Aprueba Convenio de Transferencia de Recursos entre
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el
Servicio de Salud Valdivia, para la implementacion de
un programa de fratamiento y rehabilitacién de
personas afectadas por la drogadiccion denominado
“Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente
en Centro Privativo de Libertad”.

RESOLUCION EXENTA N° 360

SANTIAGO, 8 DE FEBRERO DE 2016
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REHABIL,
wsgmgz%@ VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza
é" Oficial le Partes "’% de Ley N° 1/19.653, del Ministerio Secretaria General
3§ i E de la Presidencia, de 2000, que fija el texto refundido,
Vg 8 FEB 2016 F coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575,
2 Tomumwe < Organica Constitucional de Bases Generales de la
%’a,,qTRAMiTADG Administracién del Estado; en la Ley N° 20.882, Ley de

presupuestos para el sector publico para el afio 2016;
en la Ley N° 20.502, que cre6 el Ministerio del Interior y
Seguridad Publica y el Servicio Naciona! para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol; en el articulo N° 46 de la Ley N° 20.000, que
sanciona el tréfico ilicito de estupefacientes vy
sustancias sicotropicas; en el Reglamento del Fondo
Especial del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol para
financiar el Tratamiento y Rehabilitacion de las
Personas Afectadas por la Drogadiccion, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 820, de 6 de septiembre
de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica;
en el Decreto Exento N° 2.507, de 06 de julio de 2015,
del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica; en la
Resolucién N° 1.600, de 30 de octubre de 2008, de la
Contraloria General de la Replblica; y en la
Resolucién Exenta 4007, de 30 de diciembre de 2015;
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Distribucion;

1. Division Juridica SENDA

2. Jefa de la Divisian de Administracién y Finanzas de SENDA.

3. Division de Administracién y Finanzas (Unidad de Contabilidad)

4. Dlvision de Administracién y Finanzas (Unidad de Convenios de Tratamiento)
5. Divisién de Administracién y Finanzas (Unidad de Presupuesto)

6. Jefa de la Divisién Programatica de SENDA.

7. Divisidn Programatica de SENDA {Area de Tratamiento Adolescentes)
8. Servicic de Salud Valdivia. {Chacabuco N2 700, Vaidivia.)

9. Unidad de Gestién Documental
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CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, creado por Ley N° 20.502, es el organismo encargado
de la ejecucién de las politicas en materia de prevencion del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de la elaboracién
de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.- Que, para tales 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, SENDA, de acuerdo al articulo 19 letra j) de dicho
cuerpo normativo, se encuentra facultado para celebrar acuerdos o convenios con
instituciones publicas o privadas, que digan relacion directa con la ejecucion de las
politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi
como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas
por la drogadiccién y el alcoholismo.

3.- Que, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 19 letra e} de la Ley N° 20.502, le
corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA, administrar el fondo establecido por el articulo 46 de
la ley N° 20.000.-

4.- Con fecha 1 de junio de 2015, se celebrd un Convenio de Colaboracion
Técnica entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de
Menores (SENAME) y Gendarmeria de Chile (GENCHI), para la implementacion
de un Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol ~ Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.
En virtud de dicho acuerdo de voluntades, las partes del mismo se
comprometieron a coordinar la intervencién entre los equipos de trabajo
ejecutores de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacién contratados por
SENDA, de las modalidades de hospitalizacion de corta estadia en medio
privativo y de intervencion especializada en secciones juveniles, y los equipos de
centros de administracion directa, e instituciones colaboradoras del SENAME, asi
como de los equipos psicosociales de las Secciones Juveniles administradas por
GENCHI, promoviendo la integracién de las intervenciones. Dicho acuerdo de
voluntades fue aprobado mediante Resolucion Exenta N° 3422, de 5 de
noviembre de 2015, de este Servicio Nacional.

5.- Que, de acuerdo a lo previsto en el N° 2.3 de la clausula tercera del convenio
antes aludido, la implementacion del programa de Tratamiento Integral de
Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas
y Otros Trastornos de Salud Mental considera ademas la suscripcion de
convenios de colaboracién técnica y financiera con entidades publicas, a fin de
otorgar hospitalizacién de corta estadia en centros privativos de libertad.

6.- Que, la Ley N°20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha
impulsado la implementacion de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de corta
estadia dirigida a poblacidén adolescente, tanto en Hospitales Generales, como en
algunos Centros Privativos de Libertad del Servicio Nacional de Menores
(SENAME) tales como Valdivia, Valdivia y Til Til.

7.- Que la Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia en Centros Privativos de
Libertad es una unidad de hospitalizacion cerrada, ubicada en un centro privativo
de libertad administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), donde



se oforga atencién clinica de especialidad psiquiatrica a adolescentes infractores
de ley, mayores de 14 afios hasta los 18 afios de edad, por un tiempo no superior
a los 60 dias. En efecto, la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia en Centro
Privativo de Libertad, es una unidad clinica para la estabilizacién de adolescentes
con trastornos psiquiatricos severos, que presenten descompensacién de su
cuadro clinico, incluyendo el sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas y
cuya condicion clinica impide su abordaje terapéutico ambulatorio, requiriendo
observacién, atencion médica y cuidados especiales de alta intensidad las 24
horas del dia. Estas unidades dependen técnicamente del Servicio de Salud, el
cual es responsable de la seleccién, contratacion, induccion, instalacién y
permanencia del recurso humano en las unidades, de la provision de
medicamentos e insumos clinicos, asi como del soporte a través de su red
asistencial, de los exdmenes complementarios y atenciones e interconsultas a
otorgar fuera ¢ dentro de la unidad.

8.- Que, los fundamentos técnicos para la implementacion del programa
denominado “Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Adclescente en Centro
Privativo de Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacién Provisoria y Centro
de Régimen Cerrado de Valdivia, se encuentran en el Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria del Ministerio de Salud; en las Orientaciones Técnicas que
elabora SENAME para Centros y Programas de infractores de ley; en la Norma
Tecnica N° 85, sobre Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Probleméatico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental,
aprobada por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de
Salud, y en el documento denominado “Orientaciones Técnicas: Tratamiento del
Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”.

9.- Que, teniendc en cuenta lo sefialado precedentemente, el programa
denominado “Unidad de Hospitalizacidon Corta Estadia Adolescente en Centro
Privativo de Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacién Provisoria y Centro
de Regimen Cerrado de Valdivia, constituye una pieza clave sobre la complejidad
del fenémeno individual de los jovenes que han infringido la ley y que consumen
sustancias, otorgando una oportunidad de tratamiento para aquellos adolescentes
que lo requieren, y busca entregar un tratamiento integral (multimodal), definiendo
el plan individual mas adecuado y beneficioso para los problemas delfa
adolescente que considere el diagnostico clinico y problemas psicosociales,
diferenciado por género, con enfoque evolutivo, que despliegue y evalle las
intervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos para cada
usuario/a, y dirigido a la compensacién biomédica, la estabilizacién conductual y
psicosocial, y a disminuir y/o evitar el riesgo vital.

10.- Que, por otra parte preciso es sefalar como antecedente, que mediante
Resolucion Exenta N°89, de 9 de enero de 2015, de SENDA, se autorizd efectuar
una asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al
Servicio de Salud Valdivia, para implementar el Programa de tratamiento y
rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccion denominado
“Unidad de Hospitalizaciéon Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo
de Libertad”, el cual se ejecuté entre el 21° de enero y el 31 de diciembre de
2015, en el marco del convenio suscrito entre SENDA y el Servicio de Salud de
Valdivia suscrito con fecha 21 de enero de 2015 y aprobado por medio de la
Resolucién Exenta N°1263, de fecha 19 de marzo de 2015.

11.- Que, atendidos sus exitosos resultados, SENDA ha determinado dar
continuidad durante el afio 2016, a la ejecucion del aludido programa, razén por
la cual, este Servicio, para lo cual mediante Resolucién Exenta N° 4007, de 30 de
diciembre de 2015, ha asignado directamente recursos del Fondo Especial de la
Ley N° 20.000 al Servicio de Salud Valdivia, para dar continuidad a la ejecucién



de un Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la
Drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente
en Centro Privativo de Libertad”.

12 - Que, con fecha 31 de diciembre de 2015, las partes celebraron un convenio
de colaboracion técnica y financiera para la implementacion del programa de
tratamiento y rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccion
denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente en
Centro Privativo de Libertad”

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Aprucbese Convenio de
Transferencia de Recursos y Colaboracion Técnica, celebrado con fecha 31 de
diciembre de 2015, entre el Servicio Naciona!l para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud Valdivia, en
vitud del cual el SENDA acuerda colaborar con dicha entidad para la
implementacion de un Programa denominado “‘Unidad de Hospitalizacion Corta
Estadia Adolescente en Centro Privativo de Libertad”.

ARTICULO SEGUNDO: £l gasto que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, el Convenio de Transferencia de Recursos y Colaboracion
Técnica que se aprueba por la presente Resolucién, ascendera durante el afio
2018, a la suma de $ 147.091.607.- Esta cantidad el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, la pondra a
disposiciéon del Servicio de Salud en dos parcialidades, segidn los porcentajes,
plazos y demas modalidades estipuladas por las partes contratantes en la clausula
tercera del convenio gue se aprueba por la presente resolucion.

El gasto antes indicado se financiard con cargo a los
recursos consultados en el ltem 05-09-01-24-03-001 de |a Ley de Presupuestos
del Sector Publico afio 2016.

ARTICULO TERCERO: La entrega de los recursos que
debera hacer el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, al Servicio de Salud, 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: Déjese constancia que, por
razones de buen servicio, las prestaciones que se derivan det contrato que se
aprueba por ia presente resolucién pueden iniciarse a contar de la fecha de su
suscripcion, sin perjuicio que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no podrd realizar
transferencia de recursos mientras el presente acto administrativo aprobatorio no
se encuentre totalmente tramitado.

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

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION
TECNICA ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DENOMINADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION CORTA
ESTADIA ADOLESCENTE EN CENTRO PRIVATIVO DE LIBERTAD, A
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EJECUTARSE EN CENTRO DE INTERNACION PROVISORIA Y CENTRO DE
REGIMEN CERRADO DE VALDIVIA.

En Santiago de Chile, a 31 de diciembre de 2015, entre el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (en
adelante también SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Director
Nacional (S}, don Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en calle Agustinas N°
1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte; y por la otra el Servicio
de Salud Valdivia, RUT N° 61.607.500-4, en adelante también denominado “El
Servicio de Salud’, representado por su Director, don Patricio Eduardo Rosas
Barrientos, ambos domiciliados en calle Chacabuco N° 700, comuna y ciudad de
Valdivia, por la otra, y de paso por esta, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: ANTECEDENTES

Con fecha 1 de junio de 2015, se celebrd un Convenio de Colaboracién Técnica
entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores
(SENAME) y Gendarmeria de Chile (GENCHI), para la implementacion de un
Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.
En virtud de dicho acuerdo de voluntades, las partes del mismo se
comprometieron a coordinar la intervencion entre los equipos de trabajo
ejecutores de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados por
SENDA, de las modalidades de hospitalizacién de corta estadia en medio
privativo y de intervencion especializada en secciones juveniles, y los equipos de
centros de administracién directa, e instituciones colaboradoras del SENAME, asi
como de los equipos psicosociales de las Secciones Juveniles administradas por
GENCHI, promoviendo la integracién de las intervenciones. Dicho acuerdo de
voluntades fue aprobado mediante Resolucién Exenta N° 3422, de 5 de
noviembre de 2015, de este Servicio Nacional.

De acuerdo a lo previsto en el N° 2.3 de la clausula tercera del convenio antes
aludido, la implementacién del programa de Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problemético de Alcohol — Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental considera ademas la suscripcion de convenios de
colaboracién técnica y financiera con entidades plblicas, a fin de otorgar
hospitalizacién de corta estadia en centros privativos de libertad.

La Ley N°20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha impulsado la
implementacién de unidades de hospitalizacién psiquiatrica de corta estadia
dirigida a poblacién adolescente, tanto en Hospitales Generales, como en algunos
Centros Privativos de Libertad del Servicio Nacional de Menores (SENAME) tales
como Valdivia, Valdivia y Til Til.

La Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia en Centros Privativos de Libertad
es una unidad de hospitalizacién cerrada, ubicada en un centro privativo de
libertad administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), donde se
otorga atencién clinica de especialidad psiquiatrica a adolescentes infractores de
ley, mayores de 14 afios hasta los 18 afios de edad, por un tiempo no superior a
los 60 dias. En efecto, la Unidad de Hospitalizacidn de Corta Estadia en Centro
Privativo de Libertad, es una unidad clinica para la estabilizacién de adolescentes
con trastornos psiquiatricos severos, que presenten descompensacion de su
cuadro clinico, incluyendo el sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas y
cuya condicién clinica impide su abordaje terapéutico ambulatorio, requiriendo
cbservacion, atencién médica y cuidados especiales de alta intensidad las 24
horas del dia. Estas unidades dependen técnicamente del Servicio de Salud, el



cual es responsable de la seleccidén, contratacion, induccién, instalacién y
permanencia del recurso humano en las unidades, de la provision de
medicamentos e insumos clinicos, asi como del soporte a través de su red
asistencial, de los exdmenes complementarios y atenciones e interconsultas a
otorgar fuera o dentro de la unidad.

Los fundamentos técnicos para la implementaciéon de! programa denominado
“Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de
Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacién Provisoria y Centro de Régimen
Cerrado de Valdivia, se encuentran en el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria del Ministerio de Salud; en las Orientaciones Técnicas que elabora
SENAME para Centros y Programas de infractores de ley; en la Norma Técnica
N° 85, sobre Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental,
aprobada por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de
Salud, y en el documento denominado “Orientaciones Técnicas: Tratamiento del
Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”.

Teniendo en cuenta lo sefialado precedentemente, el programa denominado
“Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de
Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacion Provisoria y Centro de Régimen
Cerrado de Valdivia, constituye una pieza clave sobre la complejidad del
fendmeno individual de los jovenes que han infringido la ley y que consumen
sustancias, otorgando una oportunidad de tratamiento para aquellos adolescentes
que lo requieren, y busca entregar un tratamiento integral (multimodal), definiendo
el plan individual mas adecuado y beneficioso para los problemas del/a
adolescente que considere el diagnéstico clinico y problemas psicosociales,
diferenciado por género, con enfoque evolutivo, que desplieque y evalle las
intervenciones de acuerdo a los objetivos terapéuticos definidos para cada
usuario/a, y dirigido a la compensacién biomédica, la estabilizacion conductual y
psicosocial, y a disminuir y/o evitar el riesgo vital.

Por otra parte preciso es sefialar como antecedente, que mediante Resolucion
Exenta N°89, de 9 de enero de 2015, de SENDA, se autorizd efectuar una
asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio
de Salud Valdivia, para implementar el Programa de tratamiento y
rehabilitaciéon de personas afectadas por la drogadiccion denominado
“Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo
de Libertad”, el cual se ejecutd entre el 21° de enero y el 31 de diciembre de
2015, en el marco del convenio suscrito entre SENDA y el Servicio de Salud de
Valdivia suscrito con fecha 21 de enero de 2015 y aprobado por medio de la
Resolucién Exenta N°1263, de fecha 19 de marzo de 2015.

Atendidos sus exitosos resultados, SENDA ha determinado dar continuidad
durante el afio 2016, a la ejecucion del aludido programa, razén por la cual, este
Servicio, para lo cual mediante Resolucion Exenta N° 4007, de 30 de diciembre
de 2015, ha asignado directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N°
20.000 al Servicio de Salud Valdivia, para dar continuidad a la ejecucién de un
Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la
Drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente
en Centro Privativo de Libertad”.

SEGUNDQO: OBJETIVO
En el contexto antes descrito, las partes han acordado la ejecucién e

implementacién, durante el afo 2016 del Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccién denominado



‘Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo
de Libertad”.

El programa, cuya implementacion acuerdan, permitira proveer de recursos
adicionales al Servicio de Salud Valdivia para contribuir al financiamiento de la
Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia, (UHCE) ubicada en el Centro de
Internacién Provisoria y de Régimen Cerrado de Valdivia, administrado por
SENAME, destinada a brindar atencién cerrada, con observacion 24 horas para
estabilizar cuadros agudos y sintomatologia asociada, a los adolescentes y
jovenes que se encuentran cumpliendo condena de internacion en régimen
cerrado o internacion provisoria, con los estandares de calidad requeridos para
proveer cuidados y cubrir la necesidad de atencién especializada y oportuna a sus
necesidades en materia de tratamiento del consumo problematico de alcohol y/o
drogas o patologias psiquiatricas.

El objetivo general del programa materia del presente acuerdo de voluntades
consiste en proporcionar atencién de salud mental integral en situacion de crisis
con enfoque biopsicosocial para adolescentes, hombres y mujeres, que hayan
infringido la Ley N° 20.084 y que se encuentren imputados ¢ condenados en
sistemas privativos de libertad bajo tutela de SENAME y que posean
sintomatologia o algln otro trastorno de salud mental en fase aguda y que no han
podido ser estabilizados/as de forma ambulatoria.

Los objetivos especificos de este programa son:

1.- Generar Diagndstico integral o hipotesis o actualizacion diagnéstica de
todos/as Los/as jévenes hospitalizados/as.

2.- Proporcionar cuidados integrales para la estabilizacién de la sintomatologia
psiquiatrica aguda.

3.- Trabajar la problematizacion de usuarios/as frente a consumo.

4.- Favorecer la motivacién a tratamiento ambulatorio.

5.- Realizar el seguimiento de j6venes que fueron usuarios en la Unidad de
Hospitalizacion.

6.- Generar estrategias de autocuidado en el equipo.

/.- Fomentar el desarrollo del recurso humano a través del intercambio de
experiencias mediante la realizacion de pasantias a UHCEmo Tiltil.

8.- Fortalecer la referencia técnica y supervision de Unidad de Hospitalizacién de
Corta Estadia en medio privativo desde el Servicio de Salud Valdivia.

Las partes dejan constancia que el programa cuya implementacién acuerdan no
conlleva en ningun caso una contraprestacion de bienes y servicios ejecutados por
el Servicio de Salud Valdivia.

TERCERO: MONTO Y FORMA DE FINANCIAMIENTO

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto colaborar
tecnica y financieramente, durante el afo 2016, en la implementacion del
Programa de Tratamiento y Rehabilitacién de las Personas Afectadas por la
Drogadiccién denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia
Adolescente en Centro Privativo de Libertad”, aportando la cantidad total de
$147.091.607.- (ciento cuarenta y siete millones noventa y un mil seiscientos
siete pesos), que el Servicio de Salud, acepta para su ejecucién.

Dicha suma serd entregada por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA al Servicio de Salud, en
dos parcialidades.



La primera parcialidad, equivalente a $88.254.964.- (ochenta y ocho millones
doscientos cincuenta y cuatro mil novecientos sesenta y cuatro pesos), sera
entregada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacion del
acto administrativo que apruebe el presente convenio, siempre que el Servicio de
Salud haya rendido cuenta de la inversion de fondos concedidos por este Servicio
en virtud de otros convenios.

La segunda parcialidad, equivalente a $58.836.643 (cincuenta y ocho millones
ochocientos treinta y seis seiscientos cuarenta y tres pesos), sera entregada
al Servicio de Salud, una vez aprobado por el Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, el Informe de Avance de la
Ejecuciéon del Programa que debera presentar el Servicio de Salfud, de acuerdo a
lo previsto en la cldusula séptima del presente acuerde de voluntades. Con todo,
las partes dejan constancia que en caso alguno la entrega del referido Informe de
Avance podra exceder el plazo de entrega sefialado en dicha clausula.

CUARTO: DURACION DEL PROGRAMA Y VIGENCIA DEL CONTRATO

Las partes dejan constancia que el presente Convenio entrara en vigencia desde
la total tramitacidn del Gltimo acto administrativo aprobatorio del mismo y hasta el
total cumplimiento de las obligacicnes que se acuerden en este instrumento y, en
este sentido, SENDA podra transferir recursos al Servicio de Salud, sélo desde
aquella fecha.

Sin embargo, por razones de buen servicio y para dar continuidad al programa, las
partes se comprometen a iniciar las actividades y efectuar los gastos y pagos que
irroga ia ejecuciéon de las mismas, a partir del 1° de enero de 2016. Para todos los
efectos se deja constancia que el proyecto objeto del presente convenio tiene una
duracién de doce meses y concluye el 31 de diciembre del afio 2016.

Asimismo, las partes dejan constancia que, al momento de la rendicion de gastos,
el Servicio de Salud, podra presentar documentos sustentatorios de los mismos,
emitidos desde la referida fecha de inicio,

Con todo, SENDA, no podra transferir recursos al Servicio de Salud, sino desde ia
fecha de la total tramitacidon del acto administrativo que apruebe el presente
convenio.

QUINTO: DOCUMENTOS APLICABLES

Las partes dejan constancia que la realizacion de este programa debera ajustarse
a los requerimientos del SENDA, segun las actividades, metodologia, cronograma
de ejecucidn y presupuestc que se detallan en el documento denominado
“Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial 2016, Formato B” el
que firmado por el representante legal del Servicio de Salud, es de conocimiento
de las partes.

El referido documento podra ser modificado, previa solicitud escrita del Servicio de
Salud, debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma
forma por el Servicio Naciona! para la Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol.

De igual forma las partes dejan constancia que |la ejecucién del presente programa
se sustenta en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de
Salud; en las Orientaciones Tecnicas que elabora SENAME para Centros vy
Programas de infractores de ley; en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento



Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol
— Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, aprobada por Resolucién Exenta N°
391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de Salud, y en el documento
denominado “Orientaciones Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico de
Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, todos documentos de
conocimiento de ias partes.

SEXTO: COORDINACION ENTRE LAS PARTES

La implementacién en todas sus etapas, como el seguimiento y supervision del
programa objeto del presente acuerdo de voluntades, se ha efectuado y se debera
seguir haciendo en coordinacion entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud,
bajo el marco establecido por el Convenio Senda — Sename — Genchi -Minsal.

SEPTIMO: INFORMES

El Servicio de Salud se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un
Informe de Avance de Ejecucion del Programa, a mas tardar el 11 de julio de
2016. Dicho informe debera contener, a lo menos, la descripcién del avance de
cada objetivo del programa, la cantidad de adolescentes que efectivamente estan
siendo beneficiados por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas hasta el
30 de junio de 20186.

Asimismo, el Servicio de Salud, se obliga a entregar un Informe Final de
Ejecucion del Programa. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, el dia
10 de enero de 2017, y debera contener, a lo menos, la descripcion del logro de
cada objetivo del programa y sus productos, la cantidad de adolescentes que
hayan sido beneficiados por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas
durante la ejecucién del programa, desde el mes de enero de 2016 hasta el mes
de diciembre de 2016.

SENDA tendrd un plazo de 20 dias habiles para aprobar o realizar las
observaciones que encuentre pertinente al informe. las observaciones a los
informes deberan comunicarse al Servicio de Salud y aquel tendra un plazo de 5
dias habiles para aceptar las observaciones, medificando el respectivo informe, o
contestar las mismas mediante carta dirigida al {la) Jefe(a) de la Division
Programatica de SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de
contestacion a las observaciones, se seguira el mismo procedimiento establecido
en este parrafo.

Con todo, si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacién de cualguiera de
los informes por parte del Servicio de Salud no se han subsanado las
observaciones formuladas por SENDA, tal hecho deberd ser puesto en
conocimiento del Servicio de Salud y SENDA debera poner término anticipado al
presente contrato de conformidad a lo establecido en la clausula novena del
mismo.

En el mismo contexto y sin perjuicio de los informes establecidos
precedentemente, SENDA podra requerir fundadamente y por escrito al Servicio
de Salud, la presentacion de otros informes Técnicos referidos a aspectos
especificos de la ejecucién del Programa. En dicho caso, SENDA debera solicitar
la presentacién del respectivo informe con una antelacién minima de diez dias a la
fecha en que debe ser presentado.



El procedimiento de aprobacion o rechazo de los referidos informes por parte de
SENDA, sera el sefialado en la presente clausula.

OCTAVO: OBLIGACIONES

Para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, el Servicio de Salud debera
proporcionar a SENDA toda la informacion que éste le requiera, estando facultado
para efectuar visitas de inspeccion, 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 a la vida privada, y en cualquier otra norma legal
que regule el caracter secreto o reservado de la informacion.

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

Con todo, el Servicio de Salud debera proceder a la restitucion de los recursos no
ejecutados, no rendidos u cbservados definitivamente, a mas tardar el 29 de enero
de 2017.

Las presentes obligaciones son sin perjuicio de las demas establecidas en este
instrumento, especialmente aguelias establecidas en las clausulas sexta y
séptima.

NOVENOQ: CAUSALES DE TERMINO

Sin petjuicio del plazo de vigencia estipulado en la clausula cuarta precedente, las
partes podran poner término anticipado al presente convenio en cualquier
momento, mediante resciliacion o mutuo acuerdo.

