SENDA Aprueba convenio suscrito entre el Servicio
y Sesvaduapiblicn Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio de
Salud lquique, para la implementacion de un
programa denominado “Programa de
Desintoxicacion y Estabilizacion de usuarios
con comorbilidad psiquiatrica en la Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivoes en

Psiquiatria del Adulto “Hospital Dr. E. Torres
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Lo ‘dispuesto en la Ley N° 18.575, Orgénica
Constitucional de Bases Generales de Ia
Administracion del Estado cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado, fue fijado por el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de 2000,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;
en el Articulo 46 de la Ley N° 20.000, de 2005, que
sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias sicotropicas; en la Ley N° 20.502 que
crea el Ministerio del Interior y Seguridad Puablica y
el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion dei Consumo de Drogas y Alcohol;
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de
2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; en la Ley N° 21.053, Ley de Presupuestos
para €l sector ptliblico para el afio 2018; en el
Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio
del Interior y Seguridad Publica, que aprobd el
Reglamento del Fondo Especial del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol para Financiar
Programas de Prevencion del Consumo de
Drogas, Tratamiento y Rehabilitacion de las
Personas Afectadas por la Drogadiccion;, en la
Resolucion Exenta N° 5, de 3 de enero de 2018,
de este Servicio en el Decreto N° 200, de 8 de
febrero de 2016, del Ministerio del Interior y
k Seguridad Publica; y en la Resolucion N° 1.600 de
' . 2008, de Contraloria General de ta Republica, y
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1. Dlyisién Juridlca ENDA

2. Jefatura de la Divisién de Administracidn y Finanzas de SENDA.
3. Divisi6n de Administracién y Finanzas {Unidad de Contabilidad)
4. Division de Administracién y Finanzas (Unidad de Convenics de Tratamiento}
5. Divisién de Administracién y Finanzas {Unidad de Presupuesto)
6. Jefatura de la Divisién Programatica de SENDA.

7. Divisién Programatica de SENDA (Area de Tratamiento)

8. Serviclo de Salud lquique. (Anibal Pinte N° 815, Iquique),

9, Direccién Regional de SENDA de Tarapaca.

10. Unidad de Gestion Documental
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CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, en adelante SENDA, creado por Ley N° 20.502, es el organismo encargado de
la ejecucidn de las politicas en materia de prevencion del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestidon abusiva de alcohol, de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion 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 estos efectos, y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la
ey N° 20.502, SENDA, de acuerdo al articulo 19 letra j) de dicho cuerpo normativo, se
encuentra facuitado para celebrar acuerdos o0 convenios con instituciones publicas o
privadas, incluyendo las municipalidades, que digan relacién directa con la ejecucién de
las politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi
como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercidn social de las personas afectadas por la
drogadiccién y el alcoholismo. Le corresponde ademas a SENDA la administracién del
fondo establecido por el articulo 46 de la Ley N° 20.000, segun lo dispone el articulo 19,
letra e), de la Ley N° 20.502

3.- Que, dentro del contexto descrito, y en el marco de [a administracién del Fondo
Especial del articulo 46 de la Ley 20.000 y de su Reglamento aprobado mediante Decreto
N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Piblica, mediante Resolucion
Exenta N° 5, de 3 de enero de 2018, de este Servicio, se autorizd la asignacién directa
de recursos del referido Fondo Especial al Servicio de Salud Iquique para la
implementacién del programa denominado “Programa de Desintoxicacion vy
Estabilizacion de usuarios con comorbilidad psiquiatrica en la Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria del Adulto “Hospital Dr. E.
Torres G”

4.~ Que, las partes con fecha 3 de enero de 2018, celebraron un convenio de
colaboracién técnica y financiera para la ejecucién y financiamiento del programa
denominado “Programa de Desintoxicacion y Estabilizacién de usuarios con
comorbilidad psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacion de Cuidados intensivos
en Psiquiatria del Adulto “Hospital Dr. E. Torres G”, el cual requiere ser sancionado
mediante la dictacién del correspondiente acto administrativo, razén por la cual vengo en
dictar la siguiente;

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQO: Apruébese Convenioc de Transferencia de Recursos y
Colaboracién Técnica, celebrado con fecha 3 de enero de 2018, para la ejecucién y
financiamiento del programa denominado “Programa de Desintoxicacién vy
Estabilizacién de usuarios con comorbilidad psiquiatrica en la Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria del Adulto “Hospital Dr. E.
Torres G”, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol, y el Servicio de Salud iquique. '

ARTICULO SEGUNDO: El gastc que irrogara para el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion det Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, el Convenio de
Transferencia de Recursos y Colaboracidbn Técnica que se aprueba por la presente
Resolucién, ascendera a un monto de $30.313.024.-, monto que el Servicio Nacional
para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, pondra a
disposicion del Servicio de Salud lquique, en dos parcialidades, segun los porcentajes,
plazos y demas modalidades estipuladas por las partes contratantes en la clausula
séptima del convenio que se aprueba por la presente resolucion.




El gasto antes indicado se financiara con cargo a los recursos consultados en el item 05-
09-01-24-03-001 de la Ley de Presupuestos del Sector Publico afio 2018.

ARTICULO TERCERO: La entrega de los recursos que debera hacer el Servicio
Nacional! para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
a el Servicio de Salud Iquique, en virtud del convenio que se aprueba por la presente
Resolucion, se efectuara una vez que el presente acto administrativo se encuentre
totalmente tramitado. -

Con todo, se deja constancia que, conforme a lo establecido en el articulo 13 de la
Resolucién N° 30, de Contraloria General de la Replblica, que fija normas de
procedimiento sobre rendicion de cuentas, por razones impostergables de buen servicio y
especialmente a objeto de dar la debida continuidad técnica durante el afno 2018
al “Programa de Desintoxicacion y Estahilizacion de usuarios con comorhilidad
psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizaciéon de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
del Adulto “Hospital Dr. E. Torres G”, el Servicio de Salud Iquique podra incluir en la
rendicién de cuentas, gastos ejecutados en virtud de la implementacién del Programa a
contar del 3 de enero de 2018, de acuerdo a lo establecido en la clausula quinta del
convenio que se aprueba por el presente acto.

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

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNI(}A
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, Y EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE-
EN EL MARCO DEL FONDO ESPECIAL DEL ARTICULO 46 DE LA LEY 20.000-
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DENOMINADO “PROGRAMA DE
DESINTOXICACION Y ESTABILIZACION DE USUARIOS CON COMORBILIDAD
PSIQUIATRICA EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA DEL ADULTO “HOSPITAL DR. E. TORRES G.”

En Santiago de Chile, a 3 de enero de 2018, 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
Iquique,, RUT N° 61.606.100-3, representado por su Directora (T y P), Dra. Maria
Paula Vera Zamora, ambos domiciliados en Anibal Pinto N° 815, Iquique, se ha
convenido en lo siguiente;

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, en adelante también “SENDA” es un  servicio  publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de la
ejecucion de las politicas en materia de prevencidon del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotrdpicas e ingesta abusiva de alcoho), y de tratamiento, rehabilitacion
y reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes vy
sustancias psicotropicas.

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



Le corresponde también al Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol administrar el fondo establecido por el articulo 46 de la
Ley N° 20.000, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 19, letra €), de la Ley N°
20.502.

SEGUNDO: Que mediante Resolucidon Exenta N°4.657, de 17 de diciembre de 2013,
de SENDA, se autorizd efectuar una asignacion directa de recursos del Fondo
Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud lquique, para implementar el
Programa de Desintoxicacion y Estabilizacién de Usuarios con Morbilidad Psiquiatrica
en la Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia del Adulto Hospital Dr. E. Torres, el
cual se ejecutd entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2014, en virtud del
convenio suscrito con fecha 23 de diciembre de 2013, aprobado por Resolucién
Exenta N° 1.039, de 17 de marzo de 2014, de SENDA. Desde aquella fecha, este
Servicio y el Servicio de Salud han continuado con la ejecucién de dicho Proyecto.

Por otra parte, preciso es senalar como antecedente, que mediante Resolucién Exenta
N°40, de 8 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 Iquique, para
implementar el Programa de Desintoxicacion y Estabilizacion de Usuarios con
Comorbilidad Psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia del
Adulto Hospital Dr. E. Torres G., ef cual se ejecuté entre el 1° de enero y el 31 de
diciembre de 2015.

Durante el afno 2016, el aludido programa se implementé en virtud del convenio
suscrito entre las partes con fecha 31 de diciembre de 2015, aprobado mediante
Resolucién Exenta N* 272, de 1° de febrero de 2016, de SENDA, y durante el ano
2017, se dio continuidad nuevamente en virtud del convenio suscrito entre las partes
con fecha 30 de diciembre de 2016, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 371,
de 6 de febrero de 2017, de SENDA.

Teniendo presente el contexto antes sefialado, la superioridad de este Servicio ha
decidido asignar directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al
Servicio de Salud lquique, para dar continuidad durante el afic 2018, para [0 cual
mediante Resolucion Exenta N°5, de 3 de enero de 2018, de este Servicio, se
autorizé la asighacién directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al
Servicio de Salud Iquique, para la implementacién de un programa de tratamiento y
rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccién denominado “Programa de
Desintoxicacion y Estabilizacién de usuarios con comorbilidad psiquiatrica en Ia
Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria de! Adulto
“Hospital Dr. E. Torres G””

JERCERQ: Las partes dejan constancia que los recursos que se transferiran al
Servicio de Salud Iquique, para la ejecucién del programa, estdn destinados a
responder a la necesidad de contar con una respuesta de alta especialidad en la
region, lo anterior teniendo en cuenta que el Servicio de Psiquiatria, dependiente
directamente de la Subdireccién de Gestidn Médica del Hospital Dr. E. Torres G de
lquique, tiene una cobertura de atencién que comprende a toda la poblacién de la
primera regién, y cuenta, entre otros dispositivos, con una Unidad de Hospitalizacion
de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para adultos, unidad que logra completar el
circuito de atencién y mejorar los niveles de resolutividad de la red regional .

CUARTO: En tal virtud del presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, se obliga a
transferir recursos del Fondo Especial del articulo 46 de la Ley N°20.000 al Servicio
de Salud Iquique, un programa de tratamiento y rehabilitacién de personas afectadas
por la drogadiccién denominado “Programa de Desintoxicacién y Estabilizacién de



usuarios con comorbilidad psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacion de
Cuidados Intensivos en Psiquiatria del Adulto “Hospital Dr. E. Torres G.””.

El objetivo general def programa es lograr estabilizaciéon del Sindrome de Abstinéncia
y la estabilizacion de cuadros comérbidos de alta complejidad, en personas adulias
en el contexto de la hospitalizacién en la Unidad de Corta Estadia del Adulto del
Hospital “Dr. E. Torres G.” de Iquique.

Los objetivos especificos son [os siguientes:

1. Estabilizar el sindrome de abstinencia severo.

2. Abordar el trastorno psiquiatrico comérbido.

3. Realizar evaluacion multiaxial con fines de diagnéstico clinico integral.

4, Definir Plan de Tratamiento individual (P.T.l.) especifico desintoxicacién con

fines de objetivos terapéuticos al cuarto dia de hospitalizacion.

5. Intervenir y acompanar el proceso de motivacion al tratamiento y adherencia a
UHCIP.
6. Evaluar en los factores de riesgo y protectores que influyen en el consumo de

alcohol y drogas.

7 Implementar estrategias basicas de prevencién de recaidas.

8. Favorecer habilidades sociales en elfa usuario/a.

9 Facilitar el proceso gradual de integracion a un tratamiento y rehabilitacion,
tanto residencial como ambulaioria, segun corresponda.

10. Dar de alta terapéutica, vincular y referir alfa usuario/a, a los planes de
tratamiento y rehabilitacion e instancias de reinsercion correspondiente.

11, Desarrollar y evaluar protocolos de ingreso-egresos, en conjunto con la
Asistencia Publica.

12. Desarrollar y evaluar Protocolos de referencia y contrarefrencia con COSAM y
Programas Terapéuticos.

13. Realizar sistematizacion de cuestionario de satisfaccion usuario/a, con fines de
mejora calidad, seguridad y continuidad en la atencion.

i4. Participacidén en instancias que promuevan el intercambio de experiencias,
entre las UHCIP Adultos, ya sea jornada, curso o pasantia.

QUINTO: El presente Convenio tendra vigencia desde que se encuenire iotalmente
tramitado el acto administrativo que autorice el presente instrumento hasta el
cumplimiento efectivo de todas y cada una de las obligaciones que emanan del
mismo, incluyendo la obligacién de emitir el Informe Final referido en la clausula
octava, rendir documentadamente los gastos efectuados y, si fuere el caso, reintegrar
los recursos que hayan sido rechazados en el proceso de rendicidn de cuentas o
devolver los saldos no invertidos.

Con todo, las partes dejan constancia por razones impostergables de buen servicio,
consisientes en la necesidad de brindar tratamiento oportuno a los usuarios y realizar
las actividades correspondientes at programa objeto de este Convenio, en |0s términos
que se encuentran planificados, dicho programa se ejecutara a partir de la fecha de
suscripcion del presente instrumento, y hasta el 31 de diciembre de 2018, sin que



sea necesario esperar a la total tramitacién del acto administrativo aprobatorio del
presente convenio. En este sentido, las partes dejan constancia que, al momento de la
rendicién de los gastos, el Servicio de Salud Iquique, podra presentar documentos
sustentatorios de los mismos emitidos desde la referida fecha de ejecucién y hasta la
fecha de finalizacion del programa sefalada precedentemente.

Con todo, en ningun caso SENDA transferira los recursos comprometidos mientras no
esté totaimente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

SEXTO: El Servicio de Salud Iquique, acepta la colaboracién financiera referida y se
obliga a utilizar el aporte comprometido en la ejecucién del programa indicado.

Asimismo, las partes dejan constancia que la realizacién del Programa objeto del
presente convenio, debera ajustarse estrictamente a los requerimientos del Servicio,
segun las actividades, metodologia, cronograma de ejecucion y presupuesto, que se
detallan en el documento denominado: “Formulario de Presentacion de Programas
Fondo Especial afio 2018, el que se encuentra firmado representante legal del
Servicio de Salud y es de conocimiento de las partes.

Se deja constancia que el referido documento podra ser modificado, previa solicitud
escrita de la Servicio de Salud Iquique al Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, debidamente fundamentada, la que
debera ser aprobada por dicho Servicio, si lo estimare necesario para la correcta
ejecucion del programa.

SEPTIMO: El monto que debera entregar el Servicio Nacional para la Prevencién y
rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA a la Servicio de Salud
Iquique, ascendera a la cantidad total de $ 30.313.024.-.

Los recursos seran entregados al Servicio de Salud lquique en dos parcialidades. La
primera parcialidad por un monto equivalente al 60% del monto total indicado en el
parrafo anterior y la sequnda parcialidad por el 40% restante.

La primera parcialidad, por un monto de $18.187.814, equivalente al 60% del monto
total, sera entregada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacién
del acto administrativo que apruebe el presente convenio.

La segunda parcialidad, por un monto de $12.125.210 equivalente al 40% del monto
total, se entregara una vez que SENDA, haya aprobado el informe técnico de avance,
al que se refiere la clausula siguiente y siempre que se encuentre al dia en la rendicién
de cuentas

QCTAVO; El Servicio de Salud se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un
Informe de Avance de Ejecucién del Programa, a més tardar el 13 de julio de 2018.
Dicho informe debera contener, a lo menos, la descripcién del avance de cada objetivo
del programa, la cantidad de personas que efectivamente estan siendo beneficiados
por et mismo y su perfil, y las actividades realizadas hasta el 30 de junio de 2018.

Asimismo, el Servicio de Salud, se obliga a entregar un Informe Final de Ejecucién
del Programa. Dicho informe deberd presentarse, a mas tardar, el dia 11 de enero de
2019, y debera contener, a lo menos, la descripcién del logro de cada objetivo del
programa y sus productos, la cantidad de personas 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 2018 hasta el mes de diciembre de 2018.



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 5 dias habiles para
aceptar las observaciones, modificando el respectivo informe, o contestar las mismas
mediante carta dirigida al (la} Jefe(a) de la Divisién Programatica de SENDA. Ante la
enirega 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 cualquiera de los
informes por parte del Servicio de Salud no se han subsanado las observaciones
formuladas por SENDA, tal hecho debera ser puesto en conocimiento del Servicio de
Salud y SENDA se encontrara facultado poner término anticipado al presente
convenio, de conformidad a lo establecido en la clausula novena del mismo.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en el marco de sus funciones de supervision, asesoria técnica y evaluacion
periddica que le corresponden en virtud de lo dispuesto en el articulo 21° del
reglamento del Fondo Especial, podra requerir otros Informes de Avance de Ejecucion
del Programa, debiendo solicitar su presentacion, al Servicio de Salud Iquique, con a lo
menos 10 dias habiles de anticipacién a la fecha en que debe ser presentado.

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

NOVENO: La ejecucion del programa sera objeto de asesoria, evaluacion y/o
supervision por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.

La supervision del programa se realizara preferentemente a través de la revision de
Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por el Servicio de Salud,
conforme a las clausulas octava y decimotercera del presente Convenio. Lo anterior es
sin perjuicio de la facultad de SENDA de realizar también visitas de supervisién al
programa, si asi se determina, con el objeto de asegurar la calidad del programa, el
cumplimiento de sus objetivos, o revisar aspectos técnicos, administrativos o
financieros que hayan surgido a propésito del examen de cuentas, de la asesoria o
evaluacion técnica, de la revision de los Informes Técnicos o por cualquier motive que
este Servicio determine.

Para tal efecto, el Servicio de Salud lquique debera disponer de las medidas
conducentes para facilitar las acciones de asesoria, evaluacion y/o supervisién del
Programa, tanto en sus aspectos técnicos como en aquellos administrativos -
financieros que resulten pertinentes, manteniendo la documentacion € informacion que
dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucién del programa.

En dicho contexto, ademas SENDA podra requerir al Servicio de Salud Iquique la
realizacion de las modificaciones técnicas o presupuestarias que sean necesarias para
el correcto desarrollo del programa vy el cumplimiento de los objetivos formulados.

DECIMOQ; E! equipo responsable, la justificacién y relevancia del problema que se
abordara, los beneficiarios, el objetivo general, los objetivos especificos, Ia
metodologia, descripcién y presupuesto del programa que sera financiado- con
recursos del Fondo Especial, objeto de este instrumento, se detallan en el documento
técnico denominado “Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial
afio 2018", el cual fue firmado por la Servicio de Salud Iquique por lo que es de
conocimiento de las partes comparecientes y en tal caracter las obliga.
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UNDECIMO; SENDA se encontraré facultado para poner término anticipado en forma
unilateral al presente convenio, mediante resolucién fundada, administrativamente y
sin forma de juicio, en caso de que concurra alguna de las siguientes causales:

Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

Falta de disponibilidad presupuestaria para transferir los recursos acordados.

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

Si el Servicio de Salud, por razones que le fueran imputable s, no iniciara o
suspendiera la ejecucidn 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.

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.

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 Presentacién de Programas, Fondo
Especial ano 2018), que sea imputable a la actuacién negligente o arbitraria del
Servicio de Salud.

Si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacién de cualquiera de los informes de
que trata la clausula octava el Servicio de Salud no haya 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 Iquique debera entregar a
SENDA, dentro de los 15 dias corridos contados desde la notificacién por medio de la
cual se comunique el término del convenio, un informe escrito que contendréa todos los
antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa vy, efectuara en
dicho plazo, la restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA le haya
entregado, previa reduccion de aquellos gastos cuyas rendiciones hayan sido
aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucién del mismo.

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera terminado
una vez que la resolucién fundada que disponga dicho término, dictada por SENDA,
sea notificada por carta certificada.

Asimismo, las partes de mutuo acuerdo podran poner término anticipado al presente
convenio, y de ser necesario modificarlo en todas sus partes. En ambos casos, las
partes deberan suscribir un nuevo instrumento.

DUODECIMQ: Se deja expresa constancia que el Servicio de Salud contratara
profesionales que se desempefaran en el marco del programa denominado
“Programa de Desintoxicacion y Estabilizacion de usuarios con comorbilidad
psiquiadtrica en la Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria del Adulto “Hospital Dr. E. Torres G.”". La seleccidon de los
profesionales se realizaré previo concurso publico, llevado a cabo por el Servicio de
Salud o mediante la seleccion directa del profesional, efectuada por el mismo Servicio
de Salud. S

Se deja expresa constancia que el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabiitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraerd obligacién
alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra



naturaleza derivada de otros cuerpos normativos con los profesionales contratados por
el Servicio de Salud, ni seran funcionarios del SENDA.

DECIMO TERCEROQ; E! Servicio de Salud Iquique se obliga a rendir cuenta
documentada de la inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por
la Resolucién N° 30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o el texto que lo reemplace, y de acuerdo
a lo previsto en la Resolucién Exenta N°639 de 13 de junio de 2016 de SENDA, que
aprueba “Manual de rendicién de cuentas”, o el texto que lo modifique o reemplace.

Con todo, el Servicio de Salud lquique debera proceder a [a restitucién de los recursos
no ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, a mas tardar dentro de los
10 dias hébiles siguientes a la aprobacién de la rendicion de cuentas.

DECIMO CUARTO: lLas partes declaran que, para estos efectos, se encuentran
domiciliadas en la comuna de Santiago y que se someten a la jurisdiccién de sus
Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMO._QUINTO: La representacion con la que comparece don Antonio Leiva
Rabael, como Director Nacional (S), consta en Decreto Exento N° 1680, de 26 de julio
de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria de la doctora Maria Paula Vera Zamora para representar al Servicio de
Salud, emana del Decreto N° 18, de 31 de agosto de 2017, del Ministerio de Salud.

DECIMO SEXTO: 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 SEPTIMO: El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y
contenido, quedando uno en poder del Servicio de Salud Iquique y el ofro en poder del
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

Firman; Maria Paula Vera Zamora. Directora (T y P). Servicio de Salud Iquique. Antonio
Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REFRENDESE







SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL

(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N°© 124

FECHA 13-03-2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, del afio 2018 y mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podrd financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucidn Exenta

N© 175
Aprueba convenio suscrito entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA y el Servicio de
Salud Iquique, para la implementacién

DETALLE de un programa d_eno_n:nnado
"Programa de Desintoxicacion vy
Estabilizacidon de  usuarios con
comorbilidad psiquidtrica en la Unidad
de Hospitalizacién de  Cuidados
Intensivos en Psiquiatria del Adulto
Hospital Dr. E. Torres".

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARTA 24.03.001

Tipo de Financiamiento FONDQ ESPECIAL

Presupuesto Vigente 43.752.221.000

Comprometido 36.913.836.335

Presenta Documento 30.313.024

Resolucion Exenta

Saldo Disponible

/ 5.808.071.641

5-1993

JEFA DE FINANZAS

RITA GONZALEZ GELVEZ




e,  SENDA
@N Ministerio del lnterlor
y Seguridad Piblica

Gobierno de Chile

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TéCNICA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, Y EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE- EN EL
MARCO DEL FONDO ESPECIAL DEL ARTICULO 46 DE LA LEY 20.000- PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA DENOMINADO “PROGRAMA DE DES!NTOXICACIC‘DN
Y ESTABILIZACION DE USUARIOS CON COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA DEL
ADULTO “HOSPITAL DR. E. TORRES G.”

