion de la entidad, el Sistema de Informacidn
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 Evaluacién 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 dltimo 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.

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 Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de Ia Direccién 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 Llenado Planilla de Registros”. Dicha
planilla sera sélo excepcionalmente utilizada y, una vez regularizado el acceso al
software destinado para el registro de la informacion, 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
informacion.
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DECIMO PRIMERO: DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 la entidad 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 la entidad 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 autorizacién sanitaria del contratista, cuando
corresponda.

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

h) Por incumplimiento grave, debidamente calificado, de las obligaciones
contraidas por la entidad, 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 ftrate, no reciba el tratamiento
convenido.

i) Si a la entidad se le hubieren aplicado dos multas en un periodo equivalente a la
mitad de la ejecucién del contrato, de aquelias a que se refiere la clausula décimo
tercero de este convenio en los nimeros 1), 2), 4) y 5).

) Falta de veracidad de la informacién o de los antecedentes presentados por la
entidad durante el proceso de licitacion, especialmente aquellos que fueron
considerados en el proceso de evaluacion de propuestas.

k) Si la entidad 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 UGltimos dos afios y no dio cumplimiento a la
obligacion de imputar los primeros estados pagos producto de este convenio al pago
de esas obligaciones o no acredité dicho pago en la oportunidad establecida en el
contrato.

1) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el Sistema
de Informacion y Gestién 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 Aicohol.
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En caso de verificarse alguna de las causales sefhaladas, con excepcion de
indicadas en las letras a) y d), el Servicio Nagional para la Prevencién y Rehabilita
del Consumo de Drogas y Alcohol, podra ademas, solicitar judicialmente
indemnizacién de perjuicios que corresponda, de conformidad a las reglas gene
del derecho comun.

e

En todos aquellos casos en que el término anticipado del convenio se disponga por
causa imputable al contratista, el Servicio 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 Rehabilitacién 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 resolucién, 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.

La entidad cuyo convenio 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 continuard la atencién, acompanando un Informe actualizado que
de cuenta del diagndstico, plan de intervencién, estado de avance de los objetivos
terapéuticos, esquema farmacologico, si corresponde, y de todos aquelios datos
relevantes para el éxito del proceso terapéutico.

En el caso de que se produzca el término anticipado del convenio por la causal prevista
en la letra f), y procediere la suspensién de los servicios ordenada por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 Ccuyo convenio se termine
anticipadamente deberd 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 o mas
lineas de servicio, pero no a la totalidad de las lineas contratadas, SENDA pondra
termino 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, depdsito o vale vista, o poliza de seguro, en los
mismos términos sefialados en el nimero 13.3 de las bases administrativas y técnicas,
en el plazo de 15 dias corridos desde la notificacién de la resolucidn que disponga el
término parcial. Con todo, no se cursaran pagos, sin la entrega de la nueva garantia.
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DECIMO SEGUNDO: DE LA CESION DEL CONVENIO

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

DECIMO TERCERO: DE LAS MULTAS

El Servicio cobrara multas 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
Prevencién 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 Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

(3) Respecto a la entidad a quién el Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol requiera 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 en la clausula décimo cuarto del presente convenio,
los certificados emitidos por la Direccién del Trabajo o cualquier medio id6neo 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 Rehabilitacién 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,
0 cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucion 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.

(8) Practicas que interfieran con el adecuado desarrollo del proceso terapéutico. 10
Unidades de Fomento por cada ocasion 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 la clausula sexta
del presente convenio. 5 Unidades de Fomento por cada ocasion que el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
deba representarle tal hecho.

En las causales N° 1, 2, 4, 5y 6 se podra multar con un tope de 50 Unidades de
Fomento en cada una de las causales antes sefialadas.
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Con todo, el monto maximo de las multas aplicadas, no
de Fomento.

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

a) Si analizados los antecedentes se determina la aplicacién de multas por este
Servicio, el Jefe(a) de la Divisidn Programética de SENDA le comunicara a la
entidad, mediante oficio, los hechos que originan la multa y su monto.

Las notificaciones que se efectden a la entidad 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.

b) La entidad 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 Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
acompanando 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.

c) Sila entidad no presenta sus descargos en el plazo sefalado, se tendran por
acreditadas la o las faltas imputadas y procedera Ia aplicacién de la o las multas
que correspondan, dictandose la pertinente resolucién por parte del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
Yy 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.

d) Si la entidad ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon 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
parcialmente, dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio, 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.

e) En las dos situaciones previstas en las letras anteriores, la entidad podra
presentar recurso de reposicién ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacién de la resolucién gue se recurre,
quien dispondré 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 reposicion dentro del plazo indicado, la multa quedara firme.

La entidad podra pagar la multa directamente, no obstante si el contratista no paga
directamente la multa, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol 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
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caso, el contratista debera entregar una nueva boleta de garantia bancaria, depdsito o
vale vista, o pdliza de seguro, dentro de los 10 dias habiles siguientes, contados
desde la aplicacién de la muita, en los mismos términos sefalados en el nUmero 13.3
de las bases administrativas y técnicas, y el SENDA restituira el saldo si lo hubiere.

La aplicacién de alguna de estas multas no impide que el Servicio Nacional para la
Prevencion 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 Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol deberé solicitar a la entidad, 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
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 facuita al
Servicio Nacional para la Prevencién 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 sefialado precedentemente,
presentando ante el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol el comprobante de pago respectivo.

El incumplimiento de esta obligacién 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 y técnicas.

En ningdn caso el cumplimiento de esta obligacion implicara subcontratacién en los
terminos del articulo 183 A y siguientes del Cddigo del Trabajo.

DECIMO QUINTO: DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

Si con posterioridad a la suscripcién del presente convenio, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, estima necesgg@®
realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, en cuanto a la calidad
mismos, las que por su magnitud representen un esfuerzo significativo para la entid
se evaluard y propondra al mismo la eventual modificacién del contrato no pudig
exceder el 30% del precio originalmente propuesto. Asimismo se podra modificar el
convenio por mutuo acuerdo de las partes.

N
(o) Sewit

Con todo, ninguna de estas modificaciones podra desnaturalizar los servicios
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contratados, cuestion 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 ejecucién del convenio Ia entidad sufre cambios en su
propuesta tecnica, 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 ejecucion del
servicio, deberé informarse a este Servicio de la ocurrencia de ese hecho, dentro de los
20 dias habiles de acaecido el hecho, requiriéndose la correspondiente modificacion
del contrato, si es que fuere pertinente.

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

Toda modificacién de convenio 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, evaluard el nivel de ejecucién 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 2015y en
junio de 2016.

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2015

La Entidad 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 enero a diciembre del afio 2015, se podra modificar el convenio suscrito con la
Entidad 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 ano 2016 y consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin que ello implique
la aplicacion de multas contempladas en el presente convenio.

La disminucién mencionada considerard 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 afo 2016, disminuyendo dicho porcentaje
para el periodo antes sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, la Entidad a la referida fecha presentare
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 enero 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
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afectada del convenio suscrito con la Entidad y aumentar el nimero de meses planes
de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al afo 2016, a efectos
de cubrir asf 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 la Entidad 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 la Entidad
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
¥, consecuentemente, el monto del mismo convenio, sin que ello implique Ia aplicacion
de multas contempiadas en el presente convenio.

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 julio a diciembre, disminuyendo dicho porcentaje en el periodo
senalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacion, la Entidad a la referida fecha presentare
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 enero a junio del afio 2016, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar el convenio suscrito con la Entidad
en el plan y la linea afectada y aumentar el ndmero 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 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcional y fundadamente podra evaluar en periodos distintos a los
senalados 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 anos 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 al
convenio suscrito con la Entidad.

Con todo, estos aumentos en meses de planes de tratamiento no podran extenderse a
planes no incluidos originaimente en alguna de las lineas de servicio que se haya
contratado con la Entidad.
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DECIMO SEPTIMO: DE LA JURISDICCION

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

DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de dofia Valentina Amada Zuhiga Mancilla para actuar en representacion
de la Organizacion No Gubernamental de Desarrollo Mirabal, consta en Escritura
Publica de fecha 27 de Marzo de 2014, ante el Notario Publico Titular de Coronel, dofa
Myriam Sanchez Sepulveda.

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, dispuesto por 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 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 Identificacién de Chile, a todos los trabajadores sefalados en
las propuestas técnicas presentadas.

Firman: Valentina Amada Zufiga Mangilla. Representante Legal. ONG de Desarrollo
Mirabal. Mariano Montenegro Corona. Director Nacional. Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol. SENDA.
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ANEXO

ANEXO
de actividades comprometidas anuales
(en meses de planes y pesos)
Meses de planes TOTAL
Afio [ L.S | Regi6n Prestador Establecimiento PAB PAI PR PAI PR Presupuesto
Poblacién | Poblacién | Poblacién | Poblacién | Poblacién Anual $
General General General Mujeres Mujeres
Bio- | Comporacion No | Centro de Tratamiento
2015 | 56 Bio Gubernamental y Rehabilitacion 0 0 0 0 36 22.587.156
MIRABAL MIRABAL
Bio. | Corporacion No | Centro de Tratamiento
2016 | 56 Bio Gubernamental y Rehabilitacion 0 ] ] 0 144 80.348.624
MIRABAL MIRABAL
TOTAL 2015 0 0 0 0 36 22.587.156
TOTAL 2016 0 0 0 0 144 90.348.624
TOTAL CONVENIO 0 0 0 0 180 112.935.780

Firman: Valentina Amada Zufiga Mancilla. Representante Legal. ONG de Desarrollo
Mirabal. Mariano Montenegro Corona. Director Nacional. Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol. SENDA.

ANOTESE, REFRENDESE, TOMESE RAZON, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE EN
EL PORTAL WWW.MERCADOPUBLICO.CL
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 945
FECHA 19-10-2015

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 Resolucidn
N° 335

Autoriza trato directo y aprueba
Convenio de Prestacién de servicios
por contratacion directa, entre el
Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de
DETALLE Drogas y Alcohol, Senda, y la ONG
De Desarrollo Mirabal para la compra
de meses de planes de tratamiento
para personas Con  CONSUMO
problematico de drogas y alcohol,
para el periodo 2015-2016.

i REFRENDACION
PRESUPESTARIA 24.03.001
FINANCIAMIENTO APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 41.403.518.000
Comprometido 41.380.356.387
Presente Documento 22 587.156

Resolucién Exenta

Saldo Disponible

$-9573




Y SENDA
Mintsterio det intoriny
¥ Soguridad Poblica

Goblatno 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 ONG DE DESARROLLO
MIRABAL, PARA LA COMPRA DE MESES DE PLANES DE TRATAMIENTO
PARA PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y
ALCOHOL, PARA EL PERIODO 2015-2016

En Santiago de Chile, a 01 de octubre 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 2°, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y ONG
DE DESARROLLO MIRABAL, en adelante la “Entidad”, representado por dofia
VALENTINA AMANDA ZUNIGA MANCILLA, ambos con domicilio en calle
Esmeralda N° 1173, Comuna de Coronel, Regién de Biobio, por la otra y de paso
por ésta, se celebra el siguiente convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion 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, rehabilitacion y reinsercién social de
las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas 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 Prevencién y Rehabilitacion 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 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 662237-27-LP14, la contratacion del servicio objeto del presente convenio.

En el referido proceso de licitacion, mediante Resolucién Exenta N° 3928, de 11
de diciembre de 2014, de este Servicio, se adjudicé la propuesta publica y declaré
desiertas las siguientes lineas de servicio N° 1, 7, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
24,25, 32, 34, 35, 36, 37, 39, 46, 56, 62, 63, 64, 65, 68, 69, 70,71, 73, 76, 78, 84,
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90, 96, 98, 102, 104, 110 y 112, de la Licitacién Publica convocada a través del
portal www.mercadopublico.cl. 1D N° 662237-27-LP14. Por tanto es necesario

contratar por via del trato directo, por ser indispensable para SENDA la contratacion
de dichos servicios.

En virtud de lo anteriormente expuesto, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto contratar con
La Entidad la compra de meses de planes de tratamiento para personas con
consumo problematico de drogas y alcohol.

Las partes dejan constancia que la propuesta técnica presentada por la Entidad
para la contratacion directa es nueva y se adecua 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 Resolucién N° 180 de 26
de junio de 2014, del Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, los recursos que el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, destinara por cada
unidad de mes de plan de tratamiento, estaran sujetos a lo que establezca la ley de
presupuesto para los afios 2015y 2016, reservandose SENDA la facultad de ajustar
el numero de meses de planes contratados mediante resolucion fundada.

Las partes mediante este acto manifiestan su acuerdo en contratar los meses de
planes de tratamiento que se sefalan 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 personas 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
Resolucién N° 180, de 26 de junio de 2014, 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 personas con consumo
problematico de drogas y alcohol, presentada para la linea de servicio N°56.

3.- Las preguntas y respuestas efectuadas en el proceso de la propuesta publica
correspondiente al ID 662237-27-LP14.

4.- Enla Resolucién Exenta N° 3928, de 11 de diciembre de 2014, de este Servicio
que Adjudica la propuesta publica, y declara inadmisibles ofertas y desiertas lineas
de servicios correspondientes al ID 662237-27-LP14.



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 numero 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 tramitacién del mismo.

El plazo de ejecucion del servicio se extendera desde 01 de Octubre de 2015 y
hasta el 31 de diciembre de 2016. Durante este periodo, el contratista debera, a
través del establecimiento de su dependencia, realizar la actividad correspondiente

a la linea de servicio contratada, por tipo de plan y por establecimiento, segin Io
sefialado en el Anexo.

TERCERO: DE LOS MESES DE PLANES CONTRATADOS

Por este acto La Entidad se compromete a realizar, a través del establecimiento 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 el precio mensual por cada unidad de mes de plan
de tratamiento, fue reajustado.

Conforme a lo anterior, los precios de los planes de tratamiento, para el afio 2015-
2016, son los siguientes:

Plan PAB | Plan PAI | “Plan PR | "Plan PAl- |  Plan PR-

Precio |$93.649.- | $270.989.- | $524.312.- | $366.463.- | $627.421.-

Asimismo, las partes dejan constancia que estos precios seran reajustados en el

mes de diciembre de 2015, segtn lo dispuesto en el nimero 3 de las bases
administrativas y técnicas.

En consecuencia, el monto total del convenio para el periodo 2015-2016 ascendera
a la suma de $112.935.780.-

Con todo, los recursos que el Servicio Nacional para la Prevencioén 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



los afios 2015 y 2016, reservandose este Servicio la facultad de ajustar el numero
de meses de planes contratados mediante resolucién fundada.

QUINTO: DE LOS SERVICIOS Y PRESTACIONES

Las partes dejan constancia que, la unidad del objeto de contratacion 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 rehabilitacién 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 proposito de lograr los objetivos terapéuticos, de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Sin perjuicio que dichas intervenciones se encuentran senaladas 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:

1. Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico para Poblacién General (PAB)

Este plan estad compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas que presentan consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado,
donde resalta la existencia de una actividad ocupacional (laboral o educacional)
parcial o total y la existencia de soporte familiar.



El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento y
rehabilitacion, corresponde a la necesidad de cada persona. Un panel de expertos
sugiere una duracién aproximada de 6 meses, con una frecuencia de asistencia de
2 dias por semana, con 2 a 4 horas de permanencia cada vez, y una concentracion
de 1 a 2 intervenciones por dia. Se puede desarrollar en horario diurno o vespertino.

2. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo _para Poblacion General
(PAI)

Este plan esta compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos, y destinado a personas con diagndstico de consumo perjudicial o
dependencia a sustancias psicoactivas y compromiso biopsicosocial moderado o
severo, (con presencia de comorbilidad psiquiatrica o somatica leve, sin actividad
ocupacional y con soporte familiar).

El tiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento,
corresponde a la necesidad de cada persona, en este caso, un panel de expertos
sugiere una duracién aproximada de 8 meses, con una frecuencia de asistencia de
5 dias a la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion

de 3 a 4 prestaciones por dia. Ese plan puede ser desarrollado en un horario
vespertino.

3. Plan de Tratamiento Residencial para Poblacién General (PR)

Este plan estad compuesto por el conjunto de intervenciones y prestaciones que se
detallaron precedentemente, que son recomendables para el logro de los objetivos
terapéuticos y destinado a personas con dependencia a sustancias psicoactivas y
compromiso biopsicosocial severo, (multiples tratamientos previos, consumo en
miembros de la familia, red de apoyo familiar y social inexistente o con gran
deterioro, con trastorno psiquiatrico severo compensado y una percepcion de
autoeficacia disminuida o ausente).

Eltiempo estimado para lograr los objetivos del proceso de tratamiento corresponde
a la necesidad de cada persona. Un panel de expertos sugiere una duracién
aproximada de 12 meses (estimado), con permanencia de 7 dias, con una jornada
terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, Yy una concentracion de intervenciones diarias
No menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

4. Plan de Tratamiento Ambulatorio Intensivo Especifico para Mujeres
Adultas (PAI-PM)

Este plan esta destinado a mujeres aduitas, con diagndstico de consumo perjudicial
0 dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no y
compromiso biopsicosocial moderado a severo, (especialmente con comorbilidad

psiquiatrica o somatica moderada, sin actividad ocupacional y con algun grado de
soporte familiar).

Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores a 5 afos puedan ser
acompafiadas por ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen ambulatorio, de
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permanencia promedio de 5 horas al dia, motivo por el cual ademas de brindar el
conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente, que
son recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir las
necesidades de permanencia, tanto para la usuaria como para sus hijas/os, asi
como contar con equipamiento y espacios adecuados para éstos Oltimos, por
ejemplo, sala de juegos y personal de apoyo para su cuidado.

Tanto la duracion del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas
deben corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere una
duracién aproximada de ocho meses, con una frecuencia de asistencia de 5 dias a

la semana, entre 4 a 6 horas de permanencia diaria, y una concentracion de 4 a 5
prestaciones por dia.

5. Plan de Tratamiento Residencial Especifico para Mujeres Adultas (PR-PM)

Este plan esta destinado a mujeres adultas con diagnéstico de consumo perjudicial
0 dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos, embarazadas o no, con
compromiso biopsicosocial severo (multiples tratamientos previos, consumo y/o
trafico en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y social, con trastorno
psiquiatrico severo compensado, percepcion disminuida o ausente de autoeficacia).
Este plan permite que las mujeres que tienen hijas/os menores a 5 afos puedan
ingresar con ellos a tratamiento. Se desarrolla en un régimen de permanencia en
el Centro de Tratamiento durante las 24 hrs, motivo por el cual ademas de brindar
el conjunto de intervenciones y prestaciones que se detallaron precedentemente,
que son recomendables para el logro de los objetivos terapéuticos, se deben cubrir
las necesidades de alimentacion, higiene, alojamiento y abrigo, tanto para la usuaria
como para sus hijas/os, asi como contar con equipamiento y espacios adecuados
para la permanencia de los nifios/nifias, por ejemplo, cunas, colchonetas, tina para

la ducha, mudadores, SEDILE, sala de juegos y personal especializado para su
cuidado.

Tanto la duracién del plan, como la frecuencia de las prestaciones entregadas
deben corresponder a lo que la usuaria necesita. Un panel de expertos sugiere una
duracioén aproximada de 12 meses con permanencia de 7 dias, en una jornada
terapéutica de 5 a 7 horas cada dia, y una concentracion de intervenciones diarias
no menor a 5 (incorpora permisos fines de semana u otros similares).

La Entidad proporcionara a los beneficiarios todas y cualquiera de las prestaciones
que incluye el plan de tratamiento contratado, sin exigir al usuario algun tipo de pago
por las atenciones que le seran otorgadas.

En el caso de existir complicaciones médicas, psiquiatricas o de cualquier otra
indole o bien se requiera la realizacion de prestaciones no cubiertas por este
convenio, la persona en tratamiento debera ser derivada mediante interconsulta a
un establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, debiendo constar
copia de dicho documento en la respectiva ficha clinica o, en su defecto, ser
trasladada a un centro asistencial privado, siempre y cuando la persona o su familia
opte por esta alternativa debiendo firmar un documento que explicite esta opcioén.
Para todos los efectos, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del



Consumo de Drogas y Alcohol no cubrira ni financiara atenciones o prestaciones
que no esten expresamente sefialadas en este convenio.