Ademas el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol debera poner término anticipado en forma unilateral al presente
Convenio, administrativamente y sin forma de juicio, mediante resolucién fundada,
en los siguientes casos:

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

b) Falta de disponibilidad presupuestaria para transferir los recursos
acordados.

C) Cobro por las prestaciones realizadas de parte del Servicio de Salud a las
personas beneficiarias del programa.

d) Si el Servicio de Salud, por razones que le fueran imputables, no iniciara o
suspendiera la ejecucidon del programa materia del presente acuerdo de
voluntades. En tal caso, si el Servicio de Salud hubiera recibido la transferencia de
recursos, se obliga a hacer devolucién de lo percibido y no ejecutado.

e) Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de
naturaleza similar, no se llevara a cabo el programa encomendado. En tal caso, de
haber percibido y ejecutado dineros del programa inconcluso, el Servicio de Salud
debera proporcionar un informe fundado de la inversién y proceder a devolver los
recursos percibidos y no ejecutados.

f) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad
del programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave la
no ejecucion injustificada de las actividades que se detallan en el apartado
denominado "Actividades del Programa” (del Formularioc de Presentacién de
Programas, Fondo Especial afio 2018), que sea imputable a la actuacion
negligente o arbitraria del Servicio de Salud.
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g) Si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacion del primer informe de
que trata la clausula séptima el Servicio de Salud no ha subsanado las
observaciones formuladas a dicho informe por SENDA, de acuerdo al
procedimiento previsto en la misma clausula.

De producirse el término anticipado, el Servicio de Salud debera entregar a
SENDA, dentro de los 15 dias corridos contados desde la notificacidon por medio
de la cual se comunigue el término del convenio, un informe escrito que contendra
todos los antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa vy,
efectuara en dicho plazo, la restitucién de la totalidad de los recursos que SENDA
le haya entregado, previa deduccién de aquellos gastos cuya rendiciones hayan
sido aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucion del mismo.

Del mismo modo, el Servicio de Salud debera unilateraimente dar término
anticipado al convenio, administrativamente y sin forma de juicio, sélo en los
siguientes casos:

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

b} En caso que no se materialicen los aportes financieros para la ejecucion del
programa, por motivos distintos a los sefialados en las letras a) a la g) del inciso
segundo de ésta clausula y en la clausula tercera de este convenio.

c) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera
terminado una vez que la resolucion fundada que disponga dicho término, dictada
por SENDA, o por el Servicio de Salud su caso, sea notificada por carta certificada
a la contraparte.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes dejan expresa constancia que en caso de
que el termine anticipado del presente convenio sea dispuesto por el Servicio de
Salud, éste debera entregar a SENDA, dentro de los 15 dias corridos contados
desde la notificacion por medio de la cual comunique a SENDA el termino del
convenio, un informe escrito que contendra todos los antecedentes, documentos y
resultados provisorios del Programa y, efectuara en dicho plazo, la restitucién de
la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa deduccién de
aquellos gastos cuya rendiciones hayan sido aprobados por SENDA y que se
relacionen con la ejecucioén del mismo, siempre que el termino anticipado no tenga
como fundamento la causal sefialada en la letra b) precedente.

DECIMOQ: PROPIEDAD INTELECTUAL

Las partes acuerdan que el material publicitarioc y audiovisual producto del
programa materia del presente Convenio sera de dominio del Servicio Nacional
para la Prevencidon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, y del
Servicio de Salud, encontrandose protegido por las disposiciones de la Ley N°
17.336 y sus modificaciones, sobre Propiedad Intelectual.

El material audiovisual, publicitario, de difusion y de capacitacion, asi como los
contenidos de los programas de capacitacidén relacionados con este programa
deberan contar con la aprobacion del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, debiendo el mismo hacer
mencion que para su elaboracion se ha contado con la colaboraciéon técnica y
financiera del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién dei Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA.

DECIMO PRIMERO
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Se deja expresa constancia que los profesionales que se desempefian en el
marco del “Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente en Centro
Privativo de Libertad", se han contratado y se contrataran por el Servicio de
Salud, bajo la modalidad de honorarios. La seleccién de los profesionales se
realizara previo concurso publico, llevado a cabo por el Servicio de Salud o
mediante la seleccién directa dei profesional efectuada por el mismo Servicio de
Salud.

Considerando que los profesionales que participaran en la ejecucion del programa
cumpliran funciones que implican una relacién directa y habitual con menores de
edad, el Servicio de Salud, durante el proceso de seleccion de éstos debera dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, que fue modificado por el articulo
2 de la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos
sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

Atendidas las caracteristicas de los servicios profesionales requeridos, los
profesionales contratados en virtud de este Convenio se regiran exclusivamente
por las disposiciones de los respectivos contratos a honorarios, de manera que el
Servicio de Salud y el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraeran obligacién alguna de
caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza
derivada de otros cuerpos normativos.

Asimismo, se deja expresa constancia que los profesionales contratados por el
Servicio de Salud en virtud del presente Convenio no seran funcionarios de esta
institucion ni adquiriran tal caracter por los contratos a honorarios que suscriban.
En consecuencia, no tendran derecho a ningin beneficio de caracter laboral,
previsional, de salud o de otra indole, propios de los funcionarios afectos a un
contrato de trabajo.

DECIMO SEGUNDO: DOMICILIO Y JURISDICCION

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

DECIMO TERCERO: PERSONERIA

La representacién con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, como
Director Nacional (S), consta en el Decreto Exento N° 2.507, de 06 de julio de
2015, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica,

La personeria de don Patricio Eduardo Rosas Barrientos, para representar al
Servicio de Salud, emana de Resolucion N°1, de 8 de enero de 2015, de la
Ministerio de Salud.

DECIMO CUARTO:

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

DECIMO QUINTO: EJEMPLARES

Ei presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido,
quedando una copia en poder del Servicio de Salud y una en poder de! Servicio
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Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,

SENDA.

Firman: Patricio Eduardo Rosas Barrientos. Director. Servicio de Salud Valdivia.
Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion

y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol. SENDA.

ANOTESE, REFRENDESE, Y COMUNIQUESE

ECTOR NACIONAL (S)

SERVIO|Q AEPARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
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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° 441
FECHA 08-02-2016

De acuerdo con la ley N° 20.882, del afio 2016 y mediante el documento, certifico que existe
disponibiidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta
N° 360
Aprueba Convenio de Transferencia
de Recursos entre el Servicio
Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, Senda y el Servicio
de Salud Valdivia, para Ila
DETALLE implementacién de un programa de
tratamiento y rehabilitacidn  de
personas  afectadas por la
drogadiccion denominado"Unidad de
Hospitalizacidn Corta Estadia
Adolescente en Centro Privativo de
Libertad".
REFRENDACION
IMPUTACION
PRESUPUESTARIA 24.03.001
TIPD DE
FINANCIAMIENTOQ FONDO ESPECTAL
Presupuesto Vigente 42.976.852.000
Comprometido 38.767.647.840
Presente Documento
Resolucién Exanta 147.091.607
Saldo Disponible R TN 4.062.112.55/3
%
s &
“SMANUE O ARMAS
EFE DE FINANZAS (S)

5-1280




SENDA

Miliziakorin gol intarior y
Swgurhiad Mubhica

N® 15/2016
CERTIFICADQO DE RENDICION

SERGIO MANCILLA BARRIENTOS, Jefe Administracion y Finanzas de la Direccion
Regional Los Rios, del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol SENDA, certifica que:

Nombre de Ia Entidad Receptora: Servicio de Salud Vaidivia

RUT de la Entidad 1 81.607.500-4

Nombre del Programa © Unidad Hospitalaria Corta Estadia
N° de Resolucién : 126315

Monto Total Transferido D $160.737.142 -

Monto Total Rendido o $147.312.585.-

Saldo Pendiente D $13.424 557 -

A la fecha de hoy, 17 de Enero de 2016, ha presentado la totalidad de las rendiciones de
cuentas que eran exigibles a esta fecha y que correspondian al programa de que trata este
cettificado, por lo que ne hay impedimento para transferir nuevos mantos en este mismo
programa, de acuerdo a las normas de la Resolucidn N°30 de 2015 de |a Contraloria General
de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas y su

jurisprudencia administrativa relacionada. .-
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Santiago, 17 de Enero de 2016



CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION
TECNICA ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUNMO DE DROGAS Y ALCOHOL, SENDA, Y EL
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DENOMINADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION CORTA
ESTADIA ADOLESCENTE EN CENTRO PRIVATIVO DE LIBERTAD, A
EJECUTARSE EN CENTRO DE INTERNACION PROVISORIA Y CENTRO DE
REGIMEN CERRADO DE VALDIVIA.

En Santiago de Chile, a 31 de diciembre de 2015, entre el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (en
adelante también SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Director
Nacional (S), don Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en calle Agustinas N°
1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte; y por la ofra el Servicio
de Salud Valdivia, RUT N° 61.607.500-4, en adelante también denominado “El
Servicio de Salud”, representado por su Director, don Patricio Eduardo Rosas
Barrientos, ambos domiciliados en calle Chacabuco N° 700, comuna y ciudad de
Valdivia, por la otra, y de paso por esta, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: ANTECEDENTES

Con fecha 1 de junio de 2015, se celebré un Convenio de Colaboracion Técnica
entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Menores
(SENAME) y Gendarmeria de Chile (GENCHLI), para la implementacion de un
Programa de Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental.
En vitud de dicho acuerdo de voluntades, las partes del mismo se
comprometieron a coordinar la intervencion entre los equipos de trabajo
ejecutores de los meses de planes de tratamiento y rehabilitacion contratados por
SENDA, de las modalidades de hospitalizacién de corta estadia en medio
privativo y de intervencidn especializada en secciones juveniles, y los equipos de
centros de administracion directa, e instituciones colaboradoras del SENAME, asi
como de los equipos psicosociales de las Secciones Juveniles administradas por
GENCHI, promoviendo la integracion de las intervenciones. Dicho acuerdo de
voluntades fue aprobado mediante Resolucion Exenta N° 3422, de 5 de
noviembre de 2015, de este Servicio Nacicnal.

De acuerdo a lo previsto en el N° 2.3 de la clausula tercera del convenio antes
aludido, la implementacién del programa de Tratamiento Integral de Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol — Drogas y Otros
Trastornos de Salud Mental considera ademas la suscripcidn de convenios de
colaboracién técnica y financiera con entidades publicas, a fin de otorgar
hospitalizacion de corta estadia en centros privativos de libertad.

La Ley N°20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente (2007) ha impulsado la

implementacién de unidades de hospitalizacion psiquidtrica de corta estadia
dirigida a poblacion adolescente, tanto en Hospitales Generales, como en algunos
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Centros Privativos de Libertad del Servicio Nacional de Menores (SENAME) tales
como Valdivia, Valdivia y Til Til.

La Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia en Centros Privativos de Libertad
es una unidad de hospitalizacién cerrada, ubicada en un centro privativo de
libertad administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), donde se
otorga atencién clinica de especialidad psiquidtrica a adolescentes infractores de
ley, mayores de 14 arios hasta los 18 afios de edad, por un tiempo no superior a
los 60 dias. En efecto, la Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia en Centro
Privativo de Libertad, es una unidad clinica para la estabilizacién de adolescentes
con trastornos psiquiatricos severos, que presenten descompensacion de su
cuadro clinico, incluyendo el sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas y
cuya condicién clinica impide su abordaje terapéutico ambulatorio, requiriendo
observacion, atencién médica y cuidados especiales de alta intensidad las 24
horas del dia. Estas unidades dependen técnicamente del Servicio de Salud, el
cual es responsable de la seleccion, contratacién, induccion, instalacion y
permanencia del recurso humano en las unidades, de la provision de
medicamentos e insumos clinicos, asi como del soporte a través de su red
asistencial, de los examenes complementarios y atenciones e interconsultas a
otorgar fuera o dentro de la unidad.

Los fundamentos técnicos para la implementacion del programa denominado
“Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo de
Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacion Provisoria y Centro de Regimen
Cerrado de Valdivia, se encuentran en el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria del Ministerioc de Salud; en las Orientaciones Técnicas que elabora
SENAME para Centros y Programas de infractores de ley; en ila Norma Técnica
N° 85, sobre Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con
Consumo Problematicc de Alcohol — Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental,
aprobada por Resolucion Exenta N° 391, de 3 de Abril de 2006, del Ministerio de
Salud, y en el documento denominado “Orientaciones Técnicas: Tratamiento del
Consumo Problematico de Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”.

Teniendo en cuenta lo sefalado precedentemente, el programa denominado
“Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente en Centro Privative de
Libertad”, a ejecutarse en Centro de internacion Provisoria y Centro de Régimen
Cerrado de Valdivia, constituye una pieza clave sobre la complejidad del
fenémeno individual de los jovenes que han infringido la ley y que consumen
sustancias, otorgando una oportunidad de tratamiento para aquellos adolescentes
que lo requieren, y busca entregar un tratamiento integral (multimodal), definiendo
el plan individual mas adecuado vy beneficioso para los problemas del/a
adolescente que considere el diagnéstico clinico y problemas psicosociales,
diferenciado por género, con enfoque evolutivo, que despliegue y evalue las
intervenciones de acuerdo a los objetivos terapeuticos definidos para cada
usuariofa, y dirigido a la compensacion biomédica, la estabilizacién conductual y
psicosocial, y a disminuir y/o evitar el riesgo vital.

Por otra parte precisc es sefalar como antecedente, que mediante Resolucion
Exenta N°89, de 9 de enero de 2015, de SENDA, se autorizd efectuar una
asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N°® 20.000 al Servicio
de Salud Valdivia, para implementar el Programa de tratamiento y
rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccion denominado
“Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo
de Libertad”, el cual se ejecuto entre el 21° de enero y el 31 de diciembre de
2015, en el marco del convenio suscrito entre SENDA vy el Servicio de Salud de
Valdivia suscrito con fecha 21 de enero de 2015 y aprobado por medio de la
Resolucidn Exenta N°1263, de fecha 19 de marzo de 2015.



Atendidos sus exitosos resultados, SENDA ha determinado dar continuidad
durante el afio 2016, a la ejecucion del aludido programa, razén por la cual, este
Servicio, para lo cual mediante Resolucion Exenta N° 4007, de 30 de diciembre
de 2015, ha asignado directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N°
20.000 al Servicio de Salud Valdivia, para dar continuidad a la ejecucion de un
Programa de Tratamientc y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la
Drogadiccién denominado “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente
en Centro Privativo de Libertad”.

SEGUNDOQ: OBJETIVO

En el contexto antes descrito, las partes han acordado la ejecucion e
implementacién, durante el afio 2016 del Programa de Tratamiento y
Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccion denominado
“Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Adolescente en Centro Privativo
de Libertad”.

El programa, cuya implementacion acuerdan, permitira proveer de recursos
adicionales a! Servicio de Salud Valdivia para contribuir al financiamiento de la
Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia, (UHCE) ubicada en el Centro de
Internacion Provisoria y de Régimen Cerrado de Valdivia, administrado por
SENAME, destinada a brindar atencidén cerrada, con observacion 24 horas para
estabilizar cuadros agudos y sintomatologia asociada, a los adolescentes y
jovenes que se encuentran cumpliendo condena de internacién en régimen
cerrado o internacidén provisoria, con los estandares de calidad requeridos para
proveer cuidados y cubrir la necesidad de atencion especializada y oportuna a sus
necesidades en materia de tratamiento del consumo problematico de alcohol y/o
drogas o patologias psiquidtricas.

El objetivo_general del programa materia del presente acuerdo de voluntades
consiste en proporcionar atenciéon de salud mental integral en situacién de crisis
con enfoque biopsicosocial para adolescentes, hombres y mujeres, que hayan
infringido la Ley N° 20.084 y que se encuentren imputados o condenados en
sistemas privativos de libertad bajo tutela de SENAME y que posean
sintomatologia o algun otro trastorno de salud mental en fase aguda y que no han
podido ser estabilizados/as de forma ambulatoria.

Los objetivos especificos de este programa son:

1.- Generar Diagnoéstico integral o hipdtesis o actualizacion diagnostica de
todos/as Los/as jovenes hospitalizados/as.

2 - Proporcionar cuidados integrales para la estabilizacién de la sintomatologia
psiquiatrica aguda.

3.- Trabajar la problematizacién de usuarios/as frente a consumo.

4.- Favorecer ia motivacion a tratamiento ambulatorio.

5.- Realizar el seguimiento de jévenes que fueron usuarios en la Unidad de
Hospitalizacién.

6.- Generar estrategias de autocuidado en el equipo.

7.- Fomentar el desarrollo del recurso humano a través del intercambio de
experiencias mediante la realizacion de pasantias a UHCEmo Tiltil.

8.- Fortalecer la referencia técnica y supervision de Unidad de Hospitalizacion de
Corta Estadia en medio privativo desde el Servicio de Salud Valdivia.

Las partes dejan constancia que el programa cuya implementacion acuerdan no
conlleva en ninguin caso una contraprestacion de bienes y servicios ejecutados por
el Servicio de Salud Valdivia.



TERCERO: MONTO Y FORMA DE FINANCIAMIENTO

Por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha resuelto colaborar
técnica y financieramente, durante el afo 2018, en la implementacion del
Programa de Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la
Drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia
Adolescente en Centro Privativo de Libertad’, aportando la cantidad total de
$147.091.607.- (ciento cuarenta y siete millones noventa y un mil seiscientos
siete pesos), que el Servicio de Salud, acepta para su ejecucion.

Dicha suma sera entregada por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA al Servicio de Salud, en
dos parcialidades.

La primera parcialidad, equivalente a $88.254.964.- (ochenta y ocho millones
doscientos cincuenta y cuatro mil novecientos sesenta y cuatro pesos), sera
entregada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacion del
acto administrativo que apruebe el presente convenio, siempre que el Servicio de
Salud haya rendido cuenta de la inversién de fondos concedidos por este Servicio
en virtud de otros convenios.

La segunda parcialidad, equivalente a $58.836.643 (cincuenta y ocho millones
ochocientos treinta y seis seiscientos cuarenta y tres pesos), sera entregada
al Servicio de Salud, una vez aprobado por el Servicio Nacional para ta Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, el Informe de Avance de la
Ejecucion del Programa que debera presentar el Servicio de Salud, de acuerdo a
lo previsto en la clausula séptima del presente acuerdo de voluntades. Con todo,
las partes dejan constancia que en caso alguno la entrega del referido Informe de
Avance podra exceder el plazo de entrega sefialado en dicha clausula.

CUARTO: DURACION DEL PROGRAMA Y VIGENCIA DEL CONTRATO

Las partes dejan constancia que el presente Convenio entrard en vigencia desde
la total tramitacion del ultime acto administrativo aprobatorio del mismo y hasta el
total cumplimiento de las obligaciones que se acuerden en este instrumento y, en
este sentido, SENDA podra transferir recursos al Servicio de Salud, solo desde
aquella fecha.

Sin embargo, por razones de buen servicio y para dar continuidad al programa, las
partes se comprometen a iniciar las actividades y efectuar los gastos y pagos que
irroga la ejecucion de las mismas, a partir del 1° de enero de 2016. Para todos los
efectos se deja constancia que el proyecto objeto del presente convenio tiene una
duracién de doce meses y concluye el 31 de diciembre del afio 2016.

Asimismo, las partes dejan constancia que, al momento de la rendicion de gastos,
el Servicio de Salud, podra presentar documentos sustentatorios de los mismos,
emitidos desde la referida fecha de inicio,

Con todo, SENDA, no podra transferir recursos al Servicio de Salud, sino desde la
fecha de la total tramitacion del acto administrativo que apruebe el presente
convenio.

QUINTO: DOCUMENTOS APLICABLES

Las partes dejan constancia que la realizaciéon de este programa debera ajustarse
a los requerimientos del SENDA, segun las actividades, metodologia, cronograma

4



de ejecucion y presupuesto que se detallan en el documento denominado
“Formulario de Presentacién de Programas Fondo Especial 2016, Formato B” el
que firmado por el representante legal del Servicio de Salud, es de conocimiento
de las partes.

El referido documento podra ser modificado, previa solicitud escrita del Servicio de
Salud, debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma
forma por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol.

De igual forma las partes dejan constancia que [a ejecucion del presente programa
se sustenta en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio de
Salud; en las Orientaciones Técnhicas que elabora SENAME para Centros y
Programas de infractores de ley; en la Norma Técnica N° 85, sobre Tratamiento
Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol
— Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental, aprobada por Resolucién Exenta N°
391, de 3 de Abrii de 2008, del Ministerio de Salud, y en el documento
denominado “Orientaciones Técnicas: Tratamiento del Consumo Problematico de
Alcohol y Drogas y Otros Trastornos de Salud Mental”, todos documentos de
conocimiento de las partes.

SEXTO: COORDINACION ENTRE LAS PARTES

La implementacion en todas sus etapas, como el seguimiento y supervision del
programa objeto del presente acuerdo de voluntades, se ha efectuado y se debera
seguir haciendo en coordinacién entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, y el Servicio de Salud,
bajo el marco establecido por el Convenio Senda — Sename — Genchi -Minsal.

SEPTIMO: INFORMES

El Servicio de Salud se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumc de Dregas y Alcoho!, SENDA, un
Informe de Avance de Ejecucién del Programa, a més tardar el 11 de julio de
2016. Dicho informe debera contener, a lo menos, la descripcion del avance de
cada objetivo del programa, la cantidad de adolescentes que efectivamente estan
siendo beneficiados por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas hasta el
30 de junio de 2016.

Asimismo, el Servicio de Salud, se obliga a entregar un Informe Final de
Ejecucion del Programa. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, el dia
10 de enero de 2017, y debera contener, a lo menos, la descripcién del logro de
cada objetivo del programa y sus productos, la cantidad de adolescentes que
hayan sido beneficiados por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas
durante la ejecucion del programa, desde el mes de enero de 2016 hasta el mes
de diciembre de 2016.

SENDA tendra un plazo de 20 dias habiles para aprobar o realizar las
observaciones que encuentre pertinente al informe. Las observaciones a los
informes deberan comunicarse al Servicio de Salud y aquel tendra un plazo de §
dias habiles para aceptar las observaciones, modificando el respectivo informe, o
contestar las mismas mediante carta dirigida al (la) Jefe(a) de la Division
Programatica de SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la carta de
contestacién a las observaciones, se seguira el mismo procedimiento establecido
en este parrafo.



Con todo, si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacién de cualquiera de
los informes por parte del Servicic de Salud no se han subsanado las
observaciones formuladas por SENDA, tal hecho debera ser puesto en
conocimiento del Servicio de Salud y SENDA debera poner términc anticipado al
presente contrato de conformidad a lo establecido en la clausuia novena del
mismo.

En el mismo contexto y sin perjuicic de los informes establecidos
precedentemente, SENDA podra requerir fundadamente y por escrito al Servicio
de Salud, la presentacién de otros informes Técnicos referidos a aspectos
especificos de la gjecucion del Programa. En dicho caso, SENDA debera solicitar
la presentacion del respectivo informe con una antelacién minima de diez dias a la
fecha en que debe ser presentado.

El procedimiento de aprobacion o rechazo de los referidos informes por parte de
SENDA, sera el sefialado en la presente clausula.

OCTAVO: OBLIGACIONES

Para supervisar el correcto cumplimiento del convenio, €l Servicio de Salud debera
proporcionar a SENDA toda la informacion que éste le requiera, estando facultado
para efectuar visitas de inspeccion, 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 a la vida privada, y en cualquier otra norma legal
que regule el caracter secreto o reservado de la informacion.

El Servicio de Salud se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los
recursos recibidos en los términas dispuestos por la Resotucion N° 30, de 11 de
marzo de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace, y de acuerdo a las
instrucciones generales de rendicion que imparta SENDA al efecto.

Con todo, el Servicic de Salud debera proceder a la restitucion de los recursos no
gjecutados, no rendidos u ocbservados definitivamente, a mas tardar el 29 de enero
de 2017.

Las presentes obligaciones son sin perjuicio de las demas establecidas en este
instrumento, especialmente aquellas establecidas en las clausulas sexta y
séptima.

NOVENO: CAUSALES DE TERMINO

Sin perjuicio del plazo de vigencia estipulado en la clausula cuarta precedente, las
partes podran poner término anticipado al presente convenio en cualquier
momento, mediante resciliacion o mutuo acuerdo.