En Santiago de Chile, a 3 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante tambien
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 parie; y por la ofra el Servicio de Salud Iquique,, RUT N°
61.606.100-3, representado por su Directora (T y P}, Dra. Maria Paula Vera Zamora,
ambos domiciliados en Anibal Pinto N° 815, Iquique, se ha convenido en [o siguiente:

PRIMERQ: El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, en adelante también “SENDA” es un servicio publico descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de la ejecucion de las
politicas en materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias
psicotrépicas e ingesta abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y
reinsercién social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotropicas.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de la Ley
N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol celebrar acuerdos con instituciones plblicas o privadas,
que digan relacién directa con la ejecucién de las politicas, planes y programas de
prevencién del consumo de drogas y aleohol, asi como el fratamiento, rehabilitacion vy
reinsercién social de las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

Le corresponde también al Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Aleohol administrar el fondo establecido por el articulo 46 de la
Ley N° 20.000, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 19, letra ), de la Ley N° 20.502.

Que mediante Resoluciéon Exenta N°4.657, de 17 de diciembre de 2013,
de SENDA, se autorizd efectuar una asignacién directa de recursos del Fondo
Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud lquique, para implementar el
Programa de Desintoxicacion y Estabilizacion de Usuarios con Morbilidad Psiquiatrica
en la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia del Adulto Hospital Dr. E. Torres, el
cual se ejecutd entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2014, en virtud del
convenio suscrito con fecha 23 de diciembre de 2013, aprobado por Resolucion Exenta
N° 1.039, de 17 de marzo de 2014, de SENDA. Desde aquella fecha, este Servicio vy el
Servicio de Salud han continuado con la ejecucidén de dicho Proyecto.

Por otra parte, preciso es sefialar como antecedente, que mediante Resolucion Exenta
N°40, de 8 de enero de 2015, de SENDA, se autorizé efectuar una asignacion directa
de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud lquique, para
implementar el Programa de Desintoxicacién y Estabilizacion de Usuarios con
Comorbilidad Psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia del Adulto



Hospital Dr. E. Torres G., el cual se ejecuté entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de
2015.

Durante el afio 2016, el aludido programa se implement6 en virtud del convenio suscrito
entre las partes con fecha 31 de diciembre de 2015, aprobado mediante Resolucién
Exenta N° 272, de 1° de febrero de 2016, de SENDA, y durante el ano 2017, se dio
continuidad nuevamente en virtud del convenio suscrito entre las partes con fecha 30 de
diciembre de 2016, aprobado mediante Resolucion Exenta N° 371, de 6 de febrerc de
2017, de SENDA.

Teniendo presente el contexto antes sefialado, la superioridad de este Servicio ha
decidido asignar directamente recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al
Servicio de Salud lguique, para dar continuidad durante el afo 2018, para lo cual
mediante Resolucién Exenta N°5, de 3 de enero de 2018, de este Servicio, se
autorizé la asignacién directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 al
Servicio de Salud Iquique, para la implementacion de un programa de tratamiento y
rehabilitacion de personas afectadas por la drogadiccion denominado “Programa de
Desintoxicacién y Estabilizacién de usuarios con comorbilidad psiquiatrica en la
Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria del Adulto
“Hospital Dr. €. Torres G””

TERCERO: Las partes dejan constancia que los recursos que sé transferiran al Servicio
de Salud Iquique, para la ejecucién del programa, estan destinados a responder a la
necesidad de contar con una respuesta de alta especialidad en la regién, lo anterior
teniendo en cuenta que el Servicio de Psiquiatria, dependiente directamente de la
Subdireccion de Gestion Médica del Hospital Dr. E. Torres G de lquique, tiene una
cobertura de atencién que comprende a toda la poblacién de la primera region, y cuenta,
entre otros dispositivos, con una Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria para adultos, unidad que logra completar el circuito de atencién y mejorar los
niveles de resolutividad de la red regional .

CUARTOQ: En tal virtud del presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, se obliga a
transferir recursos del Fondo Especial del articulo 46 de la Ley N°20.000 al Servicio
de Salud Iquique, un programa de tratamiento y rehabilitacion de personas afectadas
por la drogadiccidén denominado “Programa de Desintoxicacién y Estabilizacién de
usuarios con comorbilidad psiquiatrica en la Unidad de Hospitalizacién de
Cuidados Intensivos en Psiquiatria del Adulto “Hospital Dr. E. Torres G,

El objetivo general del programa es lograr estabilizacion del Sindrome de Abstinencia 'y
la estabilizacién de cuadros comdrbidos de alta complejidad, en personas adultas en el
contexto de la hospitalizacién en la Unidad de Corta Estadia del Adulto del Hospital “Dr.
E. Torres G." de |quique.

Los objetivos especificos son los siguientes:

1. Estabilizar el sindrome de abstinencia severo.

2. Abordar el trastorno psiquiatrico comérbido.

3. Realizar evaluacion multiaxial con fines de diagnéstico clinico integral.

4 Definir Plan de Tratamiento individual (P.T.1.) especifico desintoxicacién con fines

dé objetivos terapéuticos al cuarto dia de hospitalizacion.

5. Intervenir y acompafiar el proceso de motivacion al tratamiento y adherencia a
UHCIP.
6. Evaluar en los factores de riesgo y protectores que influyen en el consumo de

alcohol y drogas.

7. Implementar estrategias basicas de prevencion de recaidas.
B. Favorecer habilidades sociales en el/fa usuario/a.



9. Facilitar el proceso gradual de integracién a un tratamiento y rehabilitacion, tanto
residencial como ambulatoria, segin corresponda.

10. Dar de aita terapéutica, vincular y referir alfa usuariofa, a los planes de
tratamiento y rehabilitacién e instancias de reinsercion correspondiente.

11. Desarrollar y evaluar protocolos de ingreso-egresos, en conjunto con la Asistencia
Publica.

12.  Desarrollar y evaluar Protocolos de referencia y contrarefrencia con COSAM y
Programas Terapéuticos.

13. Realizar sistematizacién de cuestionario de satisfaccion usuario/a, con fines de
mejora calidad, seguridad y continuidad en la atencion.

14. Participacion en instancias que promuevan el intercambio de experiencias, entre
las UHCIP Adultos, ya sea jornada, curso o pasantia.

QUINTQ: EIl presente Convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que autorice el presente instrumento hasta el
cumplimiento efectivo de todas y cada una de las obligaciones que emanan del
mismo, incluyendo la obligacién de emitir el Informe Final referide en la clausula octava,
rendir documentadamente los gastos efectuados y, si fuere el caso, reintegrar los
recursos que hayan sido rechazados en el proceso de rendicién de cuentas o devolver
los saldos no invertidos.

Con todo, las partes dejan constancia por razones impostergables de buen servicio,
consistentes en la necesidad de brindar tratamiente oportuno a los usuarios y realizar las
actividades correspondientes al programa objeto de este Convenio, en los términos que
se encuentran planificados, dicho programa se ejecutara a partir de la fecha de
suscripcion del presente instrumento, y hasta el 31 de diciembre de 2018, sin que
sea necesario esperar a la total tramitacidon del actc administrativo aprobatorio del
presente convenio. En este sentido, las partes dejan constancia que, al momento de la
rendicion de los gastos, el Servicio de Salud |quique, podra presentar documentos
sustentatorios de los mismos emitidos desde la referida fecha de ejecucion y hasta la
fecha de finalizacién del programa sefialada precedentemente.

Con todo, en ninglin caso SENDA transferira los recursos comprometidos mientras no
esté totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente convenio.

SEXTQ: El Servicio de Salud Iquique, acepta la colaboracion financiera referida y se
obliga a utilizar el aporte comprometido en la ejecucion det pregrama indicado.

Asimismo, las partes dejan constancia que la realizacién del Programa objeto del
presente convenio, debera ajustarse estrictamente a los requerimientos del Servicio,
segun las actividades, metodologia, cronograma de ejecucion y presupuesto, que se
detallan en el documento denominado: "Formulario de Presentacién de Programas Fondo
Especial afio 2018, el que se encuentra firmado representante legal del Servicio de
Salud y es de conocimiento de las partes.

Se deja constancia que el referido documento podrd ser modificado, previa solicitud
escrita de la Servicio de Salud Iquique al Servicic Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y Alcohol, debidamente fundamentada, la que
debera ser aprobada por dicho Servicio, si lo estimare necesario para la correcta
gjecucién del programa.

SEPTIMO: El montc que debera entregar el Servicio Nacional para la Prevencién y
rehabilitacion de! Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA a la Servicio de Salud lquique,
ascendera a la cantidad total de $ 30.313.024.-.



Los recursos seran entregados al Servicio de Salud Iquique en dos parcialidades. La
primera parcialidad por un monto equivalente al 60% del monte total indicado en el
parrafo anterior y la segunda parcialidad por el 40% restante.

La primera parcialidad, por un monto de $18.187.814, equivalente al 60% del monto total,
sera entregada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacién del
acto administrativo que apruebe el presente convenio.

La segunda parcialidad, por un monto de $12.125.210 equivalente al 40% del monto total,
se entregara una vez que SENDA, haya aprobado el informe fecnico de avance, al que
se refiere la clausula siguiente y siempre que se encuentre al dia en la rendicion de
cuentas

QCTAYOQ: El Servicio de Salud se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un Informe de
Avance de Ejecucion del Programa, a mas tardar el 13 de julio de 2018. Dicho informe
debera contener, a lo menos, la descripcién del avance de cada objetive del programa, la
cantidad de personas que efectivamente estan siendo beneficiados por el mismo y su
perfil, y las actividades realizadas hasta el 30 de junio de 2018.

Asimismo, el Servicio de Salud, se obliga a entregar un Informe Final de Ejecucién del
Programa. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, el dia 11 de enero de 2019,y
debera contener, a lo menos, la descripcién del logro de cada objetivo del programa y
sus productos, la cantidad de personas que hayan sido beneficiados por €l mismo y su
perfil, y las actividades realizadas durante la ejecucion del programa, desde el mes de
enero de 2018 hasta el mes de diciembre de 2018.

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 tendrd un plazo de 5 dias habiles para aceptar las
observaciones, modificando el respectivo informe, ¢ 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 contestacidn a las observaciones, se seguird 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 Servicio de Salud no se han subsanado las observaciones
formuladas por SENDA, tal hecho debera ser puesto en conocimiento del Servicio de
Salud y SENDA se encontrara facultado poner términe anticipado al presente convenio,
de conformidad a lo establecido en la clausula novena del mismo.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en el marco de sus funciones de supervision, asesoria tecnica y evaluacion
periddica que le corresponden en virtud de lo dispuesto en el articulo 21° del reglamento
del Fondo Especial, podra requerir otros Informes de Avance de Ejecucién del Programa,
debiendo solicitar su presentacién, al Servicio de Salud Iquique, con a lo menoes 10 dias
héabiles de anticipacién a la fecha en que debe ser presentado.

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

NOVENO: La ejecucion del programa sera objeto de asesoria, evaluacion y/o supervision
por parte del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol.

La supervision del programa se realizara preferentemente a través de la revision de
Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por el Servicio de Salud,
conforme a las clausulas octava y decimotercera del presente Convenio. Lo anterior es
sin perjuicio de la facuitad de SENDA de realizar también visitas de supervision al
programa, si asi se determina, con el objeto de asegurar la calidad del programa, el
cumplimiento de sus objetivos, o revisar aspectos técnicos, administratives o financieros
que hayan surgido a propésito del examen de cuentas, de la asesoria o



evaluacién técnica, de la revisién de los Informes Técnicos o por cualquier motivo que
este Servicio determine.

Para tal efecto, el Servicio de Salud Iquique debera disponer de las medidas conducentes
para facilitar las acciones de asesoria, evaluacién yfo supervision del Programa, tanto en
sus aspectos técnicos como en aquellos administrativos - financieros que resulten
pertinentes, manteniendo la documentacién e informacion que dé cuenta de las
actividades y etapas de ejecucion del programa.

En dicho contexto, ademas SENDA podré requerir al Servicic de Salud Iquigque la
realizacion de las modificaciones técnicas ¢ presupuestarias que sean necesarias para el
correcto desarrollo del programa y el cumplimiento de [os objetivos formulados.

DECIMQ; El equipo responsable, la justificacién y relevancia del problema que se
abordara, los beneficiarios, el objetivo general, los objetivos especificos, la metodologia,
descripcion y presupuesto del programa que sera financiado con recursos del Fondo
Especial, objeto de este instrumento, se detallan en el documento técnico denominado
“Formulario de Presentacion de Programas Fondo Especial aio 2018", el cual fue
firmado por la Servicio de Salud Iquigue por lo que es de conocimiento de las partes
comparecientes y en tal caracter las obliga.

UNDECIMO: SENDA se encontrara facultado para poner término anticipado en forma
unilateral al presente convenio, mediante resolucién fundada, administrativamente y sin
forma de juicio, en caso de que concurra alguna de las siguientes causales:

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 imputable s, no iniciara o
suspendiera la ejecucién 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 devolucidn de lo percibido y no ejecutado.

e) Si por razones de fuerza mayor, caso fortuito ¢ por cualquier otra causa de
naturaleza similar, no se llevara a cabe 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 inversion y proceder a
devolver los recursos percibidos y no ejecutados.

fi 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
denominade "Actividades del Programa” (del Formulario de Presentacidn de
Programas, Fondo Especial afio 2018), que sea imputable a la actuacion
negligente o-arbitraria del Servicio de Salud.

g) Sidentro de los 60 dias siguientes a la presentacién de cualquiera de los informes
de que trata la clausula octava el Servicio de Salud no haya 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 Iquique debera entregar a
SENDA, dentro de los 15 dias corridos contados desde la notificacion 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 restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado, previa
reduccion de aquellos gastos cuyas rendiciones hayan sido aprobados por SENDA y que
se relacionen con la ejecucion del mismo.

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera terminado una
vez que la resolucién fundada que disponga dicho término, dictada por SENDA, sea
notificada por carta certificada.



Asimismo, las partes de mutuo acuerdo podran poner término anticipado al presente
convenio, y de ser necesario modificarlo en todas sus partes. En ambos casos, las paries
deberan suscribir un nueve instrumento.

DUODECIMO: Se deja expresa constancia que el Servicio de Salud contratara
profesionales que se desempefiaran en el marco del programa denominado “Programa
de Desintoxicacién y Estabilizacién de usuarios con comorbilidad psiquiatrica en
la Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria del Adulto
“Hospital Dr. E. Torres G.””. La seleccidon de los profesionales se realizara previo
concurso publico, llevado a cabo por el Servicio de Salud o mediante la seleccion directa
del profesional, efectuada por el mismo Servicio de Salud.

Se deja expresa constancia que el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraera obligacién alguna de caracter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza derivada de otros
cuerpos normativos con los profesionales contratados por el Servicio de Salud, ni seran
funcionarios del SENDA.
: El Servicio de Salud Iquique se obliga a rendir cuenta
documentada de la inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por la
Resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo
de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicién de Cuentas, o el texto que lo reemplace, y de acuerdo a lo previsto en la
Resolucion Exenta N°639 de 13 de junio de 2016 de SENDA, que aprueba “Manual de
rendicidon de cuentas”, o el texto que lo modifique o reemplace.

Con todo, el Servicio de Salud Iquique debera proceder a la restituciéon de los recursos no
ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, a mas tardar dentro de los 10
dias habiles siguientes a la aprobacién de la rendicién de cuentas.

DECIMOQ_CUARTO: Las partes declaran que, para estos efectos, se encuentran
domiciliadas en la comuna de Santiago y que se someten a la jurisdiccion de sus
Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMO QUINTOQ; La representacion con la que comparece don Antonio Leiva Rabael,
como Director Nacional (S), consta en Decreto Exento N° 1680, de 26 de julio de 2017,
del Ministerio del Interior y Seguridad Ptiblica.

La personeria de la Dra. Maria Paula Vera Zamora para representar al Servicio de
Salud, emana del Decreto Supremo de Nombramiento N°18 del 31 de agosto de 2017,
del| Ministerio de Salud.

DECIMO SEXTOQ: 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 SEPTIMO: El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y
contenido, quedando uno en poder del Servicio de Salud Iquique y el otro en poder del
Servicio Nacional a Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

o) N %;RNTONIO LEIVA RABAEL

DIRECTORA(TYP) V/ ¢ DIRECTO s!DIRECTOR NACIONAL (8}

SERVICIO DE SALUD IQUUUE L NA H\%l@ NACIONAL PARA LA PREVENCION
Z

%, Y Rgﬁgs LITACIGN DEL CONSUMO DE
2255 senon oDROGAS Y ALCOHOL
PUsLicA D



SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

0517

MAT.: Envia Convenio transferencia de
recursos y colaboracion técnica para
implementacion de UHCIP Adulto.

IQUIQUE, 0 1 MAR, 2018

ORD N°

DE : MARIA VERA ZAMORA
DIRECTORA (T y P)
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

A ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR (S) NACIONAL SENDA

Junto con saludar, y por medio del presente, se adjuntan dos copias del
documento “CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ° Y
COLABORACION TECNICA ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
Y EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE EN EL MARCO DEL FONDO ESPECIAL
DEL ARTIiCULO 46 DE LA LEY 20.000, PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA
DENOMINADO “PROGRAMA DE DESINTOXICACION Y ESTABILIZACION
DE USUARIOS CON COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA DEL
ADULTO "HOSPITAL DR. E. TORRES G."”

Sin otro pafticular, atentamente,

02 MAR 2¢13

E1661

IQUE

N9 Interno % 238 g@
DRA. MVZ/ L Jatr
DISTRIB

birector Nacional (5) SENDA, calle Agustinas N°1235, comuna Santiago.
c.c.
- luisa.carvai r: lud.gob.
- fibanezc@®senda.gob.cl
- claudio.barraza@redsalud.gov.cl
- adrian._torrico@redsalud.gob.cl
- Oficina de Partes

m

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
www.saludiquigue ¢l
Anibal Pinto N® 815. Iquique
Red Minsal - 579569 Fono: 057-2409490



REQUERIMIENTO DE RECURSOS

e 57889(S-10173/17)

Fecha Solicitud: 29-12-2017

Area Solicitante: TRATAMIENTO ADULTOS W ﬂg
Actividad:
Cuenta Presupuestaria: Q.}( . OBQO{ Q@u[ﬂjﬁ)

Justificacion del Requerimiento: (indicar objeto de! requerimiento y antecedentes que complementen lo solicitado)

REQUERIMIENTO :SOLICITA REALIZAR REFRENDACION FINANCIERA Y POSTERIOR
ELABORACION DE CONVENIO BAJO LA MODALIDAD TRATO DIRECTO FONDO ESPECIAL CON EL
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DESINTOXICACION Y
ESTABILIZACION DE USUARIOS CON COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA DEL ADULTO, HOSPITAL DR E.
TORRES G. DE ENERO A DICIEMBRE DE 2018

SE ADJUNTA: S
JUSTIFICACION TRATO DIRECTO, EVALUACION FINANCIERA, EVALUACION TEGNICA, DOS
FORMULARIOS DE PRESENTACION PROYECTOS Y ANTECEDENTES LEGALES.

Autorizalio ggr.é,,‘.\""{?\. /1 Monto Solicitado

\EE, PROGRAMATICA
MARIA JIMENA KALAWSKI ISL¥ & $ 30.313.024
Nombre jefe de area 2. e f ]
=/ / N\

{Uso exclusivo Administracion y Finanzas)

Control Presupuestﬁlrio Recursos Humanos

»
sy

2
Monto Autorizado !\i@a/f\]utorizada Firma Autorizada

Fecha Autorizacion @?/ b/ / 20(@ Fecha / /

s



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA

PROYECTOS 2018
"NOMBRE Y!O RAZON SOCIAI. H Serwcno de Salud lquique
I" T cIT T LTI L /T ._ll_.... —_— L i Bl iy et
RUT | | 61.606.100-3
||NOMBRE DEL RPTE LEGAL ii Fe[lpe PIaiero Moscopulos
i L i o
' { Progroma de desinfoxiocian y estabilizocién de usuarios con comorbilidad
EENOMBRE PROYECTO [ psiquidtrica en la Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intesivos
I

IDU RAC!ON DEL FROYECTO

IJTEI.EFONO

Fsiquiatria del Adulta - Hospital Dr. E. Tarres G.

Enero a diciembre 2018

57409589

|lEMAII. ENTIDAD

i MAII. OTRO

EM PRESUPU ESTA RIO

direccion.ssi@redsalud.gov.cl

/

24.03.001 FONDO ESPECIAL

REMESAS
o $18.187.814
P $12125210
: h MONTO Paovscré'-'fséum) o ST
. ) 2018 o { _ $303|3024
if o | COMUNA e ' I.O”CAI.IDAD o
ITaropocéd Iquique -
ji
i
PRESUPUESTC 2018
!.""""" et L e = - e e R i
- i % DEL [TEM
fTEM APCRTE PROPIO ||L SENDA : TOTAL fTEM © APORTE SENDA.

Gaslos de Operaclén i $0 ;' 3 999 99 $ 999 996 3,30%
i Gastos en personal ! 3 7. 952, 096 o 5 29 313028 $ 47 245. 124 . 96.70%
? Gasfos en inverston EL $ 0 51 $ 0 _ $ 0 0,00%
i Gastos asociados a acﬂvidades | 33650000 & 30 336960, 000 0.00%
!:,:.-.':.:.* T T T T T T AR R B R TR Ry e e e T e - - -
I Gostos de Habllluclon | $0 i $ 0 $ 0 0,.00%
|r:'_'. PAREERR N A LTI TTTLETES ek TToean . . RSSO o oL
il o TOTAL o ___.__[__‘534_.912 22.6._. ﬂ $ 30 313 024 E $ 85 225 120 B _ 100%

st ' NO

Los monios presentodos son correctos : X
,._LOS plozos defmldos para el proyecio se cjustcn en el marco estoblecrdo X
|' P rppefeieidipmreybrrpeegr et~y pr Tl g RN, t
Se enirego un detalle de los gclstos rechzodcs por c:clmdcd X






JUSTIFICACION TECNICA PARA TRATO DIRECTO POR FONDO ESPECIAL

l. Tipo de Programa:

Programa de desinfoxicacién y estabilizacion de usuarios con comorbilidad psiquiatica
en la unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria del Adulto,
Hospital Dr. E. Torres, Servicio de Salud Iquique

Il._Modalidad de Seleccion: Asignacion Direcia

-El Servicio de Psiquiatria, dependiente de la Subdireccidon de Gesiién Médica del
Hospital Regional Ernesto Torres Galdames, cuenta entre sus dependencias con una
Unidad de Hospitdlizacién de Cuidados Intensivos (UHCIP) en Psiquiatria del Adulto.
Esta Unidad, dispone de 30 camas destinadas a la pablacién adulta de la region de
Tarapacq,

- Desde el afo 2012, CONACE (actualmente SENDA) establece un convenia can el
Servicio de Salud lquique, para la ejecucién de un pragrama de colaboracién técnica
y financiera para apoyar el funcionamiento de la mencionada Unidad de
Hospitalizacion. La finalidad de! programa es facilifar la atencién especializada y
agportuna de personas con consumo problemaiico de drogas que presenta una
descompensacion del frastormo por uso de sustancias o de ofro cuadro clinico de salud
mental y que para aicanzar la desintaxicacian, la estabilizacidn y/a compensacion
requieren de observacian, atencién médica y cuidados especiales de alta infensidad
las 24 horas del dia.