Para cumplir con la integralidad y la flexibilidad que requiere la intervencion en el
tratamiento del consumo problematico de sustancias, la Entidad debera ser
participe de la red de centros de tratamiento de la jurisdiccidn del Servicio de Salud
correspondiente, estar participando de manera activa en reuniones formales de red
de alcohol y drogas y/o de salud mental u otras analogas o similares, estar en
coordinacién con la red de Salud General, segun el funcionamiento del sistema de
derivacion y contra derivacion correspondiente, con el propésito de facilitar la
atencion y resolutividad de problemas de salud asociados, el acceso a
oportunidades de apoyo a la integracién social y la continuidad de la atencién y
cuidados en salud de las personas usuarias de los programas de tratamiento.

Dadas las exigencias y la complejidad del perfil de las personas usuarias, la Entidad
debe contar con un equipo técnico en condiciones de realizar la intervencion
considerando las necesidades de las personas adultas que acceden a este
Programa. La intervencién es de caracter especializado por lo que el equipo de
profesionales debe tener formacién, experiencia y caracteristicas personales
adecuadas a la intervencion que se requiere y al perfil de los consultantes, razon
por la cual debera estarse a lo previsto en la clausula sexta del presente convenio.

En razén de lo anterior, la seleccidn del recurso humano en cada uno de los
programas terapéuticos debe considerar las variables como experiencia en
tratamiento en adicciones, enfoque de género y asociacion delito-droga.

Por otro lado, la intervencién requiere de una coordinacion interna del equipo que
permita un efectivo trabajo interdisciplinario que no fragmente la intervencion, sino
que permita la integracion de los aspectos que el equipo técnico evalua como
esenciales en la intervencién. El equipo debe promover la interdisciplinariedad y la
integralidad de la intervencion a través de la incorporacion de profesionales de fas
distintas disciplinas (psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social, terapia
ocupacional, técnicos, entre otros).

Para resguardar la estabilidad del equipo terapéutico se requieren practicas
laborales que favorezcan la estabilidad del recurso humano disponible, aspecto que
ira en directo beneficio del desarrollo del vinculo terapéutico con las personas
usuarias, fundamental en los procesos y resultados terapéuticos.

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 Rehabilitacién 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, desvinculacién, entre otros, fuere necesario sustituir a algun integrante
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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, en los casos de los programas PAI-PM y PR-PM, especifico
de mujeres, el certificado de inhabilidades para trabajar con menores de edad, en
la respectiva Direccién Regional de SENDA, y los antecedentes del nuevo
profesional que acreditan que tiene una experiencia similar al del profesional
ofertado durante el proceso de licitacién, que reemplazara.

De no haber sido posible proponer el nuevo profesional o técnico en ese plazo, se
informara a la Direccidén 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 Direccién Regional de SENDA, quién tendra a la vista, de manera
referencial, la calificacion de la propuesta técnica originalmente presentada por el
contratista, 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 y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol para su respectiva aprobacion, la que serd
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

Para garantizar el fiel cumplimiento de las obligaciones del presente convenio, asi
como también las obligaciones laborales y previsionales para con sus trabajadores
y multas, la Entidad ha entregado al Servicio una garantia, en los términos
senalados en las “bases administrativas y {écnicas”, consistente en una Boleta de
garantia, emitida por Banco Estado., N° 6664708, de fecha 29 de Septiembre de
2015, por la suma equivalente al 5% de la totalidad del convenio, correspondiente
a $ 5.646.789.- (cinco millones, seiscientos cuarenta y seis mil, setecientos ochenta
y nueve pesos), con una vigencia desde el 29 de Septiembre de 2015 hasta el 31
de Marzo de 2017, 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 en las lineas de
servicio N° 56.

OCTAVO: DEL PAGO

El Servicio Nacional para Ila Prevencion y Rehabilitacién 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 rehabilitacién efectivamente
otorgado, cuando se cumpla la condicién de persona beneficiaria del D.F.L. N° 1,
Libro I, de 2005 del Ministerio de Salud, y tenga registro mensual en el Sistema de
Gestién de Tratamiento (SISTRAT), de las mencionadas prestaciones en el
documento: “Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion para Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de
Drogas y Alcohol”, establecido para cada uno de los planes de tratamiento y
rehabilitacion definidos por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, conjuntamente con el Ministerio de Salud.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, pagara a la Entidad, siempre respetando el tope maximo contratado, segun
cada linea de servicio, y de acuerdo a lo sefalado en el presente convenio.

El proceso de pago a la Entidad se realizara mensualmente, en la medida que el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol reciba las facturas debidamente emitidas y los documentos
complementarios que se exige acompaiiar a los prestadores. El envio de la
respectiva factura, es dentro de los tres primeros dias corridos del mes siguiente,

por el monto exacto de los meses de planes de tratamiento otorgados en el
respectivo mes.

El respectivo deposito o transferencia se realizara directamente a la cuenta corriente
bancaria (u otra cuenta a la vista) que sefiale el prestador, si éste asi lo ha solicitado
0, en su defecto, se emitira un cheque nominativo a nombre del prestador, el que
debera ser retirado en Agustinas N° 1235, piso 2, comuna de Santiago. Ante
prestadores 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
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°61.980.170-
9, direccion calle Agustinas N° 1235, piso 2, Santiago o en la forma que el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
instruya a futuro. El Servicio Nacional para la Prevencién 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 carridos, 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 visacién de la factura correspondiente pagara dentro de
los 20 dias siguientes.



Sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, pagara mensualmente el monto de los meses de
planes de tratamiento que efectivamente fueron realizados por la Entidad
considerando el tope maximo mensual sefnalado en el anexo, este Servicio Publico
realizard, cada cuatro meses (durante los meses de abril, agosto y diciembre de
2015y 2018) 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
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, pagaré 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 Gltimos dos anos, los primeros estados de pago
producto del presente convenio deberan ser destinados al pago de dichas
obligaciones, debiendo la Entidad acreditar que la totalidad de las obligaciones se

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

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol exigira que la Entidad 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 presente convenio, pudiendo llamarse a una
nueva licitacién en la cual éste no podra participar.

Adicionalmente, el Servicio Nacional para la Prevenciéon 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 Direccién del Trabajo o cualquier medio idéneo

que garantice la veracidad de dicho monto y el estado de cumplimiento de las
mismas.

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

Con todo, los pagos estaran condicionados a los recursos gue para este Servicio

Nacional contemple la Ley de Presupuestos para el Sector Publico para los afios
2015y 2016.
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NOVENO: DE LAS SUPERVISIONES
De la supervisién administrativa

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, realizara la supervisién y el control administrativo-financiero de la actividad
realizada y de la calidad previsional de la persona atendida.

Para ello, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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
Gestion de Tratamiento (SISTRAT), descontando de la actividad las prestaciones o
tratamientos realizados a personas que no sean beneficiarios del D.F.L. N° 1, Libro
I, de 2005 del Ministerio de Salud. En este sentido, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en ningln caso
financiara atenciones a personas que no sean beneficiarios del Sistema Publico de
Salud. 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 proveer a los beneficiarios de los programas de tratamiento un
servicio de calidad.

La mencionada supervision y control administrativo-financiero estara programada y
se efectuard con la periodicidad determinada por el Servicio Nacional para la
Prevencién 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 Evaluaciéon Técnica

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, supervisara, asesorara y evaluara técnicamente en forma periodica el
funcionamiento y operacion de los servicios contratados. Para ello el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
podra contar con la colaboracién técnica del Ministerio de Salud, a través de los

Servicios de salud y Secretarias Regionales Ministeriales respectivas, en adelante
‘SEREMIS”.

Lo sefialado 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 respectivas SEREMIS y los servicios de salud.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, pondra a disposicion de 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 Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, para su evaluacién, asesoria y
supervision. La programacion de estas visitas sera acordada entre los responsables
de la asesoria y evaluacion de los equipos y los equipos de las entidades
prestadoras, indicandose quiénes asistiran a las reuniones técnicas y los objetivos
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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 ejecucién de la actividad, asi como también para el
analisis técnico de la informacion, estara a disposicién de la entidad, el Sistema de
Informacién y Gestién 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 Integracién Social y Ficha de
Seguimiento. Estas Fichas, tienen como objetivo contar con una informacion

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 tltimo
dia habil del mes en que se otorgue efectivamente la prestacién del servicio, con un
plazo maximo de ingreso hasta el primer dia del mes siguiente a aquel en que se
ejecutaron las prestaciones.

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 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 Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, a través de la Direccion Regional
correspondiente, la informacion requerida a través de una planilla de registro
disefada 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 planilla sera 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 proteccion

de la vida privada, y en cualquier otra norma legal que regule el caracter secreto o
reservado de la informacion.
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DECIMO PRIMERO: DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 la entidad 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 de! contrato.

C) Si la entidad 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) Revocacioén o ausencia de la autorizacion sanitaria del contratista, cuando
corresponda.

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

h) Por incumplimiento grave, debidamente calificado, de las obligaciones
contraidas por la entidad, 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.

i) Si a la entidad se le hubieren aplicado dos multas en un periodo equivalente
a la mitad de la ejecucién del contrato, de aquellas a que se refiere la clausula
décimo tercero de este convenio en los ntimeros 1), 2),4) y 5).

i Falta de veracidad de la informacion o de los antecedentes presentados por
la entidad durante el proceso de licitacién, especialmente aquellos que fueron
considerados en el proceso de evaluacidn de propuestas.

k) Si la entidad 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 dos afios y no dio cumplimiento a
la obligacién de imputar los primeros estados pagos producto de este convenio al

pago de esas obligaciones o no acredité dicho pago en la oportunidad establecida
en el contrato.

) Falta grave y deliberada de veracidad de la informacién registrada en el
Sistema de Informacién y Gestién 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 Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.
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En caso de verificarse alguna de las causales sehaladas, con excepcién de las
indicadas en las letras a) y d), el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra ademas, solicitar
judicialmente la indemnizacion de perjuicios que corresponda, de conformidad a las
reglas generales del derecho comun.

En todos aquellos casos en que el término anticipado del convenio se disponga por
causa imputable al contratista, el Servicio 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 Rehabilitacién 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 Jas 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.

La entidad cuyo convenio 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 atencion, acompafando un Informe
actualizado que dé cuenta del diagnéstico, plan de intervencién, estado de avance
de los objetivos terapéuticos, esquema farmacolégico, si corresponde, y de todos
aquellos datos relevantes para el éxito del proceso terapédutico.

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

Respecto del registro de las prestaciones, el contratista cuyo convenio 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 perjuicio de lo anterior, si la causal de término concurriese respecto de una o
mas lineas de servicio, pero no a la totalidad de las lineas contratadas, SENDA
pondra término parcial al convenio, respecto de aquellas lineas en que se ha
materializado el incumplimiento. Una vez tramitada la resolucion que disponga dicho
termino 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 y restituira 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 sefialados en el nimero 13.3
de las bases administrativas y técnicas, en el plazo de 15 dias corridos desde la
notificacién de la resolucién que disponga el término parcial. Con todo, no se
cursaran pagos, sin la entrega de la nueva garantia.
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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 multas a la entidad, relacionadas con incumplimientos por parte
de este, aplicables en los siguientes casos:

) 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 ocasion 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 Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

(3) Respecto a la entidad a quién el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol requiera 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 en la clausula décimo cuarto del presente convenio,
los certificados emitidos por la Direccion 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, direccién de funcionamiento, renovaciéon o modificaciones en la
resolucion sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucion del
servicio: 5§ Unidades de Fomento por cada ocasion que el Servicio Nacional para

la Prevencion y Rehabilitacién 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 ocasion que el Servicio Nacional para la

Prevencioén y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol deba representarle
tal hecho.

(6)  No dar cumplimiento a los plazos y procedimientos establecidos en la
clausula sexta del presente convenio. 5 Unidades de Fomento por cada ocasion
que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol deba representarle tal hecho.

En las causales N° 1,2, 4, 5y 6 se podra multar con un tope de 50 Unidades de
Fomento en cada una de las causales antes sefialadas.
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Con todo, el monto maximo de las multas aplicadas, no podra exceder de 250
Unidades de Fomento.

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

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

Las notificaciones que se efectien a la entidad 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.

b) La entidad 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 Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
acompanando todos los antecedentes y pruebas gue 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 desvirtiuen los
antecedentes analizados por el Servicio.

C) Si la entidad no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendran
por acreditadas la o las faltas imputadas y procedera la aplicacion 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 dictacion del respectivo acto administrativo.

d) Si la entidad ha presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién 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 parcialmente,
dictandose la pertinente resolucion por parte del Servicio, 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.

e) En las dos situaciones previstas en las letras anteriores, la entidad podra
presentar recurso de reposicion ante el Jefe Superior del Servicio, dentro de los
cinco dias habiles contados desde la notificacion de la resolucion 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 reposicién dentro del plazo indicado, la multa quedara firme.

La entidad podra pagar la multa directamente, no obstante si el contratista no paga
directamente la multa, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol estara facultado para deducirla, a su arbitrio, def valor
de cualquiera de los pagos que corresponda efectuar, o satisfacer el monto de

16




aquélla haciendo efectiva la garantia de fiel y oportuno cumplimiento de contrato.
En este dltimo caso, el contratista debera entregar una nueva boleta de garantia
bancaria, deposito o vale vista, o poliza de seguro, dentro de los 10 dias habiles
siguientes, contados desde la aplicacion de la multa, en los mismos términos

sefialados en el nimero 13.3 de las bases administrativas y técnicas, y el SENDA
restituira el saldo si lo hubiere.

La aplicacion de alguna de estas multas no impide que el Servicio Nacional para la

Prevencion 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 Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol debera solicitar a la entidad, 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 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 Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol para la aplicacién 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
sefialado precedentemente, presentando ante el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol el comprobante de
pago respectivo.

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

En ningdn caso el cumplimiento de esta obligacién 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 presente convenio, el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion 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 no pudiendo exceder el 30% del precio originalmente propuesto. Asimismo
se podra modificar el convenio por mutuo acuerdo de las partes.
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Con todo, ninguna de estas modificaciones podra desnaturalizar los servicios
contratados, cuestion 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 convenio la entidad sufre cambios en su
propuesta técnica, como por ejemplo cambios en el nombre o la razén social,
representante legal, direccion de funcionamiento; renovacion o modificaciones en la
Resolucion sanitaria, o cualquier otro dato o hecho relevante para la ejecucion del
servicio, debera informarse a este Servicio de Ia 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 continuacién 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 modificacién de convenio debera ser aprobada mediante el correspondiente
acto administrativo, totaimente tramitado.

DECIMO SEXTO: DE LAS REASIGNACIONES

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, evaluara el nivel de ejecucién 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.

Reasignacion en el mes de diciembre del afio 2015

La Entidad en el mes de diciembre de 2015, Yy 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 diciembre del afio 2015, se podra modificar el convenio suscrito
con la Entidad 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 aplicacion de multas contempladas en el presente convenio.

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 enero a diciembre del afio 2016, disminuyendo dicho
porcentaje para el periodo antes sefialado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, la Entidad a la referida fecha presentare
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 enero a diciembre de 2015, el Servicio Nacional para la Prevencién
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y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar en el plany la
linea de servicio afectada del convenio suscrito con Ia Entidad 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 afno 2016

Si la Entidad al 30 de junio del afo 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
la Entidad en el plan y Ia linea de servicio afectada, en términos de disminuir la
cantidad de meses de planes de tratamiento anuales y mensuales contratados
correspondiente al afio 2016 v, consecuentemente, el monto del mismo convenio,
sin que ello implique la aplicacién de multas contempladas en el presente convenio.

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 julio a diciembre, disminuyendo dicho porcentaje en el periodo
sefalado.

Asimismo, si producto de dicha evaluacién, la Entidad a la referida fecha presentare
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 enero a junio del afio 2016, el Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, podra modificar el convenio
suscrito con la Entidad en el plan y la linea afectada y aumentar el numero de meses
planes de tratamiento anuales y mensuales contratados correspondiente al afio
2018, 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 Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, excepcional y fundadamente podra evaluar en periodos distintos a los
sefialados 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
sefialados, 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 al convenio suscrito con la Entidad.

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 la Entidad.

19



DECIMO SEPTIMO: DE LA'JURISDICCI(')N

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

DECIMO OCTAVO: DE LAS PERSONERIAS

La personeria de dofia Valentina Amada Zufiga Mancilla para actuar en
representacion de la Organizacion No Gubernamental de Desarrollo Mirabal, consta
en Escritura Publica de fecha 27 de Marzo de 2014, ante el Notario Publico Titular
de Coronel, dofia Myriam Sanchez Seputiveda. ;

La representacién 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, dispuesto por Decreto Supremo
N°611, de fecha 13 de Mayo de 2015, del Ministerio del Interior y Seguridad Puablica.

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 bE.
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 relacién 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 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 Identificacion de Chile, a todos los trabajadores
sefialados en las propuestas técnicas presentadas.

\ % PREV Y REHABILITACION DEL

2 2
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FIRMO ANTE MI UNICAMENTE A LA VUELTA DONA VALENTINA AMADA ZUNIGA MANCILLA
CEDULA DE IDENTIDAD N216.766.329-K.EN REPRESENTACION DE LA ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO MIRABAL RUT N265.085.073-4, CUYA PERSONERIA CONSTA EN
CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO DE FECHA 08.10.15,
EMITIDO POR EL SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION. SAN PED E LA PAZ, 09 DE
OCTUBRE DE 2015.-GV.-




ANEXO

ANEXO
de actividades comprometid 1
(en meses de planes y pesos)

Meses de planes TOTAL'
Afio | LS |Regién |  Prestador Establecimiento PAB PAl PR PAI PR Presupuesto
Poblacién | Poblacién | Poblacién | Poblacién | Poblacién | apual
General | General | General | Mujeres | Mujeres
Corporacién Centro de
Bio- |No Tratamiento y ‘
200556 | o | Gubernamental | Rehabilitacion 0 0 0 0 36 22.587.156
MIRABAL MIRABAL
Corporacién Centro de
Bio- | No Tratamiento y |
2016 | 56 | Bio | Gubernamental | Rehabilitacion 0 0 0 0 144 | 90348624
MIRABAL MIRABAL )
TOTAL 2015 0 0 0 o 36 22.587.156
TOTAL 2016 0 0 0 . o 144 90.348.624 |
TOTAL CONVENIO 0 0 0 0 .-180 112,935.780
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FIRMO ANTE MI UNICAMENTE A LA VUELTA DONA VALENTINA AMADA ZUNIGA MANCILLA
CEDULA DE IDENTIDAD N216.766.329-K.EN REPRESENTACION DE LA ORGANIZACION NO
GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO MIRABAL RUT N265.085.073-4, CU SONERIA CONSTA EN
CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LJCRO DE KECHA 08.10.15,
EMITIDO POR EL SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION. 8AN PEDRO DE LA PAZ, 09 DE
OCTUBRE DE 2015.-GV .-
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 500076688142

Cédigo Verificacidn:

4617764f95b4

[T

500076688142

DATOS PERSONA JURIDICA

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

Fecha Emisién 23-07-2015

ULTIMA ELECCION DIRECTIVA :

270372014

INSCRIPCION N°171612 con fecha 23-05-2014.

NOMBRE PJ ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO
MIRABAL

DOMICILIO AV.PEDRC AGUIRRE CERDA N* 850,SAN PEDRO DE LA
PAZ,REGICN DEL

BIO BIO

NATURALEZA : CORPORACION/FUNDACION

FECHA CONCESION PJ : 23-05-2014

DECRETO/RESOLUCION : 00000

ESTADO BJ VIGENTE

DIRECTORIO

DURACION DIRECTIVA 5 ANOS

CARGO NOMBRE R.U.N.
PRESIDENTE VALENTINA AMADA ZUAIGA MANCILLA 16.766.329-K
SECRETARIO MABEL ANDREA ESCOBAR SANHUEZA 14.556.022-5
TESORERQO MARIA SOLEDAD RAMOS ESPINOZA 14.403.644-1

La informacién de este certificado, respecto del directorio, corresponde a la ultima
actualizacién comunicada con fecha 27-03-2014 y que fuera aportada por el Ministerio
de Justicia o las Municipalidades del pais, seglin sea el caso.

FECHAEMISION: 3 Julio 2015, 11:22.

Exento de Pago
Impreso en:
REGION

Verifique documento en www.registrocivil.gob.c¢l o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Fundamentacién para efectuar Trato Directo con ONG Mirabal, Region del Bio Bio.