Ademas el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol debera poner término anticipado en forma unilateral al presente
Convenio, administrativamente y sin forma de juicio, mediante resolucién fundada,
en los siguientes casos:

a) Por exigirio el interés publico o la seguridad nacional.

b) Falta de disponibilidad presupuestaria para transferir los recursos
acordados.

c) Cobro por ias prestaciones realizadas de parte del Servicio de Salud a las
personas beneficiarias del programa.



d) Si el Servicio de Salud, por razenes que le fueran imputables, no iniciara o
suspendiera la ejecucion del programa materia del presente acuerdo de
voluntades. En tal caso, si el Servicio de Salud hubiera recibido la transferencia de
recursos, se obliga a hacer devolucién de lo percibido y no ejecutado.

e) Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por cualquier otra causa de
naturaleza similar, no se llevara a cabo el programa encomendado. En tal caso, de
haber percibido y ejecutado dineros del programa inconcluso, el Servicio de Salud
deberé proporcionar un informe fundado de la inversion y proceder a devolver los
recursos percibidos y no ejecutados.

f) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad
del programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave la
no ejecucion injustificada de las actividades que se detallan en el apartado
denominado “"Actividades del Programa” (del Formulario de Presentacion de
Programas, Fondo Especial afio 2016), que sea imputable a la actuacion
negligente o arbitraria del Servicio de Salud.

9) Si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacion del primer informe de
que trata la clausula séptima el Servicio de Salud no ha subsanado las
observaciones formuladas a dicho informe por SENDA, de acuerdo al
procedimiento previsto en la misma clausula.

De producirse el término anticipado, el Servicio de Salud deberd entregar a
SENDA, dentro de los 15 dias corridos contados desde la notificacion por medio
de la cual se comunique el término del convenio, un informe escrito que contendra
todos los antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa v,
efectuara en dicho plazo, la restitucién de la totalidad de los recursos que SENDA
le haya entregado, previa deduccion de aquellos gastos cuya rendiciones hayan
sido aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucion del mismo.

Del mismo modo, el Servicio de Salud deberd unilateralmente dar término
anticipado al convenio, administrativamente y sin forma de juicio, s6lo en los
siguientes casos:

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

b) En caso que no se materialicen los aportes financieros para la ejecucion del
programa, por motivos distintos a los sefialados en las letras a) a la g} del inciso
segundo de ésta clausula y en la clausula tercera de este convenio.

c) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entenderd
terminado una vez que la resolucidn fundada que disponga dicho término, dictada
por SENDA, o por el Servicio de Salud su caso, sea notificada por carta certificada
a la contraparte.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes dejan expresa constancia que en caso de
que el termino anticipado del presente convenio sea dispuesto por el Servicio de
Salud, éste debera entregar a SENDA, denfro de los 15 dias corridos contados
desde la notificacion por medio de la cual comunique a SENDA el término del
convenio, un informe escrito que contendra todos los antecedentes, documentos y
resultados provisorios del Programa y, efectuara en dicho plazo, la restitucion de
la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa deduccién de
aquellos gastos cuya rendiciones hayan sido aprobados por SENDA y que se
relacionen con la ejecucién del mismo, siempre que el termino anticipade no tenga
como fundamento |la causal sefialada en la letra b) precedente.

DECIMO: PROPIEDAD INTELECTUAL

Las partes acuerdan que el material publicitario y audiovisual productio del
programa materia de! presente Convenio sera de dominio del Servicio Nacional
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para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, y del
Servicio de Salud, encontrandose protegido por las disposiciones de la Ley N°
17.336 y sus modificaciones, sobre Propiedad Intelectual.

E! material audiovisual, publicitario, de difusién y de capacitacién, asi como los
contenidos de los programas de capacitacion relacionados con este programa
deberan contar con la aprobacion del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, debiendo el mismo hacer
mencién que para su elaboracién se ha contado con la colaboracion técnica y
financiera de! Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol, SENDA.

DECIMO PRIMERO

Se deja expresa constancia que los profesionales que se desempeiian en el
marco del “Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Adolescente en Centro
Privativo de Libertad”, se han contratado y se contrataran por el Servicio de
Salud, bajo la modalidad de honorarios. La seleccién de los profesionales se
realizard previo concurso publico, llevado a cabo por el Servicic de Salud o
mediante la seleccion directa del profesional efectuada por el mismo Servicio de
Salud.

Considerando que los profesionales que participaran en |a ejecucion del programa
cumpliran funciones que implican una relacién directa y habitual con menores de
edad, el Servicio de Salud, durante el proceso de seleccién de éstos debera dar
estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6 bis del Decreto Ley N° 645, de
1925, sobre el Registro General de Condenas, que fue modificado por el articulo
2 de la Ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos
sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

Atendidas las caracteristicas de los servicios profesionales requeridos, los
profesionales contratados en virtud de este Convenio se regiran exclusivamente
por las disposiciones de los respectivos contratos a honorarios, de manera que el
Servicio de Salud y el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraeran obligacion alguna de
cardcter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza
derivada de otros cuerpos normativos.

Asimismo, se deja expresa constancia que los profesionales contratados por el
Servicio de Salud en virtud del presente Convenio no serdn funcionarios de esta
institucién ni adquiriran tal caracter por los contratos a honorarios que suscriban.
En consecuencia, no tendran derecho a ningin beneficio de caracter laboral,
previsional, de salud o de otra indole, propios de los funcionarios afectos a un
contrato de trabajo.

DECIMO SEGUNDQ: DOMICILIO Y JURISDICCION

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

DECIMO TERCERQ: PERSONERIA

La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael, como
Director Nacional (S), consta en el Decreto Exento N° 2.507, de 06 de julio de
2015, del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica.



La perscneria de don Patricio Eduardo Rosas Barrientos, para representar al
Servicio de Salud, emana de Resolucién N°1, de 8 de enero de 2015, de la
Ministerio de Salud.

DECIMO CUARTO:

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trate de dias
corridos, los plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias

habiles, entendiéndose que son inhabiles los dias sabados, los domingos y los
festivos.

DECIMO QUINTO: EJEMPLARES

El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido,
quedando una copia en poder del Servicio de Salud y una en poder del Servicio

Nacionai para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA.

i &?@ . R : 3

zr%T'.'p,?}at‘C\ONP«L RATONIO LEIVA RABAEL

%% +, DJRECTOR NACIONAL (S)

. ACIONAL PARA LA PREVENCION

ABILITACION DEL CONSUMO DE
DROGAS Y ALCOHOL

DIRECTOR
RVICIO DE SALUD
VALDIVIA




CODIGO
PROGRAMA

FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL
ANO 2016

Ministerio del interlar y
Seguridad Plblica

FORMATO B

SENDA
FORMULARIQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015




1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

Unidad de Hos

tliacén dortaEsdi en Medio rivatio |
Libertad

Tratamiento

3.- IDENTIFICACION DE INSTITUCION U ORGANIZACION

SENDA
FORMULARIQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015




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

il BANCO DEL ESTADO

Nelida Coln Enermera ;:
Molina | SubdepartamentoSalud
| Mental Del SSV

" Picé!og R Profesional asesor técnico
Tania Solar Subdepartamento Salud
Lopez 1 e dl _ Mental del SSV

Maria José - Psicéloga ™ Coordinadora Jefa del
Rojas Solis | Equipo Clinico UHCEmp

CIP-CRC Valdivia

j|lLas Gaviotas Postel(63)- 275500
iN°® 55, Valdivia, :

Infraestructura,
Alimentacion, Hoteleria,
Insumos de Aseo

Las Gaviotas Poste
N° 55, Valdivia,

Gendarmeria de Chile Traslado de usuérios/as,

vigilancia perimetral.

1(63)-275500

| Farmacos, laboratorio,
|| esterilizacidn, rayos,
Interconsultas &
Especialidades
Flujos de derivacidn,
coordinacién y andlisis de
Casos

i Flujos de derivacién, |

FSimpson N° 850,§(63)-263700
HValdivia

Hospital Base Valdivia

lcamino Chol Cholf(45) 2 966227
Temuco Km 1.
Sector Renaco.
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PAImp Chol-Chol

PAImp Puerto Montt |




| PeE—Mont:c T - codinciénaélisise N

Casos
PAImMp Newenchejjlas Gaviotas Postef{(63) 2 438837 Flujos de derivacion,
Valdivia N° 55, Valdivia ! coordinacion y analisis de |
_ ) I | R Casos, _—
SENDA iCarIos Anwandter(63) 2 253716 Designacién de recursos, i

N° 313, Valdivia, lapoyo en el desarrollo def
proegrama de salud mental |
en materia de rehabilitacion |
y tratamiento de '
adolescentes y jovenes que
fhan infringido la Ley,
ilsupervisién administrativa y
lfinanciera y administrary |
mantener disponible

i1(63) 2264913 | Asesoria, acompafiamiento v |

j supervision técnica. Ademas |
de RRHH en la UHCEmp y

S N | . desde el SSV, ‘

i Beauchef N°889,](63) 2 229803 i Informacion de los procesos |
§Valdivia. judiciales.

Tribunales dejlAV. “Francia Ne (63) 891 | Derivacién de usuaris e |

| Garantia 12688, Valdivia. informacidn de procesos
PAIm| La Roca Il Angamos N°247, Laj () . 425273
IUnién |

judiciales. i
 Flujos de derivacidn,
AV, Argentinal () 2 10 ]
{N®2662, Valdivia ;‘
intol](63) 2 225097

coordinacion y andlisis de |
Anival Pinto/

£asos
[N°1828, valdivia.
2239233

Flujos de derivacié, |
coordinacién y andlisis de |
8.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION A INTERVENIR
Antecedentes sobre [a situacién de contexto, ldentificar factores protectores y de riesgo a

casos e
Flujos de derivacién,

intervenir, oferta para abordar la problematica entre otros. Identificar siempre las fuentes de

informacion y afio.

SSV Chacabuco N°700

Defensoria Regional

PAImI SERPAJ

| PAImMI Tremun

coordinacién y analisis de |
Casos -

Colaboracién a través de los §
equipos de sancion,
particularmente con sus
delegados de libertad
asistida vy vigilada, con los
cuales se trabaja la
responsabilizacidn de la
sancion del o ta joven.

Vicente Pérez
{Rosales
fiN°B60, Valdivia
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l[e1Contextualizacion:

La Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia en Medio Privativo de Libertad (UHCEMP), Valdivia, fuegg
creada en el afio 2008, en el contexto de la implementacién de la Ley de Responsabilidad Penal Juvenil, Le
I120.084 (afo 2007), Como dispositivo se enmarca dentro de las accicnes del PROGRAMA D
IRTRATAMIENTO INTEGRAL DE ADQOLESCENTES INFRACTORES DE LEY, CON CONSUM
| PROBLEMATICO DE ALCOHOL- DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL.

En ese sentido la UHCEMP, responde a una necesidad de generar un contexto seguro y protegido paraglh
M|fibrindar tratamiento de estabilizacion clinica a jévenes, imputados © condenados, que presentangl
llliproblematicas de salud mental severas o que presentan descompensacién de su cuadro clinico, incluyendo elgs

I|sindrome de abstinencia a sustancias o que requieren de atencién clinica en Salud Mental, brindada por un#
fequipo altamente especializado, que responda a ias necesidades de hospitalizacion de una poblaciong g
Illusuaria que presenta un perfil biopsicosocial de gran complejidad. Dada la condicién clinica que presentang
Jlestos/estas adolescentes, no es posible su abordaje terapéutico ambulatorio. A

$1| Esta Unidad se encuentra ubicada al interior del centro privativo de libertad, Centro de internacion Provisoriag

11 (CIP) y Centro de Régimen Cerrado (CRC), administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME},

8l otorga atencidn clinica de especialidad en salud mental a adolescentes hombres o mujeres en situacion deglg

tilinfraccién de Ley, mayores de 14 afios que estén bajo tutela de SENAME. Dicha intervencion no debe
exceder los 60 dlas, Gl

Iif|Cabe sefialar que, al ser parte del Programa de Tratamiento integral para Adolescentes Infractores de Le ;
fiflcon Consumo Problematico de Alcohol-Drogas y otros Trastornos de Salud Mental, el fratamiento de los/a
adolescentes se rige por la Norma Técnica del Programa (N°86).

fi§| Esta unidad depende administrativa y técnicamente del Servicio de Salud Valdivia (S5V), que en su calidad
fillde ejecutor responsable, orienta, evallia y supervisa la implementacion de este dispositivo desde un model
lde Red, de acuerdo a lineamientos MINSAL y SENDA. En este marco, al Servicio de Salud le correspond
i1 seleccionar, contratar, inducir y evaluar el recurso humano de la UHCEmp, asegurando la dotacion
li8ipermanencia del mismo para el cumplimiento de los objetivos técnicos y sanitarios del dispositive. L
il corresponde, ademas, ia provision de medicamentos e insumos clinicos, asi come brindar el soporte red par.
lgarantizar la continuidad de cuidados en la atencidn. Dentro del proceso de atencion, el S8V, provee Io
examenes complementarios, atenciones e interconsultas para resguardar la continuidad de la atencién fuer
o dentro de la UHCEmp.

IfEl SSV velara también porque la UHCEmp trabaje en estrecha y permanente complementariedad
l8lcoordinacion vy colaboracion con los equipos socioeducativos de SENAME v los equipos de salud mental d

Centro Privativo de Libertad, perfildndose como un referente fécnico en’la atencién especializada d
I 8|adolescentes que requieren atencion de salud mental de alta complejidad.

El Servicio Nacional de Menores, en tanto, provee la infraestructura, el equipamiento y los insumosjii

[ladministrativos necesarios para su operacion. Asimismo, debe resguardar su funcionamiento y velar por elj i
8lacceso a los otros servicios clinicos estableciendo los convenios que sean pertinentes. Cumple ademas unfig

ol fundamental en velar por un correcto cumplimiento de la sancién del adolescente en el marco de losgj

liderechos del nifio y la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, junto con propiciar los elementos i §
}|necesarios para la reinsercion de los jovenes.

llliLas Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI), otorgaran la autorizacion sanitaria respectiva,

llltoda vez, que se cumplen los estandares sanitarios y de calidad que brinden la seguridad requerida a laj}
lpoblacién usuaria definida, todo lo cua! debe reflejarse en: recursos humanos, competencias técnicas
infraestructura. Asimismo, fiscalizara periédicamente el cumplimiento de los estandares clinicos-sanitario
requerides para tal efecto.
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SENDA, en virtud de fo conveniado, designard recursos asignados en la respectiva Ley cle
il presupuestos, apoyo en el desarrollo del programa de salud mental en materia de rehablhtacmn ?
)y tratamiento de adolescentes y jovenes que han infringido la Ley, supervisién administrativa y/{[§
illfinanciera y administrar y mantener disponible SISTRAT.

Por ultimo, a Gendarmerfa de Chile, le corresponde realizar la segundad perimetral del recinto en el cual se j
8|||inserta la unidad, y de los traslados que deban efectuarse con los/las jovenes que se encuentran cumpliendofje
su sancion o en proceso de investigacion dentro del recinto del CIP CRC, incluyendo a los que se encuentran

1|l hospitalizados/as. il

8.2 Factores protectores y de riesqo a intervenir;

j|{|Dentro de los factores protectores, esta el contexto normative jurfdico que permite crear las condiciones paraf|f
jlel acceso, oportunidad y cobertura en el tratamiento para jévenes que se encuentran en situacion de conflicto 8
con la justicia y que requieren atencion de especialidad en salud mental (Informe 2013, Mesa Nacional defis
f|Gestion dal Convenio Il, Marzo 2014: P.2). Bl &

[lAsi también, el marco politico sanitario que trabaja desde la perspectiva de los derechos de Ios y lash
flliadolescentes que requieren dicha atencion, facilita la articulacién intersectorial para generar estrategiasfld
ll||crientadas a dar respuesta a las necesidades de un segmento de la sociedad que ha permanecido, porl|d
diversas razones, excluida de los servicios de Salud Mental. 1t

Il Dentro de los factores protectores, desde el equipo UHCEmp vy la red inmediata (PAD), se encuentra laf|d
experiencia y rica trayectoria de trabajo, de profesionales y técnicos, en contextos privativos de libertad, g8
§isumado a la proximidad fisica (en el caso de PAl Newenche Valdivia) que permite una articulacién cercanaf|g
flpara la continuidad de cuidados de jdvenes que son derivados/as del CIP-CRC Valdivia. As también elf(§
imarco del proyecto permite establecer afio a afio las prioridades def equipo, fomentando desde SENDA yjil
SERVICIO DE SALUD la construccién de una identidad de equipo, con la flexibilidad técnica y los recursos§
Necesarios para enfrentar los desafios y contingencias propias de este contexto de trabajo.

j|[Lesde las caracteristica de los y jévenes que ingresan, los factores protectores varian y tiene relacion con lasgg
Vi particularidades de cada unofa, como sus trayectorias personales, recursos culturales propios, redes}
J|familiares, sociales, comunitarias, caracteristicas de personalidad, desde donde se pueden y deben visualizar |}
los recursos para sustentar un plan de tratamiente en una unidad clinica de hospitalizacién. Sin duda es}
|importante visualizar estos recursos, muchas veces eclipsados a la luz de un diagnostico psicopatolégico y{jf
criminoldgico que en sl resulta estigmatizante.

Otro de los factores protectores desde los y las jovenes esta el hecho que tienen garantizado un soporte def
red desde las defensorlas y SENAME debe brindar una atencién orientada al resguardo de sus derechos de
acceso a la salud y los servicios de salud mental, :

it Dentro de los factores de riesgo, se menciona el contexto de des-territorializacién en que se encuentran

jlos/as jovenes, muchos de ellos/as provienen de otras regiones, lo que dificulta el trabajo y coordinacién conljg
J|}|sus redes de apoyo mas proximas, para la continuidad de cuidados (familiar, social, institucional). El contexto]§
f de régimen cerrado en sl mismo genera procesos de prisionizacién que afectan a los jévenes y a los equiposf
de trabajo que se desempenan al inferior del CIP CRC. Bl

§18.3 Caracterizacién sociodemografica adolescentes en corta estadia.

fl1A partir de los datos provenientes del Sistema de Gestion de Tratamiento de SENDA (SISTRAT) durante e

iiliperiodo que va desde enero a octubre del afia en curso, es posible realizar una serie de analisis que nosi:

|| permitiran conformar una caracterizacion general de las principales variables sociodemograficas, ademés defif

illlalgunos aspectos de orden clinico de la poblacion atendida en la Unidad de Corta Estadia en la ciudad def
| \Valdivia, i
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jiCabe sefalar en primer lugar, que el proyecto vigente de la UHCE del medio privativo planificé para el afiol}
112015 una cobertura de 6 plazas mensuales, esto es, de 6 adolescentes hospitalizados por mes (5 méximo def|s
||| manera simultanea). Esto equivale a un total de 72 planes de tratamiento a ejecutar durante el periodo anualf i
{'#de duracion del proyecto. Sin embargo se debe considerar una plaza femenina a la vez. Los datos que sef
imostraran a continuacién consideran el corte hasta octubre del 2015, con un total de 69 planes de 3}
Jitratamientos ejecutados, es decir, un 115,8% del cumplimiento esperado al décimo mes.. 4

Comenzando con la variable de distribucién por sexo de los/as adolescentes atendidos, se apreciag
liclaramente que los hombres constituye el grueso de la poblacion atendida, con 55 casos, en contraste cong
las 6 adolescentes mujeres que han recibido hospitalizacién durante el periodo (Gréafico 1). i

|Si bien la poblacion femenina suele ser en este contexto significativamente mucho menor en términos de 1'

j|frecuencia que la masculina, posee un perfil que puede ser calificado como de mayor complejidad of|F

vulnerabilidad que sus pares hombres. Esta caracteristica se traduce en una serie de aspectos que requiereng}
fll|ser considerados a la luz de una intervencion diferencial v especifica para cada uno de los perfiles. La
i linecesidad de contar con manejo técnico desde el enfoque de género surge como un tema que debe ser
(4| profundizade por el equo y considerado como parte fundamental en la atencion permanente, no solo con lag

k| poblacion femenina sine due también con la masculing,

Distribucion por sexo

Femenino
10%

Grafico 1: Representacion de la distribucién por sexo de Ia poblacién atendida,
en base a 61 casos (Camas ejecutadas) durante el periedo de Enero a Octubre de
2014, Poblacién femenina: 6; poblacidon masculina; 53,

Lo anterior se ha visto plasmado en términos practicos en un fendmeno que ocurre cada vez que hak
ingresado poblacion femenina a la Unidad, gatillandose una serie de cambios conductuales en los hombres§ g
{|{ingresados, que alteran por completo el habitual desarrollo de los procesos y de los jévenes. Se ignora si porg8
jlparte del equipo’, existe manejo pertinente a esta o acién, desleandose més b|en reacciones tardlas of|B

1 El prayecto cumple con el requerimiento de disponer de recurso humano femenino cada vez que se realiza
un ingreso de adolescentes mujeres, sin embargo, no se ha cuestionado hasta ahora si ese personal cuenta
con formacién en género, ni tampoco se ha analizado en profundidad si [a normativa de personai femenino
especifico para adolescentes mujeres esta fomentando realmente un cambio en una mirada més amplia e
integral de los convencionalismos sobre género tradicionalmente compartides por la poblacidn en general gue
pretenden ser cuestionados, 0 mas bien esta reforzando falsas creencias culturaimente enraizadas en el
conacimiento poputar.
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: dlrlgldas a mantener el controI de Ias eventuales alteracuones a Ia rutina del centro quedando relegadas aung it
§ isegundo plano, intervenciones que podrian tener resultados interesantes para el proceso de los/as jévenes,
2l como psicoeducacion e intervenciones individuales orientadas a analizar y reflexionar sobre las diferencias y :
similitudes biopsicosociales existentes entre hombres y mujeres, desde una mirada de género, comolis
lldeterminante social estructural en los procesos de salud-enfermedad. :

En relacion a la edad de los adolescentes y jovenes atendidos durante el periodo, se observa que las edades|]
{iimas frecuentes se encuentran entre los 17 y 18 afios, ambas con 16 casos cada una, seguida porlfs
i8laquellos/as que tenfan 19 afios al momento del ingreso a la Hospitalizacion de Corta Estadia, quej
frepresentan un 16% del total. La presencia de adultos en la Unidad se explica en parte por la figura del “proj
jireo” que permite que personas mayores de edad cumplan una condena en el marco de la Ley de
fresponsabilidad penal adolescente, y por ofro lado, se relaciona también con casos que se encuentran engl
| distintos centros privativos de libertad de Osorno, Puerto Montt y Valdivia (Grafico 2). )

Distribucion por edad
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Grafico 2: Distribucidn etirea de la poblacién atendida, Se observa claramente la
mayor parte de los adolescentes atendidos corresponden a aquellos que se ubican entre
los 17 y 18 aflos, que representan el 52% del total, seguidos por aquellos que tenfan 19
affos (16%) y 15 afios (11%).

Resulta necesario en este punto, hacer mencién a las implicancias que conlleva la intervencién con sujetosg
de edades tan disimiles, como puede verse reflejado en el grafico N°2, en el marco de un dispositivo defi
atencion para adolescentes en conflicto con [a justicia. Si bien, como muestran los datos, aun se trata dej :
licasos mas bien excepcionales, es un aspecto que debe ser considerando tanto en el disefio deli
intervenciones diferenciadas para poblacién con perfiles muy diferentes como en la discusion juridico-§f
ii§|sanitaria que debe existir con el fin de velar especialmente por el derecho de los mas jovenes a recibir unf|
j|Ilatencién especializada en un contexto protegido.

Par ofro lado, al analizar la procedencia de los usuarios, destaca en primer lugar la ciudad de Valdivia, con uniit
21,3% (13 casos), seguida por las ciudades de Puerto Montt y Osorno, con 11 adolescentes cada una. Con|jie
un 16,4%, (10 casos), se encuentra la categoria de “otros’, que incluye a ciudades de distintas zonasljg
geograficas que no pertenecen a la cobertura del macrozonal sur, como La Serena, Valparalso y Mulchen, ji§
ademas de otras como Temuco, Villarrica, Paillaco, Panguipulli, Puerto Varas, Purranque y Quellon. Resuitajis
: extrano que Temuco resente sdlo una denvamén durante los diez primeros meses dei ario, consmierand :
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B § que se trata de un centro de alta complejldad y con una cantldad |mportante de usuar:os Esto Ileva a pensar i
{len le necesidad de reforzar las coordinaciones con el intersector, en especial con aguellos equipos y fuentesjld
1 f|derivadoras y revisar las caracteristicas de las coordinaciones sostenidas hasta ahora, con el fin de |dent|f|car
¥ llaspectos a mejorar yfo cambiar con el fin de obtener resultados mas claros y resolutivos. ]

Distribucion por comunas

18,0%—18;0%

Grafico 3: Representacion de Ia distribucion heterogénea de los principales lugares de
procedencia de los adolescentes que han side parte de la atencién durante este afio.
Cabe destacar que la categoria “Otros” incluye a una serie de lugares que sélo han
registrado un ingreso durante este perfodo (Ej. La Serema, Temuco, Purranque,
Valparafso, entre otros).