- En el marco de la ejecucion del mencionado convenio, la Unidad de Hospitalizacion
de Cuidados Infensivos en Psiquiatria del adulto se ha constituida en un dispositivo de
referencia regional, estableciendo intensiva coordinacién con la red de dispositivos
pUblicas y privados en convenio con Senda para el fratamiento de alcohol y drogas,
asi como también con ofros programas de salud mental ambulatoria.

Por tanto, el Servicio de Salud Iquique cuenta con la experiencia, €l conocimiento
iécnico-clinico y ef respalde institucional necesario para la implementacion de un
dispositivo de este nivel de complejidad, dirigido a la poblacién adulta en la region de
Tarapaca.




IV. Ndmero de parcialidades (v porcentaje de cada una} en que se enfregardn los recursos
Los recursos serdn enfregados al Servicio de Salud Iquique en 2 parcidlidades.

La primera de elias, coirespondiente al 60%, se entregard dentro de los 10 dias siguientes a
la total framitacion del acto administrafive aprobatorio del Convenio.

La segunda parcialidad equivalente al 40% del monto total, serd entregada una vez
aprobado por SENDA el Informe Técnico de Avance de la Eecucidn del Proyecto.

Con respecto a los informes técnicos, se solicitardn 2 informes técnicos (uno de avance y
otro de cierre).

Los informes tendrdn plozos de entrega los dias 13 de julio de 2018 y 11 de enero de 2019.



PROYECTOS DE

FICHA DE EVALUACION TECNICA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
CONVOCATORIA 2018

l.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Caédigo

Organizacion Responsable

SERVICIO SALUD IQUIQUE

Nombre del Proyecto

PROGRAMA DE DESINTOXICACION Y ESTABILIZACION DE USUARIOS CON
COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
CUIDADOS INTENSIVOS PSIGUIATRIA DEL ADULTO-“HOSPITAL DR. ETORRES
G.l'

Ccberiturg &0 persongs
Duracién del Proyecto 12 meses

Monto Total del Proyecio 3$85.225.120
nMonto solicitado a SENDA $30.313.024

Fecha de Evaluacion

28 de diciembre de 2017

I.- EVALUACION DE ITEMS

Entidad Ejecutora

9. Experencia institucional

10. Organizacion del equipo técnico profestonal

DIMENSION ITEM PUNTAJE
Perlinencia 1. Adecuacion del proyecto 4l p‘roblemc: dicgnosticado 7
2. Adecuacién de la metedologia a la poblacidn objetivo 4
Focalizacién 3. Focalizacién del programa 7
Especificidad 4. Especificidad de! marco tedrico 10
Alto Impacto 5. Coberiura 5
Coherencia b Coherencfifn del proyecto : 7
7. Adecuacion presupuestarnia 5
Complementariedad 8. Apories de la insiitucion v/o terceros 10
10
5
70

* Puntaje Mdximo 80 puntos — Puntaje Minime 48 puntos. PUNTAJE TOTAL

l1l.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

Sin observaciones

AAR

Area Técnicl

R sMé’n\bo glez’
Adifiento y Rehabilitacion

Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol - SENDA



SENDA or.oro.we {3

Ministerio del Interior
¥ Seguridad Pablica

ANT.:

MAT.: ADIUNTA PROYECTO UHCIP
ADULTO 2018,

rquique, &3 DIC 26i7

DE :  SOLANGE BENEDETTI REIMAN
DIRECTORA REGIONAL
SENDA TARAPACA

A :  RODRIGO PORTILLA HUIDOBRO

JEFE DEL AREA DE TRATAMIENTO SENDA NACIONAL

Junto con saludar y por medio del presente, se adjuntan dos copias del Proyecto
“Programa de Desintoxicacién y Estabilizacién de usuarios con comorbilidad
Psiquidtrica en la unidad de Hospitalizacién Cuidados Intensivos Psiquiatria del
Adulto Hospital DR. E. Torres, afio 2018,

Sin otro particular, se despide ateniamente,

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

\\-..‘.

S’OLANGE BE EDE:m REIMANR ,.j:

"’ DIRECTORA REGH TONAT,
SENDA T&RAﬁAQA “’“4
SBR/wgh :
DISTRIBUCION:
- Destinatario

- Oficina de Partes

Regitn de Tarapacad

Jreiiz 202, accese par Aaital Pints
lqLigue, Chita

Tel: 972629 355 /572412 246
senda.gob.cl

Gobierno de Chile



DE:

Servicio de Salud
Subdireccién Gestion Asistencial
Departarnenta de Saiud Menial

3004

ORD N°© .

ANT.: No Hay
MAT.; ADIUNTA PROYECTO UHCIP ADULTO 218

IQUIQUE, 2 & DIC. 20%/

e

o SIS -/\‘:’\l;’r:\

I,-\_:g; TREAni ] ejr—,s,
DR. FELIPE PLATERC MOSCGPULGS Iy *1,/ i
DIRECFOR{S) EI RS LENC R
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE 53 S N B S
\/"‘: s - " b, ! £ '

| N N

RODRIGO PORTILLA HUIDOERO ) b
JEFE DEPARTAMENTO DE TRATAMIENTO PARA LA PREVENCION Y REHAGEEIFACION

DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL-SENDA '\

Junte con saludar, v por medio del presente, se adjuntan dos copias del Proyecto

“PROGRAMA DE DESINTOXICACION Y ESTABILIZACION DE USUARIOS CON COMORBILIDAD
PSIQUIATRICA EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION CUIDADOS INTENSIVOS PSIQUIATRIA DEL
ADULTO ROSPITAL DR. E. TORRES, ANOD 2018" .

Sin otro particular, se despide atte.,

0 MOSCOPULOS
REQIIOR{S)
DE f LUG IQUIQUE

L, -

Dr. FPMRNTCREIca
Ord. NoYInt. 1.D25

DISTRIBUCION: :

Direcinr Nacianal SENDA.

= claudio. barraza@®redsalud.gov.cl
luisa.carvajala@redsalud.gob.cl

Oficina de Partes.



SERVT
FINANZAS - CONTABILIDAD
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

22 de Diciembre 2017

CERTIFICADO CUENTAS CORRIENTES
DIRECCION DEL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Quien suscribe certifica la vigencia de la cuenta corriente parteneciente a la Direccidn del
Servicio de Salud Iquique que se sefiala a continuacion:

CUENTAS CORRIENTES
‘N Luenta N® Cuenta
Nombre de fa cuenta Corriente | Banco Contahle
Servicio de Salud lquique 1309009661 | Estado 11102

Saluda atentamente )

ERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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MINESTERYG DF SALUD

REGXON DE TARAPACA RESOLULTON EXENTA - A N= 2 4: 8 2 3
SERVICIO DESALUD IQUIQUE - -
SUBDIRECCILAN RECURS LS H

N.L, 1422 - 21, ".E: f Tevietk 15 BIC. 7016

Wigte, 1o Bispeste e of DFL. B2 G1/2005 que fa texto refundido,
coorfinade y sisteriatizado dél DE.L K° 2763172, modifizado e 1a Ley N° 18,037, At 6 nitmare I lena 1) def Deratn
Supraina N2 140704 Reglamento Oradnico ge los Servicos da Safud ambos del Hinisterio de Salud; DEL. NP 29/04 dul
Minlstetic de Haclends, gue fije tExtd refundlde, coordinada vy slenvebid de I3 Ley N® J9534/80 sohre Eststrto
Administrative; |z farultodes que me conflere 8 Decretn Suprermo RO 2212016 de! Ministerto de Sslud; Resofuddn [E°
160005 de R Contraioia General de 1a Kaplblica;

Canslderando, fo dispucsty en Oitds N° 32972016 extendidy oy el
Director Neactonat del Senvido O, que anunda I publicadtsn en ¢l Disrio OFdal doe 1a Loy N° 20,555 con fecha 21710/20186,
i3 qual perlecdons ¢ Sisterna de Alta Dlireaddn Pibiic (ADP);

Que, deanemn a b esteblecdo en Jos Asnectos Proced imentales, cn
£l Blercide dal camgn Yamnts miantas 52 lleve 7 obo o conauss destinado 8 pravesrio, toR vez que i3 ey eliming la Rguta
de box orwpama Manstoris y provisionzles, 105 corgos def Aty Direceddn Pibii vacantes serdn servides por o mspectiva
subrogmnte [cgul, sin que sea aplicabla el reecanismo da suplencta;

Que, en rger de In Minuto hoila 3, sobre B alminackin o 17
designacién en calldad transitorla y provisiona) y nuaw articule quinasgésime naveno de 12 1ey N® 19,652, 13 Regla General
sefiala que, ante Ja vacantda de un cemoe de ADP se aplimardn g novmas de lx swtwogadén, estabiec!das on ol phirafa 49 del
Thulo IL, de ta ley B° 18,534, sobre Es1atiin Adminlstrotivo, en donde el art. 79 establers gura Ma Subreqaciin de un txop
protederd cuznda np eTtE fresmpdiadn efectivamants por el Htular o sudlente”, & conimRcin o art, 80 "en x5 asos de
subrogécdn asumind (25 respactivas funciones, por el solo TinSstada de & tey, o Fundoenaris de 1o misma enddad quesiga en
i orden {=rinqulco que relina Tos requisitos parm el desempelio de caigo;

Que, o solfdtady mn Memo B 44716 coaendide por € Subdirecimr
de Gestién Asistendal, ol ciel cuenta con ke autorizacin e a Directara T, ¥ P. del Servicto de Salud Iquiaue;

Que, a fin de repuidrizar stuaddn admimspative;
RESUELYG

1y Pénigosa Término p l2a Reaelusleneg Exantas M 1367 -
A Y[® 1203-A dol Sarvido deSalud Iquique, o corter def 21 da Ochibre de 2016G,-

I} Establdcesa Orden de Subrogacdén del cagd oo

Sutrdirector de Geathin Astsbanclal w Subd Insetor Médios dol Sarvicn de Falud 1quique, a comtor dal 24 de Gotubre
do 2015, £0gim o sipuienta arden:
DE SUB 5 DR FELIPE FLATERO MOSCORADS
RUT: 5,E308.593-5, Diectivo, PSH 2, 33 Hrs. Sem,, Towlar
SEGUNDO ORDEN BE SUBRGGANCTA] DR JORGE CRUZ TERRAZAS
RUT: 1%.683.7D8-7, Madkm PSN 3, 44 Hra. Sem., Convata
NDES : DAL CARLOS GARCES GARGES
RUT: 15.2249_788-5, Madho Fai 2, 44 Hrs. Sam., Contrats
DRA. MARISJL NORXEL YALDES

RUT: 1£.351,453-2, Médlen EDF, 44 Hrs. Sam,, Cones

)i DESUBR| H DRA. AVURCRA CAMPOS MACHO
RUT: B.256.421-0, Mécico PSH 1, 22 Hrs. Sem., Congaa
Médler PSH 1, 28 Hrs, Sem,, Thaler

1} Diffess etabizclde qua, an ¢l casermpalio de extas fundones,
;005' mreﬁonals funcloraros deperterdn jerdmuiarnante, en los aspecios edministrativos de [z Dinectore del Servido de
fud Tquitgrs.

k)] Estz asnnaci$n no signifcant una mayce emupesadidn,




MYNISTERIO DE SALUD . j. 3 3 5
REGION DE TARAPACA RESQLUCTON EXENTA - A NP ri

IQUIQUE, 22 JUL, 2016

L vistos, o dispuesto en el O.F.L. N° 0172005 que fije
texto refunditi, oootdinado y sistematizade del D.F.L. N° 2763/79, madificado por la Ley N° £9.937 y Art.,
9 del Dtn, 14604 Reglamacto Orgdnico de fos Servicios de Salud ambos del Mhisterio de Salud; D.F.L. KO
29/04 que fija texto refundide, cmordinado y sistematiza de Ja Loy N9 1B834/6% sobre Estatuta
Administrative del Ministero de Hacienda, las facuftedes que me confiera ef Deoreto N& B0/2015 del
Ministerfo de Salud; Resalucién W9 1600/08 de la Cantraloria General de la Repiblica:

Consideranda que, lo dispuesto en el art, 9 Decreto No
340//04 Reglamento Orgénlce de los Servitios de Salud ambos del Minfsterio de Salud y lo instruide porla
Directora del Servidie de Salud en correo electrdnles de fecha 24/0642016;

Que, a fir: de regulanizar stuaclén administmtiva;

RESUELVO

. 1) gstablécese Orden de Subrogacion ¢ol cargo
de Director del Servicia da Salud Iquigue, a contar del 01 de Enero de 20186, seqiin el siguiente
order: -

P N 2 SUBDIRECTOR DE GESTION ASTSTENCIAL
SERVICIC DE SALUD IQUIRUE

NDO GRDEN DE SUSR 3 SUEDIRECTOR ADMINYSTRATIVO
SERVICIO DE SALUD 1QUIRUE

EX GRDEN DE SUBR IA: SUEDIRECTOR DE RECURSOS HUMANDS
' SERVICIO DE SA1UD IQUIQUE

] 2} El nrden ge Subrooancia establecido mediante Ia
presente resolucian, serd ejerddo por el funcionaro que tenga fa resolucién que le asigne las funciones en
los cargos antes sefialados.

N Esta aslgnaclén ne  significard  una  mayor
remuneracgian,




AEPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES

ASISTENCIALES

WiINISTERIC DE HACIENDA

OFRLINA DE PARTES

RECIBIZO

CONTRALORIA GENERAL
TOMA DE RAZON

RECERCION

Denart,
turidico

Nop. TAH.

" gub.Oen.

i Tpepart.

Sub. Do, |

|

Centabil. "_
sub e 177
¢ Cemral | ;
Sunoep.
toCuensus

CP oy BN,

Auditorda |

Depar.
MOPL YT

Rurnp.
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DESIGNA EN CALIDAD DE
PROVISIOMAL ¥ TRANSITORIC A D.
MARYA PAULA VERA ZAMORA COMO
DIRECTORA DEL SERVICIO DE SALUD
IQUIQUE, CCNFORME AL ARTICULO
QUINCUAGESIMO NCVENO DE LA LEY

N©19.852.

YR

£
AFECTQN® & 4
saNTIAGo, O 5 SET. 208
VISTO:

Ls dispuesto on el articulo 32 N210 v an al
inciso primera del articule 35 de la Constitucion Peiitice de 12
Repdblica de Chile; el SFL N®1, de 2000, del Ministario
Secretaria General de la Presidencia, que fia el iexts
refundido, cocrdinado vy sistzmatizade en la ley N91B8.575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales o 12
Administracién gel Estado; el articulo quincuagésimo novene
de la ley N°15.882, de 2003, que raguia la nueva pelitica ce
personal 2 los funcionarios piblicos que indica; el DFL NCZT,
de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texte
rafundice, coordinado v sistematizadso de ia Ley NGLS.B34,
sobre Estatuto Administrativo; el libra 1 del DFL NO1 de 2005,
del Ministeric de Salud, que fiia texto refundido, coordinede v
sisternatizado def DL NO2753 de 1979 y de las jeyas NO18.233
y NO18.4585; e Decreto N020, del 23 de agosto de 2016, de!
Minisierio de Salud, que acepta la renunciz no voluntzria de
D. Mirian Georgina Escobar Alaniz 2! carao ce Cireciora cel
Servicio de Saiud Iquique, vy |a resolucidn NP15090, de 2008,
de la Contraloria General ce ia Replbiica,

CONSIDERANDO:

13} Que, medignte Decroto NE20,
citado erm visto, Se aceptdé la renuncia o wvalunignz
presentada por D, Mirian Georgina escobar Alaniz & cargo de
Directora del Servizia de Salud Iquigue, a partir de’ § de
septiemnbre de 2016.

2) Quea, 2tenclde o antes expusesic,
se encuentira vacante el carao aludido en ei considerencs
precedente, a partir de 1a fecha antes indicads.

3) Que, sg encuertra aprobado 2f
perfil del carge de Director det Servicio de Salud louique por
al Consejo de Alta Direceion Publica.

4) Que, D. Maria Paulz vera Zamore
cumple los requisitos legaies v a! perfil exigido para =l
desempefio del cargo, conferme a lo dispueste en el articuis
quincuagésimo noveno de ia ley N®15.882.



DECRETO

1¢, Designase en ralidad de transitorio y provisional, de
conformidad con lo dispuesto en e articulo quincuagésimo novenc de la ley N©19.882, a contar del 1
de septiembre de 2016, a D. Mariz Paula Vera Zamora, RUN 10.696.299-5, en &l cargo de Directera del
Servicio de Salud Iquique, grada 29 E.U.S., de la Planta Directiva de dicho Servicie, quien por razones
impostergables de buen servicio asumird sus funciones en fa facha indicada sin esperar la total
tramitacién del presente decreto.

28, En conformidad a lo dispuesto en e ariicule guincuagésimo
novenc de |2 ley N219,882, al presente nombramiento no padra exceder de un periodg, improrrogeble,
de un ano, contado desde la fecha antes indicada. No obstante, en el evento que el cencurso para
proveer tal cargo no haya podido ser resuelto, D. Maria Paulz vera Zamora podrd manienerse en tal
calidad, previo informe positivo de |2 Direccien Macicna! del Servicio Civil.

ANOTESE, TOMESE RAZON Y NOTIFIQUESE

MICHELLE BACHELEY JERIA
PRESIDENTA DE LA REPUELICA

- . T e
- ~/CARMEN CASTILLO TAUCHER
R et MINISTRA DE SALUD

Rusten.
T Servigio de Saied Iguigue
| Direccign Heoanal det Serigio Civit
b Ogpto. Geshign da RR.HH
G0ona a8 Parres Fingal —
SYD/29 082016
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SENDA OF. ORD. N°® jﬂ

Ministerio del Interior /
vy Seguridad Pablica
ANT.:
MAT.: ADJUNTA PROYECTO UHCIP
ADULTO 2018.
Iquique, 2 8 DIC 201?
DE : SOLANGE BENEDETTI REIMAN
DIRECTORA REGIONAL
SENDA TARAPACA
A : RODRIGO PORTILLA HUIDOBRO

JEFE DEL AREA DE TRATAMIENTO SENDA NACIONAL

Junto con saludar y por medio del presente, se adjuntan dos copias del Proyecto
“Programa de Desintoxicacién y Estabilizacién de usuarios con comorbilidad
Psiquidtrica en la unidad de Hospitalizacion Cuidados Intensivos Psiquiatria del
Adulto Hospital DR. E. Torres, afio 2018,

Sin otro particular, se despide atentamente,

SBR/wgh

DISTRIBUCION:

- Destinatario

- Oficina de Partes
Region de Tarapaca

Orella 201, acceso por Anibal Pinto
Iquicue, Chile

Tel: 572429355 /572 412 246
senda.gob.cl

Gobierno de Chile



Senvicladosatia
gty -

Servicio de Salud
Subdireccion Gestion Asistencial
Departamento de Salud Mental

Minfrteriodn
Salud

3094

ORD N° !

ANT.: No Hay

MAT.: ADJUNTA PROYECTO UHCIP ADULTO 2013

IQUIQUE, 2 8 DBIC. 2017

DE: DR. FELIPE PLATERO MOSCOPULOS
DIRECTOR(S)
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

A: RODRIGO PORTILLA HUIDOBRO )
JEFE DEPARTAMENTO DE TRATAMIENTO PARA LA PREVENCION Y RE
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL-SENDA

Junto con saludar, y por medio del presente, se adjuntan dos copias del Proyecto
“PROGRAMA DE DESINTOXICACION Y ESTABILIZACION DE USUARIOS CON COMORBILIDAD
PSIQUIATRICA EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION CUIDADOS INTENSIVOS PSIQUIATRIA DEL
ADULTO HOSPITAL DR. E. TORRES, ANO 2018” .

Sin otro particular, se despide atte.,

O MOSCOPULOS

R(S)
UD IQUIQUE

Dr. FPM/3&T/CBY Ica
Ord. N°“nf. 1.026

DISTRIBUCION :
Director Nacional SENDA.
c.C.
claudio.barraza@redsalud.gov.cl
luisa.carvajala@redsalud.gob.ct
- Oficina de Partes.

T o e —— ]

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
direccion.ssi@redsalud.gov.cl - www.saludiquique.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique
Red Minsal — 579490 Fono: 057-409450
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

FINANZAS - CONTABIL

LIDAD

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

22 de Diciembre 2017

CERTIFICADO CUENTAS CORRIENTES
DIRECCION DEL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Quien suscribe certifica [a vigencia de 1a cuenta corriente perteneciente a la Direccién del
Servicio de Salud Iquique que se sefala a continuacion:

CUENTAS CORRIENTES
N° Cuenta N° Cuenta
Nombre de la cuenta Corriente Banco Contable
Servicio de Salud Iquique 1309099661 | Estado 11102

Saluda atentamente

AI‘/ ZUA CONSTANZO

JEFE DE FINANZAS
ERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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SENDA -
Mmiiieria del Interkar
¥ Sepaidad Pbika

Goblerna de Chile

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

DECLARACION JURADA SIMPLE

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

OSCOPULOS

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

En Iquique, a 21 de Diciembre de 2017
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MINJSTERIO DE SALUD 2 4 8 2
REGION DE TARAPACA RESOLUCION EXENTA - A N /

IQUIQUE,

NI 1423 — 21/0(/20] 1 5 0icC, 2016

Vistos, lo dispuesto en €] D.F.L. N° 0£/2005 que fifa texto refundido,
coordinado vy sistermatizado dél D,F.L. N® 2763/79, modificado por la Ley N° 15,937, Art. @ numero IT letra a) def Decreto
Supremo N° 140/04 Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud ambaos del Ministerio de Salud; D.F.L. N2 29/04 det
Minlsterlo de Hadenda, que fija texdo refundido, coordinado y sistemetza de Ja Ley NO 18834/89 sobre Estahin
Administrativa; las Fzcuitades que me confiere ef Decreto Supremo NO 22/2016 de! Minlsterlo de Salud; Resoluddn X°
1600708 de la Contralora General de 1a Repiblice;

Conslderando, lo dispuests en Ofido N® 329772016 extendido por &
Director Nacloral del Servide Qvil, que anundla la publicadén en el Diorlo Ofldal de la Loy §° 20,955 con fecha 21/10/2016,
la qza) perfectiona el Slstema de Alta Direcclén Piiblica (ADP);

Que, de acuerdo a o establacido en los Aspecios Procedimentales, en
el EJercicio del cargo vacante mlentras se lleva a cabo el concurso destinada a proveerio, tota vez que la ley ellmina fa figura
da los ecupante transttorios y provistonales, los cargos del Alta Direcdddn Piblico vacantes serin eervides por el respectivo
subrogante [egal, sin que sea aplicable ¢l mecanismo de suplencia;

Que, en rigor do I3 Minuto Jurldica 2, sobre la ellminacidn de la
designadsn en calldad transitoria y provisional y nuevo articulo quincragésimo noveno de la Ley N° 19,8582, ia Regla General
sefiala que, ante 1a vacanda de un cargo de ADP se aplicarén las normas de [a subrogadin, estobleddas en el Pirrefo 4° de!
Thuto I11, de la ley N° 18.834, sobra Estatuto Administrativo, en donde el art. 79 estoblece que ™z Subrogadén de un cargo
procederd cuando no estd desempefiado efectivamente por el btular o suplente®, a continuacidn el art. 80 “en los csos de
subrogacin asumlird las respechives funciones, por el solo minlsterio de (a fey, el funconarie de la misma unidad gue siga en
¢f orden ferfrgquico que redna los requisitos pare el desemnpelio del targe;

RQue, [o solidtado en Memo N° 447/16 extendldo por el Subdirednr
de Gestién Asistendal, el cual cuenta con |a attazBddn de ig Directora T, y P. del Servido de Salud Iquique;

Quo, & fin de regularizar sitwaddn administrative;
RESUELVOD

1) Péngooe Término a las Roscluclones Exentas N° 1362-
Ay N° 1353-A dal Sarviclo de Salud Iquique, & contar del 21 do Octubre de 2016.«

2) Establécese Ordon oo Subrogaciin del camgo de
Subdirector da Gestlén Aslstencial = Subdirector Médleo del Serviclo de Salud Igulque, & contar dol 21 do Octubra
da 2016, segin ol stgulente ordan:

RDEN DE SUB : DR. FELIPE PLATERO MDSCOPULDS
RUT: 5.939,593-5, Direcifvo, PSN 2, 33 Hrs, Sam,, Tlkular
SEGUNDO ORDEN DE SUBROGANCIA: DR. JORGE CRUZ TERRAZAS
RUT: 15,693,706-7, Médico PSN 1, 44 Hrs. Sem., Contrata
TERCER DRDEN DE SUBROGANCIA; DR. CARLOS GARCES GARCES
RUT: 15.224_7B8-5, Médico PSN 1, 44 Hrs. Sem., Contrata
CUARTO ORDEN DE SUBROGANCIA; DRA. MARISOL NORTEL VALDES

RUT: 16.351,453-2, Mé&dlco EDF, 44 Hrs. Sem,, Contrata

) D 3 DRA. AURORA CAMPOS MACHO
RUT: 6.256.421-0, Médice PSN 1, 22 Hrs. Sem., Contrata
Médien PSN 1, 28 Hrs. Sem., Tihular

2) Déjese estableddo que, an el desempelio de estas funciones,
Is?asi péuIlelonales fundonaros dependerdn jerdmulcomente, en los aspectos administratives de la Directors del Servitlo de
ud Iquique.