Plan de Tratamiento Residencial Especifico para Mujeres Adultas (PR-PM)

Existe variada evidencia que reconoce que el género es un hecho diferencial, y que para la
intervencién de personas que presentan consumo problematico de sustancias se requiere
entregar atencion terapéutica a través de un programa personalizado y estructurado que
considere las variables de identidad y normas de género, como marco teérico a la base,
incorporando actividades terapéuticas que posibiliten la conciencia de problema personal, en un
contexto social y cultural, parece cada vez mdas necesario, para lograr eficacia en las
intervenciones.

Es asi que avanzar en planes de tratamiento que permitan que mujeres adultas en cualquier
circunstancia o situacién, incluido en estado de embarazo, con vy sin hijas / hijos, ingresen a un
programa de tratamiento y rehabilitacién del consumo problemético, derribando de esta manera
una de las barreras de acceso, mas complejas para el propdsito de un cambio en esta poblacion.

El plan residencial se constituye un conjunto de intervenciones Y prestaciones que se realizan en
un régimen de internacién de 24 horas, preferentemente en una modalidad de comunidad
terapéutica, para obtener el logro de los objetivos terapéuticos, destinado a mujeres adultas con
diagnéstico de consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas con y sin hijos,
embarazadas o no, con compromiso biopsicosocial severo (maltiples tratamientos previos,
consumo y/o tréfico en miembros de la familia, sin red de apoyo familiar y social, con trastorno
psiquidtrico severo compensado, percepcion disminuida o ausente de autoeficacia).

El nivel de especificidad requerido para implementar centros de tratamiento residenciales
especificos mujeres, tanto a nivel programatico, de competencias y conformacién de los equipos
profesionales, como a nivel de las caracteristicas infraestructurales y de equipamiento que se debe
disponer, ha determinado la imposibilidad de disponer de dicha oferta en todas las regiones del
pais. En este contexto, cabe hacer mencién que en la actualidad 11 de las 15 regiones cuentan con
convenio con el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA para la ejecucién de planes residenciales especifico para mujeres, lo que
determina que las regiones de Atacama, Bio Bio, Los Lagos y Aysén se encuentren sin oferta de



estas caracteristicas, afectando la equidad para el acceso a tratamiento en dichas regiones, en
relacién al resto del pais.

Durante el afio 2014 se efectud licitacién Publica aprobada por la Resolucién N° 180, de 26 de
junio de 2014, de SENDA, bajo el ID N° 662237-27-LP14 en la que se consideraron tres linea de
servicios para las 4 regiones que no disponian de dicha oferta (lineas de servicio N° 20,56, 70y
71), todas se declararon desiertas segin Resolucién Exenta N° 3928 por no contar con oferentes.

Particularmente en la regién del Bio Bio, desde la gestidn regional, en reuniones de Mesa de
Gestion del Convenio SENDA-MINSAL, se ha abordado esta situacion, y se ha consultado respecto
a la factibilidad de instalar algin dispositivo publico de Tratamiento Residencial especifico
mujeres, no obstante los representantes de los Servicios de Salud han manifestado la
imposibilidad de implementar un dispositivo de tratamiento de dichas caracteristicas.

De acuerdo a informacién disponible y a lo sefialado a través del correo electrénico de fecha 9 de
septiembre de 2015, a través del Jefe de Departamento de Salud Publica y Planificacion Sanitaria,
de la SEREMI de Salud de la Region del Bio Bio Dr. Raul Flores Cartes, dirigido a Bayron Martinez
Ulloa Director Regional de la Regidn de Bio Bio de SENDA, sélo se tiene conocimiento de un solo
proveedor de tratamiento residencial especifico para mujeres, que corresponde a la Organizacién
No Gubernamental Mirabal, ia cual se constituye en proveedor Unico de la modalidad de
tratamiento requerida, que cuenta con un programa terapéutico que responde a la complejidad
del trastorno por dependencia que se requiere atender, como a su vez con la Autorizacién
sanitaria correspondiente otorgada a través de la Resolucién Exenta N° 5412, de 02 de julio de
2015, por la SEREMI de Salud de la Regi6n del Bio Bio,

La Organizacion No Gubernamental Mirabal ha manifestado su disposicion de implementar los
respectivos Planes de Tratamiento, que corresponde a la linea de Servicio N° 56 de la licitacion
publica antes mencionada correspondiente a planes de Tratamiento Residencial para Poblacion
Especifica Mujeres de la regién del Bio Bio.

. NA_
Jefe del Area de Tratamiento de SENDA
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%,iSERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500077739665

'CIVIL E IDENTIFICACION

Coddigo Verificacidn:

3ce77899c13a

500077739665

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE VIGENCIA DE

PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

Fecha Emisidén 06-08-2015
DATOS PERSONA JURIDICA

INSCRIPCION : N°171612 con fecha 23-05-2014.

NOMBRE PJ : ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO
MIRABAL

DOMICILIO : AV.PEDRO AGUIRRE CERDA N* 850, SAN PEDRO DE LA
PAZ,REGION DEL

BIO BIO

NATURALEZA : CORPORACION/FUNDACION

FECHA CONCESION PJ : 23-05-2014

DECRETO/RESOLUCION : 00000

ESTADO PJ : VIGENTE

FECHA EMISION:

© Agosto 2015, 08:06.

Exento de Pago
Impreso en:
REGION

Verifigue documento en www.registrocivii. gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive Generat [s)
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DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA
SUBDEPTO. PRESTADORES Y PROFESIONES MEDICAS

HRB/OBA/ %éé\
RESOLUCION EXENTANe 5419
concercion, 0 2 JUL 201

REF: AUTORIZA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO CENTRO DE
TRATAMIENTO Y REHABILITACION EN MODALIDAD RESIDENCIAL MIRABAL,
CORONEL.

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: Lo establecido en el D.S. N2 283/97 del MINSAL
que Aprueba Reglamento para Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor y sus posteriores
modificaciones; lo establecido en el Cédigo Sanitario; Decreto N2 4 de 2009 Reglamento de Centros de
Tratamiento y Rehabilitacién de Personas con consumo perjudicial o dependencia a alcohol y/o drogas; Art.42
punto 3.y 12y 7 del Decreto con Fuerza de Ley N2 01 de 23.09.2005; Art.30 y siguientes del D. S. de Salud N2
136/04; Resolucién N2 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; Decreto Supremo de Salud N2 66
del 08 de abril 2014 del Ministerio de Salud; Rex. N2 300 del 27.01.2011 y Rex. N2 6596 del 29.07.2014 ambas

de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, y

CONSIDERANDO: Antecedentes presentados con fecha 01 de octubre de 2014
por D. Valentina Zufiiga M. Representante Legal de Corporacién No Gubernamental Mirabal RUT 65.085.073-4
solicitando Autorizacién Sanitaria para Centro de Tratamiento y rehabilitacién adjuntando: Certificado de RUT
de Corporacién, Compraventa de propiedad en cuestién, Certificado de persona juridica sin fines de lucro,
Manual de organizacién y procedimientos, Croquis de planta fisica, Plan de mantenimiento y preventivo del
edificio, contenido de proyecto y plan terapéutico, Instrumento para registro y trabajo terapéutico, Némina del
equipo profesional; Carta de aceptacién de la Direccidn Técnica, Certificado de recepcién de antecedentes y
autorizacidn sanitaria en trdmite n? 1609 de octubre de 2014; Antecedentes entregados con fecha 10 de junio
de 2015 con lo cual se completan antecedentes pendientes; Entrevista técnica con fecha 19 de junio de 2015 a
fin de coordinar visita inspectiva y aclarar otros antecedentes presentados; Visita inspectiva de fecha 26 de
junio de 2015 quedando observaciones menores por superar; Comprobante de pago n? 8084/8085/8086 de

fecha 25 de junio de 2015; no quedando otros antecedentes pendientes, dicto la siguiente:



RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el local ubicado en calle Esmeralda niimero 1173 comuna de Coronel destinado a Centro de
Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con Consumo Perjudicial o dependencia a Alcohol y/o Drogas, de

Propiedad de Organizacion No Gubernamental de Desarrollo Mirabal RUT 65.085.073-4.

2.- AUTORIZASE EL FUNCIONAMIENTO del Centro de Tratamiento Y Rehabilitacion MIRABAL, citado en la
primera cldusula, sélo en modalidad residencial con un total de 12 plazas destinadas exclusivamente a

mujeres, para lo cual posee cuatro (4) habitaciones con tres (3) camas cada una.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién Técnica estara a cargo de D. Adolfo Alejandro Soto Lagos, Cédula
Nacional de Identidad N2 13.511.880-k de profesién Asistente Social, quien serd responsable ante las
Autoridades de Salud de los aspectos técnicos - administrativos y velara por el fiel cumplimiento de las

disposiciones Ministeriales vigentes.

4.- DEJASE CONSTANCIA que tanto el Director Técnico como la administracion legal del Centro de Tratamiento
y Rehabilitacion MIRABAL, deberan dar integro cumplimiento a las exigencias técnicas sanitarias formuladas
por esta SEREMI de Salud, en las formas y plazos otorgados, bajo apercibimiento de las sanciones

contempladas en el Libro Décimo del Cédigo Sanitario.

5.- TENGASE PRESENTE que cualquier modificacion a los términos de la presente Resolucién, debe ser

comunicada oportunamente y por escrito a la Secretaria Regional Ministerial de Salud del Bio bio para su

aprobacion.
ANOTESE Y COMUNIQUESE
“POR FACULTAD DELEGADA DEL SECRETARIO REGIONAL STERIAL DE SALUD"”
DISTRIBUCION:
- Interesados

- Subdepto. Prestadores y Profesiones Médicas (2)
- Oficina de Partes.



FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROPUESTA

1. Linea de Servicio a la que postula: N° __ 56

Se debe entregar un Formulario de Presentacién por cada Linea de Servicio. Si la linea a la

que postula contempla dos modalidades de tratamiento, se debe presentar igualmente un

solo formulario que dé cuenta y responda a los requerimientos de ambas modalidades.

Las lineas de Servicio que presentan esta condicion corresponden a:

- Plan Ambulatorio Basico con Plan Ambulatorio Intensivo, (s6lo para las Lineas de Servicio
10, 37, 60, 91, 102 y 106)

- Plan Ambulatorio Intensivo Poblacién General con Plan Ambulatorio Intensivo Poblacion
Especifica Mujeres. (sblo para las Lineas de Servicio 8, 15 y17)

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

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

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

2. Antecedentes del Oferente

Nombre de la Institucion Responsable — Giro comercial R.U.T.
ONG. No Gubernamental de Desarrollo MIRABAL 65.085.073-4
Direccion Comuna | Region |
Calle Esmeralda, namero 1173. Coronel Del Biobio
Teléfono Fax N° de Correo Electronico
Personalidad | ong.mirabal@gmail.com
Juridica
Corpaoracion N° N°
171612
Nombre del Representante Legal R.U.T.
Valentina Amada Zufiga Mancilla 16.766.329-k
Direccion {calle, namero, depto.) Comuna Regién
Pablo Neruda 8906 Villa Los Escritores San Pedro de la Biobio
Lomas Colorada. Paz




Teléfono
87410288

Fax

Correo Electrénico
valecud@gmail.com

Nombre del Centro o Programa Ejecutor

Centro MIRABAL

Servicio de Salud al que corresponde
S.S. Concepcion

Direccion (calle, nimero, depto.)

Esperanza 1173

Comuna
Coronel

Region
Biobio

Teléfono
82130431

Fax

Correo Electrénico
ong.mirabal@gmail.com

Nombre del Director/a del Centro Ejecutor
Adolfo Alejandro Soto Lagos

R.U.T.
13.511.880-K

HORARIO FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO:

Horario Diurno

Horario Vespertino
(después de las
17:00 hrs)

Otro
(Describir)

El centro opera las
24 hrs. del dia, de
acuerdo a lo
establecido para un
Plan Residencial.




3.Programa Terapeutico del Centro: se deberan presentar las caracteristicas del programa de
tratamiento y rehabilitacién 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 evaluacidn del proceso, criterios para el egreso de tratamiento de
las personas, entre los principales.

3.1.- MARCO CONCEPTUAL
Describir en forma sucinta el marco o los supuestos tedéricos que sustentan el Programa,
indicando los factores identificados como influyentes sobre la problematica. Se debe
incluir la bibliografia en la cual esta basado el marco tedrico utilizado en la propuesta.
Maximo dos planas, excluyendo la bibliografia.

La comunidad Terapéutica MIRABAL sustenta su accién en 3 modelos y enfoques tedricos, que se
complementan y en conjunto brindan un marco desde el cual se visualiza el fendmeno de la
drogodependencia en mujeres.

| Enfoque Biopsicosocial.

Este enfogue contemporaneo propone como tesis central que la persona aprenda a vivir de manera
independiente y autonoma. El enfoque como tal es una mezcla de elementos de diversas escuelas: la
humanistica, la sistémica, la cognitivo conductual y la logoterapia, entre las mas importantes. El enfoque
Biopsicosocial sucede al antiguo modelo Biomédico, ponienda en el centro de la intervencion al sujeto desde
sus multiples dimensiones del Ser, estar y hacer. Promueve por ende, el desarrollo integral de los seres
humanos como sistemas complejos, generando escenarios que favorezcan la autonomia, el
autoconocimiento, el desarrollo de relaciones saludables, el autocontrol, entre otras competencias personales.
Este enfoque enfatiza la necesidad de fortalecer los sistemas sociales del sujeto de intervencion, prapiciando
el cambio de las personas en su interaccion con otros y otras, ante lo cual, también se espera satisfacer
necesidades comunicativas, de afecto, de reconocimiento, de pertenencia, efc.

Promueve |a toma de conciencia, entendiendo que el individuo es protagonista de su realidad y artifice de los
problemas pero también de las soluciones, por lo tanto también es un ser libre, que decide y asume
responsabilidades.

El modelo que deriva del enfoque, conjuga una serie de métodos de intervencion que permiten abordar el
fenomeno de la drogodependencia desde la biclogicidad, la psicoicgia y las redes sociales de las personas,
permitiendo formular un sistema de apoyo y soporte mas integral y con la persona como eje central del
proceso de cambio o ajuste social.

ENFOQUE DE GENERC

Hasta hace poce, la mayoria de las intervenciones sobre las caracteristicas de los consumos de
drogas y de las drogodependencias han centrado su atencién en la incidencia en varones y mujeres,
basandose en una diferencia sexual-bioldgica para explicar las diferencias percibidas, y muchas personas y
programas creen con esto estar practicando un analisis "de género”. Pero la denominada “perspectiva de
género” aplicada al fenémeno de la drogodependencia, supondria identificar qué representaciones
socioculfurales y psiquicas estan interviniendo en las conductas de las personas para que se den una
serie de factores de riesgo y permanencia en el consumo especificos por rol de género, mas alla de
exponerio como caracteristicas del sexo femenino (o masculino) en su consumo de sustancias. Supone
identificar qué las afecta por el hecho de ser 'mujeres’ como categoria social y cultural que genera
identidad y subjetividad, entendiendo cémo afecta eso en los procesos de drogodependencia. Aplicar la
perspectiva de género a un programa de tratamiento significa por tanto identificar problematicas que pueden
presentarse, o que de hecho se presentan, para luego incorporarlas en un analisis de la realidad, y asi actuar
conscientemente sobre eilas.

En el estudio "identidad de génerc y abuso de drogas: Estudio de las caracteristicas del uso de
drogas ilegales entre las mujeres de la comunidad valenciang’, dirigido por Juan José Llopis, Montse




Regbollida y otros, se obtuvieron interesantes conclusiones, entre fos cuales destacan:

» Las mujeres drogodependientes viven en situacion de precariedad laboral y econdmica que fomenta
la dependencia relacional y dificulta la toma de decisiones.

= Las diferencias entre géneros con muy acusadas en las circunstancias que rodean el inicio en el
consumo de drogas. Para la mujer adicta es determinante la presencia de pareja masculina previa
que actia como motivacion y también como facilitador del consumo inicial.

= El elevado porcentaje de enfermedades transmisible es muy significativo entre las mujeres ya que se
agrava por la promiscuidad sexual, el escaso uso de preservativos y su tendencia a repetir relaciones
de pareja con varones adictos.

» Las adictas presentan graves problemas de estabilidad animica con incidencia de intentos de suicidio
muy supetior a la esperada entre la poblacion femenina.

= Fl embarazo entre las adictas suele repercutir positivamente sobre la conducta adictiva ya que la
mayoria de ellas reduce el consumo o lo abandonan temporalmente al conocer su embarazo.
Muchas de ellas inicia tratamiento al conocerlo.

= Destaca la elevadisima incidencia de malos tratos entre los adictos, muy superior a los datos de la
poblacian general, llevados a cabo principalmente por la pareja adicta pero también, curiosamente,
por personas desconocidas.

« Las caracteristicas del uso de drogas ilegales entre las mujeres adictas presentan especificidades
que es preciso tener en cuenta a la hora de disefiar cualquier aproximacion a este fendmeno. Ignorar
la especificidad de la adiccion en la mujer al programar actuaciones preventivas, terapéutica o de
investigacion es trabajar de espaldas al usuario sin atender a sus necesidades y con muy pocas
perspectivas de éxifo.

Por todo ello, observar el fendmeno de la drogodependencia desde el enfoque de género es clave
primero para comprender la problematica y la realidad de las usuarias, pero sobre todo para disefiar
intervenciones acordes a las necesidades y particularidades de cada mujer.

Teoria de Autoeficacia

Numerosos estudios de programas preventivos y terapéuticos sobre consumo de tabaco, alcohol o drogas,
revelan que la intervencién alcanza sus resultados, en parte, instaurando y fortaleciendo las creencias de
eficacia humana. Mientras mayor sea el sentido de eficacia personal, mas éxito tendra el sujeto en ef control
de habitos adictivos y de presiones sociales conducentes a mantenerlo, y menos vulnerable serd a las
recaidas.

De acuerdo con Albert Bandura, la autoeficacia es producto de las creencias de la persona sobre sus
capacidades y el controt percibido para enfrentarse a los eventos o gircunstancias gue se presentan en su
vida. EI control de los sucesos y el poder predecirlos le da a la persona la capacidad para ejercer influencia
sobre los eventos que le afectan, lo que aumenta su creencia en sus capacidades o autoeficacia. Por el
contrario, cuando no se cree capaz de ejercer control para prevenir los eventos que le son adversos, entonces
siente aprension, apatia o desesperacion. Por lo tanto, €l ejercicio de control personal premueve y desarrolia
la confianza que conduce al sentido de eficacia y al éxito personal.

Las creencias sobre la capacidad del individuo para alcanzar el éxito pueden ser influidas de cuatro
formas, de acuerdo con la teoria de auto eficacia. Estas son:

1.- Experiencias de dominio: Es la fuente de informacion de mayor influencia en el desarrollo de la eficacia
personal. De acuerdo a Bandura, el éxito contribuye a desarroliar una fuerte creencia en la eficacia personal,
mientras que el fracaso la debilita.

2 - Experiencia vicaria: Observar a personas similares alcanzar el éxito tras esfuerzos perseverantes, aumenta
las creencias del observador con relacion a que &l también posee las capacidades necesarias para dominar
actividades comparables.

3 - Persuasion social; Las personas a las que se persuade verbalmente de que poseen las capacidades para
dominar determinadas actividades tienden a movilizar mas esfuerzo y a sostenerlos durante mas tiempo que
cuando dudan de si mismos y piensan en sus deficiencias personales ante los problemas.

4.- Favorecer el estado fisico y emocional: Las personas responden parcialmente a sus estados psicologicos y




emocionales al juzgar sus capacidades. Sus estados de animo influyen tambien sobre los juicios que hacen
de su eficacia.

ENFOQUE RELACIONAL

Numerosos autores (Finkelstein y otros, Jean Baker Miller,)' han planteado que la motivacion principal de la
mujer es la necesidad de crear un sentido de enlace con los demas y la nocion de si misma y de su propia
valia; las mujeres entonces, asumen la responsabilidad del cultivo y la conservacion de las relaciones.

Las relaciones, su calidad y mas aun, su disolucion, cumplen una funcion determinante en ef consumo de
sustancias en la mujer. Como sefiala la préctica clinica, las mujeres pueden consumir drogas para conservar
relaciones (por ejemplo, con una pareja que también lo hace), para colmar el vacio creado per una relacion
insatisfactoria o malograda, o para soportar el dolor de una relacion abusiva.