I En cuanto al nivel de educacién formal de adolescentes, la poblacion atendida se ajusta a la evidencia quej
dlspone la literatura especializada en relacion a la asociacidn que existirla entre el bajo nivel educativo y elfi
riesgo de incurrir en conductas delictivas (Rutter, Giller y Hagell, 2000). Si bien no debe interpretarse como A
una relacion causal o determinista, lo cierto es que los datos expuestos aqul sobre el déficit educative Justlﬂca

l2 necesidad de desarrollar actividades especificas y acotadas durante el paso de los jévenes por la unidad, i3
con el fin de apoyar o reforzar el posterior proceso de reinsercion educativa o re-escolarizacién (Grafico 4).E :
88 Solo 1 adolescente de los 61 que se han atendido durante el perfodo, ha terminada su educacion media. 348
Il del total, ni siquiera ha terminado |a ensefianza basica. A

SENDA g
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015




MEDIA
COMPLETA
1%

{iE de ellos declara como consumo principal la marihuana (22 casos), seguide por el consumo de pasta base
ilicon 15 de los adolescentes. En relacion al consumo principal de marihuana por la mayor parte de los!
1l§|adolescentes, resulta especialmente complejo, considerando la baja percepcion de riesgo que esta sustanci
llkitiene entre los jovenes v la facilidad de acceso. La evidencia cientifica actual, si bien no es concluyent
birespecto a los efectos a largo plazo del consumo habitual de marihuana, si parece haber mas consensc e
relacién al riesgo de ser consumida en la adolescencia, una etapa de mayor vulnerabilidad neurobiolgica.

M E! alcohol no deja de ser importante con 10 casos. Cabe hacer mencion a un dato que hoy no aparece, per

ilflque merece una mayor atencién: el consumo de Tonaril. A través de informacién entregada por el equip
Jciinico, es posible dar cuenta de esta informacion, que el sistema de registro no lo considera, quedand

{ oculto bajo la categorfa de “estimulantes”. Esta relacién tan particular con un tipo especifico de sustanci
como consumg principal tiene al parecer, una localizacidn geografica en la region de Los Lagos,|

liespecificamente en las ciudades de Puerto Montt y Osorno (Grafico 5). "
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Grafico 4: Distribucién de las principales sustancias psicoactivas que consumen los

adolescentes previo al ingreso a la Unidad. Destaca en primer la marihuana (22 casos)
seguida por la pasta base (15 casos).
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9.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA
Segin el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cual es la
relevancia de esta intervencion para la tematica de prevencidn de drogas en el territorio.

o promuloacion de Ia Ley 20084 de Responsabiidad Penal Adolescents, en junio el afio 2007, involucrd al Estado en]
su conjunto en la tarea rehabilitar y reinsertar sacialmente a losflas jovenes en situacion de infraccion de ley.

Especificamente para el sector salud, |a ley establece responsabilidades en la atencion de las necesidades de salud
general y en particular de salud mental de la poblacién de jovenes en situacion de infraccion de ley (articulo 28 del
| Reglamento de laley N°20.084). -

Por otra parte, en el articulo 7 de la ley N° 20.084, los/ias legisiadores/as contempiaron la posibilidad de establecer, como
sancidn accesoria, cuando asi se requiriese, la obligacién de someter alfla joven en situacion de infraccion de ley a un
tratamiento de rehabilitacion por adiceion a drogas ilicitas y/o alcohol.

|| Para e! cumplimiento de estos requerimientos se suscribio un convenio entre el Ministerio del Interior, representado por
SENDA (drgano encargado de asesorar al gobiemo en materia de adicciones), FONASA, encargado de garantizar el}
acceso y disponibilidad de atencion de salud de losflas ciudadanos/as, el Ministerio de Salud, quien ejerce la rectoria del |
sector salud, incluyendo la formulacién, control y evaluacion de planes y programas generales en materia de salud; v
SENAME, como el servicio publico encargada de la administracion y ejecucion de las sanciones, con la finalidad de darj
cumplimiento a lo sefialado en la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente. '

Este convenio, vigente desde el 07 de enero de 2007, parmite fa ejecucion del “Programa de Tralamiento Integral ded
| Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problemético de Alcohol - Drogas y Ofros Trastomos de Salud Menital’, e}
cual esta destinado a proveer las atenciones que en materia de consumo problemético de alcohol y drogas y otros
trastornos de la salud mental requieran los/las jovenes en situacion de ley, sujetos/as a medidas y/o sanciones en medio §
libre como, en el medio privativo de libertad. {

Los fundamentos téenicos para la implementacion de este programa se encuentran en el Plan Nacional de Salud Mentalj
y Psiguiatria de MINSAL, en el Sistema de Afencion Socioeducativa para Infractores de Ley del SENAME, en la Normaj
Técnica N° 85, sobre Tratamiento Integral de Adolescentes Infractores de Ley con Consumo Problematico de Alcohol -1
|| Drogas v Otros Trastornos de Salud Mental y las Orientaciones Técnicas para el Tratamiento Infegral de Adolestentes]
Infractores de Ley con Consumo Problemético de Alcohol — Drogas y Otros Trastomos de Salud Mental, de SENDA-1
| MINSAL-SENAME. :

i UHCE en Centros Cerrados de SENAME

La nacesidad de contar con UHCE especiales para la poblacion de jovenes en situacion de ley, privados/as de libertad,

que se encuentran en intemacion provisoria o cumpliendo condena en centros privativos de libertad de SENAME, esta

dada por la necesidad de contar con una atencidn especializada y oportuna a sus requerimientos en materia dej
{|tratamiento del consumo problematico de alcohol yio drogas o patologia psiquidtrica, considerando su situacion de
L privacién de libertad.

jlLa privacién de libertad de los/las adolescentes sancionados por la Ley 20.084, se cumple en Centros de Internacion
|| Provisoria y Centros de Rehabilitacion conductual de SENAME, los que cuentan con medidas de seguridad, y guardia
| perimetral a cargo de Gendarmeria de Chile, y una serie de protocolos de funcionamiento, contral y vigilancia.

Hasta el momento la atencion de Hospitalizacion de Corta Estadia de jovenes que se encuentran en un centro privativo
l|de libertad en los sistemas intermacion provisoria (CIP) o cumplimiento de condena (CRC} han debido otorgarse en cortas
| estadias adosadas a hospital general, lo cual ha generado una serie de dificultades tecnicas, ya que si bien los/las]
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jovenes ingresan cumpliendo criterio clinic
permanecer en las UHCE adosadas a los hospitales con custodia de Gendarmeria las 24 horas del dia, lo cual dificulta el
| proceso de compensacion clinica de losflas adolescentes, Por ofra parte, los trastados no siempre son posibles ya que no
se cuenta con las posibilidades de custodia por parte de Gendarmeria de Chile.

Todo lo anterior pone de manifiesto la necesidad de contar con este tipo de dispositivos al interior de los Centros
CIP/CRC que puedan dar una atencion acorde al perfil y necesidades especificas de estosfas jovenes. Para ello es que
se propone implementar este Proyecto de apoyo el cual permitird proveer de recursos adicionales a los Servicios de
ISaiud para la implementacion de estos dispositivos cumpliendo los estandares de calidad requerides para proveer
cuidados de losfas adolescentes ingresados las 24 horas.
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10.- BENEF!ICIARIOS DEL PROGRAMA

Describir a los beneficiarios directos del programa, sefialando ef framo etareo al cudl esta dirigido, el sexo
de los beneficiarios/as. Ademas, deberd entregar una caracterizacién de |a poblacién, con variables como:
niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia, consumo de drogas, entre otras.

Podra ocupar uno, dos, tres o la cantidad de tramos etareos que el programa abarque.

SR

(0-11 afios) Mujeres

| £
Tramo etareo 1 f

Hombres procesados y/o condenados por la Ley
20.084 que se encuentren privados de libertad y
presenten problemas de salud mental y que para su
diagnostico y tratamiento requieren hospitalizacion y
cuidado de 24 hrs. y se encuentren bajo la tutela de
centros de SENAME.

Hombres 35

Tramo etareo 2
(12-18 afios)

Il Mujeres procesadas y/o condenadas por la Ley 20.084
llque se encuentran privadas de libertad y presenten
il problemas de salud mental, y que para su diagnostico
|y tratamiento requieren hospitalizacion y cuidado de 24
ihrs. v se encuentren bajo la tutela de centros de
| SENAME.

|[Hombres procesados y/o condenados por la Ley|

|20.084 que se encuentren privados de libertad y|

lipresenten problemas de salud mental que para sufj

l|diagnéstico y tratamiento requieren hospitalizacion y|

flcuidado de 24 hrs. y se encueniren bajo la tutela dej
llcentros de SENAME.

Tramo etareo 3 :

{19-25 afios)

Mujeres procesadas yfo condenadas por la Ley
20.084 que se encuentran privadas de libertad vy
presenten problemas de salud mental que para su
diagnostico y tratamiento requieren hospitalizacién y
cuidado de 24 hrs. y se encuentren bajo la tutela de
centros de SENAME.
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11.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA
Se espera que cada uno de los proyectos presentados al Fondo defina ciaramente cual(es) sera(n) la(s)
variables(s) sobre las cuales pretende intervenir.

Proporcionar atencion de salud mental integral en situacion de crisis con enfoque biopsicosocial paraf
adolescentes, hombres y mujeres, que hayan infringido la Ley 20.084 y se encuentren imputados o}
condenados en sistemas privativos de libertad bajo de tutela de SENAME y que posean sintomatologiaj
o algtin otro trastorno de salud mental en fase aguda y que no han podido ser estabilizados/as de formaj
ambulatoria. ‘

1.- N° jbvenes
con e_va!uamép - Ficha clinica
muttiaxial / N° | _ Sistrat

B Ingresos, segun

100% de jovenes con

Diagnostico Integral o §

hipbtesis diagnostica
ég?\ﬁ?\f 'gﬁzr'c;% i registro en ficha
y PITI Realizado cllnlca1y0§istra X

90% Jovenes con | 2.- _N° j0vene_s - Fic_:ha clinica
||con intervencidn { -Hoja de

problemas de salud bioosi ; i

| biopsicosocial / | enfermera;
mental compensados § N° de In Regi del
y en condiciones de | 2 Ingresos, |-Registro el

continuar tratamiento | segun regsgtro cambio de turno.
ambulatorio flen ficha clinica x Informes  de]

100 derivacion
3.1 N° de
: jovenes

| ingresados que

100% de Jévenes conf| participan en |- Fichas clinicas

consumo problematico§l  actividades |- Compromiso de

de alcohol U otras  § relacionadas | continuidad de

drogas, aborda con el tema/N° | tratamiento. ‘
abiertamente el tema § deIngresos, |- Informes del
de su consumo y se i segln registro | derivacion. ‘.
manifiestande | enfichaclnica |- Informes  de;
acuerdo con participar § x100. seguimiento. ‘
en actividades |} - Sistematizacion§
relacionadas con la 3.2-N° de de procesos dej
problematica. jovenes que | atencion. ‘

: contintian
§ tratamiento una
j| vez egresados |

1. Generar diagnostico integral o
hipétesis o actualizacion diagnéstica de
todos/as los/as jovenes
hospitalizados/as.

-Informes def
derlvacién. ;

2. Proporcionar cuidados integrales para
la estabilizacién de la sintomatologia
psiquiatrica aguda.

3, Trabajar ta problematizacidn de
usuarios/as frente a consumo.
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de Ingresos,

i segun registro
{! en ficha clinica
x100

T4-Node
jévenes que

i 80% de Jovenes § conthua

" ; Tratamiento

j| dispuestos a continuarfy , oo e
4. Favorecer la motivaciéon a tratamiento| tratamiento y que  § de iovenes de
ambulatorio. il firman compromiso de § altaj ue han

| continuidad de | 22:Y 9

¢ firmado
e . : i
tratamiento i compromiso de

il continuidad en
ficha clinica.

5.- N° de
jévenes con
seguimiento

efectiva / N° de
i 100% de Jovenes § jovenes de alta,
5. Realizar seguimiento de Jovenes quej recibe seguimiento de rechazo y/o

fueron usuarios en la Unidad dej acuerda alo abandono
Hospitalizacion. : establecido en segun registro
protocolo. de actividades

Il de seguimiento
en ficha clinica,

6.1- N° de
instancias de
autocuidado

realizadas / N°®

: 100% de actividades |
: de instancias

de autocuidado

ejecutadas de planificada
6. Generar estrategias de Autocuidado || acuerdo a plan anual, x100.
| 10instanciasde |
il autocuidado de medialf 6.2 N° de
' jornada. || trabajadores/as

f| que participan
il en jornadas de
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unidad / N° |

jlautocuidado / N° |

- Fichas clinicas

- Compromiso de
continuidad de
tratamiento.

- Informes de
derivacion.

- Informes de
seguimiento. ;

- Informes de
seguimiento,
-Acta de reunion
de Cabafia (PAI,
PEC, PIC, EDUC.
TRATO
DIRECTQ)
-Registro escrito
en ficha clinica de
contactos y
comunicaciones
(telefonicas o
gscritas) con
£quipos
ambulateorios
responsables de
continuidad de
tratamiento-
{Fuera de la
regidn de los
Rlos)
- Planilla de
proceso de
seguimiento

-Listas de
asistencia.

-Estudio de ‘
Autocuidado/Auto |
gestién ‘

-Generar
estrategias de
Psicohigiene
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[~ totalde
| trabajadores/as
x100

” -Informe de
§18.- N° pasantias | pasantias (actas

! 100% de asistencia § . o ;
7. Fomentar el desarrollo del Recurso | referente técnico del § trgtalal:z:: as/N de reunion)

Humano a través del intercambio de Il SSV y coordinacion | ,
experiencias mediante la realizacion de  § de ta UHCE mp. Se ; g!aasna?%t:i:; a5 égggg:;‘;:ﬁcw enci |
pasantla a UHCEmp Til Til | realizan de acuerdo a § al a equipo de Ia

planificacion UHCEmp (reunién
| dinica)
§{9.1 N° de
jireuniones de
dlcoordinacién y
i|asesoria con - Actas de
i UHCEmMp reuniones de
{ realizadas/N° de | coordinacién y
[l reuniones asesoria
§ planificadas
: - Aplicacién de
}9.2 Pauta de Lista de cotgjo de {
|| supervision implementacién
¥laplicada por del proyecto
: 100% de las flreferente
| 9. Fortalecer la referencia técnica, : actividades de iitécnico del SSV | - Informe de
supervision y coordinacion de UHCEmp  §lasesorfa, coordinacion aplicacion pauta
I|desde el SSV Yy supervisién ¥ 9.3 Elaboracién | de supervisién
5 realizadas § de Informe de Con sugerencias
§ avance Plan de Mejora
il semestral. - Plande
: mejora
¥9.6 Elaboracién UHCEmp.
Proyecto 2017 Informe de
llen conjunte con avance
HSENDA y semestral.
j|considerando Proyecto
§linsumos equipo 2017.
g|clinico
HUHCEmp.

12.- MARCO CONCEPTUAL
Describir el marco teédrico en el gue se fundamentan las intervenciones que propone realizar el
pregrama, Debe incluir bibliografia.

Responsabilidad Penal Juvenil

La entrada en vigencia de la ley N° 20.084 en junio 2007, significa una profunda transfarmacién en la forma
de otorgar justicia a los jovenes infractores de ley, quienes pasaron de una justicia de caracter tutelar a una
justicia orientada a la responsabilizacién y la reinsercion social. Sus principales principios pueden traducirse
en:
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+ Consagra el interés superior del adolescente definiendo que en fodas las actuaciones judiciales o
administrativas relativas a los procedimientos, sanciones y medidas aplicables a los adolescentes
infractores de la ley penal, se debera tener en consideracion el interés superior del adolescente, que se
expresa en ¢l reconocimiento y respeto de sus derechos.

+  Establece que en la aplicacion de |a presente ley, las autoridades tendran en consideracion todos los
derechos y garantias que les son reconocidos en la Constitucion, en las leyes, en la Convencion scbre
los Derechos del Nifio y en los demés instrumentos internacionales ratificados por Chile que se
encuentren vigentes.

+  Define nueves limites de edad a la responsabilidad, aplicandose a los mayores de catorce y menores
de dieciocho afios.

Las Unidades de Hospitalizacién de Corta Estadia (UHCE) corresponden a dispositivos de hospitalizacién,
con cuidados las 24 horas destinados para la atencion de hombres y fo mujeres, con trastorno mental en el
cual, se observa;

+  Trastorno mental severo en etapa aguda
+  Conductas con riesgo vital para si mismos o para terceros
+ Intoxicacion aguda por consumo de alcohol y drogas

La UHCE tiene un caracter intermedio y resolutivo, en cuanto a Ia estabilizacion de la sintomatologia asociada
a la descompensacion que genera el ingreso; sin embargo, no da cuenta del tratamiento completo para el
trastorno de base, por lo que, al egreso, los usuarios y usuarias deben continuar su atencidn de salud mental
incorporada a su Plan de Intervencion Individual del centro cerrado.

La necesidad de contar con UHCE especiales para la poblacién de jovenes infractores de ley, privados de
libertad, que se encuentran en internacion provisoria o cumpliendo condena en centros privativos de libertad
de SENAME, esta dada por sus necesidades de salud mental y la necesidad de contar con una atencion
especializada y oportuna a sus requerimientos en materia de tratamiento del consumo problematico de
alcohol yio drogas y a sus necesidades de contar con un tratamiento en caso de padecer alguna patologia
psiquiatrica.

La atencion de jovenes que se encuentran en un centro privativo de libertad en los sistemas internaion
provisoria (CIP) o cumplimiento de condena (CRC) y que han debido trasladarse a una corta estadia adosada
a hospital general, ha generado una serie de dificultades técnicas, ya que si bien los jévenes ingresan
cumpliendo criterio clinico, el hecho de estar cumpliendo una medida privativa de libertad los obliga a
permanecer con custodia de Gendarmeria las 24 horas del dia.

La presencia de personal de Gendarmeria en los dispositivos de salud ha generado tensiones, en materias
de seguridad para los pacientes que no se encuentran sujetos a medidas de privacion de libertad; y, por ofra
parte, resulta dificil de abordar para fos equipos de salud a cargo de estos programas.

Las condiciones de seguridad de las cortas estadias adosadas a hospital general, estadn pensadas en la
proteccion de los pacientes en riesgo, pero no consideran los elementos de complejidad de la poblacion
infractora, sometida a privacion de libertad y el manejo que realiza Gendarmeria frente a posibles situaciones
de crisis.

La incorporacion de la variable “‘complejidad conductual severa” en el caso de aquellos jovenes con
compromiso delictual alto, que provienen de! medio privativo de libertad, ha significado para los equipos de
cortas estadias adosadas a hospitales generales, enfrentarse a perfiles de mayor complejidad en las
dimensiones psicosociales y normativo-frasgresora; donde las heramientas clinicas fradicionales no dan
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respuestas satisfactorias, sometiendo a los equipos a exigencias frente a ias cuales no tienen experticias
técnicas.

Todos estos elementos anteriormente descritos, justifican la necesidad de contar con dispositivos de
hospitalizacién de corta estadia al Interior de los centros privativos de libertad de SENAME, de manera de
poder contar con una atencion de corta estadia de manera accesible, oportuna y en condiciones de resguardo
a la seguridad de usuarics (as) y terceros.

Perfil de Adolescentes Infractores de Ley

» 16% de los adolescentes de la red SENAME se encuentra cumpliendo condenas en medio
cerrado. De los cuales el 8% corresponde a mujeres y el 92% a hombres. Mayor motivo de
detencién corresponde a delitos contra la propiedad {68.7%)

» Adolescentes cuyo proceso de desarrolio ha sido interferido por contextos adversos;

»  Historias de carencia y maltrato.

*  Rupturas de lazos familiares.

» Abandono

»  Abuso sexual

*  Fracaso o desercitn escolar,

»  Entornos en los que prima la violencia.
» Patrones de conducta delictuales.

« Consumo y abuso de alcohol y drogas.

s Comorbilidad de otros trastomos de salud mental,

¢ Mayoritariamente adolescentes marginales respecto del sistema social y provienen de sectores
pobres e indigentes.

» Mendicidad o subempleos ocasionales para ayudar a la alimentacién de la familia y a la propia.

¢ Pobres vinculos familiares.

¢ Estructura familiar carente de normas.

Enfoques Tedricos para comprension del adolescente

El tratamignto de los problemas asociados at consumo de alcohol y drogas en adolescentes infractores de ley,
&s $0l0 una parte de su proceso global de insercion social y debe, por tanto, enmarcarse dentro def Plan de
Intervencion Individual aprobado por SENAME. Para ello, deberan establecerse sistemas de coordinacion
entre los equipos involucrados en el proceso de intervencion y reinsercion social del adolescente, que
deberan ser evaluados periddicamente por las partes.

El Modelo con enfoque comprensivo evolutivo considera que los adolescentes infractores de ley y con
consumo problematico de drogas, se encuentran en situacién de vulnerabilidad social. Se trata de
adolescentes cuyo proceso de desarrollo ha sido interferido por contextos adversos, caracterizado por
historias de carencia y maltrato (rupturas de lazos familiares, abandono, abuso sexual, fracaso o desercion
escolar, entornos en los que prima la violencia, el microtrafico de drogas y/o los patrones de conducta
delictuales, entre otros.)

La delincuencia juvenil es multicausal, puede obedecer a patrones conductuales que dan cuenta de
valoraciones a nivel cognitivo alejadas del acuerdo social que representa la norma juridica. En el nivel macro,
reconocemos también que la delincuencia juvenif aparece en el contexto de los conflictos sociales, de una
desigual distribucion de las oportunidades y del control penal,

Estas variables micro y macro sociales deben ser consideradas tanto en la comprension del consumo
problematico de drogas como en la conducta delictiva, exigiendo un esfuerzo integrador de las intervenciones
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y desde una perspectiva multifactorial. “Es necesario mirar at adolescente desde Ia globalidad, sin pretender
intervenir haciendo foco sélo en el consumo, sino que abordarlo dentro de un conjunte de situaciones mas
amplias que la droga misma®

Asl también, fos programas de tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y drogas en
adolescentes infractores de ley, deben tener en consideracion el interés superior del adolescente. Ello debe
expresarse en el reconocimiento y respeto de todos los derechos y garantias que les son reconocidas en la
Constitucion, en las leyes, en la Convencion sobre los Derechos del Nifio y en los demés Instrumentos
internacionales ratificados por Chile que se encuentran vigentes.

El éxito de las intervenciones terapéuticas en poblacion adolescente, y en particular en esta poblacién con
alta vulnerabilidad psicosocial e infractora de fey, se encuentra en estrecha relacién con las condiciones en
que se desenvuelva la vida del adolescente.

En este sentido, es indispensable asegurar que la intervencion incorpore acciones tendientes a reducir y
modificar las condiciones ambientales de riesgo y favorecer un entomno familiar y social adecuado al proceso
socioeducativo y de integracion social que fleva a cabo el adolescente. Para ello se requiere desarrollar
ambientes protegidos y normalizadores, en los que se privilegien relaciones respetuosas y afectivas y
favorezca el desarrollo de las capacidades del adolescente, asi como una mayor independencia y
autonomia.

Al mismo tiempo, serd necesario el maxime de coordinaciones intersectorial y comunitarias de todos los
actores que se requieran, tanto publicos como privados.

Por todo lo anterior, €l modelo de atencion debe estar especialmente disefiado para abordar las
complejidades psicosociales particulares de estos adolescentes e incluir desde respuestas inmediatas
frente a situaciones de crisis y cuadros agudos, hasta planes ambulatorios de tratamiento. As mismo, debe
considerar el proceso evolutivo y etapas del ciclo vital en la cual se encuentra e adolescente, como también
la perspectiva de género e interculturalidad.

Principios Orientadores en la atencién de adolescentes con problemas de Salud Mental

Para el desarollo del presente proyecto consideraremos como principios orientadores los siguientes
conceptos técnicos.

e Equidad.

Acceso universal,

Singularidad.

Diversidad.

Adolescente como sujsto de derechos.
Integralidad.

Enfoque de trabajo clinico biopsicosocial interdiscipiinario.
Atencion personalizada.

Dimensidn evolutiva.

Promacién del desarrollo y resiliencia.
Responsabilizacion.

Acompafiamiento terapéutico.

» Intersectorialidad.

» Continuidad de tratamiento.
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Psiquiatria con Enfoque Comunitario

La perspectiva comunitaria ha implicado una notable ampliacion del campo de accion de la psiquiatria. Por
una parte, centra su preocupacion por el psiquismo del sujeto en su refacién con el mundo social al que
pertenece, lo cual implica incorperar como campo de estudio todos aquellos factores que en esa relacion
intervienen directa o indirectamente en sus procesos psiquicos; asi, fa preocupacion por los factores
protectores y de riesgo para su salud son incorporados como ambito de estudio e intervencion.

Por otra parte, amplia su preocupacion més alld de las enfermedades mentales propiamente tales,
incorporando una preocupacion creciente por la salud, lo que implica la promocién de todas aquellas
condiciones que desde el mundo social del sujeto contribuyen a su proteccion.