SERVICIO DE SALUD IQUIQ




MINISTERIO DE SALUD : 1 3 3 5
REGION DE TARAPACA RESOLUCIONEXENTA~ANS__ [

FKGR/kgr
%% Vistos, lo dispuesto en el D.F.L. N° 01/2005 que fija

L/IS
, coordinado y sistematizado del D.F.L. N°® 2763/79, modificado por la Ley N° 19,937 y Art.,
9 del Dto. 140/04 Reglamento Organico de los Servicios de Salud ambos de! Ministerio de Salud; D.F.L, NO
29/04 que fija texto refundido, coordinade y sistematiza de la Ley Ne 18B34/8% sobre Estatuto
Administrative del Ministerio de Hacienda, las facultades gue me confiere el Decreto N 80/2015 del
Ministerlo de Salud; Resolucién N® 1600/08 de fa Contraloria General de la Reptiblica;

IQUIQUE, 22 JUL, 20616

Considerande que, o dispuesto en ef art. 9 Decreto Ne
140//04 Reglamento Orgdnico de les Servicios de Salud ambos del Ministerio de Salud y lo instruido por la
Directora del Servicio de Salud en carreo electrdnico de fecha 24/06/2016;

— Que, a fin de regulanzar sitvacidn administrativa;

RESUELVO

. 1) Establécese Orden de Subrogacién del cargo
de Director del Servicio da Salud Iquique, a contar del 01 de Enero de 2016, segGn el siguiente

orden;
P N 3 SUBDIRECTOR DE GESTION ASISTENCIAL
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
UND RDEN DE : SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
T ER OR D BR TA: _ SUBDIRECTOR. DE RECURS0S HUMANOS

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

. L 2) El orden de Subrogancia establecido mediante la
presente resolucidn, serd ejercido por el funcionario que tenga la resoluclon que le asigne Ias funclones en
los cargos antes sefialados,

) 3) Esta aslgnaclon no  significard una  mayor
remuneracion,




3 Rancolstado CONSTANCIA DE VIGENCIA Y ANTIGUEDAD

6

i

 OficinaN° | 013 ° Nombre Oficina | " IQUIQUE

' Fecha 02 01 ] 2018 |

. EL BANCOESTADO DE CHILE I

Certifica que el {l2) Sr. {a)

© Mombre " SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

: RUT | 61.606.100-3

Es titular de la Cuenta de Ahorro, N°

Desde DD/MMINN

Es tituiar de la Cuentz Corriente actualmente vigente,
N° 013-0-909966-1

_Desde | 06/08/1380 .

Es titular de I Cuenta Rut, N°

|
' Desde DD/MM/NN !

Es titular de la Cuenta Chequera Electrdnica, N°

Desde ‘ DD/MWM/NN

. Se extiende la presente constancia, a peticién del interesado, para los fines |
. gue estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para BancoEstado. *

m\l
MarjgSs aguas Lepn

e

Ejecutivo dé @enta sBanca'ff\stltucmna[
i 1 '? 1-1\.1‘ L-la: 'l




FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL
ANO 2018




FORMATO B

FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMAS FORMATO B 2018

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA

PROGRAMA DE DESINTOXICACION Y
ESTABILIZACION BE USUARIOS CON
COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA UNIDAD DE

HOSPITALIZACION CUIDADOS INTENSIVOS
PSIQUIATRIA DEL  APULTO-"HOSPITAL  DR.
E.TORRES G.”

AREA TEMATICA TRATAMIENTO

DURACION PROGRAMA 12 meses

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA

REGION PROVINCIA

IQUIQUE IQUIQUE

COMUNA SECTOR LOCALIDAD

IQUIQUE IQUIQUE

DIRECCION
HERQES DE LA CONCEPCION 502

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL SERVICIO SALUD IQUIQUE

RUT 61.606.100-3

DIRECCION ANIBAL PINTO N2 815
TELEFONO D57-409589

E-MAIL direccion.ssi@redszalud.gov.cl

N°® DE PERSONALIDAD JURIDICA

Decreto del ministerio de Salud N2 90 del 12
de julio de 2010.

4, IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Dra. Maria Paula Vera Zamora
RUT 10.696.299-5

DIRECCION Anibal pinto N2 815
TELEFONO 057-409589

E-MAIL direccion.ssi@redsalud.gov.cl




)m SENDA
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5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION {para el depdsito de los recursos)

BANCO ESTADO

TIPO DE CUENTA CORRIENTE

N° DE CUENTA ESTADO

FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA

6.~ EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

NOMBRE PROFESION CARGO O HORAS TOTALES

FUNCION DEL PROGRAMA
DANITZA RIVERA ARAYA | ORIENTADORA FAMILIR ORIENTADORA 44 HORAS
FAMILIAR

VANESSA SAVARESES PSICOLOGA PSICOLOGA 22 HORAS

TRINANEZ

SOLEDAD VIDAL ORIENTADORA FAMILIAR | MONITORA 44 HORAS

RODRIGUEZ

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

NOMEBRE DIRECCION TELEFONO TIPO DE APORTE
{infraestructura,
recurso humano,
equipamiento, otros)

Hospital Héroes de la 395555 Infraestructura,

“Dr,E.Torres G.”

Concepcidn N2 502

equipamiento, RRHH,
insumos, evaluacién
por otros
especialistas




8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

{Antecedentes sobre la situacion de cantexto, Identificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para
abordar la prablematica entre otros. identificar siempre las fuentes de informacidn vy aiio)

El siguiente programa tiene por fin estructurar {a modalidad de accién terapéutica, actividades y
prestaciones que entrega el Hospital Ernesto Torres Galdames de Iquique, mediante Psiquiatria y
Salud Mental del Adulto, hacia la poblacidn beneficiaria que se encuentra afectada por trastornos
relacicnados con el consumo dependiente o abusivo de sustancias en asociacidn con trastornos
Mentales y del Comportariento en momento de crisis o descompensacién de alguna patologia.

Aproximadamente el 5% de Ja poblacidn general mayor de 12 afios declara haber censumido
drogas ilicitas y cerca de un 1% presenta dependencia a ellas. La mayoria de estas persenas ha
usade marthuana y un guinto de ellas otras sustancias, tales como cocaina, pasta base y
anfetaminas,

El abuso y dependencia de alcohol y drogas es tres veces mds frecuente entre [os hombres, y se
presenta con mayor frecuencia en el grupo de edad de entre 12 y 45 afios. (Minsal, 2013}

Con el surgimiento del consumo de sustancias ilicitas como problema sanitario y de seguridad
ciudadana, emerge la especializacidon de las intervenciones en tratamiento hasta llegar a la
definicién de modalidades de tratamiento para grupos de personas con caracteristicas y
necesidades especificas. Esto, con el propdsito de disminuir las barreras de acceso al tratamiento y
aumentar |as probabilidades de alcanzar logros terapéuticos que se sostengan en el tiempo.

La regidn de Tarapaca cuenta con un Hospital General de tipo |, éste es el Hospital Dr. Ernesto
Terres G. Que da respuesta a la demanda de la Regidn de Tarapacd, cuya una poblacién
proyectada aproximada es de 350.502 habitantes {DAIS), pertenecientes a la comuna de Iquigue,
comunas de Pozo Almonte, Huara, Mamifa, Pica, Colchane y Alto Hospicie. En el caso de presentar
una descompensacian de su problematica de Salud Mental, las personas son derivadas al Servicio
de urgencias donde obtienen una evaluacién previa y luego son ingresades a la Unidad de
Hospitalizacidon de Cuidados Intensivos Psiquidtricos del adulto, UHCIP. Servicio perteneciente al
Hospital Dr, Ernesto Torres G.

La importancia de la existencia de este Servicic se basa en las estadisticas de salud mental de [a
previncia, entre las cuales se destaca la prevalencia de vida de trastornos de salud mental, que es
de un 47%, situacién favorecida por algunas caracteristicas inherentes a la provincia como son:
situacion geografica, inmigraciones {pérdida de identidad), expectativas econdmicas no cumplidas,
consumismo, entre otras {Vicente, 1997).




Frente al aumento de ingresos de personas con esta patologia, durante el afio 2013 La Unidad de
Cuidados Intensivos Psiquiatria del Aduito (UHCIP) incorpora en su modalidad de atencién el
proyecto especifico de intervencidn en alcohol y drogas, el cual se encuentra orientado a realizar
proceso de desintoxicacidn e iniciar el desarrollo de actividades de rehabilitacion para
consultantes afectados por Trastornos Mentales y del Comportamiento asociados al consumo de
sustancias.Para [uego facilitar la continuidad de los cuidados a través de la derivacion a los
distintos centros de la red local,Cosam u Hospital de Dia, como también a programas terapéuticos
y otras instituciones que se dedican a la rehabilitacidn a lo largo del pais.

Seglin los registros estadisticos de la UHCIP, realizados desde el afic 2013 a la fecha, muestra que
fas adicciones representan mas del 20% aprox. de la poblacidn total de consultantes que ingresan
a tratamiento por otras causas. Porcentaje que incluye tanto a pacientes con consumo
problematico y dependiente, como pacientes con consumo asociado a trastornos mentales, siendo
el diagnodstico de mayor prevalencia como motivo de hospitalizacion. Por lo descrito
anteriormente respecto al mayor acceso y segln patrén de consumo de inicio precoz, [a poblacidn
que llega a hospitalizarse presenta una historia de consume entre 10 y 30 afios, lo que ha
generado un dafio biopsicosocial significativo,

El proyecto comienza a funcionar desde octubre del 2013 hasta Ja fecha. Dentro de los registros
gque se mantienen de forma interna en UHCIP desde enero del 2014 a octubre del 2017 se han
atendido un total de 626 Rut, realizando un total de 941 atenciones durante ese pericdo.

Sobre la poblacién total atendida, es posible indicar que se atienden tantoc a personas chilenas
como extranjeras. Dentro de las estadisticas realizadas podemos conciuir que el mayor porcentaje
corresponde a personas que residen en la primera regidn y en sus camunas, siguiendo de otras
regiones dentro del pais y un minimo pero importante nlmero provienen de otros paises,




9.- JUSTIFICACION

Segln el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cudl es la relevancia de esta
intervencidn para la tematica de prevencién de drogas en el territorio.

Justificacidn solicitud planes Servicio de Psiquiatria Adulto:

El objetivo principal de la implementacion de este proyecto en la Unidad de Hospitalizacién de
Cuidados Intensivos Psiquiatria del adulto, tiene que ver, finaimente, con completar el circuito de
oferta/atencidn en este nivel especifico de atencidn y mejorar los niveles de resolutividad de la
unidad de haspitalizacidn, como de Ja red regional, al permitir complementar las prestaciones y la
oferta de los diferentes dispositivos de la red de salud mental del territorio; lo anterior, en el
marco de poder contar con la posibilidad de fartalecer al equipo de atencién cerrada, por ejempio,
a nive!l de recursos humanos, incorporando profesionales y técnicos con experticias pertinentes,
definiendo asi un programa especifico, pero complementario a la UHCIP,

Considerando [o sefialado, se espera continuar potenciando el desarrolic de este circuito de
atencion, con la implementacién y atencidén integral para desintaxicacién y tratamiento de
patologia dual para generar continuidad de tratamiento en Programas Residenciales o
ambulatorios pertenecientes a la red.

La UHCIP def adulto asume el desafio de diversificar y enriquecer las metodologias de intervencién
durante el periodo de desintoxicacidn para la poblacidn que lo requiera, facilitando el acceso a
usuarios/as mejorando los logros terapéuticos, durante un periodo méximo de 15 dias, Asi mismo,
se trabaja la adherencia al tratamiento y la continuidad del cuidado, coordindndose con los
equipos de salud mental ambulatoria y las redes en general, mejorando asi las derivaciones y
soporte de los usuarios.

Las prestaciones que otorga la Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos del adulto estan
asociadas a los profesionales que componen el equipo, tanto individuales como grupales,
incluyendo consultas de salud mental, consultas psicoldgicas, psicodiagndsticos, visitas
domiciliarias, psicoeducacién a usuarios y familiares, consulta por psiquiatra, terapia
electroconvulsiva {en casos especificos que lo requieran), salidas comunitarias, intervencién
psicosocial de grupo, acompafiamiento en gestiones comunitarias, coordinacidn can el intersector
y enlace con otras especialidades, entre otras.
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Ademas, es posible sefialar que todo el trabajo que se realiza es individualizado, respondiendo de
manera especifica a las necesidades v realidad individuales de cada paciente que ingresa al UHCIP.
Lo anteriar, se logra a través de Ja implementacion de PT] SMART, el cual se realiza en conjunto
con él o la paciente, durante su ingreso al proceso de hospitalizacion.

Los procesos y las intervenciones ejecutadas, por el equipo de profesionales de UHCIP, se
encuentran coordinados y dispuestos a lograr en el paciente, la satisfaccidn de las necesidades
asociadas a las diferentes dreas de su vida. Si bien, fa desintoxicacion en UHCIP es el procese inicial
del cambio global del paciente atendido, se genera la estabilizacidn basica de sus necesidades,
para que después los dispositivos que realizaran la continuidad del tratamiento, puedan mantener
o ir modificando {segiin nuevas necesidades) el plan de tratamiento inicial.

Respecto del diagnéstico y la necesidad actual de cada paciente atendido, es que en conjunto con
él o la paciente, se va planteando cuales son los dispositivos que mejor podrian satisfacer su
realidad actual con el objetivo de la mantencion en el tiempo respecto de su abstinencia y
estabilidad tanto fisica como mental, emocional, social, laboral, etc.

Es un doble desafio, en una Unidad de Hospitalizacion cerrada, poder trabajar bajo un modelo de
psiquiatria y salud mental comunitaria. Por una parte, pon estar insertos en un contexto clinico
asistencial y otra por trabajar con una poblacidn con alto dafio biopsicosocial y estigmatizada.

Asi mismo, el poder contribuir a ir generando experiencia y experticie de los miembros del equipo
de la UHCIP del Aduilto, contribuird a mejorar la oferta de intervencidn para ias personas con
problematicas de alcohol y drogas para evitar un mayor dano de la poblacién y aportar a una
mejor condicidn de vida.




10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Describir a los benefictarios directos del programa, sefialando el tramo etario al cual estd dirigido,
el sexo de los beneficiarios/as. Ademas, debera entregar una caracterizacién de la poblacion, con

variables como: niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia, consume de drogas, entre otras.
Podra ocupar uno, dos, tres o la cantidad de tramos etarios que el programa abarque.

POBLACION BENEFICIARIA

TRAMO ETAREQ SEXO CARACTERISTICAS

TOTAL ESTIMADO

Personas mayores | Hombresy | Personascon diagnéstico de trastorno por
de 18 afios mujeres dependencia o de consumo perjudicialde alcohol y
otras drogas, que cursan un sindrome de
abstinencia o bien presentan una
descompensacidn de comorbilidad psiquidtrica,
cuya severidad determina el requerimiento de
hospitalizacién en una unidad de cuidados
intensivos en psiquiatria

60 personas




11.- MARCO CONCEPTUAL

Describir el marco teérico en el que se fundamentan las intervenciones que propone realizar el
progrema, Debe incluir bibliografia).

Medelo Comunitario {Modelo de Gestidn - UHCIP, 2016)

El Plan Nacional de Salud Mental del afio 2000, considera y apuesta por el Modele Comunitario de
Atencidn en Salud Mental. Su cbjetivo es la integracidn social y el desarrollo de proyectos de vida
con sentido por parte de [as personas afectadas por enfermedades mentales y por tanto prescribe
que todas las acciones del sistema sanitario y social cautelen el pleno respeto de sus derechos,
superando, entre otras, la barrera del estigma y la discriminacion.

La salud y la enfermedad son fendmenos biopsicosociales, resultade de complejas interacciones
entre procesos bioldgicos, econdmices, sociales y culturales, que se dan en una sociedad,
comunidad y familia en un determinado momento.

La salud se encuentra determinada por condiciones sociales, como: el trabajo, la cultura, la
educacion, el género, la etnia, territorialidad, el clima, los recursos naturales disponibles y las
condiciones socioecondmicas y modos de vida humana.

El modelo comunitario, establece la visidn multidimensional y biopsicosocial de las persanas e
implica |a provisidn continda y coherente de acciones dirigidas a [as personas, su familia y su
comunidad.

El Plan Nacional de Salud Mental, propusc el desarrollo a nivel pais, un modelo Comunitario de
atencion en salud mental, este modelo es un cambio de paradigma que implica nuevas actitudes
en el quehacer de las profesiones sanitarias y una planificacién y ordenacién de los sistemas
piiblicos que la posibiliten. Implica un modelo de salud pdblica que trascienda en la comunidad
tratando de producir cambios positivas en sus instituciones, esto implica la creacion y desarrollo
de una red de dispositivos asistenciales integrados en la comunidad, con responsabilidad dentro
del sector salud, la sociedad y otros sectores para la promocién, prevencion, recuperacién y
rehabilitacién de la salud. Esto supone:

- Integrar el conjunto de dispasitivas en el sistema sanitario general.

- Priorizar la atencién ambulatoria y poner énfasis en |a permanencia de las personas en su
entorno de vida habitual.

- Desarrollar estructuras de coordinacidn territorial que permitan la actuacion integrada del
conjunte de dispositivos existentes en un mismo espacio geografico poblacional y garantizar la
continuidad en la atencidn de las personas con enfermedades mentales.




- Descentralizar, diversificar y territorializar la oferta asistencial, adaptarla a las necesidades
de las personas, familias y comunidades considerando sus particularidades. Con redes saciales
territoriales y propiciar la integralidad de [a politica social.

- Desconcentrar [os recursos financieros y hurmanos,
- Adecuar [as competencias de los recursos hurnanos al perfil y necesidades de usuarios y
usuarias potenciales y demandantes, fomentando la conformacidon de equipos interdisciplinarios.

Modelo Meédico:

La primera fase de tratamiento médico, se encuentra centrado en el tratamiento farmacoldgico
enfocado en la desintoxicacién. Los esquemas de tratamiento pueden variar de acuerdo a diversos
enfoques, o bien sea a través de los canocimientos y técnicas farmacalégicas integrativas que
utilice el profesional.

El proceso de desintoxicacion, es un proceso mediante el cual el cuerpo se [ibera de las drogas.
Suele estar acompafiado de efectos secundarios desagradables y en ocasiones hasta mortales,
causados por €l sindrome de abstinencia,

Modelo de Gestién UHCIP: (2016)

En Chile las enfermedades mentales representan el 15% de los afios de vida perdidos por todas las
enfermedades.

La Unidad de Hospitalizacién de Cuidado Intensivos de Psiquiatria, es un dispositivo importante de
apoyo a la atencidn clinica ambulatoria, debiendo mantener una estrecha coordinacién con [as
centros comunitarios de salud mental, asi come la totalidad de servicios disponibles en el hospital.

Es la unidad encargada de proveer cuidados intensivos en salud mental y psiquiatria, en poblacién
aduita, que dada su situacion de salud requieren de procedimientos de profundizacion
diagndstica, evaluacion, estabilizacidn o tratamiento en un ambiente terapéutico seguro, o que en
algin momento de su enfermedad presentan descompensacion de su cuadro clinico,
constituyendo un riesgo para si mismo o para terceros.

Se proporciona atencidn integral de alta intensidad con cuidados de enfermeria durante las 24
horas, por un periodo no superior a los 60 dias. La atencidn es efectuada en un estricto marco de
respeto a los derechos humanos, adscrite al modelo de salud mental comunitaria, por un equipo
interdisciplinario con aitas competencias técnicas y humanas.
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Su caracteristica diferencial con otros dispositivos de atencidn, el cuidado de enfermeria es
continuo durante todo el periodo de hospitalizacion. Dado el perfil de usuarias y usuarios de estas
unidades, se requieren de cuidados clinicos y de enfermeria de alta complejidad, con una alta
supervision de su condicion de salud, asi como intervenciones psicoterapéuticas, integrales de alta
intensidad.

UHCIP, no ocupa el centro de la red comunitaria de salud mental, pero es uno de los dispositivos
claves para apoyar a los centros comunitarios de salud mental, en la necesidad de hospitalizacién
breve ¥ resolutiva.

El objetiva de la unidad es realizar diagndsticos y tratamientos integrales a personas gue
presentan descompensacién severa de su trastorno mental, se encuentra en una condicién critica
de su estado de salud, con riesgo vital, por suicidalidad o conductas auto o heteroagresivas o bien,
que requieran de estudios diagnésticos o manejo que no pueda ser realizado de forma
ambulatoria.

Desarrollar un pian individual de tratamiento integral, basado en un diagndstico multiaxial de la
condicién de salud, que considere Jos factores biolégicos psicolégicos vy determinantes sociales.

Contribuir a la continuidad del tratamiento y seguimiento de las personas post alta en la red de
salud, considerando el aporte de los recursos comunitarios y de otros sectores del estado.

Modelo Transtedrico: {Prochaska y Diclemente}

Este es un modelo tridimensional que identifica tres aspectos de cambio de las conductas adictivas

1.- Estadios del cambio: se relaciona con la evolucién temporal de los cambios de acuerdo a un
determinado orden. La mayoria de las personas no siguen un proceso unidireccional de avance,
pasandc de una etapa a otra hasta concluir el cambio deseado.