La incorporacidn del enfoque relacional en las intervenciones de tratamiento para la mujer permite reconocer
que en su vida es esencial establecer y mantener relaciones y por ello es necesario incorporar componentes
y medios que permitan pasar revista a sus relaciones anteriores y actuales y aprender a establecer y
mantener relaciones sanas?

Ademés, se reconoce la importancia de los vinculos de la mujer con sus hijos y 1a funcién que puede cumplir
un firme apoyo sociat para que se recupere de los problemas de consumo de sustancias, siendo relevante el
trabajo con la familia, para intentar nuevos equilibrios y relaciones.

3.2.-DESCRIPCION POBLACION DESTINATARIA

Se debe describir las caracteristicas sociodemograficas (rango etario, sexo, pertenencia a
pueblos originarios, condicion socio-ocupacional, socioeconémica, entre otras), situacion
de salud (patrén de consumo, salud mental y/o fisica) y otros antecedentes que permitan
caracterizar el perfil de las personas a atender. Se deben considerar todos aquellos
elementos que permitan demostrar que éstas son pertinentes a la modalidad de atencion
gue se postula. Maximo 10 lineas

La comunidad Terapéutica MIRABAL atendera a mujeres en modalidad residencial con las siguientes
caracteristicas:
- Ser mayor de 20 afios de edad. Se haran excepciones con mujeres embarazadas menores de 20 afios en
al afan de garantizar el derecho a tratamiento y su condicion de salud.
- Presentar un nivel de compromiso Biopsicosocial de moderado a Severoc.
- Provenientes de cualquiera de las 54 comunas de la region del Biobio (cobertura regional)
- Derivadas desde la red salud, puntuaimente desde dispositivos de |a red secundaria (COSAM y otros)
- Mostrar algn tipo de motivacion al cambio {pre contemplativas e idealmente contemplativas).
- Con y sin hijos/as, existiendo las condiciones terapéuticas y logisticas para el ingreso de éstos.

' 8,5 Covington y J.Surrey The Relational Model of Women-sPsycholegicaldevelopment:implications for Substances

abuse. mayerinformacion,consultar en www.stephaniecovington.com .

% Citado en Tratamiento del Abuso de sustancias y atencion para la mujer. Estudios monograficas y experiencia adguirida, publicade por
Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito Viena 2005



3.3.- METODOLOGIA

Describa de qué manera se desarrollara la intervencidn para lograr los objetivos. Se espera
gue la metodologia sea cocherente con todas las dimensiones contenidas en el Programa
Terapéutico, y debe incluir operacionalmente elementos minimos asociados a; tipo de
intervenciones, frecuencia de estas, distribucién por fases o etapas de intervencion vy
caracteristicas e intervenciones propias de cada una, organizacién interna del trabajo de
equipo (definicion de roles y funciones-espacios de organizacién administrativos y técnico-
clinicos), coordinaciones intersectoriales. Se debe adjuntar calendario semanal de
intervenciones.

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

ESTRATEGIA INSTITUCIONAL
- MODALIDAD

+ Nivel de atencion: el centro ofrece atencion en el nivel terciario, en este caso Residencial,
segun norma técnica de SENDA.

e Plan individual (PTI): El enfoque de intervencidn estard centrado en el disefio de
intervenciones individuales, acogiendo las particularidades de cada paciente y las
necesidades que de alli surgen.

+ Plan grupal: Se disefiaran intervenciones grupales que permitan potenciar y complementar
la intervencion individual, como también armonizar la vida en comunidad al interior del cantro.

« Diagndstico interdisciplinario: Cada usuaria al momento del ingreso, y en no mas alla 15
dias, pasara por una serie de intervenciones que permitan obtener un perfil de su situacion
biopsicosocial, informacién que sera contenida en un diagndstico multidisciptinario.

- PRESTACIONES

s Basicas, requerida por norma técnica:
o Consulta de salud mental

Intervencion psicosocial grupal

Visitas domiciliarias

Consulta medica

Consulta psicolégica

Consulta psiquiatrica

Psicoterapia individual

Psicoterapia grupal

Psicodiagnastico

Consultoria de salud mental

O C 0000000

« Complementarias:

Habilitacién sociolaboral
Terapias naturales

Taller de desarrollo personal
Taller de habilidades para la vida
Acondicionamiento fisico

e}

O 000

Estas prestaciones se implementaran semanal, quincenal ¢ mensualmente segin las
exigencias y Orientaciones técnicas de SENDA y el Ministerio de Salud, lo cual ssra consignade en
instrumento contenidos en la carpeta de la usuaria y sera supervisado semanalmente por el Director
técnico. El detalle de las mismas y su distribucién esta detallado en ef anexo de Actividades semanales.




- CICLO DE TRATAMIENTO {Etapas propuestas por centro, en base ala orientaciones técnicas)

s Acoger-Aceptar
Esta etapa esta dirigida a recibir a la usuaria prepiciando su permanencia en el centro, haciéndole
sentir aceptada como mujer y ser humano, motivandole a asumir el desafio que implica el
tratamiento, comprendiendo su situacion y circunstancias; y sobre todo, adaptandose a la
dinamica institucional y el tratamiento en si.

« Reconocer-Adaptar
En esta etapa se busca profundizar en la contemplacion del problema, se le ayuda a la mujer a
reconocer los eventos dolorosos de su vida que la llevaron a la situacion de consumo actual. Se
reconocen entonces aciertos vy desaciertos, las buenas y malas decisiones en su historia. La
mujer comienza a descubrir el poder que tiene sobre su propia vida.

o  Asimilar-Cambiar
La etapa de asimitacion apunta a la resignificacién de los elementos criticos que rodean fa vida
de la mujer drogodependiente, aspectos que debian asomar en la etapa previa. Aqui se busca
acompafiar a la mujer en el proceso de cambio, redefiniendo estos elementos criticos y
ayudandole a generar pequefios cambios, que van desde lo conductual a la cognitive.

e Accionar-Aplicar
En esta etapa la mujer debe aplicar los cambios descubiertos en conjunto con el equipo tratante,
experimentar la toma de decisiones respecto estos elementos criticos, generar un proyecto de
vida mas normative en beneficio de su vida y la de sus hijos/as, y sobre todo, retomar su
dinamica familiar y comunitaria, mirando de nuevo su entorno, caming a su egreso.

« Emprender
Esta etapa es la antesala al egreso, concebida como un egreso paulatino, donde la mujer
comienza a vivenciar lentamente su vida cotidiana fuera del centro, comienza a ver y disfrutar los
efectos del reajuste en su vida, inicia su retirada del centro hasta concretar su egreso.

- SISTEMA DE EVALUACION TERAPEUTICA

Evaluacién durante el proceso terapéutico:

Corresponde a evaluaciones parciales de los cambios que experimenta la persona durante el proceso de
tratamiento. Se mediran en periodos definidos, cada 3 meses a partir de la fecha de ingreso al plan
terapéutico.

Las variables minimas a evaluar son las siguientes

Patrén de consumo

Situacion familiar

Relaciones interpersonales
Situacion ocupacional
Trasgresion a la norma social
Estado de salud mental
Estado de salud fisica




Para homologar criterios para la evaluacion y registrarla en la carpeta o ficha personal del proceso de
tratamiento de las personas, se definen tres categorias de consenso para evaluar los logros en la evolucion
del proceso terapéutico de acuerdo a la apreciacion clinica.

Con avances: Cuando ocurra cualquier cambio favorable en refacion a las vanables sefiatadas, que contribuya
al logra de los objetivos planteados.

Sin avances: se mantienen los indicadores sin modificacion respecto de la evaluacion anterior.

Con retroceso. Cuando ocurra cualquier cambio desfavorable en relacién a las variables sefialadas, que
obstaculicen o disminuyan las probabilidades de lograr los objetivas del praceso terapéutico

- DERIVACION Y CONTRADERIVACION

La comuna de Coranel ofrece un escenario ideal en terminos de redes inter institucionales y redes de
trabajo del sector salud y de tratamiento de drogas especificamente.

Territorialmente hablando, del sector secundario se espera mantener contacte directo con centro
ANUN de Coronel y CEAD de Lota, principales instancias derivadoras hacia el centro residencia MIRABAL en
lo local. Respecto el resto del territorio, el centro y su ubicacion resulta estratégico al estar a 4 cuadras del
hospital de la comuna y contar con diferentes medios de transporte que facilitan el acceso al mismo.

En tormo a las derivaciones, se espera ademas contar con un sistema informatico eficiente en términos
de poder dar pronta respuesta y agilizar los tiempos de ingreso de las usuarias, para evitar posibles recaidas, y
contar asi también, con un sistema de lista de espera que efectivo.

De igual manera, si un caso egresado lo amerita, se espera poder contra derivar a las usuarias a sus
centros originales u otro segln la evaluacion realizada, para no interrumpir su tratamiento y facilitar su
reinsercion social,

- REDES (SALUD Y OTROS)

Las usuarias ingresadas al centro seran inscritas en la red de salud piblica (Hospital de Coronel),
para que asi hagan exigibles todos sus derechos, como también los de sus hijos/as en relacidn a sus controles,
retiro de leche y otros procesos vinculados.

A su vez, el centro Mirabal se encuentra en €l radio de accion de ofras entidades que intervienen en
salud mental, con el apoyo del Servicio de Salud Concepcidn, como el hospital de dia, COSAM de Coronel,
etc., todos ellos, a minutos del centro MIRABAL.

- INTEGRACION SOCIAL — HABILITACION LABORAL

MIRABAL busca aportar a la rehabilitacion de las usuarias apostando a un procesc de habilitacion
sociolaboral, con talleres de desarrollo de competencias sociales, actitud emprendedora, efc., ademas de
desarrollar en la etapa final del fratamiento talleres de empleabilidad y autogeneracion de ingresos.

Este eje es fundamental para las mujeres, pues muchas de ellas carecen de redes familiares y de
independencia econbmica, elemento vital para reorientar su proyecto de vida junto a sus hijos/as.

- INTERVENCION FAMILIAR

Si bien la mayoria de los centros contemplan la intervencion familiar como parte del proceso de
rehabilitacion, MIRABAL pondra el acento en el desarrollo de talleres de reflexion e informacion a familiares y
cuidadores {tutores/as), quienes actuaran como co-terapeutas en sus hogares, siends un elemento clave para




Ademas, como todo tratamiento, se haran el maximo de visitas domiciliarias posible, no solo para
recabar informacion en torno al sistema familiar y la usuaria, sino que también se busca conocer el entorno,
detectar factores de riesgo y preparar a Ia familia para el futuro retorno de la usuaria.

- INTERVENCION CON NINOS/AS

El proyecto contempla el ingresa preferencial a mujeres que se encuentren en etapa de lactancia y
crianza de sus hijos/as, en el tramo de edad que va desde su nacimiento hasta los § afios.

Se intencionara el ingreso con idealmente un nifio/a o excepcionalmente dos nifos/as, dade que se
presume que un nimero mas elevado altera y dificulta el procese de tratamiento propiamente tal, desviando el
foco de atencién de las usuarias.

En el caso de los nifios/as, estos recibiran apoyo psicologico y desarroliaran en comunidad, con la
asesaria de una profesional técnico de parvulos, su propio proceso de incorporacion y permanencia, haciendo
menos invasivo y traumatica su permanencia.

Los nifos/as contaran con su propio espacio para desarrollar actividades ladicas y educativas,
ademas de estratégicamente ser incorporados a las redes locales, para continuar su proceso de formacion,
como por ejemplo: jardines infantiles, escuelas de lenguaje, etc.

- SATISFACCION USUARIA

Un elemento importante para el centro MIRABAL, es enfrentar el tratamiento y rehabilitacién no solo
como un deracho de las usuarias sino también como un servicio, el cual debe ser de calidad y conforme a los
estandares nacionales y las normas vigentes, procurande el bienestar y comodidad de las usuarias,
minimizando asi las deserciones y recaidas por razones ajenas a lo netamente terapéutico.

La satisfaccion usuaria seré evaluada en forma trimestral, recogiendo informacion relevante para
mejorar los procesos internos y mostrar a las contrapartes.

* Calendario de actividades se adjunta en anexo.




3.4.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA
(Maximo 1 plana)

OBJETIVO GENERAL

Brindar una posibilidad de rehabilitacion a mujeres drogodependientes mayores de 20 afios de edad en modalidad
residencial en la region del Bio-Blo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apoyar y fortalecer el proceso de motivacion al cambio.

- Propiciar la problematizacion de los factores que facilitan y mantienen el consumo.

- Fortalecer los factores protectores que permitan el logro del proceso de cambio.

- Apoyar y fortalecer estrategias de prevencion de recaidas.

- Apoyar el desarrollo de competencias de integracion social.

- Orientar y apoyar el proceso de integracion social,

- Apovar y orientar &l proposito de cambio en el estilo de vida.

- Facilitar el proceso de preparacion para el egreso de acuerdo a los criterios definidos.
- Realizar acciones de seguimiento posterior al egreso del plan.

3.5.- CRITERIOS PARA EL EGRESO

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

El egreso se entiende como el término de la relacion entre la persona y el centro de tratamiento. Se
consideraran motivos de egreso de un programa las siguientes:

« Alta Terapéutica: Es el cumplimiento de los objetivos terapéuticos, evaluacion que es realizada por
equipo tratante en acuerdo con la persona. Esta ocurrira cuanco la usuaria haya cumplido ademas de
los objetivos terapéuticos con 12 meses de tratamiento como maxime, encontrandose en condiciones
de retomar su vida fuera del centro.

e Alta Administrativa: Decision del equipo tratante de egresar a la persona del programa por
incumplimiento grave a las normas de convivencia como robo, trafico al interior del centro, agresion,
etc. También procede en situaciones de fuerza mayor ajenas a la usuaria, como traslado de domicilio o
fallecimiento.

« Derivacién: traslado por indicacion o sugerencia del equipo a otro centro que resuelva su motivo de
consulta, por cambio de domicilio, u otra razon justificada cuando existan las condiciones para ello. Se
tendra especial atencién a descompensaciones graves del cuadro clinico, caso en el cual procede la
contencidn y derivacion.

« Abandono: inasistencia y/o pérdida de contacto de la persona en tratamiento por un tiempo igual o
mayor a 60 dias, habiéndose realizado a lo menos dos acciones de rescate, estas acciones permiten
evaluar las razones de la interrupcion de fa asistencia y estimular que el usuario retome su tratamiento.
De no existir las condiciones ni al voluntad de retomar el tratamiento, se procedera af alta administrativa
o derivacion dependiendo el caso en cuestion.
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En todos estos casos, el equipo fratante se ajustard las orientaciones tecnicas para la retencion y rescate de
las usuarias, procurando por todos los medios posibles la adherencia y retencion, garantizande de esta forma
que las usuarias logre el egreso por alta terapéutica satisfactoria.

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

Se espera conocer las variables de evaluacion de proceso terapéutico, los criterios de
evolucién de logro terapéutico y el monitoreo de resultados, de acuerdo a los establecido en
la Narma y Orientaciones Técnicas vigentes

Maximo 1 plana

Evaluacion durante el proceso terapéutico:

Corresponde a evaluaciones parciales de los cambios que experimenta la persona durante el proceso de
tratamiento. Se mediran en periodos definidos, cada 3 meses a partir de la fecha de ingreso al plan terapeutico.

Las variables minimas a evaluar y exigidas por SENDA son las siguientes

¢ Patron de consumo: el tipo de sustancia, la dosis, la frecuencia y tiempo de ¢onsumo, ei contexto de
consumo, vale decir, la forma de acceso a la sustancia, si el consumo es en compafiia o en solitario,
qué situaciones rodean el consumo y entre ofros.

« Situacion familiar: calidad de las relaciones al interior del grupo de referencia y la actitud de familia o
cercanos en relacion al consumo.

s Relaciones interpersonales: calidad de relaciones entre sus pares en un contexto general, vy
asociado al problema de consumo.

+ Situacién ocupacional: tipo de ocupacion y nivel de insercidn laboral, que incluye ademas estudios y
uso del tiempo libre (u ocio).

+ Trasgresion a la norma social: actitudes y conductas personales que violan principios, normas y
expectativas sociales, que incluye la comision de faltas o delitos

« Estado de salud mental: existencia de algun problema de salud mental diagnosticado por CIE-100
DSM -4

e Estado de salud fisica (incluye control natafidad, control embarazo y sexualidad responsable):
existencia de algln problema de salud diagnosticado por CIE

A su vez, el centro MIRABAL recogeré otras variables complementarias

+ Relacion con los hijosfas: Referido al cumplimiento de roles parentales, dentro yio fuera de la
comunidad, Recuperacion de lazos, afectos y asuncion del referido rol.

» Evolucion en problematicas sociales o psicologicas de origen: Apela a de qué forma y como se
desarrolla en el tiempo (desde lo terapéutico) aquellas problematicas que se encuentran a |a base del
inicio del consumo. Da cuenta de la sanacion emocional y espiritual de las usuarias, que se
complementa con lo psiquiatrico y las posibles patelogias a la base.

» Integracion socio-laboral: se refiere a la forma en que se lleva a cabo y cumplen las sugerencias del
plan de integracion social, lahoral y familiar. Se medira en base al avance en los acuerdos y desafios
asumidos.

Para homologar criterios para la evaluacién vy registrarla en la carpeta o ficha personal del proceso de
tratamiento de las personas, se definen tres categorias de consenso para evaluar los logros en |a evolucion del
proceso terapéutico de acuerdo a la apreciacion clinica.
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Con avances: Cuando ocurra cualquier cambio favorable en relacidn a las variables sefialadas, que contribuya
al logro de los objetivos planteados.

Sin avances: se mantienen los indicadores sin modificacion respecto de la evaluacion anterior.

Con retroceso: Cuando ocurra cualguier cambic desfavorable en relacion a las variables sefialadas, que
obstaculicen o disminuyan las prababilidades de lograr fos objetivos del proceso terapéutico

Ante la necesidad de disponer de una metodologia que permita a los equipos de tratamiento realizar un
seguimiento de los avances terapéuticos de sus usuarios, se utilizara el instrumento desarrollado por la
NationalTreatment Agency forSubstanceMisuse {NTA) de Reino Unido, validado en Chile por SENDA.

El TOP es una herramienta que permite a los equipos de tratamiento realizar un seguimiento de los avances
terapéuticos de las personas en tratamiento, utilizando medidas objetivas y comparando ¢l comportamiento pre
- intra y post tratamiento. Contiene un conjunto de preguntas que recopilan informacion sobre el consumo de
drogas y alcohol, la salud fisica y psicologica, la transgresion a las normas sociales y el funcionamiento social
del usuario.

Este instrumento se aplica a personas mayores de 16 afios que ingresan a un programa estructurado de
tratamiento producto de su consumo problematico de drogas y/o alcohol. EI TOP ha sido desarrollado como una
entrevista breve entre un miembro del equipo de tratamiento vy el usuario, y como parte de un plan intervencion
terapéutico, la informacion recogida puede ser utilizada como una fuente adicional para el desarrollo y monitorec
del Plan de Tratamiento Individual (PTI).

Se aplicara el TOP al ingreso (dentro de las dos primeras semanas) y cada tres meses hasta el egreso, con
consanancia a todo lo ya expuesto.

Evaluacion del proceso terapéutico al egreso:
Corresponde a la apreciacion clinica que hace el equipo o profesional tratante, la persona en tratamiento y su
familia, del nivel alcanzado de logro de los objetivos terapéuticos planteados al inicio del proceso y descritos en
el plan de tratamiento personalizado. Los criterios incluyen la evaluacion del estado clinico y psicosocial al
momeanto del egreso y una apreciacion pronostica del equipo tratante.

Las categorias de consenso son:
Logro alto: alcance de Ia totalidad de los objetivos planteados. La persona se encuentra en condiciones de
integrarse al medio de manera satisfactoria. Se aprecia la decision por consolidar un cambio favorable en su
estilo de vida.
Logro intermedio: alcance parcial de los objetivos, requeriria de un periodo de apoyo para una integracion
social satisfactoria. Se aprecia una débil disposicién y preparacion para sostener un cambio de estilo de
vida.
Logro Minimo: con alcance minimo de logros de los objetivos planteados. Se mantienen sin modificacion la
generalidad de las variables personales y del contexto que hacen pensar que la persona se encuentra en
riesgo de una probable recaida. Se aprecia una debil o nula disposicion al cambio en estilo de vida.