Al analizar los problemas mentales como proceso salud - enfermedad de grandes grupos humanos, fiene la
posibilidad de aproximarse con més éxito al conocimiento de los candicionantes sociales de ese proceso y @
formas diversificadas y comunitarias de intervencion sobre estos condicionantes.

Se desprende de lo anterior otra importante caracteristica de la perspectiva comunitaria; la incorporacion de
agentes de salud surgidos desde la base social, diversos en su origen y posicion, depositarios de formas
populares y wradicionales de conocimiento, habiles en ciertas practicas beneficiosas para sus pares Y
validadas por ellos, lo cual promueve la necesidad de construir métodas de trabajo con el concurso diaiogico
de estas diversas cosmovisiones, con fa participacian real y comprometida de todos los actores.

El enfoque comunitario rompe el cerco estrecho que impone el modelo médico con su perspectiva lineal
unidireccional dafio-cura; junto con facilitar el ejercicio pleno de la clinica en el tratamiento eficiente de la
enfermedad, se preocupa por el manejo de las secuelas y su rehabilitzcién con vistas a la reinsercion
sociofamiliar y laboral del sujeto, y a su integracion social plena o normalizacion. Asi mismo, elabora
estrategias de prevencion de las enfermedades mentales y de promogién y fomento de la salud mental en el
nivel comunitario.

Esta nueva perspectiva de la psiquiatria moderna consolida ef posicionamiento de las practicas comunitarias y
sociales en el Ambito de las ciencias médicas y de la psiquiatria como rama de la medicina, y le otorga a la
psiquiatria comunitaria una solida identidad como parte integrante del campo cientffico. Este Giimo se
configura en el fructifero didlogo entre las ciencias biomedicas y las ciencias sociales, de forma tal que los
cientificos de ambos territorios del saber académico tienen un amplio espacio profesional en esta especialidad
de la psiquiatria.

Modelo Ecolégico en Salud Mental

La integracian de estas perspectivas ha permitido el desarrollo de enfoques tedricos que intentan dar cuenta
de esta integracién de los componentes co-participativos en el proceso salud-enfermedad mental. Una de
ellas es la perspectiva ecoldgico-social en salud y salud mental. Ha contribuido a este desarrollo la
profundizacion del concepto de salud y de salud mental de parte de la propia OMS; la precision de que salud
no es shlo un estado de ausencia de enfermedad sino, ademés, una condicion de bienestar tanto fisico, como
psiquico y social, ha producido un trascendental impacto en las dimensicnes que deben adquirir las politicas
pliblicas, los programas de salud, las practicas en salud, trasladando los desafios desde el excluyente ambito
del tratamiento de enfermedades & la promocién, fa prevencion y la rehabilitacion en salud. Complejizacion
que se erige como potente desafio para los Estados naciohales, garantes dltimos de la salud de sus pueblos.

La dimensidn ecologica en salud y satud mental contempla fos siguientes postulados:
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¢ Que la salud y la enfermedad deben ser vistas como los dos polos de un fendémenao con una
importante dimensién colectiva o poblacional, aun cuando se manifieste directamente de manera
individual,

* Que ambos son resultado de ia integracién activa y multiforme entre las colectividades humanas
y su entorno, entendiendo éste como la articulacion de factores de muy diversa indole
socialmente sobredeterminados.

e Que este fendmeno unitario salud - enfermedad presenta aspectos o componentes biologicos,
psicoldgicos y sociales (tanto en sus causas como en sus manifestaciones), susceptibles de
diferenciacion tedrica pero imposibles de manejar por separado.”

Modelo de Determinantes en Salud

Otra innovadora perspectiva que se orienta en la misma direccion es la elaborada por los canadienses
Lalonde, Laframboise, Blun y Dever, conocida como “teoria de campo de la salud”. Los autores desafian la
concepeion lineal del proceso salud-enfermedad y proponen su visualizacion como flujo de interaccion
multidireccional entre sus diferentes componentes, a partir de cuyos constantes cambios se van constituyendo
estados de salud y de enfermedad, tanto a nivel individual como de grupos poblacionales. Este modelo
supera la concepcion etiologica basada en causalidades lineales de las enfermedades y propone la existencia
de determinantes basicos de la salud a partir de cuya interaccion multiaxial se generan condiciones para la
irupcién de procesos morbidos o de factores de riesgo para enfermar, por una parte, y de factores
protectores y de reforzamiento de la salud, por otra.

A continuacién se exponen las cuatro determinantes fundamentales del proceso: La reforma psiquidtrica, en
sus fases de desarroflo mas recientes, ha incorporado de hecho la critica a la institucion de salud, el medio
ambiente, las condiciones objetivas de subsistencia de los enfermos mentales y su estado de salud
biopsicoldgico, identificando a todos estos factores como objeto de profundo analisis y transformacion. Solo ia
incorporacion plena de perspectivas integradoras en el cambio de las précticas psiquiatricas permifira a la
sociedad moderna avanzar en la cancelacion de esta deuda historica que el las personas tiene con las
personas afectadas por enfermedades mentales desde el inicio de los tiempos.

La necesidad de intervenir en estos cuatro niveles ha llevado a la elaboracion de nuevos conceptos acerca de
la atencidn sanitaria en salud mental y psiquiatria y a la propuesta de nuevos paradigmas de intervencian,
entre los que se inscribe como de frascendencia estratégica el (los) modelo{s) comunitario(s). Un ejemplo
sélido de critica transformadora en la linea sefiafada lo constituye la revision de las politicas sanitarias en el
campo de la atencion primaria en salud. Tales politicas tienen hoy la exigencia de cumplir con las siguientes
condiciones:

¢ Su subordinacion a una politica mas general de salud como marce que engloba -pero va
hastante mas alla de- [as intervenciones especificamente sanifarias.

» La articulecion de esas intervenciones sanitarias en una orientacién integral de enfoque
preventivo, incluyendo los niveles clasicos de la prevencion (fomento y proteccion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion).

» Laatencién global a las necesidades de salud de los colectives poblacionales - "comunidades™
como contexto obligado para el desarrollo de las intervenciones individualizadas.

» El papel activo e indispensable de la propia comunidad autorresponsabilizandose e
interviniendo, a distintos niveles, en el cuidado de su propia salud”

Estos nuevos fundamentos para las politicas de salud publica, absolutamente afines al espiritu de la reforma
psiquiatrica, nos muestran la intima relacion e interdependencia entre las necesidades mas generales en el
campo de la salud y las transformaciones que deben cursar en el ambito de las estructuras sanitarias y los
planes programaticos de la salud mental.
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Modelo de Ocupacion Humana

El Modelo de Ocupacion Humana es un modelo de intervencion de Terapia Ocupacional, el cual comprende a
los seres humanos como sistemas abiertos y dinamicos, los cuales mediante el desarrolio de actividades
significativas (Ocupaciones) logran |a salud y el bienestar.

El foco principal del Modelo se centra en e! quehacer de las personas, y en el desempefio satisfactorio en las
distintas areas de desempefio de las Ocupaciones: Actividades de la Vida Diaria, Actividades de Tiempo Libre
y las Actividades de Productividad. (Trabajo / Actividades de intercambios).

E1 Modelo comprende a ias Ocupaciones como un proceso dindmico que posee cuatro componentes:

1. La Volicién corresponde a un patron de pensamientos y sentimientos de una persona que permiten
seleccionar las actividades significativas mediante la confianza personal, los valores y los intereses.
La Volicion permite la Motivacion intrinseca de las personas.

2. La Habituacién corresponde a la capacidad de una persona para mostrar patrones constantes de
conducta, los cuales son guiados por hahitos v roles, y son ajustados a las caracteristicas de los
ambientes temporales, fisicos y sociales, constituyendo la rutina del dia a dia. La habituacion permite
el aprendizaje de las personas.

3. El Desempefio es la capacidad de ejecutar las actividades, basados por el estado de ios sistemas
fisicos y mentales del cuerpo humano y la percepcion subjetiva del de éste, los cuales permiten el
desarrollo de habilidades motoras, de procesamienio y de comunicacion. El desempefio permite la
ejecucion de las actividades que realizan fas personas.

4. El Ambiente puede definirse como las caracteristicas fisicas y sociales, particulares del contexto
especifico en el cual se realizan actividades, que tiene impacto sobre que acciones se realizan y el
modo de ejecutarlas.

Los cuatro componentes desarrollados, fortalecidos e interrelacionados generan bienestar personal y
adaptacién social.

El Modelo plantea que un proceso terapéutico confleva un cambio progresivo en tres etapas a través del
tiempo, las cuales son:

1. La primera etapa es la Exploracion, que coresponde a un periodo de descubrimiento,
discriminacion de valores, intereses y desarrollo de la confianza personal. El principal énfasis de esta
etapa es |a Volicion.

2. La segunda etapa de cambio corresponde a la Competencia, que corresponde al periodo de
aprendizaje de habilidades e interaccién con el ambiente. El énfasis de esta etapa es la Habituacion,
de modo de desarrollar o fortalecer habitos y rutina en un desempefio funcional.

3. La {ltima etapa de cambio es el Logro, periodo de desempefio de habilidades aprendidas en las
etapas anteriores en ambientes acordes al desarrollo de la actividad, lo cual que aumenta la
complejidad de la ejecucion. El énfasis estd centrado en el Desempefio; en la ejecucion de
habilidades y en el vivenciar de roles.
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. 13.- METODOLOGIA

Incluir:

Conceptos claves: Describa e identifique claramente fos principales conceptos técnicos y teéricos
asociados al disefo de la intervencién.

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

Etapas de la Intervencion: Describa las etapas que involucra fa intervencién que propone el programa

onceptos Clve

s  Modelo de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria.
s Determinantes Sociales en Salud.

+ Contextos de Vulnerabilidad Social.

+ Intervencidn Interdisciplinaria.

» Adolescencia, juventud y ciclo vital.

* Patologia Dual.

e Motivacion.

» Responsabilizacion.

» Integracion Sccial.

+ Enfoque de Género.

» Continuidad de Cuidados.

+ Enfoque de Derechos Humanos

Lineas de Intervencion:

Se realizarg intervencion integral en salud mental sjecutade por equipo interdisciplinario con enfoque
biopsicosocial, de caracter personalizado y flexible, bajo consideraciones del ciclo evolutivo con enfoque de
derechos humanos y comprensivo evoiutivo. f

Se favorecera la identificacion y el abordaje de factores de riesgo y protectores desde enfoque ecoldgico, |
bajo consideraciones de un enfoque de género y de interculturalidad, fomentando el desarrollo de la méaxima
potencialidad de competencias para la vida de los jévenes, fomentando Ia resiliencia, la participacién de laj
familia en el proceso terapéutico, la responsabilizacion de las conductas, especialmente frente a consumo y |
delito para favorecer la integracion social. !

Etapas de Intervencion:

« Evaluacion, Diagndstico Integral y/o Actualizacion Diagnéstica: Incluye evaluacién psiguiatricaf
bajo diagndstico multiaxial, prescripcion farmacolégica, sclicitud de examenes, deteccion de
patologfas de salud fisica, firma de consentimiento informado, encuadre inicial, evaluacion de
enfermeria, evaluacidn psicoldgica y de perfil criminolégico, socio-ocupacional, socio-familiar, patron 3
de consumo, compromiso biopsicosocial, estadio motivacional y evaluacion psicopedagégica, firmal

de contrato terapéutico y elaboracién interdisciplinaria del Ptan de Tratamiento Individual. Aplicacion|

de instrumentos psicomeétricos y escalas para cuantificar sintomatologia. |
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« Fase de Tratamiento Biopsicosocial: Incluye participacion del o la joven en Talleres Psicosociales
Grupales, controles psiquidtricos, médicos, consulta psicologica, apoyo psicopedagogico, consultas
de salud mental, visita domiciliaria, trabajo con familia, coordinacion con la red de atencion.

o Fase de Pre-Alta: Implica elaboracion de informe de evaluacién y proceso con sugerencias de
manejo al alta, preparacion de! o la joven para salir de la Unidad, coordinacion con equipo SENAME]
y PA!I SENDA asegurando la continuidad de cuidados. Es de considerar que en esta fase se|
asegurard que el joven ingrese a otro dispositivo f

| Fase de Seguimiento: :

' 1. Se definira seguimiento como la accidn de tomar conocimiento de la situacion actual del joven, luegol
de su egreso (alta, rechazo y/o abandono) de la Unidad, realizando acciones con la finalidad dej
poder pesquisar posibles riesgos de agudizacién del cuadro por el cual ingreso a la Unidad. §
tgualmente se pretende realizar alguna intervencion preventiva de recaidas. :
Para lo cual es necesario contar con la siguiente informacion:

a} Situacién judicial: Se entendera como tomar conocimiento de su situacion legal actual, en relacién a los|
antecedentes delictuales gue originaron su ingreso al sistema privativo de libertad. Es relevante, ya queg
como equipo de la UHCE, se podra entregar algunas indicaciones preventivas én caso de agudizacin, |
|| sobre todo en caso cuando él o la joven estan por cumplir sancién o ver la situacién de sancion. :

| b) Estado y nivel de avances en lo que a su tratamiento se refiere: Se entendera como la actualizacion }
de la informacién con respecto a la continuidad y adherencia a su proceso de rehabilitacion en el programaj
que dé continuidad a su tratamiento, ademéas se evaluaré la adaptacion del joven al contexto en el gue se
encuentre inserto. Es importante destacar desde una mirada de continuidad del cuidado, que se dara cuenta}
sobre la situacién del joven en caso de abandono de tratamiento o cuando haya solicitado su ata voluntaria, |
llotorgando al menos una prestacion de evaluacion psicologica, o consulta de salud mental posterior alf

sgreso, esto considerando que no necesariamente el joven se integrara en una continuidad de tratamientoy. |

¢) Situacién personal y familiar actual: Se entendera como la accion de tomar conocimiento sobre su red|
de apoyo familiar actual, estado civil y contactos sostenidos entre el joven y su grupo familiar y/o adulto}
| significativo. !

2. La accién de seguimiento por parte de la Unidad de Corta estadia se realizara segtn acuerdo dej
mesa nacional al primer mes y al tercer mes de egresado (alta, rechazo y/o abandono) de la Unidad §

3. Ademas por solicitud de SENDA y SSV, el seguimiento deberé ser responsabilidad de la trabajadora
social y psicélogo, quienes se haran acompafiar de una dupla segun la necesidad de intervencion y
lugar de visita, el psicdlogo se encargara del seguimiento con intervencion directa de los jovenes|
egresados que pertenezcan al CIP-CRC Valdivia, seré este profesional debido a que es guien g
cuenta con las herramientas técnicas para poder pesquisar riesgos de agudizacion del cuadrog
anterior y realizar alguna accién de intervencién dentro de la linea de prevencion de recaldas. }
Ademas de realizar refuerzo, motivacion y évaluacion de Ia salud mental del joven. 5

En cuanto a la Trabajadora Social, sera quien se encargue de recoger la informacién de los§
programas en los que se encuentre el joven actualmente, asi mismo realizara las visitas}
domiciliarias en caso de ser necesario, para aquellos jovenes de la Region de los Rios, zonaf
urbana, se entiende que este procedimiento debera ser ejecutado idealmente por la Trabajadoraj]
Social, quien es el profesional competente para ef trabajo en red & intervencién familiar. :

4. En aquellos casos en que el joven se mantenga en el sistema privado de libertad del CIP CRC]
Valdivia, la Trabajadora Social participara de las reuniones mensuales de cabafias convocadas por|
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acorde a los lineamientos técnicos en Norma Técnica N° 85.

5. En los casos de jévenes que se encuentren en medio libre, luego de su egreso de la UHCE, y

tratamiento actual.

6. Siel joven pertenece a otra region, el seguimiento se reaiizara a fraves de correo electrénico dirigido
hacia los profesionales del programa encargado de dar continuidad de tratamiento al joven luego de
su egreso de |a unidad.

7. El medio de verificacion del proceso de seguimiento de los jévenes, luego de su alta médica de la}
unidad, sera el registro de los profesionales realizado en ficha clinica de! joven al primer y tercerj
mes. Ademas, se creara una planilla donde se registrard el cumplimiento de dicho protocolo dej
seguimiento por ambos profesionales de la unidad. :

14.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA (agregar cuadros de ser necesario)

Atencién integral de adolescentes hombres y mujeres privados de
| libertad segun la Ley 20.084 de la macrozona sur bajo modalidad de
hospitalizacién corta estadia.

Tratamiento integral con enfoq

psicosocial.
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los rofeionale ' AE, en nd dicula sitc.i aual de los jcveneperteneet
al CIP-CRC Valdivia, priorizando el trabajo en red evitando la sobre intervencion familiar e individual, |

mantengan domicilio en la Region de los Rios, zona urbano, se realizara visita domiciliaria al grupog
familiar o adulto significativo, siempre que el joven alin no sea ingresado a un sistama def
tratamiento, de lo contraric el seguimiento se realizard a través de reuniones con el equipo de|
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| La actividad implica un servicio de hospitalizacién de corta estadia, donde se otorga atencién con}
i enfoque biopsicosocial para todos/as los/as adolescentes y jovenes en situacion de infraccion de ley

| que se encuentran ingresados en los Centros de Régimen Cerrado ¢ Internacion Provisoria y que|
Il cumplan con los siguientes criterios diagnosticos: :

- Intoxicacién aguda por consumo de alcohol y drogas.

. SIndrome de abstinencia con sintomas de privacion severa.
- Comorbilidad psiquiatrica grave descompensada.

- Trastorno mental descompensado.

- Riesgo vital (hetero y autoagresion).

Y que debido a esta condicidn clinica, no es posible su abordaje terapéutico en forma ambulatoria, |
requiriendo observacion, atencién médica y cuidados especiales las 24 hrs. del dfa. :

Todo lo anterior cumpliendo criterios de calidad y normas técnicas elaboradas por el Ministerio de
Salud de Chile, basados en el Modelo de Safud Mental y Psiquiatrfa Comunitaria. '

l|El objetivo de esta intervencion es:

- Contencidn del episodio agudo y estabifizacién del cuadro clinico :

. Estudio diagnéstico multiaxial, y/o actualizacion diagndstica, basado en la aplicacion dej
baterla de instrumentos que permite medir la identidad criminégena y/o de consumo
problematico de drogas.

- Mangjo ¢linico del sindrome de privacion por consumo de sustancias psicoactivas.

- Abordaje del cuadro clinico desde un enfogue biopsicosocial que permita la prontal
identificacion de los factores protectores y de riesgo a nivel médico, social, psicoiégico, |
ocupacional, educacional y/o familiar que estan condiciohando la situacion de crisis.

. Definicién en conjunto con el equipo PAI de la modalidad de tratamiento necesaria para}
continuar con el proceso de rehabilitacion.

lEn la programacion de actividades para cada paciente deben mantenerse un numero de
llintervenciones profesionales minimas, las que pueden aumentarse de acuerdo al estado de cada
||paciente, estos estandares minimos corresponden a:

| Fase de diagnéstico (7 dias habiles):

|- Controles Psiquidtricos: al menos 3 por semana.
- Evaluacion Médica general: 1 al ingreso :

[-Evaluacién Psicométrica y/io de personalidad de acuerdo a plan de intervencion: 1 por

|| paciente.(segun requerimiento de medico psiquiatra tratante) s
- Controles de Enfermer(a: diarios.

- Controles Psicélogo: al menos 2 por semana.

- Evaluacién por Terapeuta ocupacional: 2 por semana

- Evaluacion Social: 1 entrevistas al ingreso al paciente y 1 a la familia

- Evaluacion Psicopedagoégica 1 al ingreso :

Il- Visita Domiciliaria por dupla socio ocupacional: 1 durante hospitalizacién a usuarios residentes las§

{lcomunas de la Regidn de los Rios. : :

. Evaluacion de Consumo por Técnico en Rehabilitacion @ 2 entrevistas por semana

- Evaluacion del Compromiso Biopsicosocial por Trabajadora Social 1 por paciente.

- Acompafiamiento Terapéutico por Técnico en Rehabilitacion para uso del tiempo libre.
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Fase de estabilizacion:
- Controles Psiquiatricos: al menos 2 por semana.
Il- Controles Médicos; 1 por semana
- Controles de Enfermerfa: diarios.
Il- Controles Psicolégico: al menos 2 por semana,
|- Controles Terapeuta Ocupacional: menos 2 por semana.
- Consulta individual de trabajadora social: 2 por semana
- Entrevista familiar por dupla socio ocupacional: 1 por semana
|- Apoyo Psicopedagdgico: 3 por semana
i|- Intervenciones Familiares por dupla psicosocial
- Acompafiamiento Terapéutico por Técnico en Rehabilitacion para uso del tiempo libre.

|

|- Talleres grupales: 20 por semana

psicosocial de grupo y se cuenta con acceso expedito a red de atencién de salud general.

Estas intervenciones sumadas a las atenciones profesionales constituyen la rutina diaria para cada

Cabe mencionar que éste se encuentra ubicado a 10 kilémetros del CIP-CRC.

{| contencion ambientat de losfas usuarios/as, lo gue impacta positivamente en la estabilizacion de su

autocontrol.
RUTINA DIARIA
HORA LUNES MARTES | MIERCOLE | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
5
8:30 Levantada Levantada | Levantada | levantada Levantada Levantada Levantada
I Desayuno Desayuno
(9:00 Buenos Buenos Buenos
Dias Dias Dias
(TR-Turng) | (T8-Tumo) | (TO-Tumg)
9:30
Taller Taller Taller Taller Taller Taller Taller
Deportivo Deportivo | Deportive | Deportivo Deportive Deportivo Deportivo
{Profesor) (TR-Tumo} | (Profesor) | (TR- Tutno {Profesor) (PEF-TR) (TR}
10:30 Ducha Ducha Ducha Ducha Ducha Ducha Ducha
11:00
Tiempo Libre | Taller de Taller de Taller de Asamblea de Cine Taller
Habilidade | Educacién | [ntegracion Clerre de reflexivo Desarrallo
s Sociales en Salud Social Semana (TR} Personal
{(TO-Ps) {EU-Psp) {T0-T8) {TS-TR) (TR)
12:00 Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Libre | Tiempo Libre | Tiempo Libre
Libre Libre Libre
13:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
14:00 | Tiempo Libre Tiempo i Tiempo Tiempo Libre | Tiempa Libre | Tiempo Libre
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Todo el equipo realiza prestaciones de intervenciones en salud mental, intervencién|

unc de los y las jévenes ingresadas. Para eilo se dispone de servicios de apoyo como farmacia, §
esterilizacion, laboratorio e incineracién, a los cuales se accede a través de Hospital Base Valdivia. |

La rutina estructurada y predecible a la que acceden los jovenes al ingresar a la unidad, permite laj

sintomatologia. Para ello es de vital importancia contar con un equipamiento resistente y de buenaj
calidad que no permita extraer objetos corto punzantes que pongan en riesgo la integridad dej
pacientes y funcicnarios, asimismo, que no representen un peligro para la seguridad del centro. Por]
otro lado, es necesario ofrecer a los usuarios espacios de tiempo libre regulado, para evitar lal
sobreintervencion y administrar de manera sana su tiempo de ocio, disminuyende su angustia v}
lofreciéndoles la oportunidad de tomar cantrol de su vida desarrollando autonomia, creatividad |
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Asamblea

Iniclo de Taller da Taller de Taller de Taller de Taller de

Semana Actividade | Prevencion AivD: Apoyoala Manualidad
(TO - Psp) § del Cocina Reescolarizaci es

16:00 Taller de Reflexivas | Consumo {TO-T8) on (Ergoterapla
Género ylo (TR-TS) (Ps-TR) {Psp-TR) )
Masculinidad {TR)
es
{TO-T9)

| Productos o resultados esperados

72 jovenes, hombres o mujeres, hospitalizados y atendidos bajo criterios, normas técnicas y
 orientaciones elaboradas en conjunto por MINSAL, SENDA y SENAME desde Enero a Diciembre de]
2016. Incluyendo prestaciones tales como;

- Evaluacion Psiquiatrica.
- Evaluacidn Médica.
- Entrega de medicamentos.
- Toma de muestras y exameanes.
- Evaluacién de Enfermer(a.
I - Evaluacion Psicoldgica.
- Evaluacidn Terapia Ocupacicnal.
- Evaluacién Socio-familiar.
- Evaluacién de Patrdn de Consumo de Drogas.
- Evaluacién de Compromiso Biopsicosocial.
- Control Psiquiatrico.
- Control Médico
I - Procedimientos clinicos de enfermeria,
- Consulta Psicoldgica,
- Psicodiagndstico.
- Consulta de Salud Mental.
- Atencion Psicopedagogica.
- Consulta Terapia Ccupacional.
- Consulta Médica.
- Visita Domiciliaria.
fl- Consultarfa de Salud Mental.
- Reunion Clinica.
- Informes de evaluacion integral (Incluyendo Diagnéstico de personalidad y/o psicometria. j
Evaluacion de riesgos y necesidades, diagnostico relacicnado al desarrolio de la identidad
crimindgena) '

- Derivacion a otros centros de tratamiento de la red de salud para adolescentes de |2 Ley 20.084.
- Interconsulta a otras especialidades médicas pertinentes.
- Sequimiento.