Por esta razén, la duracion de este proceso varia segln cada persona y segun ta complejidad del
problema de consumo.

A diferencia del modelo tradicional en que la recaida se considera un fracaso, en este modelo se la
considera como parte normal del proceso de cambio.

11




Clasificacion de los diferentes estadios:

a) Pre contemplacién: no considera necesario cambiar su conducta, ya que no la percibe como
problema. Acude a tratamiento presionado por los demds (familia, conflictos con la justicia,
problemas 1aborales, etc.) con el objetivo de conseguir que la presidn disminuya o desaparezca.

b} Contemplacién: Comienza a plantearse la posibilidad de abandonar la conducta adictiva. No ha
desarrollado un compromiso firme de cambio, se siente ambivalente respecto a la necesidad de
cambiar. Inicia un proceso interno de motivacion de acuerdo a la creciente toma de conciencia del
problema. Se esfuerza en comprender su problema de consumo, sus causas y sus consecuencias y
manifiesta una necesidad importante de hablar sobre ello.

¢) Preparacion: Se compromete a abandonar su conducta adictiva. Realiza unos pequefios cambios
conductuales, ejemplo: disminuye la dosis de la droga que consume logrando abstenerse por
periodos cada vez mas largos.

d} Accion: Los aspectos aversivos son claramente percibidos como superiores a los gratificantes.
Puede solicitar apoyo para enfrentar el pericdo de desintoxicacion ya que reconoce el fracaso en
intentos anteriores. Muestra mayor compromiso con su proceso terapéutico.

e} Mantencion; Los aspectos gratificantes del cambio comienzan a ser valorados en el balance
decisional. Compromiso con el cambio para conservar y consolidar los logos manifiestos y
significativos alcanzados en el estadio anterior y prevenir una posible recaida en la conducta
adictiva.

2.- La Recaida:La recaida constituye [a interrupcidn del desarrollo lineal del proceso y un regreso a
etapas anteriores. Esto ocurre cuando las estrategias de estabilizacién y mantencidn del cambio de
la conducta adictiva fallan (abstinencia, cambio de estilo de vida). Esto solo puede producirse en
los estadios de accidn y mantencidn, ya que en los estadios anteriores no se ha abandonado el
consumo.

3.- La Finalizacion:Este es un estadio mds bien tedrico, definido como la conviceidn del usuario que
no volvera a consumir y por la usencia total del deseo de consumir.

Concretamente, se postulan cuatro niveles con sus respectivos subsistemas que operarian
conjuntamente y afectarian directa e indirectamente el desarrollo de consumo de drogas y/o
alcohol:
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- Abandono progresivo de otras fuentes de placer y de diversién a causa del consumo de la
sustancia psicoactiva y aumento del tiempo necesario para obtener o tomar la sustancia, o para
recuperarse de sus efectos.

- Persistencia en el consumo de la sustancia, pese a [a existencia de pruebas evidentes de
sus consecuencias perjudiciales.

b) Criterios para establecer severidad del consumeo:
Patrones de Consumo:

La investigacion de patrones de consumo debe incluir informacién sobre:
- Edad de inicic de consumo

- Sustancia o droga consurnida

- Frecuencia del consumo actual

- Consumeo sostenido

- Consumo socializade o no

- Via de administracion

- Consecuencia de la intensidad det consumo
- Criterios de dependencia

- Meotivacién al consumo

13
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La comorbilidad con otra Enfermedad Mental.

Considerando la alta frecuencia de enfermedades mentales en las personas que presentan
desordenes por uso de sustancia, se debe hacer una evaluacion integral de la psicopatologia,
incluyendo la revisién de sintomas y de la historia de tratamiento psiquiatrico (5, 10, 42). De este
modo, en el caso que exista una enfermedad mental, el tratamiento de esta se debe incluir en el
plan de tratamiento individual.

Se debe poner especial atencién al diagnoéstico de enfermedades mentales severas, ya que su
presencia obliga a ubicar al usuario en planes de tratamiento que den cuenta de fa complefidad de
la situacion.

Las enfermedades severas a considerar son:
» Esquizofrenia o Psicosis de larga evolucion
* Depresidn Grave

+ Trastorno Bipolar

+ Cuadro Organico Grave

* Retardo mental

» Trastornos del Desarrollo Graves

« Trastornos del Comportamiento Graves
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12.- METODOLOGIA

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

Lineas de Intervencion: Identifique y describa las principales lineas de trabajo que involucra la intervencién
que propone &l programa,

Etapas de |a Intervencidn; Describa las etapas que involucra la intervencidn que propone el programa

UHCIP se encuentra Indicada para adultos hombres y mujeres, que presentan sindrome de
abstinencia severo y/o riesgo de suicidio alto y/o Psicosis descompensada con pobre control de
impulso y/o Enfermedad Mental con auta y heteroagresividad grave y/u otra Enfermedad Mental
con riesgo vital, asociados al consumo de alguna sustancia. Estos usuarios requieren de
observacidn médica y cuidados especializados las 24 horas al dia por el equipo multidisciplinario.
Las intervenciones en hospitalizacion incluyen las siguientes intervenciones:

- Evaluacidn y tratamiento médico - psiquiatrico

- Evaluacion y tratamiento psicologico

- Evaluacidn y entrevista orientadora familiar u profesional afin
- Evaluacion y coordinacian con red soctal de apoyo

- Terapia psicofarmacoldgica

- Intervenciones para Desintoxicacion

- Motivacion al tratamiento

- Psicoeducacion {individual y familiar)

- intervencion psicosocial de grupo

- Terapia ocupacional

- Intervenciones recreacionales

- Intervenciones psicosociales

- Cuidados de enfermeria las 24 horas al dia en un ambiente hospitalario
- Derivaciones asistidas

- Terapia complementaria

- Actividad fisica
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Después de la aplicacién del patrén de consumo se realiza retroalimentacion al equipo tratante.
Cabe destacar que en esta instancia se entregan estrategias para el manejo del craving.

Ademas, es posible sefialar que todo el trabajo que se realiza es individualizado, respondiendo de
manera especifica a las necesidades y realidad individuales de cada paciente que ingresa al UHCIP.
Lo anterior, se logra a través de la implementacién de PTI SMART, el cual se realiza en conjunto
con él o |la paciente, durante su ingreso al proceso de hospitalizacidn.

Los procesos y las intervenciones ejecutadas, por el equipo de profesionales de UHCIP, se
encuentran coordinados y dispuestos a lograr en el paciente, la satisfaccion de las necesidades
asociadas a las diferentes areas de su vida. Si bien, la desintoxicacidon en UHCIP es el proceso inicial
del cambio global del paciente atendido, se genera la estabilizacion bdsica de sus necesidades,
para que después los dispasitivos que realizaran la continuidad del tratamiento, puedan mantener
o ir modificando (segin nuevas necesidades) el plan de tratamiento inicial.

Respecto del diagnostico y la necesidad actual de cada paciente atendido, es que, en conjunto con
él o la paciente, se va planteando cudles son los dispositivos que mejor podrian satisfacer su
realidad actual con el objetivo de la mantencién en el tiempo respecto de su abstinencia y
estabilidad tanto fisica come mental, emocional, social, laboral, etc.

Dentro de los diagnosticos de usuarios que han ingresade a nuestra unidad, quienes ingresan solo
por patologia de consumeo al ser evaluados por meédicas psiquiatras y psicélogos aparecen los
trastornos de personalidad de distintas clasificaciones:

Cluster A: Excéntricos extrafios (paranoide, esquizoide y esquizotipico).
Cluster B: Dramaticos y errdticos (antisocial, Limite, histridnico y narcisista).
Cluster C: Ansiosos inhibidos (evitativo, dependiente y obsesivo).

Y los usuarijos qgue ingresan por patologia dual, su trastorno de base es Trastornos ansiose bipolar.
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14.-  ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N° 1

Nombre de [a actividad | Consulta Salud Mental Especializada

Descripcion y Metodologia de [a actividad:

Es la intervencion individual realizada por integrantes del equipo de Ja UHCIP de psiquiatria, a
personas gue se encuentran en tratamiento y a sus familiares y/o cuidadores. Su objetivo es
reforzar la adherencia al tratamiento como también las habilidades psicosociales. incluyen la
evaluacidn y diagndstico psicosocial, psicoeducacidn, apoyo emccional y entrenamiento en
habilidades sociales como también actividades de rehabilitacién. Su realizacién debe registrarse
en ficha del o la paciente en tratamiento.

Lugar {espacio fisicoen | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

gue se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

UHCIPAduito 2 semanas Segun necesidad 30 min por actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Papeles
Lapices
Block de notas.

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 2

Nombre de la actividad | Intervencién Famitiar

Descripcién y Metodologia de la actividad:

Es la intervencion terapéutica especializada, otorgada por un profesional del equipo de Ia
UHCIP, a integrantes de un mismo grupo familiar de una persona con diagndstico de trastorno
mental, segin plan individual de tratamiento integral. Dependiendo de las caracteristicas y
complejidad del grupo se realiza con o sin co-terapeuta, (profesional de salud mental).

Lugar (espacio fisico en | Duracidn, en Frecuenciag, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadasala
diafsemana/mes actividad

UHCIP Adulto 2 semanas 1 vez porsemana 45 min por actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Box de atencion, muebles de atencidn como un sillén de un cuerpo, un silldon de dos cuerpos,
mesa central, alfombra. Como insumos correspondientes a ldpices, hojas, carpetas

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 3

Nombre de la actividad I Psicoterapia Individual

Descripcién y Metodofogia de la actividad:

Es fa intervencion terapéutica individual especializada, a la persona gue se encuentra en
tratamiento y es otorgada por el psicologo del equipo de la UHCIP, aportando al diagndstico de
trastorno mental. Su objetivo es modificar factores psicoldgicos a través de sesiones de
psicoterapia individual con técnicas cognitivo conductuales, psicoterapia de apoyo y
psicoterapia breve focal.

De esta atencidn debe quedar registro en la Ficha Clinica del paciente.

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad

UHCIP Aduito 2 semanas 1 vez al dia ¢ segiin 45 minutos por
necesidad actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Se destaca |a atencidn individual privada en box de atencidn, con un sillén de un cuerpo, un
sillon de dos cuerpos,mesa central y alfombra, ademds de materiales de oficina tales como:
[apices, hojas, destacadores, correctores y otros insurnos.

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 4

Nombre de la actividad | Intervencion Psicosocial de Grupo (Talleres)

Descripcidn y Metodologia de la actividad:

Es la intervencion terapéutica realizada por integrantes del equipo de la UHCIP, con un grupo de
entre dos y doce personas. Su cobjetivo es otorgar apoyo emocional, educacién para el auto
cuidado, desarrolio de habilidades y capacidades, refuerzo de adhesidn al tratamiento, refuerzo
de las capacidades de |a familia para cuidar del paciente y de si misma, apoyc para la
rehabilitacién psicosocial y reinsercidn social. Ademas de elementos especificos de
psicoeducacion en alcohol y drogas entregar informacion scbre problemas de alcohol y drogas,
tratamiento, recaidas. Entrenamiento en habilidades de identificacidn de relaciones de ayuda
en redes familiares y sociales.

Lugar (espacio fisicoen | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas ala
diafsemana/mes actividad

UHCIP Adulto 2 semanas Talleres diarios 2 horas por actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Lapices de colores, témperas, pinceles, block de dibujo, hojas de oficio, tijeras, pegamente,
cartulinas, pintura acrilica, plasticina, alimentos {caramelos, colaciones, jugos), escarcha, papel
lustre, entre otros. Espacio fisico iluminado y ventilado para atencion de mas de 12 personas,
sillas, mesas, espacio de snack. Material audiovisual como proyector {data), teldn, notebook,
parfantes.

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 5

Nombre de la actividad | Trabajo intersectorial

Descripcidn y Metodologia de la actividad:

Actividad realizada por integrantes del equipo UHCIP, con el propésito de coordinarse con los
distintos sectores sociales o realizar actividades de promocidn y prevencién (en
establecimientos educacionales, laborales, de proteccion, etc.) para favorecer las condiciones
de salud mental de la poblacién y para facilitar la integracidn social de personas con trastornos
o problemas de salud mental.

Lugar (espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Salida a terreno 2 sernanas 1 vez por semana 2 horas por actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Materiales audiovisuales como notebook, data, parlantes, impresora. Materiales de oficina
corno: papeles, ldpices, carpetas.
Item de movilizacidn, para traslado a los puntos de reunidn dentro de la regién.

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 6

Nombre de Ia actividad | Visita de Salud Mental

Descripcion y Metodologia de la actividad:

Actividad realizada por integrantes del equipo UHCIP, dirigido a realizar evaluacidn y diagndéstico
social y familiar. Realizar psicoeducacidn, apoyo emocional y entrenamiento en habilidades.
Entrevista a familiares con problemas de alcohol y drogas y entrevista a red de apoyo general de
paciente que se encuentra en tratamiento. Y finalmente, reconocer los factores de riesgos y
protectores relacionados con su sistema relacional, social y laboral. Las visitas se realizan luego
de dos citaciones frustradas a servicio de psiquiatria.

Lugar {espacio fisicoen | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

gue se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas a la
diafsemana/mes actividad

Comunidad 2 semanas 1 vez cada 15 dias 2 horas por actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Movilizacion
Materiales de oficina como block de notas y lapices.

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 7

Nombre de la actividad | Actividad comunitaria

Descripcidn y Metodologia de la actividad:

Desarrollar actividades en 1a comunidad con los usuarios, en el ditimo periode de la fase de
hospitalizacion. Se consideran agui desde trdmites persenales, salidas culturales, socio-
recreativas. Etc.

Lugar (espacio fisico en | Duracidn, en Frecuendia, cuantas { N° total de horas

que se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadas a ia
dia/semana/mes actividad

UHCIP Adulto 2 semanas 1vez cada 15 dias 2 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Movilizacidn para el traslado del grupo come al equipo profesional encargado, considera gastos
de alimentacidon como almuerzos o snack, bebidas o agua, gastos en entradas a recintos
culturales o socio - recreativos.

Gastos de habiilitacion

28
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Actividad N° 8

Nombre de la actividad | Consulta Psiquidtrica

Descripcidn y Metodologia de la actividad:Es la intervencion individual realizada por médico
psiguiatra de la UHCIP de psiquiatria, que tiene como objetivo realizar un diagndstico, evaluar
desde un modelo medico integral el estado inicial de los consultantes hospitalizados para la
desintoxicacidon y/o estabilizacién de cuadro psiquidtrico comdrbido, comenzar o modificar un
tratamiento farmacolégico. Incluye anamnesis, examen fisico y mental, hipdtesis y confirmacion
diagndstica, indicacidn terapéutica come también la indicacidn de un psicodiagndstico o
psicometria a realizar por profesional psicélogo. Realiza solicitud de exdmenes fisicos, como
también solicita realizacidn de screening de drogas, emision de informes {excepto forenses).
Implica a la vez, generar el alta y realizar la derivacion a la institucion correspondiente. De esta
atencion debe quedar registro en la Ficha Clinica del paciente.

Lugar (espacio fisicoen | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadasala
diafsemana/mes actividad
Diaria y segun
UHCIP Adulto 2 semanas necesidad 30 minutos por
actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Lapices
Hojas

Test de drogas
Pellet

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 9

Nombre de la actividad | Elaboraci6n, implementacién y evaiuacién anual de Protocolos

Descripcién y Metodologia de fa actividad: Elaboracién, revisién y reformulacion de protocolos
vigentes, ejecucién de cada protocolo y evaluacién anual. Esto a través de reuniones de andlisis
y elaboracién o reformulacién, ejecucidn diaria y registros comrespondientes y de evaluaciones
periddicas y anuales por parte del equipo UHCIP del Adulto.

Lugar (espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad
1 vez cada 15 dias,
UHCIP Adulto Permanente (afio segun necesidad 1 hora por actividad
2018)

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos ascciados a actividades

Computador, impresora, escritorios, sillas ergondmicas, materiales de oficina como Iapices,
hojas, corcheteras, archivadores, intemet, comectores, separadores de hojas, sobres
transparentes, destacadores.

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 10

Nombre de la actividad | Intervencidn psicosocial grupal especializada {Taller de Familia)

Descripcién y Metodologia de la actividad:Psicoeducacion especializada, otorgada por un
profesionat del equipo UHCIP, a familiares de usuarios con diagnéstico de frastemo mental y/o
consumo de sustancias.

Su objetivo es otorgar apoyo emocional, desarmollo de habilidades y capacidades para enfrentar
sintomatologia en proceso de desintoxicacion.

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar sermanas 0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
1vez ala semana 2 horas
UHCIP Adulto 2 semanas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asoclados a actividades

Data, Notebook, Teldén Provector, Lapices, Café, Az{icar, Snacks.

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 11

Nombre de la actividad | Psicodiagndstico

Descripcion y Metodologia de la actividad: Es la intervencidn terapéutica individual
especializada, a la persona que se encuentra en tratamienio y es otorgada por el psicdlogo del
equipo de la UHCIP, aportando al diagndstico de trastomo mental, a través de psicodiagnéstico
o psicometria,

De esta atencion debe quedar registro en la Ficha Clinica del paciente.

Lugar {espacio fisicoen | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarroliar 5emanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
2 semanas 1vezendos 2 horas
UHCIP Adulto semnanas, segln
necesidad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Test RelacionesObjetates TRO
Test Wais

Test Rorschach

Test Zulliger

Hojas tamafio carta

Lapiz grafito n°2

Gomas

Box de intervencién individual

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 12

Nombre de [a actividad | Traslado Asistido

Descripcidn y Metodologia de la actividad: Usuarios sin apoyo familiar 0 con bajos recursos
que necesiten ingreso a programas ferapéuticos fuera de la ciudad o volver a ciudad natal, por
ser la ciudad de Iquique factor de riesgo.

El trastade debe ser asistido por un profesional de la UCHIP,

Lugar {espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
gue se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad
Cada 15 dias segun Variable al traslado
UHCE psiquiatria Adulte | 2 semanas necesidad requerido

RECURSOQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Fondo especifico para la compra de pasajes

Gastos de hahilitacion
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Actividad N° 13

Nombre de la actividad | Derivaciones dentro y fuera de la Regién

Descripcidn y Metodologia de la actividad: Usuarios quienes requieran ingreso a Programas
Terapeuticos.

Realizar gestiones via telefdnica o a través de comreos electrénicos para la coordinacion de
entrevistas de ingreso y envio de informes de equipo tratante para evaluacién.

Lugar (espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
2 semanas por 2 a 4 horas
UHCIP Adulto usuario ) Lo requerido
permanente al ario
2017

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Computader, impresora, escritorios, sillas ergondmicas, materales de oficina como lapices,
hojas, corcheteras, archivadores, intermet, comectores, separadores de hojas, sobres
transparentes, destacadores.

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 14

Nombre de la actividad | Actividad Fisica

Descripcion y Metodologia de la actividad: E! objetive general es mejorar el desarrollo fisico y
mental de [a persona a fravés de la actividad fisica.

Lugar (espacio fisicoen | Duracidn, en frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va adesarrollar | semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
Intervencidn diaria 2 horas

UHCIP Adulto 2 semanas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Equipamiento de gimnasia

Bicicleta eliptica y estéticas, set de pesas para mufiecas y tobillos, colchonetas de ejercicios,
mesa de tenis de mesa, pelotas de tenis de mesa, red de tenis de mesa, paletas de tenis,
bandas elasticas, comeas de enfrenamiento, tobilleras y mufiequeras, balones de futbol y
voleibol, mallas de valeibol, irx, mancuemas

Gastos de habilitacidn
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Actividad N° 15

Nombre de la actividad | Terapia Altemativa (Reiki)

Descripcion y Metodologia de la actividad: Terapia complementar en el trabajo médico con lo
espiritual, para mantener el equilibrioc emocional y con esto trabajar el nivel de angustia y

disminucion de la abstinencia, facilitando e} conirol de los trastornos del suefio, entre otros.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en
que se va a desarrollar | semanas 0 meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas a Ia
actividad

UHCIP Adulto 2 semanas

Lo requerido

30 minutos

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Camilla, almchada, sabanas, frazadas de polar {color lifa}, equipo misica, CD musica de
relajacién, velas, incienso, porta incienso, Cortinas (color lila), Infusores, porta velas.

Gastos de habilitacién
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16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duracidén en Meses: 12 meses [afio 2018)

17~  EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa deberd considerar los mecanismos de evaluacidn de las acciones propuestas, asi
coma la evaluacion de resultados e impacto sobre fas variables que se propuse intervenir.

En virtud de lo establecido en el Art. 14 del Reglamento de Fonde Especial, que sefiala se deberdn
considerar en forma obligatoria indicadores de evaluacion, cobertura e impacto de los resultados
de| programa.

La evaluacion del proyecto se realizara segtin las normas técnicas definidas en el marco de la
relacidon técnica-administrativa entre Servicio Salud lquique-Hospital y Senda, a través de los
espacios de supervision, asesorias y evaluaciones definidas para ello,

El proyecto serd evaluado en hase a los ohjetivos especificos, actividades, resultados e indicadores
establecidos, complementando con los instrumentos e informacion interna de UHCIP que incluye
estadisticas especificas, planillas Excel de registro de hospitalizaciones de usuarios, Reuniones
técnicas administrativas del equipo de la UHCIP donde se realizaran evaluaciones parciales para
cada una de las actividades, intentando una metodologia que dé cuenta de los logros cuantitativos
y cualitativas de proceso. El proyecto busca enriquecer las metodologias de intervencion, el logro
de los objetivos de tos PTI, ampliar la cobertura vy el uso eficiente de los recursos disponibles

El proyecto sera ademas evaluado en [a cobertura a través de planilla Excel especifica de registros
¥ supervisiones definidas por los involucrados.

El desafio consiste en lograr el equilibrio entre la excelencia de los modelos tedricos y la practica
cotidiana de todos y cada uno de los profesionales y técnicos clinicos y administrativos, con una
eficaz capacidad de autoevaluacién y desde las jefaturas para el logro de objetivos en los ambitos
de efectividad sanitaria, eficiencia econémica, calidad técnica y satisfaccion usuaria.

Se logra potenciar la participacién en reuniones de mesa de tratamiento asistiendo de manera
constante, Cormno también la coordinacién de protocolos de atencidn y derivacion a los programas
terapéuticos tanto dentro como fuera de la region y Hospital de Dia

Se logra una comunicacion efectiva, fluida, oportuna y frecuente con los demas dispositivos tanto
publices como privados, residenciales y ambulatorios de la red. Ha generado un flujo atingente a
dar solucion a las necesidades de los usuarios luego de este proceso inicial de desintoxicacidn.
Ademas, en esta linea de trabajo existen reuniones semanales con los distintos dispositivos

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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{quincenales con hospital diurno y semanal con los COSAM de Iquique), lo cual ha permitido
establecer mejor traspaso de casos y una mejor continuidad de cuidados. Asi también se han
elaborado informes integraies para la postulacién a Programas Terapéuticas de la provincia y otras
regiones.