Para su evaluacion, se utilizara el mismo criterio y categorias de consense empleadas para evaluar 10s logros
en la evolucién del proceso terapéutico, Indicadores de seguimiento: conocer la situacion de la persona
posterior al alta terapéutica del programa, en relacion a la mantencion de los logros terapeuticos alcanzados.

+ Patron de consumo: el tipo de sustancia, la dosis, la frecuencia y tiempo de consumo, el contexto de
consumo, vale decir, forma de acceso a la sustancia, consumo en compania o en solitario, entre otros.

¢ Situacion familiar: calidad de las relaciones al interior del grupo de referencia y la actitud de familia o
cercanos en relacion al consumo.

» Relaciones interpersonales: calidad de relaciones entre sus pares en el contexto general, v el
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referido al problema de consumo

« Situacién ocupacional: de la experiencia laboral, de estudios y del tiempo libre (u ocio).

e Trasgresion a la norma social: actitudes conductas personales que violan principios, normas
expectafivas sociales, que incluye la comision de faltas o delitos

e Estado de salud mental: existencia de algin problema de salud mental diagnosticado por CIE - 10 0
DSM - 4

» Estado de salud fisica {incluye control natalidad, control embarazo y sexualidad responsable):
existencia de algin problema de salud diagnosticado por CIE

o |Integracion social: referidoc a como se fueron implementade una vez fuera de comunidad los
acuerdos asumidos respecto su integracion familiar, laboral , educacional, etc. Se monitorear a traves
del seguimiento.

3.7.- INSTRUMENTOS DE REGISTRO

La Ficha Clinica o Carpeta Individualizada es el instrumento en el que se realiza un
registro completo y exhaustivo de la condicién de salud integral de las personas
usuarias. Se debe adjuntar formato de Ficha Clinica o Carpeta Individualizada, que
debe contemplar en su contenido al menos: Diagnéstico integral (trastorno por
consumo, salud mental, salud fisica, compromiso biopsicosocial y motivacional),
Consentimiento Informado, Contrato terapéutico, Plan de Tratamiento Individualizado,
Diagnéstico de necesidades de integracion social, Formulario de derivacién a otro
programa, ‘Informe de Egreso, los que deben estar acorde a la Norma y Orientaciones
Técnicas vigentes, asi como a las normativas sanitarias vigentes

Comunidad Terapéutica MIRABAL considera una bateria de instrumentos y registros que companen la
carpeta individualizada de cada usuaria, y que en conjunto permiten consignar toda la informacion
_relevante de cada caso, en forma oportuna y ademas pertinents a los objetivos terapéuticos. Los
instrumentos a considerar son:
+ Ficha de ingreso y caractenizacion
e Diagnostico integral, que considera: Evaluacion psiquidtrica para detectar estructura de
personalidad y trastornos asociados al consumo, documentos de derivacion de centro de
referencia, evaluacion médica de {mafrona, nutricionista, ginecélogo, salud mental, etc.) y salud
fisica para pesquisar efectos secundarios del consumo de sustancias, discapacidades y ofras
patologias crénicas a conocer, pauta de compromiso biopsicosocial.
« Consentimiento informada para dar cuenta del ingreso voluntario.
» Diagnostico de las necesidades de integracion y plan de intervencion asociado a dicho ambito.
s Contrato terapéutico y de compromiso del proceso que inicia.
s Instrumentos de evaluacion social que complementan la intervencidn: roles parentales,
estructura familiar, mapa de redes, genogramas, efc.
« Formularios de registro de la intervencion y de logros terapéuticos de los distintos profesionales
y técnicos tratantes.
s Instrumento TOP.
« Plan individual de intervencion
« Formulario de derivacion y contraderivacion si procede
+ Informe de Egreso
La lista puede ser extensa, muchos de ellos seran respaldados en anexos en el presente
documento




3.8.- PROTOCOLOS O PROCEDIMIENTOS

Los Protocolos corresponden a instrumentos que definen de manera operativa, los

procedimientos, reglas y actuar frente a situaciones especificas.

Se describen:

- la definicidn de la tematica procedimental,

- los criterios de definicion, por ejemplo inclusidn, crisis, derivacion asistida,
coordinacion con otros servicios entre otras,

- flujo de la secuencia de las acciones,

- los responsables, etc.

Al solicitarse otros protocolos o procedimientos se refiere a protocolos atingentes a la

tematica que los centros pueden generar para su mejor funcionamiento.

Adjuntar;

- Protocolo o Procedimientos de Rescate

- Protocolo o Procedimientos de manejo de Crisis y/o descompensaciones del
cuadro clinico

- Protocolo de manejo de VIH-SIDA

- Otros

Protocolos adjuntos en anexo

4. RECURSOS HUMANOS: Se espera conocer informacion relevante sobre el equipo que ejecutara
el Programa. Para esto, se debera completar, por cada integrante del equipo, especificando el
nombre, su profesién u oficio (por ejemplo, psicdlogo/a, trabajador/a social, profesor/a de educacién
fisica, etc.), el cargo que ocupara (coordinador/a u otro), la jornada de trabajo en horas semanales,
distinguiendo aquellas horas que seran destinadas a atencion directa de aquellas destinadas a
trabajo de equipo y tareas administrativas. Se debe agregar ademas el numero de afios de
experiencia con la que cuenta cada uno/a en tratamiento en consumo problematico de alcohol y
drogas. Finalmente, se debe agregar una sintesis de las funciones que desempefiara.

Este cuadro contempla tanto el director o coordinador técnico clinico del equipo de tratamiento,
recurso humano profesional, técnico y de apoyo administrativo. La informacion registrada en el
presente item sera verificada a traves de los Curriculum Vitae. Para lo anterior se debe adjuntar
Curriculum Vitae de acuerdo al formulario de anexo A.2 (no se revisaran curriculum presentados en
formato distinto). Se debe adjuntar fotocopia simple de Titulo profesionat o técnico, asi como de
especialidad si corresponde.

NO ADJUNTAR CERTIFICADOS DE CURSOS, CONGRESOS, SEMINARIOS O SIMILARES.

NO ADJUNTAR CURRICULUM VITAE DE APOYO ADMINISTRATIVO

Horas Semanales destinadas
al programa Afios de
Profesionu | Nombre Cargo || Atencion | 1720@I0 Experiencia Funciones
! Directa Equipoy | Horas | Tacnica
oficio N | Administrac | (142)
MW ] e
Trabajador | Adolfe Seto Supervisar y
Social coordinar el
Director A " 99 1" funcionamiento
técnico general del centro.
Velar cumplimiento
convenios
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Psicoiogo | David Vidal Realizar
Corominas || Psicologo evaluaciones
terapguta! 30 1 44 1" . psicolc’)g!cas,
coordinad intervenciones
or técnico individuales y
grupales
Trabajadora | Loreto Luna Realiza
Social Colima intervenciones
Trabajqdo 30 14 44 3 sociales en el centro
ra Social y fuera de é€l, trabajo
en red y apoyo
familiar
Psiquiatra Realizar
evaluaciones de
5 1 6 salud mental y
regular uso de
medicamentos
Ezirfapﬁ?niu Ri\é:f;?r:ne Emo:adrgald Disefiar y ejecutar
~ . g 15 7 22 1 plan de integracién
Mufioz integracio )
o social
Parvularia | Mariela Cruz || Encargad Apoyar proceso de
Villarroel anifics ensenanza de nifios
20 2 22 7 ingresados al centro
y velar por su
correcto desarrollo
Tecnico en Vanessa Técnico Ejecutar
Rehabilitacié | Betnazo en intervenciones
n Reyes rehgpilitac 25 5 A 1 sgzgt’m plarygs de
ion intervencion y
acompanar proceso
de usuarias
Técnicoen Yarela Técnico Ejecutar
Rehabilitacid Moreno en intervenciones
n rehgpilitac %5 9 a4 5 sggt’m plaqgs de
ion intervencion y
acompafiar proceso
de usuarias
Administrade | Angelica || Administr Resguardar
ra publica Montes adora aspectos logisticos
0 22 22 12 del centro y relacion
contractual del
equipo
Educadora Sandra Educador Acompafiar a
de noche Pincheria a trato 28 5 44 10 usuarias en tumos
directo rotativos de noche y
fines de semana
Educadora || Ana Mancilta | Educador Acompafiar a
de noche atrato 38 6 44 10 usuarias en tumos
directo rotativos de noche y
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fines de semana
Educadora Karina Educador Asumir el cuidado de
de fin de Chacano | afines de las residentes los
semana semana 20 99 5 fines de semana
velando su
seguridad y
tranquilidad
Terapeuta TaniaJara || Monitora Desarrollar talleres
natural 3 3 12 Reiky y Flores de
Bach
Preparadora | Johanna Manitora Desarrollar taller ed
fisica Jimenez 3 3 24 acondicionamiento
fisico

Nota: Psiquiatra estd por definirse, dado lo complejo que ha sido encontrar a profesionales
interesados en el cargo, pero a la fecha se barajan dos alternativas, estando ok al momento de

iniciar la ejecucién.

4.1 Programa de Autocuidado

Describa de qué manera se realizara la intervencion de autocuidado para lograr los
objetivos planteados. Se espera que al menos se desarrollen los siguientes ambitos:
Objetivos,  sesiones estructuradas para un afio y su periodicidad, desarrollar
contenidos: dirigidos a la persona del terapeuta, ai equipo y a la organizacién vy
contemplar actividades recreativas.

Existen algunas concepciones teoricas frente al autocuidado, siendo 4, de acuerdo a lo expuesto por
Morales y Lira (2000 en Guerra et al, 2011). A saber:

. Modelo de reivindicacion institucional, que incluye el anlisis critico de las condiciones
institucionales en las que se ejerce el trabajo y que repercuten en el nivel de desgaste y en la

satisfaccion laboral.

. Modelo de identidad social, gue enfatiza los temas de identidad grupal y gremial que permiten
sobrellevar de mejor manera las complicaciones asociadas al trabajo.

. Modelo de impacta emacional, que se relaciona mas directamente con el trabajo clinico, a los
aspectos transferenciales de la praxis clinica y la sintomatologia asociada.

' Modelo de sociabilidad, que pone énfasis en aspectos lidicos, sociales y recreativos en los
equipos

de trabajo.

De esta forma, la propuesta del Centro MIRABAL apunta a combinar equilibradamente estos enfoques,
en tanto todos ellos son relevantes para disminuir el estrés laboral, el Bomout y otros sindromes al que se
ven expuestos profesionales que trabajan con publicos complejos.

Objetivos:

General:
Implementar un plan de autocuidado y bienestar para los y las funcionarios/as de la Comunidad Terapéutica
MIRABAL favoreciendo su desarrollo personal y laboral y la arménica relacion terapeutica entre éstos y las
usuarias.
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Especificos:
= Gestionar e implementar instancias de formacion y capacitacion para todo el equipo segun
necesidades detectadas y expectativas de les participantes.
e Aporar a la conservacion del buen clima laboral, trabajo en equipo v relaciones arménicas al
interior del equipo téenico y profesional.
Favorecer el acceso a espacios de recreacion y esparcimiento tendientes a disminuir el estrés y evitar
posibles cuadros de Burneaut
La propuesta del centro en si, se ha concentrado en dimensiones del autocuidado:

1.- Capacitacion y autoformacion; Instancias que permilan cbtener herramientas practicas y tedricas
para el mejoramiento permanente de la intervencion del programa, aportando a disminuir la sensacién de
estrés relacionada con la carencia de contenidos y conocimientos para el trabajo, favoreciendo también la
cohesion del grupo at intercambiar experiencias educativas, técnicas de intervencion y la co-construccion
de conocimientos.

Actividades Fecha aproximada

Intervencion  psicosocial con mujeres drogodependientes con | Diciembre 2015
hijos/as y embarazadas

Patologia dual en personas que con drogodependencia y | Enero 2016
Farmacologia

Motivacion al cambio e intervencion en crisis Abril 2016

Integracion social y drogodependencia Agosto 2016

2.- Clima laboral: Se entiende por clima laboral, el ambiente de trabajo en el que los equipos
se desempefian. Al respecto, se consideran actividades y procesos tales como.
¢ Participacion en la toma de decisiones
Flexibilidad en los procesos y adaptabilidad
a las exigencias del contexto
Conocimiento e identidad institucional, entre otros.
Instancias de reconocimiento del trabajo realizado
Sentimiento de que se realiza un trabajo importante y/o desafiante
Promocion de caracteristicas de equipo tales como consideracién de los compafieros,
colaboracidn, trabajo en equipo e integracion grupal
¢ Flexibilidad laboral, atencion a asuntos personales.

Actividades Fecha aproximada

Celebracion de cumpleafics Una vez al mes

Viemes libre o Una vez al mes

Permisos administrativos 6 durante |a ejecucion del proyecto
Prestamo blando Permanentemente, uno a la vez
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3. Recreacion: instancias que permitan el desarrollo grupal en torno a la recreacion y al esparcimiente indoar-
outdoor, desde pausas saludables hasta jornadas participativas. La idea es promover aclividades fuera del centro,
en espacios muy pensados y de acuerdo a la disponibilidad de cada profesional y fécnico. También existiran
practicas de promacion de la recreacion a nivel personal, come por ejemplo: idas al cine, centros recreativos, SPA,
efc. Todo gestionado y financiado por el centra.

Actividades Fecha aproximada

Entradas al cine Dos personas por mes

Jornada autocuidado equipo Cada dos meses

Invitacién SPA Una vez durante la ejecucion del proyecto

4. La rutina diaria: todos los dias el 0 los equipos compartird una taza de café o té, el almuerzo, etc. espacio gue
debe ser protegido para compartir conversaciones livianas, friviales y anecdoticas, los espacios de almuerzo o
comidas en general deben ser espacios donde no se trabaje, donde en una hora se pueda “desconectar’ de! trabajo
colidiano y compartir con las usuarias desde otra dimension mas humana.

5. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

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

Se debe presentar una Declaracion Jurada en formato adjunto que de cuenta de los espacios
fisicos que presenta. En la columna de Cantidad se debe consignar con cuanto de lo
solicitado se cuenta. En el caso de las propuestas programas residenciales y de programas
especificos de mujeres, ademas se debe especificar la existencia de espacios y equipamiento
especificos, para aquellos que no postulan a dichos programas consignar No Aplica (N/A).

Declaracién Jurada de Infraestructura y Equipamiento

Yo Valentina Zudiga Mancilla, RUN 16.766.329-k, en mi calidad de Representante Legal de
Corporaciéon Mirabal que la infraestructura vy equipamiento sefalada en el formato adjunto refleja
fielmente los espacios fisicos con gue cuenta el Centro de Tratamiento Comunidad Terapéutica
MIRABAL en la actualidad.

Marcar con una X aquellos espacios que el programa dispone

Cantida
Si d
_____ | _(N%)

Sala/s de atencidn individual X 2
Sala/s de atencion grupal X 1
Sala/s de atencién familiar X 1
Espacios habilitados para talleres X 1
Espacics habilitados para actividades deportivas
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Espacios de descanso y esparcimiento para los usuarios

Espacios habilitados para nifios.

Espacios de descanso y esparcimiento para nifias y nifios

Espacios diferenciados para la preparacion de colaciones y almacenamiento
de alimentos.

X[

P == N

Dormitorios separados para hombres y mujeres

Dormitorios personas usuarias

En el 100% de los dormitorios existen menos de 4 camas

Dormitorios acondicionados para mujeres con hijos lactantes

Cunas

|| | >

Dormitorios acondicionados para mujeres con hijos preescolares

SEDILE (Servicio dietético de la Leche)

Cocina separada de los espacios comunes

Comedor separado de los espacios comunes

—

Bafios diferenciados para personas usuarias y equipo

> [ | >

(71 ]

Bafios diferenciados para personas usuarias hombres y mujeres

Sala de espera.

Sala de espera diferenciada del espacio de descanso de los usuarios.

Sala para el eguipe, con la implementacion necesaria

Lugar seguro para almacenamiento de medicamentos, material clinico y de
primeros auxilios

> 5| ¢ | ¢

N Y PN Y

Otros, especificar
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CURRICULO VITAE INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION INSTITUCIONAL

Nombre

Corporacién Mirabal

Direccion

Esmeralda 1173

Teléfono-Fax

82130431

E-mail

ong.mirabal@gmail.com

Numero de Personalidad
Juridica

Corporacion N° N° 171612

Giro de la Institucion

Organizacién de desarroilo social

Nombre del Representante legal

Valentina Zuhiga Mancilla

Rut del Representante Legal

16.766.320-K

Teléfono-Fax del Representante
legal

87410288

E-mail del Representante legal

valecud@gmail.com

2. Experiencia institucional en proyectos y/o programas de tratamiento del consumo

problematico de drogas y alcohol

Nombre del Proyecto o Programa:

Casa de acogida a mujeres victima de violencia MIRABAL

Afio de inicio y de termino:
1998-2015

Lugar de ejecucion:
Casa MIRABAL, Esmeralda 1173, Coronel

Breve caracterizacion de los beneficiarios

Mujeres derivadas desde red salud,
tribunales, Fiscalia, etc. victimas de
Violencia intrafamiliar.

Casos de alta gravedad y vulnerabilidad
social

Ademas de maltrato, con casos de
depresidn y consumo de sustancias
También se ingresaba y trataba a los
hijos de las usuarias

Breve descripcion del Proyecto o Programa

La casa de acogida MIRABAL surge previo
a la politica publica de la mujer victima de
Violencia, instalandose como una iniciativa
de la Sociedad civil, autofinanciada y auto
gestionada, en el afan de brindar un espacio
de proteccion y tratamiento a las mujeres
ingresadas. Se prestaba asesoria legal,
psicologica y econdmica, tanto a la mujer
como a sus hijos/as.

Cobertura:

Se recibieron mujeres de toda ia region,
pero la mayoria provenia de Coronel,
Lota, Concepcidn y toda la intercomuna
aledafa.

Fuente de Financiamiento:

Autogestion, apalancando recursos desde:
subvenciones municipales, recursos de
unidad de victimas y testigos, cancilleria de
Alemania, fondos de seguridad publica, etc.
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GURRICULO VITAE DEL DIRECTOR Y/O COCRDINADOR TECNICO CLINICO DEL
EQUIPC DE TRATAMIENTO

.- ANTEGEDENTES PERSONALES. o
Apellido Paterno f - Waterne

| ages

Sata

Nombres

Adolfo Algjandrao

LDireclor teenice

.:al que se poérf_’{rifam o

ANTECEDENTES ACADEMICOS
Aduntar copia simele de certificado de fiwle wenico o profesonal, Sino e agjunta se asumira & @
DeErsona omn un mtegrante no profesional del aipn

ENSENANZA MEDIA ) )
Licencia tle Ensefanza Media - ANO DE EGRESO
Liceo A-82, Coronel, egreso el afo 1995,

 ENSENANZA SUPERIOR _
TITULO Y/O LICENCIA

CAsistente Sociad

" UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR |

Universidad de Concepcion
FEGHA DE THULACION (mes- afo)

Mayo ded 2004

_2.3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.
POSTITULO O POSTGRADO

Mag:sier en Trabajo Social y Politicas Sociales

" INSTRUCION

Universidad de Concepeién
FECHA DE TERMINO {mes- afio)
Jumg del 7013

24.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SERINARIOS.