- Intervenciones psicosociales grupales de encuadre conductual:

1. Taller Asamblea Inicio de Semana: .
Observacion técnica. Consideranda que la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia utiliza la rutina §
como factor protector, favoreciendo el equilibrio ocupacional {Townsed y Wilcock, 2002), es de gran relevancia

motivar la planificacion de las actividades que se realizaran durante la jornada, fomentando ademas el desarrolle

de funciones cognilivas y procesos voliivos de anticipacion, eleccion y evaluacién de desempefio ocupacional.
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Planificacion:
il| Nombre de Taller Asamblea de Inicio de Semana
Profesionales Responsables Terapeuta: TO Cristian Vega I
Co-terapeuta; TS Faviola Alvarez
|| Objetivo General Favorecer la autonomia, independencia y adherencia a fratamiento
1) Parlicipar en distribucién de tareas semanales.
H| Objetivos Especificos 2) Planificar actividades de oclo y tiempo libre.
3) Desarroliar estilo de comunicacién asertiva.
Fecha Lunes 14:30 horas.
Il| Nombre de Sesidn Asamblea de Inicio de Semana.
I Materiales Requeridos Marcadores de pizarra, borrador.
{|| Duracién (Minutos) 45 minutos.

2. Taller Asamblea de Cierre de Semana.

Observacién técnica: Considerando que la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia ufifiza la rutina |
como factor protector, favoreciendo el equilibrio ocupacional (Townsed y Wilcock, 2002), es de gran relevancia

motivar la planificacion de las actividades que se realizaran duranie la jornada, fomentando ademas el desarrollo

de funciones cognifivas y procesos volitivos de anticipacion, eteccidn y evaluacion de desempefio ocupacional.

Planificacion:

Nombre de Taller Asamblea Cierre semana

Profasionales  Terapeuta: Juan Carrefio

Responsables Co-terapeuta: Faviola Alvarez

Objetivo General Participar en aclividad de fiempo libre y significado
Participar en distribucion de responsabilidades semanales

Objetivos Especificos Planificar participacion en actividades de ocio y tiempo libre
Desarrollar estilo de camunicacion asertiva

Fecha Viernas, 12:00 horas.

Nombre de Sesién Evaluacién de responsabilidades y revision de comportamiento de la
semana

Materiales Requeridos Pizarra, plumon, borrador

Duracion (Minutos) 60 minutos
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- Intervenciones psicosociales grupales con foco psicoterapéutico:

1. Taller de Habilidades Sociales.
QObservacion técnica: A fravés del el portafolio metodologico Competencias de Integracion
Social para adolescentes en situacién de vulnerabilidad social gue nace de la alianza entre
SENDA (Area de Integracion Social) y la Universidad Austral de Chile (instituto de Aparato
Locomotor y Rehabilitacion Sub Unidad de Terapia Ocupacional) se busca que el trabajo a
realizar en este 4mbitc apunte a recuperar y superar los déficits mas relevantes dentro de
cada joven, para lo cual se hace necesario: En el &mbito social la necesidad de contar con el
apoyo de alguien cercano ¢ una persona significativa, y de la comunidad. En el ambito de io
humano, la relevancia de mostrar los logros alcanzados por losflas jévenes. Y en el ambito
de lo cultural, fortalecer o ampliar los espacios de participacién ciudadana e involucramiento
con su contexto inmediato (Carrasco et al, 2014).
Planificacion:
Nombre de Taller Habilidades Sociales
Profesionales Terapsuta: TO Cristian Vega
Responsables Co-terapeuta:  Ps Rodrigo Montealegre
Desarrollar habilidades que permitan la adecuada relacién del usuaric en
Objetive General diferentes ambientes de participacion, utilizando eficazmente la
comurticacion.
1} Identificar concepto de comunicacion
- . 2) Conocer qué factores influyen en la comunicacion.
Objetivos Especificos 3) Identificar relevancia de |a comunicacién en el establecimiento de
relaciones interpersonales.
F Martes, 11:00 horas (05-01-2016, 29-03-2016, 21-06-20186, 13-08-2016, 06-
echa 12-2016)
1
. . Pizarra, plumdn de pizarra, marcadores, 2 pliegos de carlulina, notebook y
Materfales Requeridos oroyeclor.
Curacion (Minutos) 80 minutos.

2,

Taller de Prevencion de Consume.

Observacion técnica: Buscar conseguir que cada joven durante su estadia en fa unidad pueda problematizar su §
consumo, creando en ellos un grado de conciencia frente a los dafios que se generan debide al consumo. Para lo
cual se entregara al joven: i
a) deteccidn de situaciones de rigsgo de recaida en el consumo,

b} prevencion de decisiones aparentemente irrelevantes, que pese a que parecen inocuas le podran en mayor
riesgo

¢) adopcion de respuestas de afrontamiento adaptativas.
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Planificacién:

Nombre de Taller Prevencion del Consumo

Profesionales Terapeuta: Ps. Rodrigo Montealegre Co-terapeuta: TR Juan Carrefio
Responsables

Objstivo General Favorecer y motivar a la prevencién del consumo en cada joven

Objetivos Especificos Conocer aspactos relevantes y consecuencias del consumo

Favarecer motivacion al cambio
Desarrollar adherencia al ratamiento

Fecha 06-01-2018, 30-03-2016, 22-06-20186, 14-09-20186, 07-12-2016
Materiales Requeridos Data show, teldn
Duracién (Minutes) 80 minutos

3. Taller de Educacién en Safud:
Observacion técnica: La incorporacion del concepto de integralidad en la prevencion o de prevencion continua o
de cadena de prevencion permite considerar acciones que contribuyan a la calidad de vida independientemente
de la condicién de salud basal. Mientras haya vida pueden realizarse acciones orientadas a promover la salud en
cuanto calidad de vida, actuando & través de una secuencia de intervenciones (Romero, sff). I

La educacion es un factor determinante en la salud. Es bien sabido que quienes estén mas predispusstos a tener
mala salud no son Unicamente los mas pobres, sino guienes tienen el menor nivel de educacién. Es mas, la
experiencia adquirida tanto en los paises en desarrollo, como en los paises desarrollados, indica que la
alfabetizacion y los programas de educacién na formal pueden conducir a mejorar Ia salud y el bienestar general
de modo significativo (UNESCO, 1999).

Planificacién: CADA TALLER SE REALIZARA UNA VEZ CADA 4 MESES, 3 VECES AL ANO

Nombre de Taller Psicoeducacion l
Profesionzles EU Ménica Gonzalez

Responsables

Ohjetivo General Brindar conacimientos bésicos sobre autocuidado

Definir conceptos basicas tales como sexualidad, afectividad y relaciones

Objetivos Especificos interpersonales saludables.

Fecha MIERCQLES/11:00 hrs.
Materiales Requeridos Proyector, notebook, 1 plumén, 5 Kpices scriplo, 3 pliegos de pape! kraft. I
Duracion {(Minutos) 60 minutos
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[ , TaHrde Géner. T

Observacion técnica: La experiencia de trabajos realizados con poblacion juvenil, haj
demostrado que es posible y relevante el trabajo que se pueda realizar con jovenes en
tematicas de género, para lo cual “es fundamental integrar enfoques y perspectivas quej
superen las nociones asistencialistas y estigmatizadoras de las juventudes y de las
masculinidades” (Cultura Salud & SENAME, 2011), considerando multiplicidades|
dimensiones involucradas en la tematica.

“La perspectiva de género en la atencién brindada a los y las adolescentes permite
reconocer necesidades especificas, formulando acciones 'y estrategias méas coherentes y
eficaces. A partir de ello, es posible avanzar en la intervencion individualizada, meta a la cual|
se aspira” (SENAME, 2007). :

“Surge como necesidad instalar practicas que consideren las diversas variablesasociadas af
las distintas masculinidades y feminidades: en el diagnostico, el plan de intervencion, laj
planificacién de actividades, etc., no obstante también es necesario avanzar en el
conocimiento especlifico de la teméatica a través de estudios relacionados, revision]
bibliografica, reconacimientos y de buenas practicas’ (SENAME 2007).

Pianificacién:
Nombre de Tallet Género y/o Masculinidades
Profesicnales Terapeuta;  TO Cristian Vega
Responsables Co-terapeuta; TS Faviola Alvarez
Objetivo General Favorecer ef desarrollo de actitudes en relacién a la vivencia del propio género

yio masculinidad.

1) Logren de cuestionar models imperante en cultura/sociedad chilena.

2) Identificar distintos tipos de violencias que existen y cémo se utilizan en las
diferentes relaciones interpersonales.

Objetivos Especificos 3} Identificar as distintas formas de vulneracion de derechos basados en
género, sexo, orientacion sexual u otros.

4) Comprender relacion existente entre género, estereofipos de género y el
cuidado de |a propia salud.

Cada lunes { 15:30 hrs. (04-01-2018, 28-03-20186, 20-06-2016, 12-09-2016, 05-

FechalHora 12:2016)
; . Pizarra, 1 plumén de pizarra, 2 plumones permanentes, borrador, 4 iapices
i Materiales Requeridos grafito, 2 gomas de borrar, 4 pliegos de cartuling, 2 pegamentos en barra.

Duracion (Minutos) 60 minutos
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5. Taller de Apoyo a la Reescolarizacién:
Observacion técnica: Contribuir a potenciar, desarrollar y/o estimular el area cognitiva o
intelectual de jovenes hospitalizados en UHCEmp, incentivandc y motivande a los usuarios|
para continuar estudios y visualizar la importancia de este en su vida cotidiana y futura como
adultos.

Planificacién:

Nombre de Taller Taller de Reescolarizacion y desarrolio de habilidades de

aprendizaje
Profesionales Terapeuta: PSP. Viviana Carrasco Co-terapsuta: TR. Juan
Responsables Carrefio

Desarrollar habilidades cognitivas y de aprendizaje a través de
actividades ludicas

Estimular ylo Potenciar habilidades cognitivas tales como: atencién,
concentracion, memoria, comprension, pansamiente creativo
Desarrollar, potenciar y enriquecer vocabulario

Desarrollar motivacién por actividades escolares e importancia de la
educacion

Adgquirir aprendizajes acerca de cultira general

Desarroliar habilidades de razonamiento légico matematico

Fecha 08-01-2016, 01-04-2018, 24-06-20186, 16-09-2016, 09-12-2016
Materlales Requeridos Data show, pe portatil, telon

Duracidgn (Minutos) 60 minutos

Objetivo General

Ohjetivos Especilicos

6. Taller de integracién Social:

Observacién técnica: A través del el periafolio metodolégico Competencias de Integracion
Social para adolescentes en situacion de vulnerabilidad social que nace de la alianza entre
SENDA (Area de Integracion Social) y la Universidad Austral de Chile (Instituto de Aparato
Locomotor y Rehabilitacion Sub Unidad de Terapia Ocupacional) se busca que el trabajo a
realizar en este ambito apunte a recuperar y superar los déficits mas relevantes dentro de]
cada joven, para lo cual s& hace necesario: En el ambito social la necesidad de contar con el
apoyo de alguien cercano o una persona significativa, y de la comunidad. En el ambito de lo}
humano, la relevancia de mostrar los logros alcanzados por los/las jovenes. Y en el ambito
de lo cultural, fortalecer o ampliar los espacios de participacién ciudadana e involucramiento
con su contexto inmediato (Carrasco et al, 2014).

Planificacion:
Nombre de Taller Integracién Sacial
Profesionalas Terapeuta; TO Cristian Vega
Responsables Co-terapeuta: TS Faviola Alvarez
e Desarrollar competencias para la integracién social en
Obletive Senera | diferentes areas de participacion,
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1} Identifica fortalezas y debilidades personales en relacién a
proyectos a mediano plazo.
2) Comparte sus fortalezas y debilidades con otras
personas.
3) Relaciona fortalezas y debilidades para el logro de
proyectos a mediano plazo.

Jueves / 11:00 horas. (07-01-2016, 07-04-2016, 07-07-2016,

Objetivos Especificos

Fecha

06-10-2018)

Materlales Requeridos 8 hop;s blancas tamafio carta, 10 marcadores, 1 pliego de
cartulina

Duracién (Minutos) 60 minutos

7. Taller de Desarrollo Personai:
Observacién técnica: El logro de la autonomia y la formacion de [a identidad se convierten
en los procesos fundamentaies de esta etapa. Aunque pareciera no ser asl, las reglas, los
valores y limites ofrecidos por los padres son evaluados y asimilados muchas veces por los
adolescentes, quienes ya no requieren supervision directa de estos y tratan a toda costa de
crear sus propias normas y valores, principalmente cuando no existen figuras significativas a
seguir.
De esta manera, los roles y los valores constituyen la fuente principal de la formacion de
identidad, en 1a cual los grupos de referencia juegan un papel importante. Los compafieros
sirven de apoyo emocional, de modelo y de audiencia entre si para el ensayo de nuevas
conductas. De esta manera, sus coetaneos le permiten aprender destrezas sociales,
controlar su conducta, compartir problemas y sentimientos.
Debido a estas falencias manifestadas en los jévenes de la unidad es que se crea el taller de
desarrollo personal, gue busca como finalidad reforzar y entregar conocimientos basicos
basados en competencias personales para alcanzar un desarrollo de herramientas de
autovaloracion para mejorar su autoestima y autoimagen.

Planificacion:

Nombre de Taller Taller de desarrollo personal

Profesionales Terapeuta: Juan Carrefio

Responsables Co-terapeuta: Equipo cuarto turno

Objetivo General Desarrollo competencias personales
Desarrollar herramientas de autovaloracion

Objetivos Especificos Desarroliar elementos de autoestima
Desarroliar elementos de empatia

Fecha 10-01-2016, 03-04-2016, 26-06-2016, 18-09-2016, 11-12-2016

Materiales Requeridos Revistas, cartulina de colores, pegamento, tijera

Duracion (Minutos) 60 minutos

8. Taller de Actividades reflexivas:
Observacién técnica: Se espera desarrollar habilidades cognitivas gue van en beneficio del
cada usuario, abordando principalmente la capacidad de concentracion, atencion, escucha
activa, libertad de opinién, etc.

. Lectura reflexiva: estd basada en analizar diversas noticias del ambito local, regional,

nacional e internacional, cuyo fin es el desarrollar la capacidad de comprension de lectura,

haciendo un resumen de la noticia leida, esto se realiza en un tiempo estimado a 30 minutos,
para luego compartir su noticia con los demas compafieros, (30 minutos). Se considera para

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015




l esta actividad el acompanamiento por el equipo de enfermeria, quienes refuerzan y apoyan
a cada joven a ordenar sus ideas y transcribirias.

Planificacién:
Nombre de Taller Taller de Actividades Reflexivas
Profesionales Terapeuta: Juan Carrefio
Responsables Co-terapeuta: Favicla Alvarez
Cbjetivo General Desarrollar habilidades cognitivas

Objetivos Especificos

Desarrollar reflexividad, atencién y concentracion
Desarrollar memoria corto y mediano plazo

05/01/2016,29/03/2016,; 21/06/203186; 13/09/2016;

Fecha 06/12/2016

Materiales Requeridos diario local, lapiz grafito, hoja oficio, plumaén, pizarra
Duracion (Minutos) 60 minutos

Fecha 26/01/2016; 18/04/20186; 12/07/2016; 04/10/2016;

271212016

Materiales Requeridos Revista, 1apiz grafito, hoja de oficio, plumdn y pizarra
Buracién (Minutos) 60 minutos
- Intervenciones psicosociales grupales con foco ocupacional y recreativo:

1.

Taller de Cocina:

Observacion técnica: las Actividades de la Vida Diaria, entendidas como actividades de
apoyo a la vida cotidiana en la comunidad y en el hogar, suponen un desafio mayor para los
adolescentes, puesto que por lo general son actividades co-ocupacionales, considerando
que se requiere la presencia de otros en su realizacion y son sensibles a las necesidades e
intereses de quienes las realizan, demandande altas habilidades de interaccion y
comunicacion. Ademas, por ser tareas de mayor complejidad, son actividades gque constan
de varios pasos, demandando un adecuado desarrollo de habilidades cognitivas, tales como}
la organizacién, planificacion y secuenciacién de las tareas a fin de lograr un adecuadof
desempefio (leegstra, 2004).

Si bien, se puede sefalar que el Taller de Actividades de la Vida Diaria ~ Cocina, pudiera ser§
entendido como parte de la utilizacién del tiempo libre, también puede tener una lectura mas|
amplia. Tal como sefiala Leegstra y cols. (2014), la preparacion de alimentos y posterior
restauracion dei ambiente fisico, tiene diferentes significados para quienes la ejecutan, §
dentro de los cuales se encuentra como una forma de colaboracion al grupo familiar, por|
esparcimiento y placer personal, por necesidad, y por acercarse a tareas asignadas a un rol
definido. '

Ademas, se puede sefialar que la intencion de este taller es que los usuarios puedan ser
parte de un proceso de remotivacion, el que tiene como propésito promover y facilitar |2}
motivacién por la ocupacion saludable (Kielhofner, 2008). Este proceso cuenta con fresj
etapas, a saber, exploracion, que tiene como objetivo facilitar el sentido de capacidad, dej
significancia personal, y seguridad y confianza en el ambiente. El segundo nivel es el de
competencia, el cual tiene como objetivo reafirmar el sentido de eficacia a traves del proceso]
de relacionar las experiencias con los objetivos personales. Finalmente, el tercer nivelj
corresponde al fogro, el cual tiene como objetivo facilitar la integracion auténoma de nuevas§
areas de participacion ocupacional. Lo cual se relaciona directamente con lo descrito porf
Lopez Polonio (2008, citado en Leegstra, 2014), quien sefala que un desempefio adaptativo
en las actividades instrumentales de la vida diaria favorecen la mantencién de la autonomiaj
e independencia, y favorecen et desarrollo de vida en comunidad. ;
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Planificacién:

Nombre de Taller Agtividades de la Vida Diaria — Cocina
Profesionzles Terapeuta:  TO Cristian Vega
Responsables Co-terapeuta: TS Faviola Alvarez
1) Desarrollar habilidades para desempefiarse de manera auténoma e
- independiente en AVD,
Objetivo General 2) Resignificar €l ritual de preparar y compartir alimentos en ambiente
asertivo.
1) Desarrollar habilidades motoras que favorezcan su desempefio.
{ 2} Desarrollar habilidades de procesamiento que favorezcan su
- . desempefio. 3) Desarrollar
Objetivos Especiicos autonomia y habilidades de gestion financiera.
4) Favorecer el frabajo en equipo y el desarrollo de asertividad en la
relacion con demas usuarios € integrantes del equipo de UHCEmp.
Fecha Jueves, 15:00 horas (07-01-2016, 07-04-2016, 07-07-2016, 06-10-2016)
Materiales Requeridos 1 Spaguetti N° 5, 1 mantequilla, 1 crema espeasa, aceite, jamon y queso.
Duracién {Minutos) 120 minutos

2. Taller de Ergoterapia-Manualidades:

Observacion técnica: Esta actividad nos trae maltiples beneficios. Podemos establecer que
la ergoterapia es una muy buena herramienta que aporta al buen uso del tiempo libre,
favoreciendo al desarrollo de los jovenes de la unidad de corta estadlia, que hace que
nuestros objetivos generales se puedan llevar a cabo positivamente, obteniendo beneficios
como: Aumento de la creatividad, haciende que el pensamiento sea mas abierto y flexible.
Ademés la mente estd mas activa. Mejora la Psicomotricidad fina, haciendo gue las manos
sean mas agiles, que tengan més facilidad para realizar trabajos que reguieran pracision,
como por ejemplo escribir. La coordinacién adecuada de las manos necesita de unas buenas
conexiones cerebrales y éstas tienen que estar en forma, activas, por lo tanto las
manualidades son un buen entrenamiento. Ademas mejora la capacidad de trabajo,
concentracion y atencién, siendo los espacios grupales estimulantes para la continuidad del
trabajo, estimulando el trabajo en equipo, la comunicacién y crear o afianzar lazos de unidn.

Planificacién:
Nombre de Taller Taller de Ergoterapia
Profesionales Responsahles Terapeuta:  Juan Carrefio
Co-terapeuta: Equipo cuarto turno
Objetive General Parlicipar en actividad de tiempo libre, de interés y significada
Desarrollar habilidad de procesamiento de la informacitn
Objetivos Especificos Desarrollar habilidades motoras
Desarrolar habilidades artisticas
Fecha 02-01-2018, 26-03-2016, 18-06-2016, 10-09-2016, 03-12-2016 |
Materiales Requeridos Caja de madera, pinceles, lempera, servilleta con disefio, pegamento I
Duracion (Minutos) 60 minutos |
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3. Taller Deportivo:

Observacion técnica: Los programas de ejercicio fisico se asocian & aumentos significativos en
autoestima, particularmente en personas con auto concepto bajo (Sonstroem, 1997). Sin embargo, estos
aumentos no se asocian a mejoras de la acfitud (estados de animo). Gruber (1986) encontrd que [0s niveles altos
de autoestima estaban asociados a la parficipacion en programas de la educacion fisica, con lo que concluye que
la actividad flsica es un protector importante para aqueflas personas que tienen un auto concepto bastante bajo.
La evidencia empirica apunta a que mientras la reduccién en ansiedad ocurre con los tipos de actividad
anagrdbicos y aerdbicos, efectas mas grandes fueron encontrados con la actividad aerébica sostenida por 30§
minutos o més tiempo {Long y Stavel, 1995). Esto indica que posibiemente la préactica de un deporte aerbico en
seslones superiores a los treinta minutos tendria repercusiones importantes en la calidad de vida de los jovenes
que presentan problemas de ansiedad. Asi mismo, puede convertirse en un aliado importante en |as estrategias
terapeuticas estructuradas por el equipo de la unidad. El Instituto Nacional Americano de la salud mental, indico
que el gjercicio reduce la ansledad, disminuye la depresién moderada, mejora el bienestar emocional y aumenta
la energla. Los estudios de Dayne et al (1985) encontraron que en las mujeres que asistian a tratamiento
psicoldgico y que presentaban sintomas depresivos, un programa de seis semanas de terapia a partir de ejercicio
fisico disminuia dichos sintomas. Sin embargo, la reduccion de los sintomas depresivos no fue relacionada con
los niveles de la aptitud frente a situaciones cofidianas.

Este taller se basa en la estimulacion motora del joven al iniciar el dia, potenciando sus habilidades personales,
para conseguir el cumplimiento de dicho taller. Ademas se consigue con la actividad deportiva un cambio en su
alimentacidn, potenciando en que esta sea en lo posible saludable, y en mejorar su autoestima y autoimagen.

Planificacion:

Nombre de Taller Taller Deportivo recreativo
||| Profesionales Responsables | Terapeuta: Juan Carrsfio o Andrés Osorio

Co-terapeuta: Equipo cuarto turno

Objetivo General Participar en actividades de tiempoa libra, de interés y significado |
Desarrollar habilidades motoras

Ohbjstivos Especificos Desarrollar estrategias para el manejo de ansiedad
Fomentar hahitos de vida saludable

Fecha Lunes a Domingo

Materiales Requeridos Conos, colchonetas, baldn de futhal

Duracion (Minutos) 60 minutos

NOTA: Cada uno de los talleres anteriormente expuestos seré ejecutado por Monitor deportivo los dias lunes, miéreoles y
viemes. Por su parte, los dias martes, jueves, sabado y domingo, los talleres estaran a cargo del Téchico en
l| Rehabilitacion,

4. Taller de Cine:
Observaciones técnicas: Este taller tiene como objetivo reflexionar sobre peliculas que
ayuden al crecimiento persenal, ademés de fortalecer habilidades sociales en los jévenes
hospitalizados en la unidad. Lo anterior, considerando que se estima al cine como una obra
artistica, se piensa de modo inmediato que éste provoca motivacion, incitacién y
sensibilizacion hacia los valores sociales y culturales que conlleva (Urpl, 2000).