Otro punto a resaltar es que durante el periodo enero a diciembre del presente afio 2017 se ha
podido utilizar de manera integral al tratamiento el test de drogas {screening) para poder evaluar
¥ prevenir situaciones de recaida en permisos, reingresos y dentro del proceso de hospitalizacion,
En la practica también estos instrumentos han servido como elementos terapéuticos en los casos
que el paciente logrz la abstinencia, como refuerzo positivo. También, la accesibilidad a la compra
de Pellet a usuarios con consumo de alcohol que lo han requeride para su tratamiento. Lo cual
corresponde aproximadamente a uno por mes. Lo anterior, se genera previo a una evaluacion
médica y socio — econdmica del paciente solicitante.

Como puntos 2 potenciar durante el periodo 2017-1018, se considera:

Se hace relevante mencionar la necesidad de aumentar el presupuestc que corresponde al item
RRHH con el fin de nivelar [a remuneracion al estamento de profesionales de UHCIP,
correspondiente a la realidad salarial regional y reajuste anual.

De acuerde a las necesidades que se han observade durante este periodo, cabe sefialar la
necesidad de aumentar las horas de psicologo desde las 22 horas actuales a 44 horas. Lo anterior,
debido al aumento de ingresos de hospitalizaciones por el diagnodstico de consumo, sumadeo a las
actividades del profesional, segin modelo UHCIP 2016, dentro de las cuales se considera:
Evaluacidn de ingrese {3 horas semanales), intervencidn psicoldgica individual (13,5 horas
semanales), entrevistas familiares (6 horas semanales), psicodiagndstico (6 horas semanales),
intervencidn psicosocial grupat {3 horas semanales), reunidn clinica de equipo {2 horas
semanales), reunidn técnica de equipo {1 hora semanal}, participacién en reuniones del servicio { 1
hora semanat), actividades de autocuidado {0,5 horas semanales). Ademds de las actividades
sefaladas anteriormente considerar actividades que suelen presentarse de manera no planificada,
tales como contencidn en crisis y atencién a familiares no programada, coordinacidén con
dispositivos, acompafiamiento a entrevistas de ingresos a programas terapéuticos.,

Contar con profesionales de remplazo para vacaciones programadas del equipo.

Contratacidn de Técnico en Rehabilitacidon de alcohol y drogas para la realizacidn de trabajos
especificos correspondientes al proceso de desintoxicacidn.

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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Aumento en el presupuesto de Fondo Fijo para la adquisicién de test de drogas y Pellet que se
estan utilizando como parte integral del tratamiento y dinero de movilizacidén para
acompaiiamiento de los usuarios a entrevistas y/o ingresos a los Programas Terapéuticos o alguna
necesidad importante que el usuario necesite.

La posibilidad de incluir recursos para equipamiento. Esto permitiria comprar equipamiento
necesaric para crear un espacio de acondicionamiento fisico, trabajo corporal, terapia alternativa,
como también la habilitacion de una oficina especifica para ser un espacio que permita realizar
intervenciones individuales, familiares y reuniones de equipo, con equipamiento.

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3

40




18- CURRICULO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE
RUT 61.606.100-3

DIRECCION ANIBAL PINTO 815
TELEFONO 057-409589

E-MAIL direccion.gsi@redsalud.gov.cl

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

Decreto Ministerio de Salud N2 90 del 12 de
Julio 2010

NOMBRE del Representante Legal

Dra. Maria Paula Vera Zamora

RUT del Representante Legal

10.696.299.5

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

CLAUDIO BARRAZA CARVAJAL

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

DIRECCION ANIBAL PINTO 815
TELEFONO 409569
E-MAIL Claudio.barraza@redsalud.gob.cl

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA

Convenio Conace-Fonasa-Minsal desde afio
2001

ANO DE EJECUCION

Desde el afio 2001 a la fecha

COBERTURA

Anuales (411 PAB, 96 PAl Mujeres, 156 PAI
Peblacion General)

FINANCIAMIENTO

Pdblico

PROYECTO O PROGRAMA

Convenio Conace-Fonasa-Minsal-Sename

ANOQ DE EJECUCION

Desde afic 2007

COBERTURA

Anuales (84 UHCE M/L, 96 UHCE PiL)

FINANCIAMIENTO

Plblico

PROYECTO O PROGRAMA

ANO DE EJECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

SENDA

FORMULARIC PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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PROYECTO O PROGRAMA

AfO DE EJECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario

EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES {en caso de no contar
con experiencia en el punto anterior)

PROYECTO O PROGRAMA

ARNO DE E}ECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

PROYECTO O PROGRAMA

ANO DE E}ECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario

SENDA
FORMULARIOC PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATOB 3
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19, CURRICULO VITAE RECURSC HUMANOD

Nombre Vanessa Andrea Savareses Triflanez

£dad 38 afios

Rut 9.269.624-3

Domicilio Playa La Gaviota 2242, depto. 34, edificio Reina Isidora
Profesidn/oficio | Psicéloga

Teléfono 953619671

Email Savareses.vanessa@gmail.com

Estudios bdsicos

Ensefianza basica y media completa

Estudios pre grado: Psicdloga, Licenciada en Psicologia

Universidad o instituto: Universidad del Mar, Sede Iquigue
Afio de ingreso: 2003Af0 de Titulacion: 2009

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Instituto de Psicodrama de Chile. Especializacidn en psicoterapia con modalidad
de psicodrama. Programa conducente a la acreditacidn clinica de la Comisién Nacional de Psicdlogos
Clinicos de Chile A.G

Afio de ingreso 2016Afio de Titulacién: En proceso, cursando primer afio. 2018

Universidad o instituto: Postitulo en mediacion familiar, social y organizacional. Titulada afio 2016, Del
Institute Argentino de Negociacién, conciliacidn y arbitraje ASCS Capacitacidn - Psicologia y sociedad.

Cursos, seminarios en fos que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

»  Asiste a capacitacion "Intervencion sistemico refacional con familiares en el consumo de drogas®,
Impartido por SENDA Octubre de 2015,

s Realiza curso “Tratamiento de personas con depresion™. Impartido por Ministeric de salud,

»  Realiza curso “Herramientas de manejo farmacoldgico y apoyo psicosocial para pacientes con trastornos
afectivos”, impartido por Ministerio de Salug.

Realiza curso *Consumo de alcohol — Guia para reducir los riesgos”. impartido por Ministerio de Salud

Asiste a capacitacion “Calidad en et 3mbito laboral y atencidn usuario externo”. 16 hrs. Impartido por
Servicio de Salud. Junio 2015.

s  Asistente a capacitacion "Salud mental y Psiquiatria Comunitaria”, Impartide por Servicio de Salud de
Iquique. 16 hrs,

» Asistente a capacitacion "Psicoterapia en mujeres desde una perspectiva de género”. 16 hrs,
irnpartido por Servicio de salud Iquique y Senda.16 hrs.

Funcidn que desempeifia en el programa

Psicéloga

Declaracion de Participar en el programa

Senalo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a los planes de
tratamiento.

Firma o~ //"AV / Fecha Noviembre de 2017

N

SENDA
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Nombre Soledad Vida! Rodriguez

Edad 37 afios
Rut 13.880.596-4
Domicilio Pasaje Pozo al Monte #3448-A |quique

Profesién/oficio | Orientadora Familiar con Mencién en Relaciones Humanas

Teléfono 987351616

Email Sole.vr@hotmail.com

Estudios bdsicos

Ensefnanza Basica y Media Completa

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad de los Lagos.
Afio de ingreso:; 2003
Afio de Titulacién: 2009

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Universidad Central. Mediacidon Familiar e infancia.
Afio de ingreso: 2014
Afio de Titulacién: 2014

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercién social

Funcién que desempeita en el programa

Monitora

Declaracidn de Participar en el programa

Sefalo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a los planes de
tratamiento. o

?

e

Firma  \“ Fecha Noviembre de 2017

\

SENDA
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Nombre Danitza del Carmen Rivera Araya
Edad 35 arios

Rut 14.204.306-8

Domicilio Av. Playa Brava 2165
Profesién/oficio | Orientadora Familiar

Teléfono 974326897

Email danitza.riveraa@gmail.com

Estudios bdsicos

Ensefianza basica y media completa.

Estudios pre grado: Orientadora Familiar con Mencion en Relaciones Humanas

Universidad o instituto: Universidad de los Lagos.
Ajto de ingreso: 2004
Afio de Titulacién: 2009

Estudios post grado:

Universidad o instituto

Aifio de ingreso
Afio de Titulacidn

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social)

®  Asiste a capacitacién “Actualizacién de competencias técnicas para el tratamiento de personas con uso

problemdtico de sustancias en contextos terapduticos” 16 hrsFundacién Paréntesis.

»  Asiste a capacitacion “Taller de intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo,16hrs.
Fundacién Paréntesis.

e  Asiste a capacitacion “Prevencidn de recaidas” 16 hrs. Fundacion Paréntesis,

»  Asiste a capacitacion “Estrategias para la intervencidn grupal en adultos” Senda 2013

e Asiste a capacitacion “El uso de drogas en mujeres: caracteristicas y sugerencias para la intervencién” 16
hrs. Senda 2014

»  Agsiste a capacitacion “Programa de capacitacion de desintoxicacién para personas con patologia dual y
adicciones. 9 hrs. Servicio de salud lquique

#  Participacién en el XV| Macrozonal de tratamiento Norte region de Antofagasta “Reflefando buenas
practicas” Senda 2016

e Asiste a capacitacién “Disefio de Plan de Tratamiento Individual — SMART” 16 hrs. Senda 2016

e  Asiste a capacitacion "Consumo abusivo de Psicofarmacos de prescripcion médica” 16 hrs. Senda 2016

Funcidn que desempeiia en el programa

Orientadora Familiar, UHCIP
Coordinadora Proyecto

Declaracidn de Participar en el programa

Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a los planes de

tratamiento.

/!

[ Yal

Firma

Fecha Noviembre 2017

"

SENDA
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45




20.- RECURSO HUMANO DEL PROGRAMA:

{Financiado por Senda)

Nombre Funcion Horas semanales
VANESSA SAVARESES PSICOLOGA 22 HRS.
TRINANEZ

DANITZA RIVERA ARAYA ORIENTADORA FAMILIAR 44 HRS.
SOLEDAD VIDAL RODRIGUEZ MONITORA 44 HRS.

{No financiado por Senda)

Nombre Funcidn Horas semanales
LORENA FARINA KUTZ MEDICO PSIQUIATRA 20 HRS
LORETO GONZALEZ MEDICO PSIQUIATRA-JEFA 20 HRS
URAYAMA UHCE ADULTO.

PIA HEERRERA GAMBOA MEDICO PSIQUIATRA 2.0 HRS
DANIEL ROBLES MEDICO PSIQUIATRA 44 HRS
FELIPE MONTALVA MEDICO GENERAL 20HRS
ALVARADO

MARIA ALEJANDRA GEVE ENFERMERA SUPERVISORA 44 HRS
ROMEROC (S)

BERNARDITA DIAZ ENFERMERA 25HRS
ESPINOZA

JOEL GUICHARRQUSE ENFERMERA (8) 2.5HRS
CAROLINA PASTOR ENFERMERA 25HRS
MORALES

MARIA JOSE ESCUDERO ENFERMERA 2.5 HRS
ANDREA RODRIGLUEZ ASISTENTE SOCIAL 3.5HRS
JAMETT

MAYLIN SALINAS ENFERMERA 25HRS
ZAMBRANO

SAMANTHA QUIROGA ENFERMERA 2.5HRS
BRAVO

FRANCISCO MUNOZ ROJAS | ENFERMERQ 2.5 HRS
FELIPE PEREZ TERAPEUTA OCUPACIONAL 7.5HRS
BASILIO FLORES PSICOLOGO 3HRS
GONZALEZ

HECTOR ESCUDERQO PSICOLOGO 3HRS
CARVAJAL

JORGE SARMIENTO PSICOLOGO 3HRS
GANDARILLAS

MILLENKA ROJAS VEGA ORIENTADORA FAMILIAR S5 HRS
PAULINA GOMEZ TAPIA TEC. PARAMEDICO 8 HRS
ALEXIS MORALES TEC. PARAMEDICQ 6 HRS
MARQUEZ

SENDA

FORMULARIOQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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CAROLAINE PONCE TEC. PARAMEDICO 6 HRS
HENRIQUEZ

SILVANA GONZALEZ TEC. PARAMEDICO 8 HRS
HENRIQUEZ

CLAUDIA OROPESSA TEC. PARAMEDICO 6 HRS
SANCHEZ

DANIZA ROJAS ROJAS TEC. PARAMEDICO 6 HRS
ERLINDA RODRIGUEZ TEC. PARAMEDICQ 6 HRS
COLLAS

XIMENA OLIVARES BELLC | TEC. PARAMEDICO 6 HRS
JUAN PERALTA HERRERA | TEC. PARAMEDICO 6HRS
MURIEL CASTILLO CASTRO | TEC. PARAMEDICO 6 MRS
MARILYN MONROY BUSTOS | TEC. PARAMEDICO 6 HRS
MAURICIO PONCE MIR TEC, PARAMEDICO 6HRS
KARLA MONZON RIQUELME | TEC. PARAMEDICO 6 HRS
CLAUDIA TORRES PAEZ TEC. PARAMEDICO 8HRS
MIGUEL DURAN AVALOS TEC. PARAMEDICO 6 HRS
ANAIS MILLA CHIRING TEC. PARAMEDICO 6 HRS
GRISELDA ARCOS TEC. PARAMEDICO 8 HRS
MOSCOSO

VANESSA REVECO TEC. PARAMEDICO 6 HRS
CALDERON

YANINA RETAMAL TEC. PARAMEDICO 6 HRS
GAMONAL

JUAN ROQUE AUXILIAR 8 HRS
ERNESTO BRUNA VERA AUXILIAR 8HRS
GEORGINA RIVERA DAVILA | AUXILIAR 8 HRS
MANUEL URRA ARAVENA AUXILIAR 8HRS
ROBERTO DINAMARCA AUXILIAR 8HRS
ARAVENA

OSCAR CORTES CAMPOS | AUXILIAR 8HRS

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3

SENDA

47




el aed
2 i whad ek

21.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.

Punto 10, anexo une, Beneficiarios por mes afio 2015 y 2016

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 2
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CODIGO

PROGRAMA
1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA
NOMBRE DEL | UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
|__PROGRAMA | PSIQUIATRIA DEL. ADULTO
AREA TEMATICA TRATAMIENTO I
DURACION PROGRANA 12 MESES I

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL
ANO 2018

R
SENDA

Minsterio del Interior y
Scpurtdad Publica

FORMATO B

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B




17.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Gastos de Operacion

TIPO

CANTIDAD

QUIEN Y CUANTO APORTA §

APORTE PROPIO

SENDA

TOTAL$

Fondo Fijo

12 meses

$0

$ 999.996

$ 995.596

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

SuUB TOTAL §

$0

$ 969.996

$999.996

TOTAL ITEM $

$ 995.996

SENDA

FORMULARIC PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B




Gastos en personal

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B

N° DE HORAS
PROFESION
CANTIDAD DE SEMANALES
PROFESIONALES
U OFICIO AL PROYECTO APORTE SENDA TOTAL $
PROPIO
QOrnientadora
Familiar 1 44 50 5 13.346.939 $ 13.346.939
Monitor
Artistico-
ulturat 1 44 $0 $ 7.338.500 $7.338.500
deportivo,
Psicologo 1 22 $0 $ 8.627.589 8.627.589
Psiquiatra ; 6 $ 6.709.896 s0 $ 6.709.896
Profesionales 30 $9.520.200 0 $9.520.200
Técnicos 10 $1.722,000 0 $ 1.722.000
SUB TOTAL $ $17.952.006 $ 20.313.028 $47.265.124
TOTAL ITEM $ §47.265.124
SENDA 3




Gastos en Inversion

QUIEN Y CUANTO APORTA §
TIPO CANTIDAD
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
B $0 $0
$0 $0
n_ $0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0-
$0 $0
" $0 $0
$0 $0
m $0 $0
$0 $0
SUB TOTAL $ $0 $0 $0
TOTALITEM $ $0
SENDA 4
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Gasto Asociado a Actividades

QUIEN Y CUANTO APORTA §

TIPO CANTIDAD
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
Implementacion y
ejecucion de talleres
Actividades con lo/as | ergoterapeuticos
usuario/as de UHCE | {jardinena, pintura, $ 6.000.000 $ 6.000.000
del Adulto. resposteria, etc.)y
AVD {actividades de
la vida diaria)
Canasta de
Dia Cama Corta prestaciones
Estadia del Adufto  |definidas  por § 30.960.000 $30.960.000
Fonasa
50
50
— === = = Ty m O
30
SUB TOTAL § ol .. $36.960.000 _30 $ 36.960.000
TOTALITEM $ $ 36.960.000
SENDA

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B




Gastos de Habilitacién

QUIEN Y CUANTO APORTA $
TIPO CANTIDAD |
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
R | [ . R | 9 O O ..|m D
, $0 “$0
$0 $0
$0 $0
B $0 $0
$0 $0
$0 $0
o e ) .0 4 80
$0 $0
: $0 $0
| $0 $0
SUB TOTAL $ | $0 $0 $0
TOTALITEM $ $0
SENDA 6

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL
ANO 2018

SENDA




FORMATO B

FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMAS FORMATO B 2018

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA,

NOMBRE DEL PROGRAMA

PROGRAMA DE DESINTOXICACION Y
ESTABILIZACION DE USUARIOS CON
COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN LA UNIDAD DE

HOSPITALIZACION CUIDADOS INTENSIVOS
PSIQUIATRIA DEL  ADULTO-“HOSPITAL  DR.
E.TORRES G.”

AREA TEMATICA TRATAMIENTO

DURACION PROGRAMA 12 meses

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA

REGION PROVINClA

IQUIQUE IQUIQUE

COMUNA SECTOR LOCALIDAD

1QUIQUE IQUIQUE

DIRECCION

HEROES DE LA CONCEPCION 502

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL SERVICIO SALUD 1QUIQUE

RUT 61.606.100-3

DIRECCION ANIBAL PINTO N2 815

TELEFONO 057-409588

E-MAIL direccion.ssi@redsalud.gov.cl

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA Decreto del ministeric de Salud Ne 90 del 12
de julio de 2010.

4. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Dra. Maria Paula Vera Zamora
RUT 10.686.299-5

DIRECCION Anibal pinto N2 815
TELEFONO 057-409589

E-MAIL direccion.ssi@redsalud.gov.cl




B CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION {para el depdsito de los recursos)
BANCO ESTADRO

TIPO DE CUENTA CORRIENTE

N° DE CUENTA ESTADOQ

FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA

6.~ EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA
NOMBRE PROFESION CARGO O HORAS TOTALES
FUNCION DEL PROGRAMA
DANITZA RIVERA ARAYA | ORIENTADORA FAMILIR ORIENTADORA 44 HORAS
FAMILIAR
VANESSA SAVARESES PSICOLOGA PSICOLOGA 22 HORAS
TRINANEZ
SOLEDAD VIDAL ORIENTADORA FAMILIAR | MONITORA 44 HORAS
RODRIGUEZ
7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS
NOMBRE DIRECCION TELEFONO TiPO DE APORTE
{infraestructura,
recurso humano,
equipamiento, otros)
Hospital Héroes de la 395555 Infraestructura,
“Dr.E.Torres G.” Concepcitén N2 502 equipamiento, RRHH,
insumos, evaluacién
por otros
especialistas




8.- DIAGNQOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

(Antecedentes sobre la situacion de contesito, Identificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para
abordar la problematica entre otros, Identificar siempre las fuentes de infarmacién y afio)

El siguiente programa tiene por fin estructurar la modalidad de accion terapéutica, actividades y
prestaciones que entrega el Hospital Ernesto Torres Galdames de Iquique, mediante Psiquiatria y
Salud Mental del Adulto, hacia la poblacién beneficiaria que se encuentra afectada por trastornos
relacionados con el consumo dependiente o abusive de sustancias en asociacidn con trastornos
Mentales y del Comportamiento en momento de crisis o descompensacion de alguna patologia.

Aproximadamente el 5% de la pablacion general mayor de 12 afios declara haber consumido
drogas ilicitas y cerca de un 1% presenta dependencia a ellas. La mayoria de estas personas ha
usade marihuana y un quinto de ellas otras sustancias, tales como cocaina, pasta base y
anfetaminas.

El abuso y dependencia de alcohol y drogas es tres veces mas frecuente entre los hombres, y se
presenta con mayor frecuencia en el grupo de edad de entre 12 y 45 afies. (Minsal, 2013)

Con el surgimiento del consumo de sustancias ilicitas como problema sanitario y de seguridad
ciudadana, emerge la especializacidn de las intervenciones en tratamiente hasta llegar a la
definicidn de modalidades de tratamiento para grupos de personas con caracteristicas vy
necesidades especificas, Esta, con el propdsito de disminuir [as barreras de acceso al tratamiento vy
aumentar [as probabilidades de alcanzar logros terapéuticos que se sostengan en el tiempo.

La region de Tarapaca cuenta con un Hospital General de tipo 1, éste es el Hospital Dr. Ernesto
Torres G. Que da respuesta a [a demanda de la Regidn de Tarapacd, cuya una poblacion
proyectada aproximada es de 350.502 habitantes (DAIS), pertenecientes a la comuna de Iquique,
comunas de Pozo Almonte, Huara, Mamifia, Pica, Colchane y Alto Hospicio. En el case de presentar
una descompensacion de su problematica de Salud Mental, fas personas son derivadas al Servicio
de urgencias donde obtienen una evaluacién previa y luego son ingresados a la Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos Psiquiatricos del adulto, UHCIP, Servicio perteneciente al
Hospital Dr. Ernesto Torres G.

La importancia de |a existencia de este Servicio se basa en las estadisticas de sajud mental de la
provincia, entre las cuales se destaca la prevalencia de vida de trastornos de salud mental, que es
de un 47%, situacién favorecida por algunas caracteristicas inherentes a la provincia como son:
situacién geografica, inmigraciones {pérdida de identidad), expectativas econdmicas no cumplidas,
consumismo, entre otras (Vicente, 1997).




Frente al aumento de ingresos de personas con esta patologia, durante el afio 2013 La Unidad de
Cuidados [ntensivos Psiquiatria del Adulto {UHCIP) incorpora en su modalidad de atencidn el
proyecto especifico de intervencidn en aleohol y drogas, el cual se encuentra orientado a realizar
proceso de desintoxicacidon e iniciar el desarrollo de actividades de rehabilitacion para
consultantes afectados por Trastornos Mentales vy del Comportamiento asociados al consumo de
sustancias.Para luego facilitar la continuidad de los cuidados a través de [a derivacion a los
distintos centros de fa red local,Cosam u Hospital de Dia, como también a programas terapéuticos
y otras instituciones que se dedican a [a rehabilitacion a lo largo del pais.

Segun los registros estadisticos de la UHCIP, realizados desde el afio 2013 a la fecha, muestra que
las adicciones representan mas del 20% aprox. de |a poblacidn total de consultantes que ingresan
a tratamiento por otras causas. Porcentaje que incluye tanto a pacientes con consumo
problematico y dependiente, como pacientes con consumo asociado a trastornos mentales, siendo
el diagndstico de mayor prevalencia como motivo de hospitalizacidn. Por lo descrito
anteriormente respecto al mayor acceso y seguin patron de consumo de inicio precoz, a poblacidn
dque Hega a hospitalizarse presenta una historia de consumo entre 10 y 30 afios, lo que ha
generado un dafio biopsicosocial significativo.