(ndicar soio agueailos con centificades v elacionadas con e area de desempednc del cargo ea
relacion al Programa gl que se postula;

) NOM@_R_&_QELOMADO CURS(O, SEMINARVIQYI’O CONGRESO
" Diptomado interdisciplinario en intervencian famiiar,
INSTITUCION
Universidat de Concepcion
TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS
280
FECHA DE TERMINO E IN!CIO

Desde Abnl del 7006 & Diemore def 2008

 NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO Y/O CONGRESG
17
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7VCVLersorg;qlp__s_'g__qg_munlcaci(?n e_;:_s'_,t%atég'ica en equipos profesionales
INSTITUCION

Mk 1%
FECHA DE TERMINO E INICIO

KOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO Y/0 CONGRESO
a e rdisciplinario en intervencion famitiar
CNSTRUGIAN
" Universidad de Concepeion
TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS
_ FECHADE TERMINO E INICIC
Desde At 2005 a Dizerpre del 2008

3.- EXPERIENCIA LABORAL.
Soio vonsderar antecedenios vincuiadoes # tatamianto de consumo wreblemabas doe dogos
aicohol /o frabao de coordination onca de cRNTOS 0 equUIPes
CARGQO O FUNCION )
Supervisor drea tratamiento, poblacién general
INSTITUGION
CONACE (actuai SENDA) Region del Biobio o
FECHA DEINICIO {res- afio) i FECHA DE TERMINDG (mes- afio}
" Septiembre del 2010 Diciembre det 2010

~_ PRINCIPALES FUNGCIONES (no mas de 5 lineas)
* Resguardar Ia calidad y pertinencia de la implementacion de los programas de
tratamiento convenidos con enfidades piblicas y privadas en la region
= Acornpanar y orientar tocnicamente a eguipos profesionales de los centros de
tratamianto a cargo.
* Lievar a caho el monitorgo y evaiuacian semestral y anual de {os centros de
tratamignto,
- Disediar y ejecutar dispositivos de formacion segun negesidad y pertinencia
para profesionales de los centros convenidos
* sistematizar y reportar la informacion recogida en el nivel regional y nacional

"CARGO O FUNCION 7
Trabajador Social - Coordinador técnico
NSTITUCION
) Comunidad Terapeutica de mujeres APOGEN :
__ FECHADEINICIO (mes-aito) | FECHA DETERMEINO imes-ano}
Julic dal 2867 : Diciembre det 2009

o PRINCIPALES FUNCIONES (no mas de 5 lineas)
s Coordinary artcutar el acewnar deios profesonates v leonicos do ta comunidad
wrapeLlca
* Dezefar o mplemantan ntervenoiones tamibaras
* Mlantaner oontact permanenie cor redes de Wabajo de! seclor salud soreniis
pubueos y olios alines
* Sistematizar models inshitucional ele

- 03-10-2014

i3
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CURRICULO VITAE DEL. RECURSO HUMANO

1.- ANTECEDENTES PERSONALES.

Apellido Paterno Apellido Materno

Vidal Corominas

Nombres

David Jesus

Cargo en el Programa al que se postula

Psicologo

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnico o profesional, si no se adjunta se asumira a la

persona como un integrante no profesional del equipo

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Licencia de Ensefianza Media - ANO DE EGRESO

1996

2.2.- ENSENANZA SUPERIOR

TITULO Y/O LICENCIA

Psicologo Clinico

UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR

Universidad Catolica Santo Domingo

FECHA DE TITULACION (mes- aio)

Diciembre 2003

2.3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

POSTITULO O POSTGRADO

Magister en Trabajo Social y Politicas Sociales

INSTITUCION

Universidad de Concepcién

FECHA DE TERMINO (mes- afio)

Diciembre 2013

2.4.- DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.

23



(Indicar sélo aquellos con certificados y relacionadas con el area de desempefio del cargo en

relacion al Programa al que se postula)

NOMBRE DIPLOMADO, CURSO, SEMINARIO Y/O CONGRESO

Capacitaciones

2013-Prevencion de Consuno de Drogas en el sistema educativo.
2013- Instalacion de la cultura preventiva en el sistema escolar
2012-Intervencion temprana en el consumo de drogas,

Diplomado:
2014- Diplomado en Formacion Docente.
2004- Diplomado en Psicoterapia de Grupo

INSTITUCION

2014- Universidad Aconcagua
2013-SENDA

2013- SENDA

2012-. SENDA

2004- Psicologia Global

TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

2014:148 horas
2013:5 horas
2013:5 horas
2012: 12 horas
2004: 60 horas

FECHA DE TERMINC E INICIO

2014-19 mayo-05 de Septiembre
2013-14 noviembre
2013-4diciembre

2012- 11 de abril-12 de abril
2004- Mayo

David Vidal Corominas
Psicologo
Mg. Trabajo Social y Politicas Sociales

24
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CURRICULO VITAE DEL RECURSO HUMANO

1.- ANTECEDENTES PERSONALES.

Apellido Paterno Apellido Materno

Betanzo Reyes

Nombres

Vanessa Alejandra

Cargo en el Programa al que se postula

Técnico en rehabilitacion.

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

Adjuntar copia simple de certificado de titulo técnico o profesional, si no se adjunta se asumira a la

persona como un integrante no profesional del equipo

2.1.- ENSENANZA MEDIA

Licencia de Ensefianza Media - ANO DE EGRESO

2008

22.- ENSENANZA SUPERIOR

TITULO Y/O LICENCIA

Técnico nivel superior en prevencion y rehabilitacion de dorgas.

UNIVERSIDAD O CENTRO FORMADOR

Instituto Profesional Providencia

FECHA DE TITULACION (mes- afio)

Mayo 2012

2.3.- OTROS GRADOS ACADEMICOS.

POSTITULO O POSTGRADO

INSTITUCION

FECHA DE TERMINO (mes- afio)

29



2.4.- BIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACION Y SEMINARIOS.
{Indicar stlo aguellos con ecertificadns y refacionadas con el area de dessrpeo del carge
en relac:on al Programa al que 56 poshual

NOMBRE DIPLOMADG, CURSO, SEMINARIQ ¥/0 COHGRESD

Seminario
2009 lratamients s funciona.”

NBTITUCION ©

2069 CORACE (SENDA) - MINSAL

TOTAL DE HORAS PEDAGOGICAS

2008 4 horas

FECHA DE TERMING E INICIO

2000 Criubre.

30
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CURRICULD VITAE DEL SECURED HUMIAND

TECEL Z%;f%ﬁ PERSUNALES.
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FECHAS ENTREVISTA

ENTREVISTA DE POSTULACION

FECHA DE INGRESO

NOMBRE DEL ENTREVISTADO

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

ESTABLECIMIENTQ QUE DERIVA

woe NS @ kW P

P U N —
O N

. N° de Hijos (edad y sexo)

. Acargo de quienes se encueniran;

Nombre Completo

Fecha de Nacimiento

Edad

Direccion

Teléfono

RUT.

Estado Civil

Tipo de vivienda

Tenencia de la vivienda

Tramo de FONASA

Motivo de la Consulta

I.- ESCOLARIDAD

1,

~ o o R W

Ultimo curso aprobado y afio:

Repeticiones

¢ Por qué?

N° de Veces

Expulsiones

N° de Veces

¢ Por que?

Cendicion acupacicnal

Ultima actividad

fil.- COMO ACUDIO AL CENTRO

Voluntariamente

Lo trajeron amigos ¢ familiares

Por indicacion legal

Por derivacian de Institucion o profesional

QOtros

Viene solo Viene acompafiado

Quien lo acompaiiara

Quien




IV.- ANTECEDENTES DE CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS

TIPO DE DROGAS
1 ALCOHOL 2 MARIHUANA 3 INHALANTE
4 ALUCINOGENOS 5 HEROINA 6 PASTA BASE COCAINA

7 COCAINA

8 TRANQUILIZANTES

9 ESTIMULANTES - ANFETAMINAS

10 TABACO

11 CTROS SICOTROPICOS

99 NO CONTESTA

DROGA DE INICIO

DROGA PRINCIPAL

DROGA SECUNDARIA DROGA

TERCIARIA

TIPO DE DROGA

FRECUENCIA ULTIMO
MES

DOSIS

{promedio y maxima}

VIA DE ADMINISTRACION

EDAD 1ER CONSUMO

ULTIMO CONSUMO

CONSUME
ACTUALMENTE

EDAD EN QUE
LADEJO

« Compromiso biopsicosocial Leve Moderado

& Can quién realizaba el consumo?
¢Has tenido tratamientos antes por droga, donde?

Diagnestico trastorno par consume de sustancia:  Dependencia

Severo

Consumo perjudicial

53




V.- OBSERVACIONES DEL ( LA} POSTULANTE:

VI.- Historia Meédica

Establecimiento Periodo de Permanencia

Causal

Observaciones

»  ;Has tenido alg(n tratamiento sicologico o psiquidtrico?

»  ;Cuanto tiempo?

» ;Porqueé lodeja?

»  JHas intentado suicidarte algunavez? S5O NoO

s ¢Has tenido visiones o escuchas voces? SiG No O

ANTECEDENTES MORBIDOS

Enfermedades

Accidentes

Hospitalizaciones

Convulsiones febriles

Embarazo, ;tu madre tuvo problemas cuando te esperaba?
S NO NO SABE

Cuando naciste tu parto fue:

Normal 0 Cesdrea 0
Tardio 0 Principio de asfixia O
Prematuro 0 Foreeps 0

»  Diagnostico por trastorno fisico

s  Diagnostico por CIE-10

»  Otros problemas de Salud Mental:  VIF Abuso Sexual Explotacion comercial sexual
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Vil.- SINTESIS DIAGNOSTICA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS)

En Coronel a de de 20

Yo RUT. ante
Programa Terapéutico Residencial MMIRABAL, acuerdo lo siguiente:

De manera libre, voluntaria y sin presiones de ninglin tipo, declaro conacer y aceptar ias condiciones del tratamiento de educacion y
reeducacion residencial que el programa Terapéutico me ofrece, y a respetar los derechos y deberes que la misma institucion me
encarga en el marco del plan de fratamiento.

|- Declarc saber que me incorporo & un tratamiento de modalidad residencial donde deberé permanecer durante un periodo
aproximado de 6 a 12 meses en proceso, periodo durante el cual trabajaré a través de la resignificacion de mi historia de vida las
causas que me llevaron al consumo abusive de drogas v alcehol.

Asl mismo, declaro estar en conocimiento de que en el momento que decida puedo abandonar el preceso de tratamiento sin que esta
decision afecte futuros procesos de tratamiento.

II.- Durante mi residencia en este centro, me comprometo a resguardar y cumplir con los siguientes acuerdos preestablecidos

DEBERES

1. Enlaetapa de acogida el residente (a)deberd andar acompafiado de un compafiero guia.

2. En su permanencia en el centro, los (las) residentes deberan entregar a sus tutores y/o educadores los articulos
de valor o dinero, a fin de evitar pérdidas, robos o prestamos, permutaciones e intercambio de las mismas.

3. La residente debera abstenerse al interior del programa de mantener relaciones amorosas y/o sexuales con
Compafieras.

4. La residente debera tener en todo momento un trato respetuoso con sus compafieros v educadares, evitando,
sobrenombres, agresiones ya sean fisicas y/o verbales.

5. La residente debe permanecer en el programa de Lunes a Viernes, salvo urgencias médicas o tramites personales
conversadas con el educador y autorizadas por el equipo tratante. Las usuarias que inician tralamiento deberan
permanecer inicialmente sabados y domingos inclusive. Previa evaluacion del equipo tratante.

6. La residente debe participar de todas las actividades terapéuticas entregadas al interior del programa, salvo
indicaciones médicas.

7. Laresidente debe respetar los horarios destinados a levantada, terapias, laborales, ocupacién del tiempo libre,
alimentacién y descanso, entre otras. Segan horario entregada.

8. La residente s6lo podra tomar sus pertenencias, en caso contrario debe dar cuenta o solicitar permiso a su duefio
para tomarlas o al educador de turno.

9. La residente debe abstenerse del Consumo, trifico o incitacion al uso de drogas en el Centro y/o ingerir algin
tipo de medicacidn sin prescripeion médica.

10. La residente debe al inicio del programa dejar constancia de quienes son los significativos a quienes se puede
llamar o llamaran para saber del proceso.

11. La residente debe mantener una conducta inspirada en el mutuo respeto, tolerancia y colaboracion, encaminada a
facilitar una mejor convivencia entre los/as usuarios/as y el personal que presta sus servicios en los Centros.

12. Laresidente debe respetar los derechos de los demds usuarios.

13. Laresidente debe cumplir con las normas que rijan ¢l funcionamiento interno del Centro.

14. Laresidente debe facilitar correctamente los datos que puedan dar lugar al derecho a la prestacion o servicios.

15. Laresidente debe facilitar el ejercicio de las tareas de los profesionales que atienden el Servicio.

16. La residente debe ser correctos en el trato con las personas que prestan el Servicio, respetando sus funciones
profesionales o de otra indole.

17. Debe cuidar la infraestructura y equipamiento de la Comunidad Terapéutica

Il{.- Declaro conocer mis dereches
1. Laresidente tiene derecho a la intimidad y no divulgacion de los datos personales que figuren en sus expedientes
o historiales, todo ello de conformidad con lo dispuesto el documento de privacidad del proceso terapéutico.
2. Laresidente tiene derecho a la integridad fisica y moral, v a un trato digno tanto por parte del personal del
servicio como de los otros usuarios/as.
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3. Laresidente tiene derecho a no ser discriminado en el tratamiento por razdn de edad, nacimiento, raza, sexo,
orientacion sexual, religion, opinién o cualquiera otra condicién o circunstancia personal o social.
4. Laresidente tiene derecho a una atencién individualizada acorde con sus necesidades especificas realizada por
un equipo mutltidisciplinar conformado por profesionales acreditados.
La residente tiene derecho a participar en las actividades que se realicen en el Centro.
La residente tiene derecho a formular quejas v reclamaciones debidamente justificadas a los responsables del
Centro a través del Libro de Quejas y Rectamaciones del mismo.
La residente tiene derecho a la utilizacion de los servicios o en la permanencia en el Centro por voluntad propia.
La residente tiene derecho a conocer y optar por el centro de tratamiento que mds le satisfaga
Tanto el residente como su familia tienen el derecho de ser ayudados por ¢l programa terapéutico.
0. La residente tiene derecho a 4 comidas diarias, espacios de crecimiento personal, recreacion y descanse oportuno
seglin horario establecide.
11. Laresidente tiene derecho a desarrollar su proyecto de vida a través de  su plan de tratamiento integral PIT
12. La residente tiene derecho a una acompafiamiento post residencial comao termine de su proceso terapéutico para
evaluar logros v revisar nudos criticos de su integracion social. Hasta su egreso. y/o alta terapéutica.
13. Laresidente tiene el derecho a no sufiir agresion fisica, sexual, verbal ni gestualmente por ningin miembro del
Programa Terapéutico.

>

=0 %

IV.- Declaro conocer los criterios de egreso:

« Alta Terapéutica: cumplimiento de objetivos terapéuticos. Evaluacion realizada por equipo tratante en acuerdo con fa
persana.

e Alta Administrativa: decisién del equipo tratante de egresar a la persona del programa, por no cumplimiento del contrato
terapaultico

» Derivacion: trasladc por indicacion o sugerencia del equipo, a otro centra que resuelva su motivo de consuita; por cambio
de domicilio, u otra razon justificada.

» Abandono: pérdida de contacto por parte de la persona en proceso terapéutico, con el programa de tratamiento por un
tiempo igual o mayor a dos meses.

v.- OBSERVACIONES:

Para poder permanecer en ¢l Centro, ¥ beneliciarse de los servicios que en ¢l se ofrccen, os imprescindible conocer, aceptar y cumplir
las normas contempladas en su Reglamento de Régimen Interno. Dicho reglamento, estard encaminado a mantencr la convivencia y
seguridad de usuarios que accedan al tratamiento, asi como del Equipo tratante, segin la definicion dei recurso, como de minima
exigencia, pero de obligado cumplimicnta,

El reglamento se atiene a lo estipulado en la legislacién vigente reguladora de las ucluaciones inspectoras y de control de los Centros,
teniendo en cucnta, las disposiciones vigentes que establecen las directrices y lincas generales para la eluboracion de planes de
fratamienlo v alencion frente a potenciales situaciones conflictivas.

Elincumplimiento de tedas o alguna de ellas, sera sancionado en funcién de la gravedad de la/s norma/s transgredida/s.
La transgresion de la norma, implica necesarfamente una sancién que dependiendo del andlisis de caso puede incurrir en:

e Alta Administrativa: Transgresién reiterada a la normas vy a los compromisos suscritos y en los casos que el
equipo luego de analisis, evalie en conjunto con el usuario el dafio causado y la gravedad de la/s norma/s
transgredida/s.

s Derivaciones: Cambio de tratamiento, descompensacion psiguiatrica, autolesiones y en los casos que sea de
voluntad del propio usnario.

*  Abandono: Usuario deja de ir al centro, se asume como abandono si durante 1 mes el usuario (ajno vuelve

(previa Revinculacion en terreno o toma de contacto telefonico)lo que obliga a centro a
* al centro derivador
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Nota: solo el cumplimiento del 70% de PIT implica. Alta terapéutica o etapa post Residencial segiin acuerdos
establecidos entre usuraos y equipo

Nombre y Firma Educador Guia Firma Residente

DIRECTOR TECNICO
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CONTRATO TERAPEUTICO PARA RESIDENTES
COMUNIDAD TERAPEUTICA RESIDENCIAL MIRABAL

(ACUERDO TERAPEUTICO)
En Coronel a de de20__,
Yo,
RUT luego de un mes de ingreso al Programa Terapeutico Residencial

‘MIRABAL" Declaro conocer y aceptar las normas, derechos, deberes y criterios de egreso del Programa de
fratamiento. A su vez manifiesto libre y espontaneamente mi compromiso a ayudar en mi proceso de
tratamiento, participando de todos los espacios terapéuticos, educativos y recreativos que el programa me

ofrece a fin de contribuir en el logro de los objetivos planteados en mi plan de tratamiento individual.

El Programa Terapéutico por su parte, se compromete a entregar los servicios de educacidn
reeducacion y tratamiento necesarios para que la persona sea capaz de conacer y frabajar las causas que la

llevaron a hacer uso abusivo de drogas y/o alcehol.

El siguiente contrato se firma en 2 ejemplares quedando uno en poder de la usuaria y el otro en poder

del equipo de tratamiento.

Firma Residente Nombre y firma ENTREVISTADOR
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CARTA DE EGRESO VOLUNTARIO

En Coronel, confecha ................c.o oo, €0 €l Programa de tratamiento residencial
MIRABAL, habiendo realizado las intervenciones y encuadres pertinentes, se deja constancia que la Usuaria
o RUT e manifiesta

explicitamente su intencion irrevocable de retirarse del programa terapéutico.

FECHA Y HORA {APROX.} DEL EGRESO YOLUNTARIO:

CIRCUNSTANCIAS / MOTIVQOS POR LOS CUALES LA RESIDENTE soficita Egreso Voluntario

RUT: RUT:

Firma Usuario/a Firma profesional a cargo
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CARTA DE EGRESO ADMINISTRITIVO.

En Coronelconfecha ..o, , €l Programa Terapéutico Residencial MIRABAL, de acuerdo a

las conversacion y compromisos acardados por el equipo ha determinado que la usuaria
ConRUT .., formalice su egreso, por:

1.- Realiza Abando de comunidad sin autorizacion ni acuerdos pactados con anticipacion, estando en pleno conocimiento
que dicha actitud y accién.

2.- Incurre en agresion verbal y/o fisica, en tanto descalificaciones al equipo tratante cuando estos profesionales abordan
las recaidas en espacio terapéutico y compromisos no cumplides.

3.- Se deja constancia que estas acciones fueron informadas a su familia, quienes informan que ellos se encontraban en
conocimiento del abandeno de comunidad de la usuaria, manifestando |a negativa de hacerse cargo de |a situacion
habitacional de la usuaria.

El equipo Tratante, sefiala que si bien la usuaria ha logrado avanzar en reduccidn de dafio, existe renuencia en
seguir avanzando en dicha direccién por lo que sugiere vinculacion con Servicio de salud, a fin de evaluar estado medico
general y tratamiento desde la red de salud.

Firma Usuaria Firma técnico o profesional tratante

RUT: LRUT

Firma de familiar o tutor

RUT:
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PROTOCOLO DE RESCATE DE USUARIAS

Ante la desercion (valuntaria), no retormo de la usuaria a comunidad, ya sea durante su permanencia en ésta o al
momento del pase de salida de fin de semana, se contemplan los siguientes procedimientos:

1.- Si la situacion fuese en dependencias de comunidad, la educadora de turno (de dia o noche) deberd comunicarse
inmediatamente con el Coordinador general o Director Técnico (Sr. Adolfo Soto) 0 en su defecto la Trabajadora Social de
la Comunidad para seguir instrucciones, procediendo posteriormente a llamar a carabineros para nofificar del hecho y
poner ia denuncia por presunta desgracia.

2- Pasteriormente se llama al tutora/a a cargo u otro familiar reconacido por la comunidad para informarle de dicha
situacion.
3- Una vez realizadzs estas gestiones, y en el evento de que la usuaria retorne a su hogar o comunidad, se vuelve a

informar a carabineras y la familia de dicha situacion para dejar constancia. Paralelamente, el equipo de MIRABAL se
reserva el derecho en funcion a sus lineamientos intemos de decidir si la usuaria puede o no retomar ¢l tratamiento a la
luz de los antecedentes. Cualquiera sea el caso, ante un visible estado de consumo de la usuaria, ésta no podra ingresar
a las dependencias hasta asegurar un minimo de 48 hrs. de abstinencia.