Segun listado de cortometrajes y peliculas, las cuales deberan ser editadas para poder
contar con espacio suficiente para la reflexién. Serdn exhibidas a los/as jévenes de [a
Unidad, se destacan variadas herramientas cognitivas y psicoldgicas que estimulan el}
desarrollo de habilidades sociales.
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Listado peliculas:

PELICULAS CORTOMETRAJES
Amigos inseparables. Que dios te lo pague.
| El guerrero pacifico (Nick Nolte}. El vendedor de suefios.
Patch Adams (Robin Williams). El circo de las mariposas.
into the wild {Sean Penn) Eleccidn de vida
Intensamente. Diez minutos.
El gran stand. El valor de la amistad.
En busca de 1a felicidad. Pecera.
La decisién mas dificil, Alma.
Cadena de favores. Breath.
Desechos y esperanza. Helium cartoon.
No se aceptan devoluciones (Eugenio
Derbez).
{ Bajo la misma estrella (John Green)

Planificacion:
Nombre de Taller Taller de cine reflexivo
Profesionales Terapeuta:  Juan Carrefio
Responsahles Co-terapeuta: Equipo cuarta turno
Obijetivo General Participar en actividad de tiempo libre
Participar en actividad significativa y de Inferes
Objetivos desarrollar habilidades de procesamiento
Especificos desarmollar atencién y concentragién
identificar elementos de identidad en la pelicula exhibida
Fecha 02-01-2018, 26-03-2016, 18-06-2018, 10-09-2016, 03-12-2016
Materiales
Requerldos TV, DVD, CD pelicula
Duracidn (Minutos) | 60 minuios

Farmacos
Insumos clinicos
Esterilizacidn

Laboratorio

Gastos operacionales asociados no exclusivamente a cumplimiento de esta actividad:

- Tinta impresora: 8 téner impresora |aser
- Fondo fijo.
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1. Detaﬁ_Actmdades r

Tipo

Materiaies Talleres

Movilizacién Mensual
(traslado muestras,
medicamentos, esterilizacion
y documentos)

Equipo

Coordinacion Jefa del Equipo Clinico
UHCEmp

Profesional Supervisor/a Coordinador
fAsesor {Referente Técnico Desde SS)

Médico Psiquiatra

Médico General

Trabajadora Social

Psicologo/a

Terapeuta Ocupacional

Profesor Educacion Fisica

Psicopedagogo

Medico Psiquiatra de llamado

Técnico en Rehabilitacién

Estafeta

Auxiliares de servicic (4)

Técnicos en enfermeria (8)

Enfermeros (4)

Refuerzo externo 4° Turno (1)

(1)
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- |adolescentes ingresados/as a la Unidad, con la red
i de atencién con mirada de continuidad de cuidados.|

sta actividad corresponde a la ejecuc:|0n de reuniones de coordmacbn clinica y tecnlca-
5adm|n|strat|va asi como instancias de derivacion y seguimiento de casos con la red de tratamiento
i de fa Ley de responsabilidad penal adolescente en medio cerrado de las regiones de La Araucania,
Los Rios y Los Lagos, en las cuales participara, de preferencia, elfa supervisién coordinacion del
equipo desde el Servicio de Salud mas parte del equipo psicosocial. En esta instancia, ademas de
la revisidn clinica de ingresos y seguimiento, se realizara revision de protocolos y flujos de
derivacion. Paralelamente, se realizaran coordinaciones telefénicas y por correo electronico con los
equipos que derivan, segun las necesidades de los usuarios, al mencs tres veces a la semana.
Ademas se considera la realizacidn mensual de reuniones por videoconferencia.

Tambien se realizardn reuniones mensuales con el equipo de intervencion clinica del CIP-CRC, con
la posibilidad de integrar a miembros del equipo de intervencién en las reuniones de cabafa
realizadas por el equipo técnico profesional del Centro.

Por ultimo, se considera la participacion de la trabajadora social, en las reuniones que tienen como
objetivo velar por |a seguridad del centro, en la cuales participan todos los equipos intervinientes.

Para lograr este objetivo se realizara:

o sinlsiz o
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ACTIVIDAD N® OBJETIVO RESPONSABLE
ANUAL
Reunién con equipo de atencidn 12 Coordinacién Coordinadora UHCEmp
en medio cerrado, incluyendo PAI 1 Profesional del Equipo
y Dupla Psicosocial - SENAME Psicosocial.
Region de los Rios, con programa
de frabajo y acta de la jornada.
Reunién de Coordinacién con 2 Revisién de los | Trabajador/a Social
equipc de CIP-CRC Chol Chol y protocolos, flujo de | Psicologa/oo T.O
PAl, con acta de Ia jornada. derivacidn y analisis
de ¢ases.
Reunién de Coordinacion con 2 Revisién de Trabajador/a Social
equipo de CIP-CRC Puerto Montt protocolos, flujo de Psicologa/fo 0 T.O
y PAl, con acta de la jornada. derivacién y analisis
de casos.
Reuniones de coordinacion can 12 Revisidn de Coordinadorfa UHCEmp
equipo de Gendarmeria, ASR, protocolo de
Escuela, SENAME y PAI (reunion seguridad, con
de sequridad) programa de trabajo
y acta de la jornada.
Reuniones de Coordinaciones 12 Realizar el Coordinadora UHCEmMp
con equipos PAl y/o Psicosaocial seguimiento de los 2 Profesional del Equipo
en medio libre y/o cerrado. casos egresados de
la UHCEmp.
Reuniones de Coordinacion y 12 Coordinacion y | Coordinadora UHCEmp
supervisién entre referente del supervisian. Referente técnico SSV
S8V y coordinacion de la Monitoreo técnico vy
UHCEmMp administrativo
proyecto 2016
Reuniones PAl, PEC, PIC y 12 En el marco del | Trabajador/a Social y/o un
Educadores de trato directo proceso de | profesional del equipo
seguimiento. psicosocial.

;:ﬁ.ﬂ
UHCE MP CIP-CRC

Valdivia
CIP-CRC Chal Chol

CIP-CRC Puerto Montt
el ae Gagte

7. =

ol i

Se considera pasajes para dos personas a Puerto Monit y Chol Chol para un total de 4 reuniones
de coordinacién intersectorial. :

Fondo fijo
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Coordinacién Jefa del Equipo Clinico
UHCEmp

AR

Profesional Supervisor/a Coordinador
/Asesor (Referente Técnico Desde S8)

Médico Psiquiatra

Medico General

Trabajadora Social

Psicologe/a

Terapeuta Ocupacional

Profesor Educacién Fisica

Psicopedagogo

Medico Psiquiatra de llamado

Técnico en Rehabilitacién

Estafeta

Auxiliares de servicio (4)

Técnicos en enfermeria (8)

Enfermeros (4)

Refuerzo externo 4° Turno (1)

Apoyo diurno Auxiliar (1)

4. Detalle de Gastos en equipamiento'e Infraestructura (incluir :

e T

yntos unitarios,

SENDA
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AUtocmdado — S “ S—

Esta actnndad c0n5|ste en la implementacion de un programa de cu1dado de eqmpo que consudera
instancias de autocuidado que promuevan el trabajo grupal, la identificacion de factores de riesgo
ascciados a las condiciones laborales y el desarrolle de habilidades y destrezas que permitan
manejar el desgaste asociado al trabajo en la Unidad.

Se proyecta realizar:

« Ejecucion de programa de autocuidado con frecuencia mensual. Este contempla media jornada
mensugai para el desarrollo de una actividad grupal. Finaimente, se contempla actividades de
conmemoracion de eventos significativos, tales como aniversario de la unidad, dia del
profesional a fin de favorecer la cohesidn grupal del equipo.

+» Ademas dos de las actividades programadas anuales contaran con la presencia de un monitor
externo que realizara actividades de autocuidado al equipo.

Gastos operacnonales asocnados pero no exclusivamente, a cumpllmlento de esta actlwdad

- Tinta impresora: 8 tdner impresora laser

- Fondo fijo para gastos operacionales relacionados con la realizacién de talleres y
actividades de la rutina diaria y gestiones de red que no pueden ser cubiertos via
compra de ser\ncms

Jornada Autocuidado

Total

e e M A M AP |

SENDA
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Ejecucion de programa de capacitacion para equipos|
| de Unidades de Corta Estadia de Macro Zona Sur yj

{de Ia red local de atencién en Marco Ley 20.084

El programa de capacitacion 2015 de la UHCE, contempla ia ejecucion y/o participacion en las
siguientes jornadas, las cuales cuentan con financiamiento desde la Direccién Regional de
SENDA, mientras que otras se realizaran con recursos econémicos del proyecto.

» Participacién de 2 personas de la UHCE MP en Macro-Zonal SENDA Il. Esta actividad
compromete recursos del proyecto.

» Participacion de 6 personas en curso de capacitacion SENDA para Convenio ll, de acuerdo a lo
sefalado en la invitacidn que extienda SENDA.

e Participacion de 2 representantes de la UHCE MP y una representante del Servicio de Salud
Valdivia en la Jornada Nacional de Corta Estadia en Medio Privativa en Santiago, financiado
por medio de recursos econdmicos de Proyecto 2016.

o Realizacién de pasantia y asistencia a cursos externos de capacitacién acordes al perfil de
usuarios/as y que favorezcan la adquisicion de herramientas para la evaluacion e intervencion.
Esto en el marco de un pian de mejora continua propuesta por el Ministerio de Salud, que
asequre la calidad y pertinencia de las intervenciones realizadas por los equipos de intervencion
clinica.

Valdivia y otras £ Valdivia y otras
regiones donde ll regiones donde | 12 meses
existen i existen UHCEmp

Gastos operacionales asociados, pero no exclusivamente, a cumplimiento de esta actividad:

Tinta impresora; 8 toner impresora 1aser.

Fondo fijo.

Gasto asocia

CANTIDAD |

Participacion Macrozonal Sur 2 (integrantes
equipe)

Participacion Jornadas Nacionaies UHCE (Stgo) || 3 (2 integrantes
equipo y 1 del
serviclo de salud)

Pasantias a otras UHCEmp del Pais. 1 (Instancias)

SENDA
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| Gestidn Técnica-administrativa

| Gestion, monitoreo y sistematizacién
jactividades del proyecto con mirada de red

s e

Luego de evaluaciones, reuniones constantes de coordinacion, el SSV visualiza la necesidad de
fortalecer acciones del equipe desde una mirada amplia, de continuidad de los cuidados de los/as
usuarios/as, que se traduzca en una mayor articulacién colaborativa y reciproca con los equipos
que conforman esta red. Para enfrentar este desaflo, es que se dispondra de recurso humano
espectalizado desde el S8V, con jefatura directa desde el Subdepartamento de Salud Mental.
Dentro de las acciones contempladas a realizar se describen las siguientes:

« Elahoracién del plan de accién anual (considerande insumos a ser entregados porj
Coordinacién de la Unidad.

s Apoyo en la gestién técnico-administrativa de los productos asociados al proyecto (los
insumos serdn entregados por Coordinacién de la UHCEmp).

+ Supervisar trimestralmente [a ejecucién del proyecto a partir de 1a elaboracion y aplicacién de
instrumentos como la pauta de evaluacion UHCEmp, pauta de cotejo para el seguimiento de
los indicadores y otros.

» Solicitar informe semanal de novedades a Coordinacién de UHCEmp El informe debe
contener: N° de plazas ocupadas/disponibles, via de ingreso, actas de reunidn con la red,
novedades sobres

« Coordinacién con referentes regionales de SENDA, SENAME y GENDARMERIA.

« Entregar y recoger insumos a la mesa técnica regional, sobre la ejecucién del proyecto,
identificando nudos criticos y elaborando propuestas en relacidn a problematicas propias del
contexto de trabajo inlersectorial, con mirada de red.

e Confeccion, revisién y evaluacion de protocolos, en conjunto con diversos actores del
canvenio.

« Evaluacion de cada profesional y monitoreo de las actividades en base a registro Sistrat.

« Participacién y asesaria técnica a equipos convenio | y I, en conjunto a SENDA.

SENDA
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12 meses 55 Valdivia

TIPO CANTIDAD
Participacidn Jornadas Nacionales UHCE (Stgo) ji 1
TOTAL |

Equipo

Coordinacion Jefa del Equipo Clinico
UHCEmp
Profesional Supervisor/a Coordinador

gDesde SS!

SENDA
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15.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Atencién integral de |}
adolescentes hombres y |
mujeres privados de
libertad segun la Ley
20.084 de la macrozona
sur bajo modalidad de
hospitalizacion corta
o estad!a TRy

Coordlnar la mtervenc:én
clinica y psicosocial de
adolescentes
ingresados/as a fa
Unidad, con lared de
atencion con mirada de
continuidad de cuidados,

16.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa debera considerar los mecanismos de evaluacion de las acciones propuestas, asl
como la evaluacion de resultados e impacto sobre las variables que se propuso intervenir.

En virtud de lo establecido en el Art. 14 del Reglamento de Fondo Especial, que sefiala se deberan
considerar en forma obligatoria indicadores de evaluacién, cobertura e impacto de los resuitados del
programa,

Para la evaluacion del programa se considera 0s siguientes mecanismos:

+ Evaluacion mensual de cumplimiento de programas y perfil clinico mediante registros
SISTRAT.

» Informe semestral que dé cuenta de ejecucién del proyecto en funcién de cronograma

de actividades e indicadores de logro establecidos segln objetivos especificos.

Supervisién Administrativo - Financiera anual ejecutada por SENDA,

Supervision Técnica anual ejecutada por SENDA.

Informes de asesoriz y supervision trimestral desde el SSV.

Seguimiento y asesaria mensual ejecutada por Servicio de Salud Valdivia y SENDA.

SENDA
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17.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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ANEXO: CURRICULO INSTITUCIONAL

LA INSTITUCION
i Servicio de Salud Valdivia o
Chacabuco 700 i

063-226 48 00

patricio.rosas@redsalud.gov.cl _

DECRETO LEY N°,2763 DEL ANO 1979

1. IDENTIFICACIGN DE

TR T IR e e ey

B

il Nelida Colin Molina
’ Enferera, ReferentUnidad Slud Mental l
63-226 48 89 y 063-226 49 13 I

Nelida.colin@redsalud.gob.cl

o ons

3. EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS {Repetir el cuadro tantas veces
como sea necesario

=

POBLACION LEY 20.084 :

SENDA-MINSAL-FONASA | ]

MINSAL

SENDA
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4. EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUGCION DE PROYECTOS SOCIALES (EN
CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA EN PUNTO ANTERIOR

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

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos ; Escuela Alberto Cordova Latorre, Lanco
Medios : Liceo Camilo Henriquez, Lanco
Superior : Bioquimica 2000-2002

Enfermeria 2003-2007

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

ll- Jornadas Minsal 2008-2009.
- Diplomado adolescentes infractores de Ley con consumo problematico de drogas y ofras
[l patologias de Salud Mental 2008.

-Diplomado Gestidn de Calidad, Universidad Andres Bello 2014
|- Jornada Nacional de Corta Estadia en Media Privativo 2010 y 2012,
- Capacitaciones CONACE 2008 al 2012.
Il- Ley 20.084 y sanciones accesorias 2008.
-Jornada Nacional de Corta Estadla en Medio Privativo 2014 y 2015
- Capacitacion “El Contexto Jurfdico de la Atencién de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Diciembre 2013.
-Capacitacion “El Contexto Jurldico de la Atencidn de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Noviembre 2014,
- Participacién en Macrozonal de Tratamiento, Senda, Aysen 2014,
-Participacién en Macrozonal de Tratamiento, Senda, Punta Arenas 2015.
-Mesa de Trabajo, Creacién Manual de Gestién, Unidades Corta Estadia en Contexto privativo de
i Libertad. Mayo 2015
I - Integra equipo desde su creacion en el afio 2008.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

W
Enfermera 4° turno y Coordinadora Clinica de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio ’
Privativo,

SENDA
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DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

ﬁ 1711115

SENDA |
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NANCY SARABIA CARVAJAL

13.846.583-4

VALLE DE AZAPA 476, VILLA ALBORADA

nsarabia@muimal.cl

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO _
Superior : Enfermeria 2003, Universidad Austral de Chile.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Enfermera en turno de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo desde julio
2013

-Capacitacién “El Contexto Juridico de la Atencién de Adclescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Diciembre 2013.

-Capacitacién “El Contexto Juridico de la Atencion de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Noviembre 2014.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA _ —
|| Enfermero en turno de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLAROQO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

171111156
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PABLO ANDRES MONTARNA CISTERNAS

275532

pmc_hxc@hotmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos: Escuela Corral.
Medios: Liceo Armando Robles Valdivia.
Superior : Enfermeria 2005-2011, Universidad Austral de Chile.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Ejerce como Enfermero clinico en Salud Mental desde Febrero 2012, Clinica Collico.
Capacitacion Simposio de trastornos afectivos y de personalidad, julio 2012.
Capacitacion X jornada de neurologla Valdivia2013, mayo2013.

capacitacion Conducta suicida y su responsabilidad médico legal, noviembre 2013.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA
e e e ST ]

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

' 17/111/15 l

]

&= g R S
R
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ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Superior Obstetricia y Puericuitura Universidad Austral de Chile Valdivia
Enfermeria Universidad Austral de Chile Valdivia

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Capacitacién “El Contexto Juridico de la Atencion de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Diciembre 2013.

-Capacitacién “El Contexto Juridico de la Atencién de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Moviembre 2014.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA
Enfermero en turno de [a Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

SENDA
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CARLOS FABIAN FAUNDEZ CAMPOS

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos : Escuela F No. 155, Antilhue.
Media : Liceo Industrial, Valdivia.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- Curso de A.lLLLH. Aseo, infeccién intra-hospitalaria.

- Curso de gerontologia.

- Curso de cuidado y manejo en patologias psiquiatricas.

-Capacitacion “El Contexto Jurldico de la Atencidn de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Diciembre 2013.

-Capacitacién “El Contexto Jurldico de la Atencidn de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especlficamente a la Salud Mental.
Noviembre 2014.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Auxiliar de Servicics de la Unidad de Hospitaliacicﬁn Corta Estada Medio Pritivo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

17111115 !
. {ﬁ_:l"‘ i = —— -
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| SERGIO DANILO MORALES MURNOZ :

142 AROS _

12.432.151-4
POBL. LOS JAZMINES, CALLE URUGUAY #463

AUXILIAR DE SERVICIO

89372791-99616813

fiuhcemp@gmail.com _

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST .
Escuela media de estudios Validacién de estudios

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO _

Auxiliar de Servicios de |la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Libre, Valdivia.
Auxiliar de Servicios de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadla Medio Privativo de libertad,
|| Valdivia.

-Capacitacién “El Contexto Juridico de la Atencién de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso [a Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Diciembre 2013.

l|-Capacitacion “El Contexto Juridico de la Atencién de Adolescentes en Conflicto con fa Justicia en
el Marco de sus Derachos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Noviembre 2014.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Auxiliar de Servicios de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadla Medio Privativo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

11/17/15 |
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14.5689.913-3

SAN CAMILO No. 320, VILLA SAN LUIS l
] AUXILIAR DE SERVICIO ]
84513566 - I

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos : Escuela D No. 1, valdivia
Media : Liceo de Benjamin Vicuna Mackena, Valdivia.

o

Superior : Orientacion Familiar con mencién en relaciones humanas, Universidad de Los Lagos.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- Seminario Violencia intrafamiliar.

I - Talleres de autoestima, desarrollo personal.

j|- Escuela para padres — desarrollo integral de adolescentes.
- Eslrés y depresion - Skeef,

)|-Capacitacion "El Contexto Juridico de la Atencidn de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.

| Dicienbre 2013.
-Capacitacién “El Contexto Juridico de [a Atencién de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especlificamente a la Salud Mental.
Noviembre 2014.
- Pasantia Unidad Corta estadia Medio Privative TIL TIL, Noviembre 2015.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA _

- Auxiliar de Servicio de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadl edio Privativo. ] l

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL. PROGRAMA
YO DECLARQO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

1711115
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MIGUEL ANGEL FERNANDEZ MONTECINOS

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

I[B4sicos: Escuela N9 1, Valdivia.
|| Medios: Colegio Austral, Valdivia.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadla Medio Libre, Hospita! Clinico Regional Valdivia.
-Capacitacion "E! Contexto Juridico de la Atencién de Adolescentes en Conflicto con la Justicia enj
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Diciembre 2013,

-Capacitacion “El Contexto Juridico de la Atencién de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Noviembre 2014,

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL. PROGRAMA
Auxiliar de servicio de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadla Medio Privative.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

17111118
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LUCIA NERY GUEREGAT MARABOLIS,

1_22,8_ e ————— : :

TECNICO EN ENFERMERI
1 09-66387937, (63) 2471458,

luneguema@hotmail com.

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Media: 1° a 4° Ao de Ensefanza Media Liceo "San Luis de Alba", San José de la Mariguina.
Superior: 2003Curso "Auxiliares Paramédicos de Enfermeria”. Servicio de Saiud Valdivia.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Técnico en enfermeria de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadla Medio Privativo Valdivia.
-Capacitacion "El Contexto Juridico de la Atencion de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a ia Salud Mental.
Noviembre 2014,

PEULLA 2444, VILLA CASTANO.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Técnico en enfermeria de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo. .

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRANA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

- R
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87222317

{| uhcemp@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos : Talea, Colegio Integrado San Pio X
Media  : Talea, Colegio Integrado San Pio X

Superior : Talca, Centro de Formacién Técnica Santo Tomas, Técnico en Enfermer(a.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO
- Servicio de Psiquiatria, Hospital Regional de Talca.

-Técnico en Enfermeria Hospitalizacion en Unidad de Hospitalizacién Corta Estadlia Medio Privativo
de Libertad.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Técnico en Enfermeria (reemplazos} de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadla Mediof
Privativo. =

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

17/11/15 :
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FRANCISCO CASTILLO CASTILLO
32

1115.547.719-9 I

SEDENO 410, LAS ANIMAS
TECNICO EN ENFERMERIA
89210751

{uhcemp@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos : Escuela Las Animas, Valdivia.
Media : Liceo de Industrial, Valdivia
Superior _: Inacap, Valdivia.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Pl ol o —
- Funciones de Técnico Paramédico en las Unidades de Hospitalizacion de las Cortas Estadias
Medio Libre y Privativo. :
-Capacitacion “"El Contexto Juridico de la Atencién de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental. §
Diciembre 2013. ;
-Capacitacion "El Contexto Juridico de la Atencién de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso [z Salud en General y Especificamente a la Salud Mental. §
Noviembre 2014. '

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Técnico en Enfermeria de fa Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLAROQ PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

==
L

17/111/15 |
= :
ﬁ‘i
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1ESUs copoy GARCES

jestis.sebastian.godoy@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos : Escuela Espafa D-21, Valdivia.
Media : Liceo Benjamin Vicufia Mackena, Valdivia,
Superior : Técnico nivel superior Enfermeria INACAP

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- Curso prevencion y educacion en drogas, dictado por Agrupacion Juvenil Belén,
- Monitor de instrumentcs como bateria y percusién, Agrupacién Belén.

- Curso de habilidades preventivas parentales

-Capacitacién “El Contexto Juridico de fa Atencién de Adolescentes en Contflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especlficamente a la Salud Mental.
Diciembre 2013.

-Capacitacion “El Contexto Juridico de la Atencion de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Noviembre 2014,

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Técnico en Enfermeria de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estia dio Privatio.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

1711115

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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88802084 - 675109

5 uhcemp@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos : Escuela D No. 1
Media  : Instituto Sandrock
Superior : Centro de Formacion Técnica Santo Tomas.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- Ley 20.084 y sancion accesoria
- Tratamiento, rehabilitacidn y reinsercion SENDA
Il- Actualizacidn tedrico — practica en intervencidn con adolescentes infractores de Ley con consumoy
\de drogas.
-Capacitacién “El Contexto Juridico de la Atencion de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especlficamente a la Salud Mental.
Diciembre 2013.
-Capacitacién “El Contexto Jurldico de la Atencidn de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en§
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental. §
Noviembre 2014.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL. PROGRAMA

Técnico en Enfermerfa de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

17/11M15

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATQ B 2015
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IlDIGNA CABRERA PENA

FLOR DE LOTQ 4489

TECNICO EN ENFERMERIA
81462040

_jldidey_3114@hotmail.com

ESTUDIOS B)’:\SICOS, PRE- POST GRADO
-Liceo Técnico Santo Cura de Ars, Mafil.

-Técnico en Enfermeria Nivel Superior, Liceo Santo Cura de Ars, Mafil,

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- Ley 20.084 y sanciones accesorias, dictada por Subdpto. de Psiquiatria del Hospital Base
Valdivia)

-Capacitacién "El Contexto Juridico de la Atencion de Adclescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Diciembre 2013.

-Capacitacién "E! Contexto Juridico de la Atencidn de Adclescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso |la Salud en General y Especificamente a [a Salud Mental.
Noviembre 2014.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL. PROGRAMA

lTécnico en Enfermeria de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privativo. }

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACICN DE PROYECTOS FORMATO B 2013
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[GINA TORRES SILVA

415.760.002-8

|LASTARRIAS NO. 0297, VALDIVIA :_

TECNICO EN ENFERMERIA

78092567

uhcemp@gmail.com :

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Superior: Técnico Enfermeria, Universidad Aconcagua -

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- Ley 20.084 y sanciones accesorias, dictado por Servicio de Psiquiatria del Hospital Base Valdivia.
- Tratamiento, rehabilitacién y reinsercion Conace. ‘
- Actualizacidn tedrico - practica en la intervencién en adolescentes infractores de ley con consumo
de drogas, Conace-Codeni-Sename.