El proyecto comienza a funcionar desde octubre del 2013 hasta la fecha. Dentro de los registros
gque se mantienen de forma interna en UHCIP desde enero del 2014 a octubre del 2017 se han
atendido un total de 626 Rut, realizando un totai de 941 atenciones durante ese periodo,

Sobre la poblacién total atendida, es posible indicar que se atienden tanto a personas chilenas
como extranjeras. Dentro de las estadisticas realizadas podemos concluir que el mayor porcentaje
corresponde a personas que residen en la primera region y en sus comunas, siguiendo de otras
regiones dentro del pais y un minimo pero importante nimero provienen de otros paises.




9.- JUSTIFICACION

Segln el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cudl es la relevancia de esta
intervencidn para la temdtica de prevencién de drogas en el territorio.

Justificacién solicitud planes Servicio de Psiquiatria Adulto:

El objetivo principal de la implementacidn de este proyecto en la Unidad de Hospitalizacion de
Cuidados Intensivas Psiquiatria dei adulto, tiene gue ver, finalmente, con completar el circuita de
oferta/atencidn en este nivel especifico de atencién y mejorar los niveles de resolutividad de la
unidad de hospitalizacién, como de Ja red regional, al permitir complementar las prestaciones y la
oferta de los diferentes dispositivos de la red de salud mental de! territorio; lo anterior, en el
marco de poder contar con la posibilidad de fortalecer al equipo de atencién cerrada, por ejempla,
a nivel de recursos humanos, incorporando profesionales y técnicos con experticias pertinentes,
definiend o asi un programa especifico, pero complementario a la UHCIP.

Considerando lo senalado, se espera continuar potenciando el desarrollo de este circuito de
atencion, con la implementacidn y atencidn integral para desintoxicacion y tratamiento de
patologia dual para generar continuidad de tratamiento en Programas Residenciales o
ambulatorios pertenecientes a la red.

La UHCIP del adulto asume el desafic de diversificar y enriquecer las metodologias de intervencién
durante el periodo de desintoxicacidn para la poblacién gue lo requiera, facilitando el acceso a
usuarios/as mejorando los logros terapéuticos, durante un periodo maximo de 15 dias. Asi mismo,
se trabaja la adherencia al tratamiento y la continuidad del cuidado, coordindndose con los
equipos de salud mental ambulatoria y las redes en general, mejorando asi las derivaciones vy
soporte de los usuarios.

Las prestaciones gue otorga la Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos del adulto estin
asociadas a los profesionales gue componen el equipo, tanto individuales como grupales,
incluyendo consultas de salud mental, consultas psicolégicas, psicodiagndsticos, visitas
domiciliarias, psicoeducacidn a usuarios y familiares, consulta por psiquiatra, terapia
electroconvulsiva {en casos especificos que lo requieran), salidas comunitarias, intervencién
psicosocial de grupo, acompafamiento en gestiones comunitarias, coordinacidn con el intersector
y enlace con otras especialidades, entre otras.
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Ademids, es posible sefialar que todo el trabajo que se realiza es individualizado, respondiendo de
manera especifica a las necesidades y realidad individuales de cada paciente que ingresa al UHCIP.
Lo anterior, se logra a través de la implementacién de PTI SMART, el cual se realiza en conjunto
con él o la paciente, durante su ingreso al proceso de hospitalizacian,

Los procesos y las intervenciones ejecutadas, por el equipe de profesionales de UHCIP, se
encuentran coordinados y dispuestos a lograr en el paciente, la satisfaccidn de las necesidades
asociadas a las diferentes dreas de su vida. Si bien, fa desintoxicacion en UHCIP es el proceso inicial
del cambio global del paciente atendido, se genera [a estabilizacién bésica de sus necesidades,
para que después los dispositivos que realizaran la continuidad del tratamiento, puedan mantener
o ir medificando {segidn nuevas necesidades) el plan de tratamiento inicial.

Respecto del diagndstico y la necesidad actual de cada paciente atendido, es que en conjunto con
é| o la paciente, se va planteando cuales son los dispositivos que mejor podrian satisfacer su
realidad actual con el objetive de la mantencién en el tiempo respecto de su abstinencia y
estabilidad tanto fisica como mental, emocional, social, labora), ete.

Es un doble desafio, en una Unidad de Hospitalizacién cerrada, poder trabajar bajo un modelo de
psiquiatria y salud mental comunitaria. Por una parte, pon estar insertos en un contexto clinico
asistencial y otra por trabajar con una poblacidn con alto dafio biopsicosocial y estigmatizada.

Asi mismo, el poder contribuir a ir generando experiencia y experticie de los miembros del equipo
de [a UHCIP del Adulto, contribuird a mejorar la oferta de intervencién para las personas con
problematicas de alcohol y drogas para evitar un mayor dafio de la poblacion y aportar a una
mejor condicidn de vida.




10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Describir a los beneficiarios directos del programa, sefialando el tramo etario ai cual esta dirigido,
el sexo de los beneficiarios/as. Ademas, debera entregar una caracterizacién de la poblacion, con
variables como: niveles de vulnerabilidad, pobreza, delincuencia, consumo de drogas, entre otras.
Podra occupar uno, dos, tres o la cantidad de tramos etarios que el programa abarque,

POBLACION BENEFICIARIA

TRAMO ETAREQ SEXOQ CARACTERISTICAS

TOTAL ESTIMADO

Personas mayores | Hombresy | Personascon diagnéstico de trastarno por
de 18 afios mujeres dependencia o de consumo perjudicialde alcoholy
otras drogas, que cursan un sindrome de
abstinencia o bien presentan una
descompensacion de comorbilidad psiquiatrica,
cuya severidad determina el requerimiento de
hospitalizacién en una unidad de cuidados
intensivos en psiquiatria

60 personas
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11.- MARCO CONCEPTUAL

Describir el marco teérico en el que se fundamentan las intervenciones que propone realizar el
programa, Debe incluir bibliografia).

Madelo Comunitario {Modelo de Gestion - UHCIP, 2016)

€l Plan Nacional de Salud Mental de! afio 2000, considera y apuesta por el Modelo Comunitario de
Atencidn en Salud Mental. Su objetivo es la integracion social y el desarrollo de proyectos de vida
con sentido por parte de las personas afectadas por enfermedades mentales v por tante prescribe
que todas las acciones del sistema sanitario y social cautelen el pleno respeto de sus derechos,
superando, entre otras, la barrera del estigma y la discriminacién.

La salud y la enfermedad son fendmenos biopsicasociales, resultado de complejas interacciones
entre procesos biokdgicos, econdmicas, sociales y culturales, que se dan en una sociedad,
comunidad y familia en un determinado memento.

La salud se encuentra determinada por condiciones sociales, como: el trabajo, fa cultura, la
educacidn, el género, la etnia, territorialidad, el clima, los recursos naturales disponibles y las
condiciones socioecondmicas y modos de vida humana.

El modelo comunitario, establece la vision multidimensional y biopsicosocial de las personas e
implica la provisidn continda y coherente de acciones dirigidas a las personas, su familia y su
comunidad.

El Plan Nacional de Salud Mental, propusc el desarrollo a nivel pais, un modelo Comunitario de
atencidn en salud mental, este modelc es un cambio de paradigma que implica nuevas actitudes
en el guehacer de las profesiones sanitarias y una planificacion y ordenacion de los sistemas
publicos que la posibiliten, Implica un modelo de salud publica que trascienda en la comunidad
tratando de producir cambios positivos en sus instituciones, esto implica la creacidn y desarrollo
de una red de dispositivos asistenciales integrados en la comunidad, con responsabilidad dentro
del sector salud, la sociedad y otros sectores para la promocidn, prevencién, recuperacidn y
rehabilitacién de la salud. Esto supone:

- Integrar el coanjunto de dispositivos en el sisterna sanitario general.

- Priorizar la atencion ambulatoria y poner énfasis en la permanencia de las personas en su
entorno de vida habitual.

- Desarrollar estructuras de coordinacion territorial que permitan la actuacién integrada del
conjunto de dispositivos existentes en un mismo espacio geografico poblacional y garantizar la
continuidad en la atencidn de fas personas con enfermedades mentales.




- Descentralizar, diversificar y territorializar la oferta asistencial, adaptarla a las necesidades
de las personas, familias y comunidades considerando sus particularidades. Con redes sociales
territoriates y propiciar la integralidad de la politica social.

- Desconcentrar los recursos financieros y humanos.
- Adecuar las competencias de los recursos humanos al perfil ¥ necesidades de usuarios y
usuarias potenciales y demandantes, fomentando [a conformacién de equipos interdisciplinarios.

Modelo Médico;

La primera fase de tratamiento médico, se encuentra centrado en el tratamiento farmacoldgico
enfocado en la desintoxicacion. Los esquemas de tratamiento pueden variar de acuerdo a diversos
enfoques, o bien sea a través de los conocimientos y técnicas farmacoldgicas integrativas que
utilice el profesicnal.

El proceso de desintoxicacidn, es un proceso mediante el cual el cuerpo se libera de las drogas.
Suele estar acompafiado de efectos secundarios desagradables y en ocasiones hasta mortales,
causados por el sindrome de abstinencia,

Modelo de Gestidn UHCIP: (2016}

En Chile las enfermedades mentales representan el 15% de los afios de vida perdidos por todas las
enfermedades.

La Unidad de Hospitalizacién de Cuidado Intensivos de Psiquiatria, es un dispositive importante de
apoyo a la atencidn clinica ambulatoria, debiendo mantener una estrecha coordinacidn con los
centros comunitarios de salud mental, asi como la totalidad de servicios disponibles en el hospital.

Es la unidad encargada de proveer cuidados intensivos en salud mental y psiquiatria, en poblacién
aduita, que dada su situacién de salud requieren de procedimientos de profundizacién
diagnostica, evaluacion, estabilizacidn o tratamiento en un ambiente terapéutico seguro, o que en
algdn momento de su enfermedad presentan descompensacion de su cuadro clinico,
constituyendo un riesgo para si mismo o para terceros,

Se proporciona atencién integral de alta intensidad con cuidadeos de enfermeria durante las 24
horas, por un periodo no superior a los 60 dias. La atencion es efectuada en un estricto marco de
respeto a fos derechos humanos, adscrito al modelo de salud mental comunitaria, por un equipo
interdisciplinario con altas competenctas técnicas y humanas,
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Su caracteristica diferencial con otros dispositivos de atencidn, el cuidado de enfermeria es
continuo durante todo el periodo de hospitalizacion, Dado el perfil de usuarias y usuarios de estas
unidades, se requieren de cuidados clinicos y de enfermeria de alta complejidad, con una alta
supervision de su condicién de salud, asi como intervenciones psicoterapéuticas, integrales de alta
intensidad.

UHCIP, no ocupa el centro de la red comunitaria de salud mental, pero es uno de los dispositivos
claves para apovyar a los centros comunitarios de salud mental, en la necesidad de hospitalizacion
breve y resolutiva.

El objetivo de la unidad es realizar diagndsticos y tratamientos integrales a personas que
presentan descompensacidn severa de su trasterno mental, se encuentra en una condicién critica
de su estado de salud, con riesgo vital, por suicidalidad o conductas auto o heteroagresivas o bien,
que requieran de estudios diagndsticos o manejo que no pueda ser realizado de forma
ambulatoria.

Desarrollar un plan individual de tratamiento integral, basado en un diagndstice multiaxial de la
condicidn de salud, que considere los factores bioldgicos psicoldgicos y determinantes sociales.

Contribuir a la continuidad del tratamiento y seguimiento de las personas post alta en la red de
salud, considerando el aporte de los recursos comunitarios y de otros sectores del estado.

Maodelo Transtedrico: (Prochaska y Diclemente)

Este es un modelo tridimensional que identifica tres aspectos de cambio de las conductas adictivas

1.- Estadios del cambio: se relaciona con la evolucidn temporal de os cambios de acuerde a un
determinado orden. La mayorifa de las perscnas no siguen un proceso unidireccional de avance,
pasando de una etapa a otra hasta concluir el cambio deseado.

Por esta razon, la duracién de este proceso varia segiin cada persona y segiln la complejidad del
prablema de consumo.

A diferencia del modele tradicional en que [a recaida se considera un fracaso, en este modelo se la
considera como parte normal del proceso de cambio.

11
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Clasificacidn de los diferentes estadios:

a} Pre contemplacion: no considera necesario cambiar su conducta, ya que no la percibe como
problema. Acude a tratamiento presionado por los demdas (familia, conflictos con la justicia,
problemas laborales, etc.) con el objetivo de conseguir que la presidon disminuya o desaparezca.

b} Contemplacion: Comienza a plantearse la posibilidad de abandonar {a conducta adictiva. No ha
desarrollade un compromisc firme de cambio, se siente ambivalente respecto a la necesidad de
cambiar. Inicia un proceso interno de motivacion de acuerdo a la creciente toma de conciencia del
problema. Se esfuerza en comprender su problema de consumo, sus causas y sus consecuencias y
manifiesta una necesidad importante de hablar sobre ello.

¢} Preparacidn: Se compromete a abandonar su conducta adictiva. Realiza unos pequefios cambios
conductuales, ejemplo: disminuye la dosis de la droga que consume logrando abstenerse por
periodos cada vez mas largos.

d) Accidn: Los aspectos aversivos son claramente percibidos como superiores a los gratificantes,
Puede solicitar apoyo para enfrentar el periodo de desintoxicacién ya que reconoce el fracaso en
intentos anteriores. Muestra mayor compromiso con su procesc terapéutico.

e} Mantencién: Los aspectos gratificantes del cambio comienzan a ser valorados en el balance
decisional. Compromiso con el cambic para conservar y consclidar los logos manifiestos y
significativos alcanzados en el estadio anterior y prevenir una posible recaids en la conducta
adictiva,

2.- La Recaida:La recaida constituye [a interrupcion del desarrollo lineal del proceso y un regreso a
etapas anteriores. Esto ocurre cuando las estrategias de estabilizacién y mantencidn del cambio de
la conducta adictiva fallan (abstinencia, cambio de estilo de vida). Esto solo puede producirse en
los estadios de accidn y mantencion, ya que en los estadios anteriores no se ha abandonado el
consumo.

3.- La Finalizacién:Este es un estadio mas bien tedrico, definido como 2 conviccidn del usuario que
no volverd a consumir y por la usencia total del deseo de consumir.

Concretamente, se postulan cuatro niveles con sus respectivos subsistemas que operarian
conjuntamente y afectarian directa e indirectamente el desarrollo de consumo de drogas y/o
alcohol:
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- Abandono progresivo de otras fuentes de placer y de diversién a causa del consumo de la
sustancia psicoactiva y aumento del tiempo necesario para obtener o tomar la sustancia, o para
recuperarse de sus efectos.

- Persistencia en el consumo de la sustancia, pese a [a existencia de pruebas evidentes de
sus consecuencias perjudiciales,

b) Criterios para establecer severidad del consumo:
Patrones de Consumo:

La investigacion de patrones de consumao debe incluir informacién sobre:
- Edad de inicio de consumo

- Sustancia o droga consumida

- Frecutencia del consumo actual

- Consumo sostenido

- Consumo socializado o no

- Via de administracidon

- Consecuencia de la intensidad del consumo
- Criterios de dependencia

- Motivacion al consumo

13




La comorbilidad con otra Enfermedad Mental.

Considerando la alta frecuencia de enfermedades mentales en las personas que presentan
desdrdenes por uso de sustancia, se debe hacer una evaluacidn integrai de la psicopatologia,
incluyendo ia revision de sintomas y de la historia de tratamiento psiquiatrico (5, 10, 42). De este
modo, en el caso que exista una enfermedad mental, el tratamiento de esta se debe incluir en el
plan de tratamiento individuai.

Se debe poner especial atencidn al diagndstico de enfermedades mentales severas, ya que su
presencia obliga a ubicar al usuaric en planes de tratamiento que den cuenta de |a complejidad de
la situacion.

Las enfermedades severas a considerar son:
» Esquizofrenia o Psicosis de larga evolucion
» Depresién Grave

» Trastorno Bipolar

» Cuadro Orgdnico Grave

+ Retardo mentai

« Trastornos del Desarrollo Graves

« Trastornos del Comportamiento Graves

14




12.- METODOLOGIA

fncluir: Conceptos claves: Describa e identifique claremente los principales conceptos técnicos y teéricos
asociados al disefio de la intervencién.

Lineas de Intervencion: Identifigue y describa las principales lineas de trabajo que involucra 1a intervencién
que propone el programa.

Etapas de la Intervencidn: Describa las etapas que involucra 1a intervencién que propone el programa

UHCIP se encuentra Indicada para adultos hombres y mujeres, que presentan sindrome de
abstinencia severo y/o riesgo de suicidio alto y/o Psicosis descompensada con pobre control de
impulso y/o Enfermedad Mental con auto y heteroagresividad grave y/u otra Enfermedad Mental
con riesgo vital, asociados al consumo de algunma sustancia. Estos usuarios requieren de
observacidn médica y cuidados especializadas las 24 horas al dia por el equipo multidisciplinario.
Las intervenciones en hospitalizacion incluyen [as siguientes intervenciones:

- Evaluacion y tratamiento médico - psiquidtrico

- Evaluacion y tratamiento psicoldgico

- Evaluacion y entrevista orientadora familiar u profesional afin
- Evaluacion y coordinacién con red social de apoyo

- Terapia psicofarmacolégica

- Intervenciones para Desintoxicacidn

- Motivacion al tratamiento

- Psicoeducacion {individual y familiar)

- Intervencion psicosocial de grupo

- Terapia ocupacional

- Intervenciones recreacionales

- intervenciones psicosociales

- Cuidados de enfermeria las 24 horas al dia en un ambiente hospitalario
- Derivaciones asistidas

- Terapia complementaria

- Actividad fisica

15




Después de [a aplicacidn de! patrén de consumo se realiza retroalimentacién al equipo tratante.
Cabe destacar que en esta instancia se entregan estrategias para el manejo del craving.

Ademds, es posible sefialar que todo el trabajo que se realiza es individualizado, respondiendo de
manera especifica a las necesidades y realidad individuales de cada paciente que ingresa al UHCIP.
Lo anterior, se logra a través de la implementacién de PTI SMART, el cual se realiza en conjunto
con €l o |a paciente, durante su ingreso al proceso de hospitalizacion.

Los procesos y las intervenciones ejecutadas, por el equipo de profesionales de UHCIP, se
encuentran coordinados y dispuestos a lograr en el paciente, la satisfaccién de las necesidades
asociadas a las diferentes dreas de su vida. Si bien, fa desintoxicacion en UHCIP es el proceso inicial
del cambio global del paciente atendido, se genera la estabilizacién basica de sus necesidades,
para que después los dispositivos que realizaran ia continuidad del tratamiento, puedan mantener
o ir medificando {seglin nuevas necesidades) el plan de tratamiento inicial.

Respecto del diagndstico y la necesidad actual de cada paciente atendido, es que, en conjunto con
él o la paciente, se va planteando cudles son los dispositivos que mejor pedrian satisfacer su
realidad actual con el objetivo de la mantencion en el tiempo respecto de su abstinencia y
estabilidad tanto fisica como mental, emocional, social, laboral, etc.

Dentro de los diagndsticos de usuarios que han ingresado a nuestra unidad, quienes ingresan solo
por patologia de consumo al ser evaluados por médicos psiquiatras y psicélogos aparecen los
trastornos de personalidad de distintas clasificaciones:

Cluster A: Excéntricos extrafios (paranoide, esquizoide y esquizotipico).
Cluster B: Dramaticos y erraticos {antisocial, Limite, histridnico y narcisista),
Cluster C: Ansiosos inhibidos {evitativo, dependiente y obsesivo).

Y los usuarios que ingresan por patologia dual, su trastorno de base es Trastornos ansioso bipolar.
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14.- ACTIVIDADES DEEL PROGRAMA

Actividad N° 1

Nombre de fa actividad | Consulta Salud Mental Especializada

Descripcidn y Metodologfa de la actividad:

Es la intervencién individual realizada por integrantes del equipo de la UHCIP de psiquiatria, a
personas que se encuentran en tratamiento y a sus familiares y/o cuidadores. Su objetivo es
reforzar la adherencia al tratamiento como también las habilidades psicosociales. Incluyen la
evaluacion y diagndstico psicosocial, psicoeducacién, apoyo emacional y entrenamiento en
habilidades sociales como también actividades de rehabilitacion. Su realizacién debe registrarse
en ficha del o la paciente en tratamijento.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

gue se va a desarroilar semanas 0 meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad

UHCIPAduito 2 semanas Segun necesidad 30 min por actividad

RECURSOQS DESTINADQOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en Inversion

Gastos asociados a actividades

Papeles
Lapices
Block de notas.

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 2

Nombre de la actividad | Intervencién Familiar

Descripcitén y Metodologfa de ia actividad:

Es Ja intervencién terapéutica especializada, otorgada por un profesional del equipo de Ia
UHCIP, a integrantes de un mismo grupo familiar de una persona con diagnostico de trastorno
mental, segdn plan individual de tratamiento integral. Dependiendo de las caracteristicas y
complejidad del grupo se realiza con o sin co-terapeuta, {profesional de salud mentai).

Lugar {espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar sermanas ¢ meses veces al _ dedicadas a la
diaf/semana/mes actividad

UHCIP Aduito 2 semanas 1 vez por semana 45 min por actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte gropio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades

Box de atencién, muebles de atencién como un sillén de un cuerpo, un sillén de dos cuerpos,
mesa central, alfombra. Como insumos correspondientes a lapices, hojas, carpetas

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 3

Nombre de la actividad | Psicoterapia Individual

Descripcion y Metodologia de la actividad:

Es la intervencién terapéutica individual especializada, a la persona que se encuentra en
tratamiento y es otorgada por el psicélogo del equipo de la UHCIP, apartando al diagnéstico de
trastornc mental. Su objetivo es modificar factores psicoldgicos a través de sesiones de
psicoterapia individual con técnicas cognitivo conductuales, psicoterapia de apoyo y
psicoterapia breve focal.

De esta atencién debe quedar registro en la Ficha Clinica del paciente.

Lugar (espacio fisicoen | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
gue se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

UHCIP Adulto

2 semanas

1 vez aldia o segtn
necesidad

45 minutos por
actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando correspende aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Se destaca la atencidn individual privada en box de atencion, con un sillén de un cuerpo, un
sillén de dos cuerpos,mesa central y alfombra, ademas de materiales de oficina tales como:
lapices, hojas, destacadores, correctores y otras tnsumos.