4.- Si transcurrides 30 dias la usuaria no aparece o su familia - tutor no reporta informacién respecto el caso,
MIRABAL asumira fa renuncia de dicha usuaria y dejara disponible el cupo para otras posibles residentes. En paralelo, el
equipo monitoreara la situacion via telefonica con la familia y carabineros, para constatar finalmente el estado del caso.

5- Si luego de ocurrido esto persiste una desercion o egreso de caracter voluntario, y despues de procurar retener a
la usuaria, entonces el equipo profesional adoptara medidas tendientes a ofrecer un acompafiamiento ambulatorio, segin
programa acordado por ambas partes. Si no fuese este el caso, la usuaria puede ingresar voluntariamente al programa de
seguimiento que se detallard a continuacion.

5.- Ante cualquiera de estos eventos, MIRABAL tiene por politica mantener un contacte al menos esporadico con las
usuarias y ex residentes, a modo tal de mantener contacto y un vinculo permanente.
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PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO

El programa de seguimiento se ejecuta segun los siguientes lineamientos:

1.- Ante e egreso, a toda usuaria se le ofrece ingresar al programa en forma voluntaria a la etapa de seguimiento,
comprometiéndose a facilitar las intervenciones en su domicilio y a mantener un contacio permanente.

2- El o la profesional a cargo, elaborara un programa de trabajo adecuado para cada usuaria, calendarizando visitas
domiciliarias u ofros encuentros cara a cara, adoptando como alternativa los llamados telefénicos cuando las usuarias
residan en ciudades lejanas y de complejo acceso para la profesional. Sin embargo, los Ilamados telefonicos se concretan
con todas las ingresadas al programa en forma sistematica, como un mecanismo de acceso a informacion y conocer su
estado actual, al menos una vez casa 15 dias.

3- A través de éste programa las usuarias recibiran apoyo psicosocial, podran acceder a orientacion para gestiones
en entidades publicas y privadas, sobre todo en aquellos ambitos donde MIRABAL tiene contactos y redes establecidas,
con el fin de recibir ayuda en términos de recursos materiales, acceso al empleo, acceso a vivienda, etc. y todo aquello
(ue asegure un proceso de integracion social, laboral, educativa, etc. satisfactoria.

4.- La participacion en el programa se hara efectiva por un plazo de 6 meses a contar del el dia del egreso de
comunidad, o hasta cuando la usuaria asi lo requiera.

5- Cabe sefialar que los objetivos del programa estan concentrados en el apoye a la gestién y en ningun caso

asegurar el accesc a los bienes mencionados. De la misma forma, parte importante del éxito del programa radica en la
motivacion de cada usuaria y cuanto ésta facilite el trabajo de la profesional y la comunidad en su conjunto.
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PROTOCOLO DE MANEJO DE SITUACIONES Y CASOS COMPLEJOS

1.- MANEJO DE CASOS CON VIH

La Comunidad terapéutica se concibe como un espacio de acogida para las mujeres, que no disciimina ni
excluye a aquellas que ademas presentan otras complejidades. Ante ello, el padecer VIH u otros cuadros complejos, no
presentan una condicion de exclusién, en tanto se tenga un adecuado tratamiento de la enfenmedad y se tomen las
medidas del caso para no expaoner a riesgos a otros miembros de la comunidad o a la propia usuaria.

En relacion a ello, se tendran en cuenta los siguientes criterios:

Las usuarias estan obligadas a informar al equipo tratante al momento del ingreso, respecto de aquellas
enfermedades de caracter cronicas, infectocontagiosas o de ofro tipe que estén previamente diagnosticadas.

En el caso que se tenga dudas al respecto, sera el propio centro el que gestionara con |as redes de salud el
diagnéstico y posterior tratamiento.

En el caso de las personas con VIH, deberan reportar a la brevedad cualquier corte /o situacion que
implique algdn riesgo para el resto de las residentes.

La informagién respecto el estado de salud de cada usuaria serad de maxima reserva, siendo conocida solo
por las personas estrictamente autorizadas en el equipo tratante, y no serd divulgada a menos que la
usuaria asi lo decida y de mutuo acuerdo con el equipo.

Aquella usuaria que maliciosa e intencionadamente utilice su estado de salud para dafiar o intimidar a sus
companeras y equipo, sera inmediatamente egresada, sin dereche a reingreso.

Deberd existir una comunicacién expedita en estos casos entre el centro y sus redes del servicio de salud.

Serd responsabilidad de la usuaria y co-responsabilidad de MIRBAL mantener el tratamiento de la usuaria en
forma regular, en coordinacion con la red salud y velar por el adecuado uso de sus medicamentos.

De existir alguna complicacion anexa de mayor gravedad, la usuaria serd derivada al centro de salud

respectivo y sus cuidados posteriores seran responsabilidad detf tuter. De no contar con apoyo del tutor, el
equipo técnico evaluara sus posibilidades de re ingreso.

2.- MANEJO DE CRISIS Y URGENCIAS DE SALUD

El Personal que detecte una Emergencia procedera de Ia siguiente forma:

o Avisa a al encargado directo, y a sus compafieros mas cercanos a la emergencia. En paralelo, solicita el
servicio medico o paramédico de emergencia, dependiendo de la gravedad del caso.

s Brindara los primeros auxilios a la afectada mientras llega el Servicio Médico. Si hay peligro inminente
para él o el lesionado, trataran de alejarse del peligro.

e Sies de dia, profesional paramédico prestard los primeros auxilios segin la naturaleza de la
emergencia.
64



e Ei Encargado del area informa de la Emergencia mediante aviso verbal o celular al Coordinador o

director técnico y procedera a brindar ayuda al lesionado mientras llega el apoyo Médico.

« Eldirector o coordinar, a quien este designe, se dirige al lugar de la emergencia para evaluar en terreno

la situacion.

* Alllegar al area, evaluara la situacién y su enforno, pracediendo a solicitar los recursos disponibles en la

comunidad.

» Una vez haya recibo atencion de emergencia por parte del servicio médico concurrente, éstos evaluaran

los pasos a seguir, lo que podria derivar en su fraslado a otro servicio especializado, internacion, o la
permanencia en el centro previa compensacion.

» De ser derivada la usuaria a otro centro, MIRABAL se asegurara el contrar con un documento de apoyo

que respalde la decision del personal de salud y hara un posterior monitoreo a la usuaria, evaluando su
re ingreso o eminente egreso, dependiendo de la situacion, la cual sera evaluado en revision de caso
clinico.

s En ningln case una usuaria que manifiesta un cuadro complejo quedara sin atencion, ante lo cual el

personal se vera obligado a notificar estas situaciones.

3.- PRECEDIMIENTO ANTE AGRESIONES

En caso de presentarse un episodic de agresion al interior del centro, los pasos a seguir son;

Agresion entre usuarias:

La agresion fisica o sexual entre usuarias sera catalogada como una falta grave, ante lo cual previa
evaluacion del caso, se procedera al alta administrativa de una o ambas usuarias, segln corresponda. De
igual modo, podra suceder ante agresiones verbales graves. Se pondra especial énfasis en diagnosticar
la situacion y diferenciar la agresion premeditada de la descompensacion del cuadro clinico, en cuyo
caso procedera el protocolo de derivacion.

En el momento mismo, sera el equipo tratante el primer responsable de contener la situacion. De ser
complejo y de haber lesiones de por medio, se debera recurrir a la fuerza piblica, siendo la persona a cargo
en ese momento del centro, quien nofifique a carabineros.

del mismo modo, si existen lesionadas, se deberd Hamar al servicio médico de urgencia para que las
personas sean tratadas o derivadas a otros centros segun corresponda. Cualquier sea el escenario, la
familia y tutor responsable deberan ser informados de los hechos.

Como media inmediata, se tomara resguardo de cualguier objeto corto punzante que pudiera estar a Ia
mano de la usuarias, como cuchillos, tijeras, entre otros.

Una vez ocurrido el incidente, el equipo técnico evaluaré la situacion, decidiende respecto las personas
implicas y su continuidad en el centro.
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» La situacion debera ser reflexionada con las ofras usuarias y deberan tomarse algunas medidas para
contrarrestar el estrés provocado a estas por lo acontecido.

Agresidn hacia un profesional del centro.

-

La agresion fisica y verbal hacia un profesional o cualguier miembro del equipo tratante sera
considerada grave y dara lugar a la expulsion inmediata del centro, a menos que el evenfo sea de
mediana o haja gravedad, ante lo cual sera ahordado por el equipo profesional tratante en una sesion
especial, en la cual también se discutira respecto su continuidad o permanencia.

De existir lesiones de por medio, el profesional sera fraslado al servicio de urgencias para dejar
constancia respecto las lesiones. Si el evento es grave, debera también comunicarse el evento a
carabineros y hacer |a denuncia respectiva.

MIRABAL no tomara otras medidas legales ante estos hechos, pero deja en plena liberiad a la o e
profesional para tomar las medidas legales gue estime pertinente,

Agresion desde un profesional a una usuaria.

El equipo tratante y todos quienes se desempefien en el centro de tratamiento, tendran absolutamente
prohibido el incurrir en menoscabo, maltrato o agresiones hacia las usuarias, afectando sus derechos y
su condicién de paciente del mismo. Ante eventos de este tipo, la persona sera acreedora de una multa
pudiendo hasta ser desvinculada, dependienda el evento en cuestion.

Sera resorte del personal directivo del MIRABAL y el director técnico evaluar cada caso y tomar las
medidas respectivas.

De existir desvinculacion, se recurriré a todos los mecanismos legales para aquello. MIRABAL procurara

respectar los derechos laborales, pero scbre todo, los derechos de la usuaria, retirando al profesional de
sus funciones, mientras se resuelve su situacion desde lo formal,
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DERECHOS-COMPROMISOS USUARIOS/A

a) Derechos:

« Una vez ingresada a tratamiento, tiene derecho a recibir todas las prestaciones comprometidas en oferta
institucional.

¢ Lausuaria tiene derecho a recibir tres comidas y un refrigerio al dia.

* La usuaria tiene el derecho a no ser agredido fisica, verbal ni gestualmente por ningin miembro de la
Comunidad Terapéutica (Ya sean otras usuarias o parte del equipo).

» Tiene derecho a visitas los dias Sabado y Domingos desde las 14:00 a 18:00 hrs,, y dias festivos, por
personas previamente autorizas por tutor/a y equipo profesicnal.

¢ Tiene derecho a permisos de salida, previa consulta a los Técnicos en Rehabilitacion ante casos especiales
{Enfermedad, fallecimiento de algun familiar, judiciales, etc.). Completado un mes de tratamiento, y previa
evaluacién por parte del equipo, podra salir de “pase de fin de semana” los dias Viemes, para retornar el dia
Lunes, en los horarios prescritos para elfo.

¢ Tiene el derecho a recibir llamadas telefénicas de familiares todos los dias entre las 21:00 y las 22:00 hrs.

e Tiene derechc a expresarse y manifestar su nivel de satisfaccién respecto su tratamiento y el servicio
prestado.

b} Deberes:

+ La usuaria debe permanecer internada durante los primeros 30 dias del tratamiento en la Comunidad
Terapéutica.

o Debe respetar y acatar las normas de la Comunidad Terapéutica, de acuerdo al consentimiento informado gque
acepto al momento de ingresar.

s Debe cuidar el aseo personal y ayudar a mantener el aseo comunitario.

» Debe respetar el horario de funcionamiento de la CT y esta obligada a participar en todas las actividades que
contempla |a parrilla programatica semanal.

» Debe respetar a todos los miembros de |la comunidad, evitando las agresiones verbales y fisicas.

»  Debe actuar con honestidad y coherencia, en funcion a los compromisos asumidos en tormo a su tratamiento.

NORMAS DE LA COMUNDIAD

1.- Las usuaras no pueden manipular dinero directamente en comunidad, a menos que los tutores
autoricen un monto, que sera manejado por las educadoras, para financiar gastos menores, sobre fodo en el caso
de los nifios/as.

2.- La usuaria no puede traer a la comunidad articulos que contengan algun tipo de solventes sin
autorizacion. Si asi sucede, sera retenido en oficina de técnicos y educadores.

3- La Comunidad Terapéutica cuenta con una partila de actividades diarias y semanales. La usuaria

ingresada a tratamiento debera participar de todas ellas, salvo casos excepcionales autorizados por algun
miembro del equipo psicosocial u otra entidad competente.
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4.- La usuarfa no puede acosar sexualmente, ni intentar tal acto, con ningin miembro de la comunidad (ya
sean companieras o algan miembro del equipo).

3.- Estan completamente prohibidas todas las agresiones fisicas y verbales en la vida en Comunidad.,
6.- Se prohibe el ingreso de alcohol o cualquier tipo de drogas a la Comunidad.
7- Las usuarias deberan remitirse directamente a sus educadores y profesionales a cargo, respetando este

conducto regular para canalizar sus inquietudes.

8- Las usuarias estan obligadas a respetar los horarios estipulados para cada actividad, sobre todo las
comidas. S6lo se haran excepciones si algiin miembro del equipo fundadamente respalda la medida.

9.- La usuaria no puede tomar objetes que no le pertenezcan sin la autorizacion del duefo respectivo. En
refacion a lo mismo, los hurtos serén investigados y sancicnados.

10.- l.as usuarias deben respetar las prescripciones médicas en su tipologia y dosis, quedando prohibida la
automedicacion o el no respetar la posologia recomendada.

- En el caso de las usuarias que ingresan con alguno de sus hijos/as, éstas apareceran como las
principales responsables de la situacion de los menores, ante lo cual, tanto la técnico parvularic como el resto de
los profesionales, seran un contingente de apoyo a dicha labar, pero sera la madre la responsable de su cuidado.
12.- Las usuarias deberan resguardar las instalaciones del centro respecto su integridad material y uso,
quedando prohibido el hacer rayados, ramper o maltratar los bienes muebles e inmuebles de la misma.

NOTA: la trasgresion de algunas de estas normas en forma reiterada, dara lugar a evaluar el egreso
(expulsion) de la usuaria. En el caso de la fuga, agresiones fisicas y hurtos, se procedera a la expulsion del
centro.

NORMAS DEL PASE DE FIN DE SEMANA Y PERMISOS ESPECIALES

1. Usuaria ng debe levantarse mas alla de las 10:00 AM. ni acostarse mas alla de las 24:00 hrs.

2. La usuaria debe tener responsabilidades hogarefias (aseo, lavado, cocina etc.}, tal y como las desarrollan en
comunidad. En el caso de las madres, deberan preocuparse del cuidado de sus hijos.

3. La usuaria puede salir pero siempre acompafiada por algun familiar responsable y comprometido con el
tratamiento. (Tutor/a u otro de confianza).

4. La usuaria no puede quedarse sola en la casa.

5. La usuaria no puede hacer ni recibir llamadas telefonicas sin la autorizacion del Tutor/a. Se recomienda
consensuar con el equipo una ndmina de personas autorizadas.

6. La usuaria no puede ccnversar ni frecuentar a personas que influyan negativamente en su proceso de
rehabilitacion.
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7. Lausuaria no puede manipular dinero en forma independiente.

8. Lausuaria no puede tener acceso ni consumir bebidas alcohdlicas. Sera responsabilidad de los tutores el no
dejar a la vista y acceso de |a usuaria dichas sustancias.

9. La usuaria no puede asistir a fiestas, ni a lugares donde haya bebidas alcohdlicas y/o drogas, asi como
también personas (aunque sean de la familia) que la perturben en exceso.

10. Es responsabilidad de la familia trasladar a la usuaria desde y hacia la CT., salvo en aquellos casos en que se
autoriza su traslado independiente.

11. Es responsabilidad de la usuaria y su familia respetar la hora de salida y llegada a la CT. en su pase de fin de
semana y permisos especiales.

12. Se recemienda compartir el fin de semana en familia, promoviendo la entrega de afecto a la usuaria por parte
de sus otros significativos (familia, amigos, etc.),

Nota: La trasgresion de alguna de estas normas sera responsabilidad de la propia usuaria y actuara como
co-responsable el tutor o persona a cargo, evaluandose los pasos a seguir dependiendo de la gravedad y
caracteristicas de la falta. Las faltas permanente que deriven en recaidas, seran consideradas graves y
pueden dar lugar a la expulsion del tratamiento o derivacion,

NORMAS DE LAS VISITAS.

1.- Las visitas deben ser autorizadas por el equipo tratante.

2.- Las visitas se concretardn los fines de semana (Sabado y Domingo) y los dias festivos en el horario
comprendido entre las 14:30 a 18:00 horas.

3.- Podran concurrir como maximo 2 personas adultas y un nifo, lo cual sera evaluado dependiendo de la cantidad
de usuarias residentes en ese momento en las instalaciones.

4.- Las visitas deben conversar primero con el educador de turno al llegar ala CT para recibir informacion respecto
la usuarias y las citadas normas.

a.- Las visitas no pueden entregarle dinero ni ninguin otro tipo de objeto o alimento a la residente. Deben entregarlo
al educadoria, siempre y cuando este considere prudente y ajustado a las normas.

6.- Las visitas no deben traer ni comprar alimentos especiales para compartir con el residente que estan en
comunidad, y si desea hacerlo, debe coordinarlo primero telefonicamente con el educador/a, y compartirlo con
todos fos miembros de fa comunidad.

7.- Las visitas no pueden asistir a la CT. bajo los efectos del alcohol, sustancia o droga alguna. Si asi sucede, se le
prohibira el ingreso.

8.- Las visitas deben permanecer solo en los lugares autorizados, quedando prohibido el acceso a dormitorios,
badega, oficias y box.
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9.- Previo a la retirada del centro, las visitas deberan reportarse con la educadora a cargo y dejar registradas sus
impresiones, reclamos o sugerencias, si fuera necesaric.

d) Salidas de la Comunidad Terapéutica.

Regulares: Salidas durante el fin de semana.

Egresos Temporales:

1.

Movilizacion: Se entendera por movilizacién a la suspensién temporal de la permanencia del
residente en CT. La que tendra como objetivo el brindar un espacio de reflexion para el
individuo respecto de su praceso reeducativo en su hogar en compafiia del grupo familiar, de
acuerdo a la evaluacion realizada por el equipo técnico y educadores de fa CT.

Permisos: Se entendera por permisos las salidas por un periodo determinado de tiempo por

situaciones especiales como tramites judiciales, de salud, familiares u otras, que solicite el
residente con aprobacion del equipo técnico y educadores de la CT.
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8.-PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIAS E IMPREVISTOS

8.1 CODIGO 1 - EN CASO DE LESION A PERSONAS.

8.1.1 El Personal que detecte una Emergencia Codigo 1 procederade fa  siguiente forma:

Avisa a al_ encargado directo, y a sus compafieros mas cercanos a la emergencia.

Brindara los primeros auxilios al lesionado mientras llega el Servicio Médico. Si hay peligro inminente
para él o el lesionado, trataran de alejarse del peligro.

Si es de dia, profesional paramedico prestara ios primeros auxilios segun la naturaleza de la
emergencia.

| 8.1.2 El Encargado del drea informa de la Emergencia Codigo 1 mediante aviso verbal o celular al Coordinador de
Emergencia y procedera a brindar ayuda al lesionado mientras llega el apoyo Medico,

8.1.3 El Coardinadar se dirige al lugar de la emergencia para evaiuar en terreno la situacion.

Al llegar al area, evaluara la situacion y su entorno, procediendo a soficitar las recursos disponibles en la
comunidad.

8.14 El Coordinadar de Emergencia, procede at control total de la emergencia.
Una vez solucionada, se realizara la investigacion del accidente y determinaran las medidas correctivas

| 8.1.5  Ei Servicio Médico sera solicitado a traves de telefono por el Coordinador General de Emergencia.

Una vez solicitadas por el Coordinador de Emergencia, al llegar al lugar, procederan de ser necesario, a
instalar un Policlinico de terreno en espera de las posibles victimas o a atender a las victimas en el
Policlinico de terreno.

Derivaran a Hospital més cercano a las victimas de mayor gravedad.

8.2.- PROCEDIMIENTO CODIGO 2 - INCENDIO

8.2.1  El personal que detecte un incendio o principio de incendio procedera de la siguiente forma;

Avisa al encargado directo la emergencia, y a sus comparieros mas cercanos.