-Capacitacion “El Contexto Juridico de la Atencion de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a [a Salud Mental.
Diciembre 2013,

-Capacitacion "El Contexte Juridico de la Atencion de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Noviembre 2014.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

lTéCnico en Enfermeria de |la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privativo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

1711115

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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FRANCISCO DE AGUIRRE N° 130, BARRIO LOS

CONQUISTADORES VLADIVIA

uhcemp@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Suprior: Técnico niel suprior,lNCA divia s o ' S I

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

- Ley 20.084 y sanciones accesorias, dictado por Servicio de Psiquiatria del Hospital Base Vaidivia.
- Tratamiento, rehabilitacidn y reinsercién Conace. :
- Actualizacion tedrico - practica en la intervencién en adolescentes infractores de ley con consumog
de drogas, Conace-Codeni-Sename. ;
- Capacitacion "El Contextc Jurldico de la Atencion de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a la Salud Mental.
Diciembre 2013. _
-Capacitacidn "El Contexto Juridico de la Atencién de Adolescentes en Conflicto con la Justicia en|
el Marco de sus Derechos de Acceso la Salud en General y Especificamente a fa Salud Mental. |
Noviembre 2014,

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

SENDA
FORMULARIQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATOQ 8 2015
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50061120

vegagonzalez.cristian@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Superior: Escuela de Terapia Ocupacional, Universidad Austral de Chile
Medio: Liceo Rector Armando Robles Rivera
Béasico: Escuela El Laurel

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

e ————— e
2015 Terapeuta Qcupacional en Comunidad Terapéutica Calle Calle (Programa Residencial v
Programa Ambulatorio). ;

2015 Formacion de Facilitadores de Portafolio CIAM — SENDA". 25 horas. Imagina Consultores. §

SENDA. Concepcion, Chile.

2015 Trabajando con pacientes adultos y adolescentes con disrregulacion emocional y mdltiples

diagnésticos a través de la terapia conductual dialéctica. Madulo 2. 20 horas. Grupo DBT Chile,

Valdivia, Chile

2015 Prevencion de suicidio, UVirtual, MINSAL. 20 horas.

2015 Herramientas para el reconocimiento y diagndstico diferencial de trastornos afectivos.}

UVirtual, MINSAL. 20 horas ;

2015 Herramientas de manegje farmacolégice vy apoyo psicosocial para pacientes con frastornos

afectivos. Uvirtual, MINSAL. 20 horas.

2014 Guia para el consumo de alcohol de bajo riesgo, SSV.

2014 Capacitaciéh en utilizacién de Portafolio para el desarrollo de competencias para la

integracién social.

2014 Terapeuta Ocupacional Centro de Salud Mental Comunitaria Schneider.

2013 Herramientas especificas para el trabajo con adolescentes en situacién de exclusién social y

conflicto con la justicia y que presentan ca-merbilidad psiquiatrica, SSV.

2013 Curso - Taller “Herramientas de terapia ccupacional para el fortalecimiento de competencias|

socio laborales de jovenes infractores de Ley". Universidad de Chile, Santiago de Chile. (A la

espera de certificacion) (16 horas).

2013 Terapeuta Ocupacional Haspital de Dia

2013 Terapeuta Ocupacional CIP CRC Chol Chol.

2011 Seminario de tltulo para optar al grado de Licenciatura en Ciencias de la Ocupacién fitulado,

“ldentidad ocupacional de adolescentes infractores de ley y su relacidn con la conceptualizacion y

expectativas de &stos y ofros actores involucrados en el proceso de reinsercion social. Centro de

Régimen Cerrado. Valdivia. 2012 -

FUNCION QUE DESEMPENAENELPROGRAMA ______

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

YE PROYECTOS FORMATO B 201 :

5
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VIVIANA FRANCISCA CARRASCO MENESES.

k34 ANOS
14114,084.033-5.

I SECTOR LAS GAVIOTAS, PARCELA 6B, VALDIVIA

l| franpsicopedagogia@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Superior: Universidad Tecnoldgica de Chile, Instituto Profesional, Centro de Formacion
Técnica INACAP, Covhaique

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

2015, Participacion Macrozonal de Tratamiento, Senda, Punta Arenas.
2014 Capacitacién en utilizacion de Portafolio para el desarrollo de competencias para lal
integracion social.
2012, Participacion en la Segunda Ronda de Encuesta Longitudinal de la Primera Infancia —|
realizada por el Centro de Microdatos de la Universidad de Chile, por encargo del Ministerio del|
Trabajo y Prevision Social. |
Plan Comunal de Seguridad Publica bajo el Proyecto de Apoyoe a la Reescolarizacion y Prevencion
a la Desercidn Escolar.

Primera Jornada de Psicologia Patagonia Chile en el tema de “Trastorno por Déficit Atencional &
Hiperactividad"; Experiencia de Intervencion en TDAH, TDAH Neurologla y diagnostico diferencial, }
Tratamiento Holistico y Alternativas en la Patagonia.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Psicopedagoga de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privativo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

17111115

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATQ B 2015
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I FAVLIULA LARKULLNA ALVAREZ DARKIENTUD l

137 afios
13.519.963 - K.
2l AVDA. PEDRO MONTT N© 1870 VALDIVIA, CHILE

‘_ favioclaalvarez45@hotmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Educacién Basica Colegio Maria Auxiliadora
Educacion Media Colegio Maria Auxiliadora
Educacién Superior  Carrera Servicio Sccial — Inacap Valdivia
Grado académico de Licenciatura en Trabajo Social., Universidad
Tecnolégica de Chile- Valdivia
Post Tltulo Mediador Familiar para Tribunales de Familia Valdivia,
Universidad de la Frontera ~ Temuco
Licenciatura en Técnicas de Manejo Conductual en Nifias y Adolescentes. Realizacion de Tesis.
Universidad Catdlica del Norte.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

2015.Pasantia Unidad de Corta Estadia Medio Privativo, TIL TIL.
2014, Participacion Macrozonal, Senda, Aysen,

2014 Prevencion de suicidio, UVirtual, MINSAL., 20 horas.

2014 Herramientas para el reconacimiento y diagnéstico diferencial de trastornos afectivos.
UVirtual, MINSAL. 20 horas.

2014 Capacitacion en utilizacion de Portafolio para el desarrollo de competencias para la
integracién social.

2010. Asistencia al curso de "MONITORES DE PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS EN EL AMBITO FAMILIAR” del Programa Prevenir en Familia, organizado por el |
Consejo Nacional de! Consumo de Estupefacientes CONACE, Castro. ;
2010. Asistencia al curso "PLANIFICACION Y GESTION DE CALIDAD EN TIEMPOS DIFICILES”,
organizado por Fundacion Mi Casa e INCADES, con una duracién de 30 horas cronologicas.
2008. Asistencia a programa de capacitacion dencminado “AGENTES PREVENTIVOS EN
VIOLENCIA DE PAREJA, CON ENFOQUE DE GENERQ" organizado por el Centro de la Mujer
Newen-Domo. Castro.

2008. Asistencia a "GESTION DE CALIDAD EN LA EMPRESA SOCIAL". Organizado por
Fundacian Mi Casa e INCADES, con una duracidon de 32 horas cronologica.

2008. Asistencia a "TALLER DE CAPACITACION EN MATERIAS SOCIO-JURIDICAS DEL AREA §
FAMILIA, CIVIL Y LABORAL". Organizado por la Corporacion de Asistencia Judicial de Castro, con |
una duracion de 22 horas cronotogicas. :
2004. Proyecto de Tesis. “Mujer viviendo con VIH. Significado que le otorga a los efectos de la
enfermedad en su entorno individual, familiar y social’. INACAP. Valdivia.

2004. Asistencia a "TALLER REFORMA PROCESAL PENAL” organizado por la carrera de Trabajo
Social de la Universidad San Sebastian con una duracién de 5 horas cronolégicas.

2003. Asistencia al “PROGRAMA DE PREVENCION DE CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS",
erganizado por 1a Coordinacién de Gestion Estudiantii de INACAP Valdivia con una duracion de 8
horas croneldgicas

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

TRABAJADORA SOCIAL DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION MEDIO PRIVATIVO VALDIVIA, |
desempefiara funciones de apoyo a la coordinacién clinica, cumpliendo con las actividades que
esta jefatura delegue.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA




1 Médico General
1185170497 o )
CHIP@GMAIL.CO

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

i|Basica: Colegio Alonso de Ercilla, Santiago - Chile
Media: Colegio Alonso de Ercilla, Santiago - Chile

Superior: Universidad del Desarrollo, Santiago - Chile
Grado de LICENCIADC DE MEDICINA
Titulado de MEDICO CIRUJANQ

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA
Meédico General de la Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Medio Privativo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

SENDA . 79
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lJUAN ANTONIO CARRERO ALVARADO

[35 I
13.609.237-5 |

CONDOMINIO DON BOSCO BLOCK C DPTO. 402 :
I TECNICO EN PREVENCION Y REHABILITACION — ]
I MENCION DROGADICGION ;

1105-6887151 :

)| juancarreno.alvarado@gmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Superior Técnico en Prevencidn y Rehabilitacion Mencidn Drogadiccion, Instituto
profesional Iplacex Ltda. Temuco-Chile. 2009

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

2015 Trabajando con pacientes adultos y adolescentes con disrregulacion emocional y miitiples
diagnosticos a través de la terapia conductual dialéctica. Médulo 2. 20 horas. Grupo DBT Chile,
Valdivia, Chile.

2015 Mesa de Trabajo, Creacion Manual de Gestion, Unidades Corta Estadia en Contexto
privativo de Libertad,

2013 Jornada Interregional de Tratamiento Magro zonal Sur, Senda Cencepcion, 16 hrs.
Septiembre 2013 Seminario

2013 Capacitacién de intervencion en Crisis, (Senda Regién de fos Rios).

2013 Capacitacion de Consumo Perjudicial de Alcohol, (Senda regién de los rios).

2012 Actualizacidn de conocimientos y entrenamiento practico en habilidades y destrezas
terapéuticas, USACH.

2012 Jornada Interregional de Tratamiento Macro zonal sur Senda Puerto Montt, 16 hrs.

2012 Taller de prevencidn de recaldas, (asesorias y servicios clinicos PARENTESIS).

2011 Taller de Técnicas psicodramaticas en el Desarrollo Personal

Oficina de la Familia, 1. Municipalidad de Valdivia, Valdivia-Chile 8 hrs.

2010 Jornada Interregional de Tratamiento Macre Zonal Sur

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Técnico en rehabilitacion fines de semana de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio |

Privativo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

YO DECLARO PARTICIPAR EN.ESTE PROYECTO _

SENDA

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATQ B 2015
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LVIA CECILIA VILLALTA MARTINEZ

1142093511

ceciliatoito@hotmail.es

: Escuela Julio Maria Matovelie.

: Manuela Garaycoa de Calderén.

. Universidad Estatal de Cuenca, Ecuador, Médico Cirujano.
Especialidad: Universidad Austral de Chile, Psiquiatria.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

2013 Julio = Octubre Pasantia en Hospital de Dia, Valdivia.

2014 Septiembre — Diciembre Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia MP Valdivia.
2014 Noviembre - Diciembre Centro Penitenciario Llancahue.

2014 Diciembre- Participacién en Mesa Nacional Unidades de Corta Estadla.

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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f|EL GALEON 1705

PSICOLOGO
Montealegre.choloux@gmail.com | | N

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Superior: Psicélogo Universidad Mayor Temuco '

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL

PRESENTADO

2015 Participacion Mesa Nacional de Corta Estadfa Medio Privativo de Libertad.
2014 Participacion Mesa Nacional de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad.
2011 Seminario, Experiencias en implementacion de la justicia juvenil: Ser y deber
ser de la politica pablica. Universidad de la Frontera.

2010 Diplomado, Perspectiva ecosistémica en el estudio de la desadaptacion
adolescente. Universidad de la Frontera. Temuco (152 horas).

2010 Curso, Evaluacién integral de la personalidad adolescente: El uso de MACI
en Chile. Dra. Eugenia Vinet Reichhardt., Universidad de la Frontera.

2008 Diplomado formador del educador social” como parte de Un proceso de
colaboracion organizacional desarrollado por CODENI e instituto Matriztico
(Humberto Maturana ,Ximena Davila)

2008 Curso- Taller: Técnicas de Intervencion Psicosocial con Familias en
Ambientes Vulnerables, Diciembre (16 horas metodolégicas)Universidad del Bio
Bio.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA
Psicélogo de fa Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privativo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

17111115

SENDA
FORMULARIC PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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ANDRES ALEJANDRO OSORIO SEPULVEDA.

431 ANOS I
15.781.908-9 |
‘RE#UBUCA#&(B o o I

1 PREPARADOR FiSICO

_ l612_33741 !

!
il andres, osorio074@gmail.com

e

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basica Escuela Basica de Corral.
Media: Liceo Carlos Haverbeck Richter- Area Humanista Corral.
Superior: Pedagogla en Educacién Flsica en Universidad San Sebastian, Valdivia.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Monitor deportivo Unidad Corta Estadia Medio privativo de Libertad.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA
Encargado de la rutina deportiva en fa Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privativo.

. DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA.
YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

17M1/15

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTQS FORMATO B 2015




15.547.237-5

FRANCISCO DE AGUIRRE #205, LOS CONQUISTADORES.
ESTAFETA
78092567

paarsies@gmail com

_ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Basicos . Escuela 39 Las Animas Valdivia
Medios . Liceo Industrial de Valdivia

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

2008-2013 Auxiliar de Servicio Unidad Corta Estadia medio Privativo de Libertad.

2014-2015 Coterapeuta, Clinica Collico Valdivia
20135 Estafeta, Unidad Corta Esatdia Medio Privativo Libertad.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA
Estafeta de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio Privativo.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

1711115 ;

SENDA
FORMULARIQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015

YO DECLARO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO
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| ALEXANDRA FIGUEROA ZUNIGA l
v

115.293.419-K |

VENECIA N° 770, VALDIVIA
IPSICOLOGA

7.420.53.61

A

lexandra_fz@yahoo.com

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

Universidad Mayor, Temuco. Escuela de Psicologla, Licenciada en Psicologla (2000-2005)
Diplomado “Violencia intrafamiliar”, dictado por Universidad Catélica de Temueco 2008-2009.
Diplomado “Salud familiar”, dictado por Universidad La Frontera, Temuceo 2010-2011

Curso de especializacidén en técnicas de peritaje psicosocial, dictado por Universidad de la
Frontera, Temuco 2009,

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL

PRESENTADO _____ e
‘ Atencién Psicoldgica de nifios y jovenes menores de 18 afos del drea de intervencién del|
CESAMGO Shneider, Servicio de Salud Valdivia. Noviembre 2015 a la fecha. ‘
= Atencién Psicoldgica de nifios y jévenes menores de 18 afios del drea de intervencién de
' CESFAM Malalhue. 2008 - 2014

B Asesor técnico area de salud mental del Servicio de Salud de Valdivia. Septiembre 2015 a la
fecha.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA
Asesorfa técnica administrativa a la gestion de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio}

Privativo desde el Servicio de Salud Valdivia (22 horas)

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
Yo declaro participar en este proyecto.

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015
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I TANIA SOLAR LOPEZ

VENECIA N° 770, VALDIVIA

PSICOLOGA

. —.411.4.54 - | | ) |

tania.slar@red!ud.gb.l

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO
Universidad de Valparaisc. Escuela de Psicologia,

Licenciada en Psicologia (2002)

Diplomado “Salud mental y psiquiatria comunitaria”, dictado por Universidad de Chile 2007.

2013.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Asesora técnica de la Unidad de Salud Mental del SSV, 2006-2010.
Coordinadora CESAMCO Shneider, Servicio de Salud Valdivia. 2010-2011.
Asesor técnico de la Unidad de Salud Mental del SSV, 2013 a la fecha

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Asesorfa técnica administrativa a la gestion de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Mediol

Privativo desde el Servicio de Salud Valdivia (22 horas)

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
Yo declaro participar en este proyecto.

17/11/15

SENDA
FORMULARIQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2015

Diplomado “Actuaciones psicosociales”, dictado por Universidad Complitense de Madrid 2010. |

Master en Antropologia social, dictado por Universidad Federal de Santa Catarina, Brasil}

87




MARIA JOSE ROJAS SOLIS

Universidad Bolivariana, Santiago. Escuela de Psicologia, Licenciada en Psicologia (2007)
Diplomado "Humanizacodn y cuidados de pacientes”, dictado por Universidad Finis Terrae de
Santiago 2008.

Master© en Psicologia Clinica, mencidn psicoanslisis, dictado por Universidad Academia
de Humanisme Cristiano 2010-2011.

Formacion de Psicoanalista, dictado por Centro Psicoanalitico Freudiano FORDA, Santiago
2008 a la fecha.

EXPERIENCIA EN PROYECTOS/PROGRAMAS DE IGUAL NATURALEZA AL
PRESENTADO

Asesor técnico de fa Unidad de Salud Mental del SSV, 2013 a la fecha

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

Asesorla técnica administrativa a la gestién de la Unidad de Hospitalizacién Corta Estadia Medio
Privativo desde el Servicio de Salud Valdivia (44 horas)

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
Yo declaro participar en este proyecto,

SENDA 88
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CONTRALORIA GENERAL

TOMA BE RAZON

RECEPCION 10 MAR
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REFRENDBACION

Ref por e,
Imputacin, ......,
Anot. por.....
Imputacidn..,......

TLTRIT e .

Dedue.Deto... v,

DESIGNA como DIRECTOR DEL SERVICIO
DE  SALUD DpE VALDIVIA AL DR,
PATRICIO EDUARDO ROSAS BARRIENTOS

o 01
SANTIAGO, () § ENE, 2015

ISTO @ o dispuesto en log articulos

V
- 7%letrac)y 14° del Decretn con Fuerza de Ley N° 29, de

2005 del Ministerio de Hacienda, qua fija el texis
refundido, coordinado y sistematizado de I Ley No°
18.834, sobre Estatuto Administrativo; el Libro | del
Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005 de Ministerio
de Salud, que fija el texo refundido, coordinade y
f8istematizado def Decreto Ley N° 2763 do 1979; el

& Titulo Vide la Ley N° 19.882: Ia Resolugion No 1.800, de
; ,200!;, de la Coniraloria General de Iz Repiblica, v
“tenitndo presente las facultades que me confiere

articulo 32 N° 10 e fa Constitucion Politica da la
Replblica de Chile.

CONSIDERANDO: que para los
efectos de proveer la vacante del cargo de Director {a)
del Benvicio de Salud- Valdivia, el Consgjo de Alta
Direccion  Pobiica, por intermedio de Ia Direccion
Nacional -de! Servicio Civll, convecs a un proceso de
selectidn plblice abierio, de amplia difusion, conforme a
0 establecitdo en e articulo cuadragésimo octave de la
Ley N° 19.882, siendo seleccionado dentro de los

stulantes Patricio Eduardo Rosas Barrientos.

!

BDECRETO O

1.- DESIGNASE a Dr. PATRICIO EDUARDO
ROSAS BARRIENTOS, RUN 07.480.994-5, an el cargo
de Director del Servicio de Salud Valdivia, grado 2° EUS,
80% de Asignacién de Alg Diraccidn, en calidad de

b titular, por un petiodo de tres afos, a contar del 1 de

enaro de 20185,

2.- El desemperio de estas funciones esta afecto a
rendicion de fianza ¥ por razones impostergables de
buen servicio, la persona en referencia asumirs en |a
fecha indicada, sin esperar la total tramitacion de este
decreto,



3.- Impuatese el gasto comespondiente al Subtitulo 21 Gaslos en
Personal del Presupuesto del “Servicio de Salud Valdivia”

ANOTESE, TOMESE RAZON, REGISTRESE Y PUBLIQUESE

O Mado 0 ot

MICHELLE BACHELET JERIA
PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

MINISTRO (S) DE SALUD



Cdet: 17071 1.70.01 - Abifl “11 - Brehmar Liga,

SANTIAGO, 09 de Julio de 2015.

CONSTANCIA

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

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

Ejecutivo de Cuentas
Banca Institucional
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Gastos de Operacionales

PRESUPUESTO FORMATO B
DESCRIPCION DE ITEM

TIFO

TRSOFACS COMPUTACIONALES

§ 800,000

 $ 800.000

THNSUROUS CLINICTUY

etc.)

§ 3.800.000

______ 50 $ 1.000.000 $ 1000000
[FONDO IO 50 $ 800000 $ 800.000
B8 S 5400000 80 7 ) $a00000
[ABORATORTL) I 5300000 _ $0 ~ 300,000
FARMALITA ¢ §4.000.000 5D § 4,000,000
CI5HOS Ge manlencion [venfana, pinfura, - §
3o $1.200.000 i

$ 1.200.000

COORDINACIGN JEJATURA DEL EQUIPO

CLNICO UHCEmp. Remuneracian G° 8,

EQUIVALENTA A CTARGOS DE RESPONSABILIDAD ! 2 §0 $11.258.264 $11.266.264
INSTITUCICNAL. INCORPORA 6 VIATICOS

PARCIALES ANLALES DE $14,419.

PSlCQLOQGOTASESORTA TECNECA S5V

[REMUNERACION (5[, INCORPORA 1 | 22 $0 $ 10.105.200 $ 10.105.200
VIATICO PARCIAL MENSUAL DE §14.419)

PSICOLOGO/ASESORIA TECNICA

S5V (REMUNERATION (1%, INCORPORA 1 ] 27 $0 3 8.806.704 $ 8.806.704
VIATICO PARCIAL MENSUAL DE $16.419)

TATRR | 2 $0 $36.379200 |  $36.79.200
[MEDTCU SERERAT [ 1 $0 T §7.648.145 $7648.145
TRABAJADORA SOCIALIREMUNERACION G213,

INCORPORA 14"VIATICCS PARCIALES ANUALES

DE $16.41%, 4 por reuniones de coordinacion H 22 $0 $ 9.370.251 $9.370.251

Chol Chal y P. Montt y 10 por visitas domiciliarias

o jovenas de la Regidn)

PSICOLOGO{REMUNERACION G°13,

INCORPORA, 7 VIATICOS PARCIALES ANUALES DE

$16.419, 2 por reuniones de coordinacién Chal 1 22 50 $ 8.552.208 $ 8.552.208

Chot y P, tont y 5 por visitas domiciiarias a

lovenss de g Regidn)

[FERAPEUTA OCUPACIOMAL (REMUNERACION

G°13, INCORPORA 7 VIATICOS PARCIALES

ANUALES DE $14.419, 2 por reunionas de 1 22 50 $ B8.552.208 $ B.,552 208

caordinacion Chaol Chal y P, Montt y 5 por visitas

dornicilicrias o jovenes de la Regidn)

|[PROFESOR EDUCALTON FISICA 1 0 $0 |  $2408783 ’ $ 2.408.783 _:

[PS.COPEDACOCO 1 22 50 § B.511.204 $ 8.511.204

LT Ty ] T S.D_. ......... e - = e
[T LT BN RERABITITACTON 1 44 50 75 10.200.440 $10.399.440
A 1 44 ¢ 7 56.360.000 $6.360.000

AUXILIARES DE SERVICIOS - 4 ATO. TURNQ $27.367.940 1 $0 §27.367.040
8 4TO. TLRNO § 64.287.985 50 $64287.085
4 4TO. TURNO $B83.124.539 $0 §83.124.539
1 $703.117 50  §793.117

$ 304




Gastos en Inversion

S
$ 300,
UHCEmp TIL-TIL. SE CONTEMPLA GASTOS
DE PASAJES, ALOJAMIENTO Y 1 0 $500.000 $500.000
JENTACION POR 2 DIAS) - S e
JACTIVIDAD N° 1 MATERIALES DE :
(guamiciones para el taller de cotina, 1000 50 3 1.800.000 $ 1.800.000
materiales de oficina, etc.) S S B _ !
ACTIVIDAD N°1 MOVILIZACION DIARIA.
(TRASLADO MUESTRAS, MEDIGAMENTOS,
ESTERILIZACION, EQUIPD 4TO TURND Y 12 50 $ 10.200.000 ¥ 10.200.000
DOCUMENT e . N I .
IACTIVIDAD VILIZAGION MENSUAL :
(TRASLADO REFERENTE TECNICO S8V A
'REUNION MENSUAL DE COORDINACION, 12 50 3120000 $ 120,600
SUPERVICIONYASESORIAS) i f
ACTIVIDAR N°2 PASAJES PUSRTO MONTT ) 50 26000 526,000
L CHOL (2 o N T
PROFESIONALES UHCEmp) 8 g ¥ $ 24,900 | paoo
JACTIVIDAD N4 ALOJAMIENTO, PASAJES ¥ |
|ALIMENTACION POR 2 DIAS PARA LA
IJORNADA ANUAL DE UHCE STGO, 2 2 0 $900.000 $900.000
- $13,870,000
$13.870.000

T S e
$ 4.700.000

§3

$ 8.500,000

=30

327

A,

3175.573.581 3 129.421.607 $ 304.995 188 =
80 080 | —oom%.
$13870000 | §13670.000 |

3

iy RepreSentante Legal Plograma
brgrganizacién Responsable)