Procede a controlar el foco de incendio a través de los extintores ubicados en el drea. Una vez
controlade, informa al Coordinador de Emergencia para su investigacién y medidas comectivas.

Sino es capaz de controlar el fuego, debe preveniralos  compafieros del &rea mediante "pitada” (3
veces) y se dirige a la zona de seguridad predeterminada y espera instrucciones de la jefatura.

El Coordinador de evacuacién informa de la emergencia Cédigo 2 a viva voz o celular al Director
{Coordinador de Emergencia) y procede a retirar a todo su personal del area afectada en caso de un
peligre inminente.

El Coordinador de Emergencia se dirige al lugar de la emergencia para evaluar en terreno la situacion.
Al llegar al lugar, evalia la situacion y procede a selicitar los recursos disponibles en la comunidad_para
controlar la emergencia (Extintores, agua.) y solicita ayuda externa bomberos, carabineros, ambulancia.
Los Coordinadores de Evacuacion reaccionaran al momento de alertados de la emergencia,
dirigiendose a las zonas de sequridad predeterminadas y esperaran instrucciones de |a Directora.
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+ Los coordinadores de evacuacion procederan en la zona de sequridad a verificar al personal de su area
y una vez comprobado que estan todas las personas del area, procederan a informar por celutar al
Coordinador de Emergencia.

» En caso de comprobarse que falte alguien y se sospeche que pueda haber quedado atrapada en el
interior del area, comunicaran inmediatamente al Coordinador de Emergencia parz su bisqueda o
rescate por parte del grupo de rescate.

3- PROCEDIMIENTO CODIGO 3 - SISMOS

3.1 El personal, al producirse un sismo, actuara de Ia siguiente forma;

311 Si esta en el interior de oficinas y dependencias, mantendra la calma y, de ser posibie, se
protegera bajo mesas, escritorios, etc. para evitar [a caida de objetos sobre él.

3.1.2  Siestden el exterior, buscara una zona segura, libre de caida de objetos, postes, cables eléctricos y estructuras
hasta que termine el sismo.

3.1.3  Después del sismo, evaluara su entorno y prestara ayuda a los compafieros de trabajo en problemas

314 Se dirigira a la zona de seguridad, informando su situacion personal al coordinador de
evacuacion del area.

| 32 Los_coordinadores de evacuacion una vez terminado el sismo, procedera a la revision de su area de
trabajo, informando cualquier emergencia al Cocrdinador de Emergencia mediante celular.

| 3.3 El Coordinador de Emergencia, una vez terminado el sismo, se dirige a las areas para evaluar en terreno la
situacion.
3.3.1 Al llegar a las areas, evalla la situacion y su entorno, procediendo a solicitar los recursos
disponibles y solicita ayuda extema bomberos, carabineros y ambulancia.
3.3.2 A la vez de ser necesario evacuar se activara la cometa de aviso de evacuacién { sonido 3
veces)
3.10 Los Coordinadores de evacuacién reaccionaran dirigiendose una vez terminado el sismo, en conjunto con

su personal a las zonas de seguridad predeterminadas y esperan instrucciones de la Directora,

3.10.1 Los coordinadores de evacuacién procederan en la zona de seguridad a chequear al personal de
su area y una vez comprebado que estan todas las personas del area, procederan a informar por
celular al Coordinador de emergencia

3.10.2 En caso de comprobarse que falte alguien y se sospeche que puede haber quedado atrapado

en el interior del area, comunicaran inmediatamente al Coordinador de Emergencia para iniciar
su bisqueda o rescate por parle del grupo de rescate.
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PROCEDIMIENTO CODIGO 4 - LLUVIAS, NEVAZONES, INUNDACIONES, ETC.

3.1 Eltrabajader, al producirse una lluvia, nevazon, inundacién, ete., actuaré de la siguiente forma:

311

31.2

3.2

3.3

Si esté en el interior de oficinas y dependencias, mantendra la calma y esperara instrucciones del coordinador de
evacuacion.

Si esta en el exterior, buscara una zona segura, bajo techo, y esperara instrucciones del monitor de evacuacion.

El trabajador que se encuentre en zonas de estructuras metaficas, hara abandono dei sector hacia una zona de
mayor seguridad y esperara instrucciones del coordinador de evacuacién.

314 Informara su situacion personal al coordinader de evacuacion del area y esperara instrucciones
de la jefatura.

El Coordinador de Evacuacion del rea procedera a la revision de su area de trabajo, informando cualquier
emergencia a la directora (Coordinador de Emergencia) mediante celular.

El Coordinador de Emergencia se dirige a las areas para evaluar en terreno la situacion.

3.3.1 Al llegar al area, evaluara la situacién y su entorno, procediendo a solicitar los recursos
disponibles en la ccmunidad y solicita ayuda externa bomberos, carabineros y ambulancia.
3.3.2 De ser necesario la evacuacion se activara la corneta de aviso( sonido 3 veces).
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PROCEDIMIENTOS Y TERMINOS DE UTILIZACION
LIBRO DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
COMUNIDAD TERAPEUTICA MIRABAL

El libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones tiene por objeto el recoger impresiones, pareceres, opiniones y
sentimientos que puedan surgir tanto en las usuarias directas de las prestaciones de la institucion como en tutores y el
grupo familiar en su conjunta, los cuales se consideran un antecedente e indicador importante a considerar a la hora de
corregir procesos, evaluar las prestaciones, revisar la calidad de la atencion recibida, etc.

Respecto su utilizacion:
» Fisicamente el libro se encontrara en la oficina de educadoras.

» Estara disponible para todos quienes lo requieran, en los horarios contemplados para el turno de dia (9:00 -
18:00 hrs.)

«  Sera requisito que quienes introduzcan un reclamo, sugerencia o felicitacion incluyan:
- Nombre y dos apellidos
- RUT
- Parentesco o vincule con usuaria, citando el nombre de ésta
- Fecha
- Fono de contacto.

s Ante la negativa de algun/una funcionario/a para acceder al libro, la persona podra solicitar entrevista con el
coordinador técnico de la Comunidad Terapéutica.
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PRINCIPALES INSTRUMENTOS DE REGISTRO DE INFORMACION
DESARROLLO PROCESO TERAPEUTICO

REGISTRO ANECDOCITO DE INTERVENCION

PROFESIONAL

USUARIA

Fecha Comentarios




CUESTIONARIO DE AUTODIAGNOSTICO SOBRE RIESGO EN EL USO DE ALCOHOL
(AUDIT)

Las siguientes preguntas le permitirdn conocer mejor un riesgo para la salud que con frecuencia pasa
desapercibido. Se trata del consume de alcchol.

Nuestro organismo y nuestra persona pueden ser mas ¢ menos resistentes a los efectos adversos del alcohol.

Hoy dia existen instrumentos y exédmenes para saber con anticipacién como esta esa resistencia, o su
contrario, su vulnerabilidad. Este cuestionario es uno de esos instrumentos.

Tenga presente lo siguiente:
¢ Una unidad estandar de bebida alcohdlica es equivalente a:
1 betella o {ata individual de cerveza (330 a 350cc),0
1 vaso de vino (aproximadamente 150 cc),0
1 trago de licor solo o combinado (45 cc de licor). Cansidere pisco, ron, whisky, vodka u otros similares
e« Embriaguez: desde el punto de vista de la salud, la embriaguez ocurre cuando se presenta algun
grade de inestabilidad o torpeza de movimientos por efectos el beber. Equivalente a sentirse

” ou

“mareado”, “algo cocido”, curadc”, "pasado”.

Marque con un circulo ef casillero que corresponda a cada respuesta

1. ;Con que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
0). Nunca 1), Una o menos veces al mes 2). De 2 a 4 veces al mes 3). De 2 a tres veces a la semana 4).
4 0 mas veces a la semana

2. ¢Cuantas Unidades estandar de bebidas alcohdlicas suele beber en un dia de consumo normal?
0102 1).304 2).5086 3 De7a% 4). 100 méas

3. ;Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
0}. Nunca 1). Menos de una vez al mes  2). Todos los meses  3). Todas las semanas
4} A diario o casi a diario

4. iCon que frecuencia en el curso del dltimo ano ha sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

0). Nunca 1). Menos de unavez al mes  2). Todos los meses 3} Todas ias semanas

4). A diario o casi a diario

5. ¢Con que frecuencia en el curso del ultimo afo no pudo hacer lo que esperaba de Usted porque
habia bebido?

0). Nunca 1). Menos de unavez almes  2). Todos los meses  3). Todas las semanas

4). A diario o casi a diario

6. ;Con que frecuencia en el curso del dltimo afnoha necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho en el dia anterior?

0). Nunca 1). Menos de unavez almes  2). Todos los meses  3). Todas las semanas

4). A diario o casi a diario

7. iCon que frecuencia en el curso del Oltimo afo ha tenido remordimientos ¢ sentimientos de culpa
después de haber bebido?

0}. Nunca 1). Menos de unavez al mes  2). Todos los meses 3}, Todas las semanas

4). A diario o casi a diario

8. ;Con que frecuencia en el curso del iltimo afno no ha podido recordar lo que sucedio la noche
anterior porque habia estado bebiendo?
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0}. Nunca 1). Menos de unavez al mes  2). Todos los meses  3). Todas las semanas
4) A diario o casi a diario

9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque Usted habia bebido?
0). No 2).8i, pera no en el curso del ultime afio 4). Si, el ultimo afo.

10. ; Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mestrado preccupacion por un consumo
de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?
0). No 2).8i, pero no en el curso del ditimo afio 4). Si, el ultimo afo.

0-7: Beber responsable 8-15: Beberriesgo 16-19: Beber problema 20 y mas: Beber exceso
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EVALUACION PROCESO TERAPEUTICO 'USUARIOS 2014 FECHA:

. ACCIONES | Evaluacion Il Evaluacion

" Dimension . NECESIDAD | METAS

ESTADO MOTIVACIONAL M . EP ¢ NbL ¢ ML ¢ L : !

~ <l Evaluacion

s e o o i

PATRON DE CONSUNO _ AR R R B NI ML U BRI NC] ML [ CJER INC[MO|L

F—

SALUD FISICA N R = T

H T RREEN e R A AT SR A 4 o o e, i sl . o et

""SALUD MENTAL T ST TR TRLTRMOTUTER OND T M

NL { ML} L

“PARTICIPAGION SOCIAL TTER N
" EDUCACION _ CER
| FORMACION -

FUUPRER PN
et

e

; T I .. g b e . R R T
i INTERPERSONALES : o oo

ML T U TEP INL ] ML L

CEAMIDA™ e S EP . NL

= e

ML

H

TANTECEDENTES LEGALES | . . - A EP | NL

; TRABAJO

EP . NL ¢ WL, L :EP

" HABITABILIDAD

“TEP T NL | ML

L. Logrado . TN Ne logrado
ML: Mediante Logrado EP: en proceso
HAM: Ha MEJORDO Cl: CONTINUA IGUAL HA E: HA EMPEORADO



GRADO DE COMPROMISO BIOPSICOSOCIAL

Variables Centrales

VARIABLES
BIOPSICOSOCIALES
Leve Moderado Severa
Frecu Dosi o Frecuen Dasis Droga Frec
encia 081 1oga cia 6 uen | Dosis | Droga
Alcoh Alcohol cia
» 2t al e 2 s | » Destilad Alcahol
« Des " Semanal ] . 2 = Destila
* 3lts tila s 3 * No Its do
do Its. destilad o * No
— s No [¢] H | e3 destila
. % des 4a5 e Its. do
Patrdn de consume G tila Mensual | papeli | Pasta Base . 5a6
= d nas Diar papeli Pasta
= i ) Base
No ctasifica para | Pasta 2a3 nas
aste nivel Base Semanal | papeli | Cocaina _D|ar 14+ Cocaina
2 los i0
Mens ) Cocai 1 30+
ual papelill | - i Marihuan Diar | T~ Marihuan
0s Diarip cigarr . cgarr
a ] illos a
Sema | 2 Marih a !
nal cigarras | uana
- Descartada Patologias Leve sin tra.tamientu
Trastorno de personalidad
- Trastornos del humaor,; {Leve — Moderado)
Trastornos neurdticos,

trastornos relacichados con

- Trastornos del humor

Esquizofrenia,

Leve - Moderado

el stress y  trastornos - Trastornos neurdticas, tFHSthfn?S_
somatomorfes:  Trastornos trastornos relacionados con esquizotipicas y
Patalogia emocionales v del el stress y  trastornos trastornos delirantes.
Psiquidtrica comportamiento que somatomorfos - Trastornos de
aparecen hahitualmente en |a - Trastornos emocionales y del persanalidad {Severo)
nifiez v en la adolescencia; camportamiento que - Retraso Mental Grave
Retraso mental aparecen hahitualmente en o Profundo
Todos estas con especificacion la nifiez y en la adolescencia
de gravedad leve y en - Retraso mental
trataimiento. Todos estos Moderado
P la PR
ermanenc €M | 1 mes a3 afios 3a 5 afios 5 0 mas afios
calle
. GRADO DE COMPROMISO BIOPSICOSOCIAL
VARIABLES Variables Secundarias
BICPSICOSOCIALES
Leve Moderado Severo
. . Diagnastico de dependencia sin dD;agr:-lc;sticg d:on
Diagndstico de , dependencia fisiolégica pendencia con
Abuso de sustancias N dependencia fisiologica
consumo Con especificacion de gravedad

Can especificacion de
gravedad Grave

Situacion de Salud
fisica

- Sin comorbilidad fisica

- Con comorbilidad fisica
leve (ejemplo: resfrio
simple) y en tratamiento.

- Con comorbilidad fisica
leve/moderada sin
tratamiento.

- Con comorhilidad flsica
moderada en tratamiento.

- Con comerhilidad fisica
grave con vy sin \
tratamiento (ejemplo:
bronquitis crdnica- tos
que produce
expectoracidn durante




(ejemplo: bronquitis aguda -
tos, produccidn de flema y
falta de aire y sitbido al
respirar, puede durar varios
dias 0 semanas).

al menas tres meses al
afo por méds de dos
afios).

auto-eficacia

personales que le permiten
iniclar un proceso  de
cambio.

Motivacidn al . g g N y
. Accion - Mantencion Contemplacion - Determinacion Pre-cantemplacion
cambio
- Sin periodos de
Intentos de ) . abstinencia
abstinencia sin Mantencién de abstinencia Mantencién de abstinencia )
. por & meses o mas. entre 15 dias a 6 meses. - Mantencidn de
tratamiento abstinencia
hasta 15 dias.
Persoha identifica Persona identifica algunos )
: 4 claramente las  recursos recursos persenales para iniciar Persona considera no
Percepcion de p P contar con recursos

procesc de cambio,

personales para iniciar
procesa de cambio

Ocupacién Laboral

Persona con trabajo formal
en contexto protector.

Persona en trabajo formal o
informal en contexto laboral de
riesgo

Persona sin trabajo y sin
experiencia laboral
anterior.

Media completa / Estudios

Escolaridad superiores Media incompleta Basica incompleta
Consumo V/D Familia no trafica v no Cansuma por parte de 1 +de 1 familiar con
trafico en otros 4 familiar. consumo

consume drogas . . . .
familiares Mo existe trafico de drogas. 1 familiar o + trafica.

Situacion Judicial

Sin antecedentes penales

Con antecedentes penales por:
hurtos simples y acceso a
beneficios.

Con antecedentes
penales por: robo con
intimidacion yfo
vialencia, elc.
Permanencia en reclusion
por 3 afios y mas.

. Red social e

Persona conoce oferta

| institucianal y hace uso

Persona conace oferta
institucional, con vincula

Persona no conoce oferta
institucional y no accede

institucional efective de esta. esporadico y/o ineficaz. a la misma.
| Persana satisface Parsona satisface necesidades Persana  requiere  de
necesidades basicas basicas (alimentacion, higiene y instituciones o terceras
Satisfaccion de (alimentacion, higiene v otros) principalmente por personas para satisfacer

necesidades basicas

otros} principalmente por

media de la "Ruta de la

sus necesidades bdsicas

medio de trabajo Cuchara” y cuenta con {alimentacion, higiene vy
remunerado. opcicnes de autogestion. otras)
-Sin contacto  y/o
e Vinculo  frecuente  con posibilidades de
Red familiar / familia via referente Vinculg esporddico 0 revinculacidn con

Referente

significativo, siendo este un

compromise ambivalente para

familia consanguinea.

significativo factor protector dentro del apoyar el tratamiento. - Sin  vinculacidén con
proceso. otra tercero
significativo
Apreciaciones:
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TOP

Perfil de Resultados de Tratamiento (TOP)
| L ] |

Nombre del Usuario (e mm Fano} Nombre del Enfrevistador
Fecha de nacimiento
Fecha de entrevista Sexo: M) F[] Etapn del Tratamiente: Ingreso || Entratamiento[ ]
{dd 7 rm £ aho) Egrese [  Seguimbento[ |

Registrar la cantidad promedic de uso diario y el ndmers de dias de use de sustancias consumidas en las (ifmas 4 semanas

Promedio {tima Semzna Semanad Semana 2 Semana § Textad
Teagosidia r T L Pl s

. Fiiosidia i

a. Aleehol

b. Marhuana
. Fasta Base

T
S

\ Papeliazidia |

" Gramosiia ¢

Sedantes o Tranguilizantes " Campimdosidia i

[+
d. Copaina
2
i

Otra sustancia problema

Hombee otra suskancial. ...

7z I . '_i_

Registrar hurtos, rebes, vislencia intrafariliar y ofras acciones cometidas sn las Gifimas 4 semanas.

a  Huro 51 E:] Mo D harque "5 o "W

b Robo sil] me [} Masgue ‘5" o W

0. WVenta de droga Si E—; No D Margue “S" o WY e |

d. Rifia Si D Mo [ Marque "3" o "N" ol
Uttima Semana  Sgmanad  Semana2  Semanai

e, Violencia Intrafamiliar {Maltrato fisioo o psicsidgecy oo e O los O or . aa

f. OHIR BEGEARL. e i [] o [] Marque “STe W s

a.  Calificar el estado de salud psicoldgics del usuario tansiedsd. depresidn o problemas smocionales}

g i 2 3 4 5 & 7 8 &% 10 11 12 i3 14 15 16 17 18 I% oo _
maia L L L L 1L 01 L L L L1 1 || | | suens s 7 pag

Registrar los dias trabajados y asistides a institucton de sducacidn [Colegio, instituen, Universidad, Centro de Sapacitsmen, efo.)
durante {35 O#imas 4 semanas

Uitima Semana  Semana 3 Semana 2 Semara 1
b DOias de rabajo remunerado ff P i;/ BT - =
¢ Dias asistides at Colegic o Institulo o Universidad o 1, o7 i oy 'fwm o7

Centro de capacitacidn, ete.
d.  Calificacion del estado de salud fisiza del asuaric {grade de sintormas fisieos u molestas por enfermedad)

G 1 2 3 4 5 6 7 8 §& 19 i1 32 13 16 IS5 16 {7 18 13 20 J—
Waba | 1 | 1 L b b L 4Bl L L | | | | Buema L Bl

Registrar condiciones de vivienda de kas (Mimas 4 semanas
. Tiene un lugar estable para vivir si[] Mo [] Margue "5 0 W
1. Habita a0 una vivienda que cumple con las condiciones bisicas  Bi [ | No [ Marque "B oW % ]
g Calificacion global de calidad de wida del usuado i5: Es capaz de dicfrutar de ks vida, conziguE esiar bien can su familia y 2l entoma)
¢ £ & 32 4 % & 7 B 9 10 1 12 43 18 15 1f 17 18 1% TGO
Bebs || | | | b 3] ] Buena R

 oea0

Tob ERnRLd Bl
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VISTA PLANTA CENTRO MIRABAL

BOX atencién
médica y psicosocial

Oficina equipe
psicosacial y
box de atencion

Baifio |

|
© Oficena

educaderes/as
Administracion

Cocina

A 4

Acceso

Living |
Sala talleres grupale:

Rincon jardin
Infantil

Dormitorio 1

——  Cuna

una litera, una cama, una

Doroutorie 2

funa

una litera, una cama, una

Saladees --
Comednr ;

Sala lavade

Patio techado

Salida, via de escape

Bodega

Bafio2y 3 '

- 7

Donmitorio 3
Siar o una liters, uni cama

Dormitoria 4
uni litera, una cama

Patio

Invemnadero