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 4

Nombre de la actividad | intervencion Psicosocial de Grupo (Talleres)

Descripcidn y Metodologia de la actividad:

£s la intervencién terapéutica realizada por integrantes del equipo de la UHCIP, con un grupo de
entre dos y doce personas. Su objetivo es otorgar apoyo emocional, educacion para el auto
cuidado, desarrollo de habilidades y capacidades, refuerzo de adhesidn al tratamiento, refuerzo
de las capacidades de la familia para cuidar del paciente v de si misma, apoyo para la
rehabilitacién psicosocial y reinsercidon social. Ademas de elementos especificos de
psicoeducacion en alcohol y drogas entregar informacion sobre problemas de alcohol v drogas,
tratamiento, recaidas. Entrenamiento en habilidades de identificacién de relaciones de ayuda
en redes familiares y sociales.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va adesarrollar | semanas o meses veces al dedicadas ala
dia/sermana/mes actividad

UHCIP Adulto 2 semanas Talleres diarios 2 horas por actividad

RECURSOQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Lapices de colores, témperas, pinceles, block de dibujo, hojas de oficio, tijeras, pegamento,
cartulinas, pintura acrilica, plasticina, alimentos (caramelos, colaciones, jugos), escarcha, papel
lustre, entre otros. Espacio fisico iluminado y ventilado para atencién de mas de 12 personas,
sillas, mesas, espacio de snack. Material audiovisual como proyector (data), telén, notebook,
parfantes,

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 5

Nombre de la actividad | Trabajo intersectorial

Descripcidn y Metodologia de la actividad:

Actividad realizada por integrantes del equipo UHCIP, con el propésito de coordinarse con los
distintos sectores sociales o realizar actividades de promocidn y prevencion (en
establecimientos educacionales, laborales, de proteccidn, etc.) para favorecer las condiciones
de salud mental de la poblacién y para facilitar fa integracidn social de personas con trastornos
o problemas de salud mental.

Lugar (espacio fisico en | Duracion, en frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar | sernanas o meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad

Salida a terreno 2 semanas 1 vez por semana 2 horas por actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Matertales audiovisuales como notebook, data, parlantes, impresora. Materiales de oficina
como: papeles, lapices, carpetas.
Item de movilizacidn, para traslado a los puntos de reunién dentro de la region.

Gastos de habilitacién

26




Actividad N° 6

Nombre de la actividad | Visita de Salud Mental

Descripcidn y Metodologia de la actividad:

Actividad realizada por integrantes del equipo UHCIP, dirigido a realizar evaluacion y diagndstico
social y familiar. Realizar psicoeducacidn, apoyo emocional y entrenamiento en habilidades.
Entrevista a familiares con problemas de alcohol y drogas vy entrevista a red de apoyo general de
paciente que se encuentra en tratamiento. Y finalmente, reconocer los factores de riesgos v
protectores relacionados con su sistemna relacional, social y laboral. Las visitas se realizan luego
de dos citaciones frustradas a servicio de psiquiatria.

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semmanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Comunidad 2 semanas 1 vez cada 15 dias 2 horas por actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Movilizacién
Materiales de oficina como block de notas y lapices.

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 7

Nombre de la actividad | Actividad comunitaria

Descripcion y Metodologia de la actividad:

Desarrollar actividades en la comunidad con los usuarios, en el @ltimo periodo de la fase de
hospitalizacion. $e consideran aqui desde tramites personales, salidas culturales, socio-
recreativas. Etc.

Lugar {espacio fisicoen | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar Semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

UHCIP Adulto 2 semanas 1 vezcada 1S dias 2 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Movilizacion para el traslado del grupo come al equipo profesional encargado, considera gastos
de alimentacidon como almuerzos o snack, bebidas o agua, gastos en entradas a recintos
culturales o socio - recreativos,

Gastos de habilitacion

28




Actividad N° 8

Nombre de la actividad | Consulta Psiquistrica

Descripcidon y Metodologia de la actividad:Es la intervencion individual realizada por médico
psiquiatra de la UHCIP de psiquiatria, que tiene como objetivo realizar un diagndstico, evaluar
desde un modelo medico integral el estado inicial de los consultantes hospitalizados para la
desintoxicacidn y/o estabilizacién de cuadro psiquiatrico comdrbido, comenzar o modificar un
tratamiento farmacoldgico. Incluye anamnesis, examen fisico y mental, hipdtesis y confirmacion
diagndstica, indicacidn terapéutica como también la indicacidn de un psicodiagndstico o
psicometria a realizar por profesional psicélogo. Realiza solicitud de exdmenes fisicos, como
también solicita realizacion de screening de drogas, emisidn de informes {(excepto forenses}.
Implica a la vez, generar el alta y realizar la derivacidn a Ja institucidn correspondiente. De esta
atencion debe quedar registro en Ia Ficha Clinica del paciente.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
gque se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad
Diaria y seglin
UHCIP Adulto 2 semanas necesidad 30 minutos por
actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Lapices
Hojas

Tesi de drogas
Pellet

Gastos de habiiitacién
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Actividad N° 9

Nombre de [a actividad | Elaboracién, implementacién y evaluacién anual de Protocolos

Descripcidn y Metodologia de la actividad: Elaboracion, revision y reformulacion de protocolos
vigentes, ejecucion de cada protocolo y evaluacion anual. Esto a través de reuniones de andlisis
y elaboracion o reformulacion, ejecucion diaria y registros corespondientes y de evaluaciones
periddicas y anuales por parte del equipo URCIP def Adulto.

Lugar (espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar Semanas © meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
1 vez cada 15 dias,
UHCIP Adulto Permanente {afio segln necesidad 1 hora por actividad
2018)

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando cerresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades

Computador, impresora, escritorios, sillas ergonémicas, materiales de oficina come lapices,
hojas, corcheteras, archivadores, intemet, comectores, separadores de hojas, sobres
transparentes, destacadores.

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 10

Nombre de la actividad | Intervencién psicosocial grupal especializada (Taller de Famitia)

Descripcion y Metodologia de la actividad:Psicoeducacion especializada, otorgada por un
profesional del equipo UHCIP, a familiares de usuarios con diagnoéstico de trastome mental yfo
consumo de sustancias.

Su cbjetivo es otorgar apoyo emocional, desamollo de habilidades y capacidades para enfrentar
sintomatologia en proceso de desintoxicacion.

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
1vez alasemana 2 horas
UHCIP Adulto 2 semanas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades

Data, Notebook, Telén Proyector, Lapices, Cafe, Azhcar, Snacks.

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 11

Nombre de la actividad

Psicodiagnéstico

Descripcién y Metodologia de la actividad: Es la intervencion terapéutica individual
especializada, a la persona que se encuentra en tratamiento y es otorgada por el psicélogo del
equipo de la UHCIP, aportando al diagndstico de trastomo mental, a través de psicodiagndstico

o psicometria.

De esta atencion debe quedar registro en la Ficha Clinica del paciente.

Lugar (espacio fisico en
que se va a desarvollar

Duracién, en
semanas o meses

Frecuencia, cuantas
veces al

N° total de horas
dedicadasala

dia/semana/mes actividad
2 semanas lvezendos 2 horas
UHCIP Adulto semanas, seglin
necesidad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporie propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Test Wais
Test Rorschach
Test Zulliger

Gomas

Test RelacionesObjetales TRO

Hojas tamafio carta
Lapiz grafito n°2

Box de intervencion individual

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 12

Nombre de la actividad | Traslado Asistido

Descripcidn y Metodologia de Ia actividad: Usuarios sin apoyo familiar o con bajos recursos
que necesiten ingreso a programas terapéuticos fuera de [a ciudad o volver a ciudad natat, por
ser la ciudad de Iquique factor de riesgo.

El traslado debe ser asistido por un profesional de la UCHIP.

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar s$emanas ¢ meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
Cada 15 dias segun Variable al traslado
UHCE psiquiatrfa Adulto | 2 semanas necesidad requerido

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Fonde especifico para la compra de pasajes

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 13

Nombre de la actividad | Derivaciones dentro y fuera de la Region

Descripcién y Metodologia de la actividad: Usuarios quienes requieran ingrese a Programas
Terapéuticos.

Realizar gestiones via telefonica o a través de comeos electrénicos para la coordinacion de
entrevistas de ingreso y envio de informes de equipo tratante para evaluacion.

Lugar {espacio flsicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
gue se va a desarrolfar semanas o meses veces al dedicadas ala
dia/serana/mes actividad
2 semanas por 2 a 4 horas
UHCIP Aduito usuario . Lo requerido
permanente al ano
2017

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades

Computador, impresora, escritorios, sillas ergondmicas, materiales de oficina como [apices,
hojas, corcheteras, archivadores, intemet, comectores, separadores de hopjas, sobres
transparentes, destacadores.

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 14

Nombre de la actividad { Actividad Fisica

Descripcidn y Metodologia de 1a actividad: El objetivo general es mejorar el desarrollo fisico y
mental de la persona a través de la actividad fisica.

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas i N° tota! de horas

gue se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad
Intervencion diaria 2 horas

UHCIP Adulto 2 semanas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuandoe corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Equipamiento de gimnasia

Bicicleta eliptica y estéficas, set de pesas para muriecas y tobillos, colchonetas de ejercicios,
mesa de tenis de mesa, pelotas de tenis de mesa, red de tenis de mesa, paletas de tenis,
bandas elasticas, comeas de entrenamiento, tobilleras y mufiequeras, balones de futbol y
voleibol, mallas de voleibol, trx, mancuemas

Gastos de habilitacion

35




Cobymre de Chlr-

Actividad N° 15

Nombre de la actividad | Terapia Altemnativa (Reiki)

Descripcion y Metodologia de la actividad: Terapia complementar en el frabajo médico con lo
espiritual, para mantener el equilibrio emocional y con esto trabajar el nivel de angustia y
disminucion de la abstinencia, facilitando el confrol de los trastornos del sueno, entre otros.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarroltar semanas o meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad
Lo requerido 30 minutos
UHCIP Adulto 2 semanas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidon

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Camilla, almohada, sabanas, frazadas de polar {color lila), equipo misica, CD mdsica de
relajacién, velas, inciensg, porta inciense, Cortinas {color lifa), Infusores, poria velas.

Gastos de habilitacion
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15.- CRONOGRAMA
Ne Nombre de la actividad Mes |Mes | Mesd | Mes (Mes [Mes | Mes |Mes | Mes [Mes | Mes | Mes
1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Consulta salud mental X X X X X X X X X X X X
2 Intervencidn Familiar X X X X X X X X X X X X
3 Psicoterapia individual X X X X X b3 X X x x X X
4 Intervencion psicosccial de grupo(taller} X X X X X b'e X X b'e X X X
5 Trabajo intersectorial de red X X X b'e b'e x b'e X X x X X
6 Visita Domiciliaria X X X X X X X X X X X X
7 Actividad Comunitaria X x X X X X X X X x X X
8 Consulta Psiquiatra X X X X X X X X X X X x
9 Elaboracién de protocolos X X X X X X b X X X X x
10 Intervencién psicosocial de grupo (Taller de familia) X X X X X X X X X X X x
11 Psicodiagnostico X X X X X X X X X X X X
12 Traslado asistide x X X b X X X X X X X X
i3 Derivacion dentro y fuera de la regién x X X X X X X X X X X X
14 Actividad Fisica A X X X X X X X X X X X
i5 Terapia Alternativa X X X X X X X X X X x %
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16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duracién en Meses: 12 meses (afic 2018)

17-  EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa deberd considerar los mecanismos de evaluacién de las acciones propuestas, asi
comoe la evaluacion de resuitados e impacto sobre Jas variables que se propuseo intervenir.

£n 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 resultados
del programa,

La evaluacién del proyecto se realizard segln ias normas técnicas definidas en el marco de Ja
relacion técnica-administrativa entre Servicio Salud Iquique-Hospital v Senda, a través de los
espacios de supervision, asesorias y evaluaciones definidos para ello.

El proyecto sera evaluado en base a los objetivos especificos, actividades, resultados e indicadores
establecidos, complementanda con los instrumentos e informacion interna de UHCIP que incluye
estadisticas especificas, planillas Excel de registro de hospitalizaciones de usuarios. Reuniones
técnicas administrativas del equipo de la UHCIP donde se realizardn evaluaciones parciales para
cada una de las actividades, intentando una metodologia que dé cuenta de los logros cuantitativos
y cualitativos de proceso. El proyecto busca enriquecer las metodologias de intervencidn, el logro
de los objetivos de los PTI, ampliar la cobertura y el uso eficiente de los recursos disponibles

El proyecto serd ademds evaluado en la cobertura a través de planilla Excel especifica de registros
y supervisiones definidas por los involucrados.

El desafio consiste en lograr el equilibrio entre la excelencia de los madelas tedricos y la prictica
cotidiana de todos y cada uno de los profesionales y técnicos clinicas y administratives, con una
eficaz capacidad de autoevaluacion y desde las jefaturas para el logro de objetivos en los dmbitos
de efectividad sanitaria, eficiencia econdmica, calidad técnica y satisfaccion usuaria.

Se logra potenciar {a participacidon en reuniones de mesa de tratamiento asistiendo de manera
constante. Como también la coordinacion de protocelos de atencidn y derivacidn a los programas
terapéuticos tanto dentro como fuera de la regién y Hospital de Dia

Se logra una comunicacion efectiva, fluida, oportuna y frecuente con los demas dispositivos tanto
publicos como privados, residenciales y ambulatorios de la red. Ha generado un flujo atingente a
dar solucidn a las necesidades de los usuarios luego de este proceso inicial de desintoxicacién.
Ademds, en esta linea de trabajo existen reuniones semanales con los distintos dispositivos

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACICN DE PROYECTQOS FORMATO B 3
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{(quincenales con hospital diurno y semanal con los COSAM de Iguique), lo cual ha permitido
establecer mejor traspaso de casos y una mejor continuidad de cuidados. Asi también se han
elaborado informes integrales para la postulacion a Programas Terapéuticas de la provincia vy otras
regiones.

Otro punto a resaltar es que durante el periodoc enero a diciembre del presente afio 2017 se ha
podido utilizar de manera integral al tratamiento el test de drogas (screening) para poder evaluar
y prevenir situaciones de recaida en permisos, reingresos y dentro del proceso de hospitalizacion.
En la practica también estos instrumentos han servido como elementos terapéuticos en los casos
que el paciente logra la abstinencia, como refuerzo positivo. También, la accesibilidad a la compra
de Pellet a usuarios con consumo de alcohol que lo han requerido para su tratamiento. Lo cual
corresponde aproximadamente a uno por mes. Lo anterior, se genera previo a una evaluacion
médica y socio — economica del paciente solicitante.

Como puntos a potenciar durante el periodo 2017-1018, se considera:

Se hace relevante mencionar la necesidad de aumentar el presupuesto que corresponde al item
RRHH con el fin de nivelar la remuneracion al estamento de profesionales de UHCIP,
correspondiente a la realidad salarial regional y reajuste anual.

De acuerdo a las necesidades que se han observado durante este periodo, cabe sefialar la
necesidad de aumentar las horas de psicélogo desde las 22 horas actuales a 44 horas. Lo anterior,
debido al aumento de ingresos de hospitalizaciones por el diagnéstico de consumo, sumado a las
actividades del profesional, segin modelo UHCIP 2016, dentro de las cuales se considera:
Evaluacion de ingreso (3 horas semanales), intervencidn psicofégica individual (13,5 horas
semanales), entrevistas familiares (6 horas semanales), psicodiagnéstico (6 horas semanales},
intervencion psicosocial grupal (3 horas semanales), reunidn clinica de equipo (2 horas
semanales), reunion técnica de equipo (1 hora semanal), participacién en reuniones del servicio ( 1
hora semanal), actividades de autocuidado {0,5 horas semanales). Ademas de las actividades
sefialadas anteriormente considerar actividades que suelen presentarse de manera no planificada,
tales como contencidén en crisis y atencidn a familiares no programada, coordinacidn con
dispositivos, acompafiamiento a entrevistas de ingresos a programas terapéuticos.

Contar con profesionales de remplazo para vacaciones programadas del equipo.

Contratacién de Técnico en Rehabilitacién de alechol y drogas para la realizacidon de trabajos
especificos correspondientes al proceso de desintoxicacion.

SENDA
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FENDA
Mrp e ot
AR

Aumento en el presupuesto de Fondo Fijo para la adquisicidn de test de drogas y Pellet que se
estan utilizando como parte integral del tratamiento y dinero de movilizacién para
acompafiamiento de los usuarios a entrevistas y/o ingresos a los Programas Terapéuticos o alguna
necesidad importante que el usuario necesite.

La posibilidad de incluir recursos para equipamiento. Esto permitiria comprar equipamiento
necesario para crear un espacio de acondicionamiento fisico, trabajo corporal, terapia alternativa,
come también la habilitacion de una oficina especifica para ser un espacio que permita realizar
intervenciones individuales, familiares y reuniones de equipo, con equipamiento.

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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18.- CURRICULO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
RUT 61.606.100-3

DIRECCION ANIBAL PINTO 815
TELEFONO 057-409589

E-MAIL diraccion.ssi@redsalud.gov.ci

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

Decreto Ministerio de Salud N2 90 del 12 de
Julio 2010

NOMBRE del Representante Legal

Dra. Maria Paula Vera Zamora

RUT del Representante Legal

10.696.299-5

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

CLAUDIO BARRAZA CARVAJAL

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

JEFE DEPARTAMENTQ DE SALUD MENTAL

DIRECCION ANIBAL PINTO 815
TELEFONO 409569
E-MAIL Claudio.barraza@redsalud.gob.cl

EXPERIENCIA EN PROYECTOS ¥/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA

Convenio Conace-Fonasa-Minsal desde afio
2001

ANO DE EJECUCION

Desde el afio 2001 a la fecha

COBERTURA

Anuales {411 PAB, 86 PAIl Mujeres, 156 PAI
Poblacidn General)

FINANCIAMIENTO

Publico

PROYECTO O PROGRAMA

Canvenio Conace-Fonasa-Minsal-Sename

ANO DE EJECUCION

Desde afio 2007

COBERTURA

Anuales (84 UHCE M/L, 96 UHCE P/L)

FINANCIAMIENTO

Pliblico

PROYECTO O PROGRAMA

ANO DE EIECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

SENDA
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PROYECTO O PROGRAMA

ARNO DE EJECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario

EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES {en caso de no contar
con experiencia en el punto anterior)

PROYECTO O PROGRAMA

ANO DE EJECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

PROYECTO O PROGRAMA

ARNO DE EJECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

Repetir recuadro cuantas veces sea hecesario

SENDA
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19. CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Nombre Vanessa Andrea Savareses Trifanez

Edad 38 afios

Rut 9.,269.624-3

Domicilio Playa La Gaviota 2242, depto. 34, edificio Reina Isidora
Profesidn/oficio | Psicdloga

Teléfono 953619671

Email Savareses.vanessa@gmail.com

Estudios bdsicos

Ensefianza basica y media completa

Estudios pre grado: Psicdloga, Licenciada en Psicologia

Universidad o instituto: Universidad del Mar, Sede Iquique
Ao de ingreso: 2003AR0 de Titulacidn: 2009

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Instituto de Psicodrama de Chile. Especializacién en psicoterapia con modalidad
de psicodrama. Programa conducente a la acreditacion clinica de fa Comision Nacional de Psicdlogos
Clinicos de Chile A.G

Afio de ingreso 2016Afic de Titulacidn: En proceso, cursando primer afio. 2018

Universidad o instituto: Postitulo en mediacidn familiar, social y organizacional. Titulada afio 2016, Del
Instituto Argentino de Negociacidn, conciliacién y arbitraje ASCS Capacitacién - Psicologia v sociedad.

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercién social

»  Asiste a capacitacion “Intervencion sistémico relacional con familiares en el consumo de drogas®.
Impartido por SENDA Octubre de 2015,

s Realiza curso "Tratamientc de personas cen depresién”. Impartido por Ministerio de salud.

s  Realiza curso “Herramientas de manejo farmacolégico y apoyo psicosocial para pacientes con trastornos
afectives”, impartido por Ministerio de Salud.

®  Realiza curso "Consumo de alcohol — Guia para reducir los riesgos”. impartido por Ministerio de Salud

Asiste a capacitacién "Calidad en ef &mbito laboral y atencidn usuaric externo”. 16 hrs. Impartido por
Servicio de Salud. Junio 2015.

s  Asistente a capacitacidn “Salud mental y Psiquiatria Comunitaria”. Impartido por Servicio de Salud de
Iquique. 16 hes.

» Asistente a capacitacion "Psicoterapia en mujeres desde una perspectiva de género”. 16 hrs.
impartido por Servicio de salud Iquigue y Senda.16 hrs.

Funcién que desempeiia en el programa

Psicéloga

Declaracidn de Participar en el programa

Sefalo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a los planes de
tratamiento.

7
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Nombre Soledad Vidal Rodriguez

Edad 37 afios
Rut 13.880.596-4
Domicilio Pasaje Pozo al Monte #3448-A lquique

Profesidn/oficio | Crientadora Familiar con Mencién en Relaciones Humanas

Teléfono 987351616

Email Sole.vr@hotmail.com

Estudios bdsicos

Ensefianza Basica y Media Completa

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad de los Lagos.
Ao de ingreso: 2003
Afio de Titulacion: 2009

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Universidad Central. Mediacion Familiar e infancia.
Afio de ingreso: 2014
Afio de Titulacidn: 2014

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercién social

Funcién que desempeiia en el programa

Monitora

Declaracion de Participar en el programa

Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a los planes de

tratamiento. i
a7 )

Firma _\/\ Fecha Noviembre de 2017

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3




L T Ay

Nombre Danitza del Carmen Rivera Araya
Edad 35 anos

Rut 14.204.3086-8

Domicilio Av. Playa Brava 2165
Profesidn/oficio | Orientadora Familiar

Teléfono 974326857

Email danitza.riveraa@amail.com
Estudios bdsicos

Ensefianza basica y media completa.

Estudios pre grado: Orientadora Familiar con Mencién en Relaciones Humanas

Universidad o instituto: Universidad de los Lagos.
Afo de ingreso: 2004
Afo de Titulacion: 2009

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afio de ingreso
Afic de Titulacion

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercion social)

®  Asiste a capacitacidén “Actualizacién de competencias técnicas para el tratamiento de personas con uso
problemitico de sustancias en contextos terapéuticos” 16 hrsFundacién Paréntesis.

e Asiste a capacitacién “Taller de intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo,16hrs.
Fundacién Paréntesis.

Asiste a capacitacién “Prevencion de recaidas” 16 hrs, Fundacion Paréntesis,

e Asiste a capacitacién “Estrategias para la intervencion grupal en adultos” Senda 2013

e Asiste a capacitacién “El uso de drogas en rrujeres: caracteristicas y sugerencias para la intervencién® 16
hrs. Senda 2034

e Asiste a capacitacidn “Programa de capacitacion de desintoxicacion para personas con patologia dual y
adicciones, 9 hrs. Servicio de salud lquique

«  Participacidn en el XVl Macrozonal de tratamiento Norte region de Antofagasta “Reflejando buenas
practicas” Senda 2016

Asiste a capacitacidn “Disefio de Plan de Tratamiento Individual — SMART” 16 hrs. Senda 2016

Asiste a capacitacidn “Consume ahusivo de Psicofdrmacos de prescripeidn médica” 16 hrs. Senda 2016

Funcién que desempefia en el programa

Orientadora Familiar, UHCIP
Coordinadora Proyecto

Declaracidn de Participar en el programa

Sefialo voluntariamente estar de acuerdo en participar del proyecto de apoyo a los planes de
{ratamiento.

L
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20.- RECURSCO HUMANO DEL PROGRAMA:

{Financiado por Senda}

Nombre Funcién Horas semanales
VANESSA SAVARESES PSICOLOGA 22 HRS.
TRINANEZ

DANITZA RIVERA ARAYA ORIENTADORA FAMILIAR 44 HRS.
SOLEDAD VIDAL RODRIGUEZ MONITORA 44 HRS.

{No financiado por Senda)

Nombre Funcion Horas semanales
LORENA FARINA KUTZ MEDICQO PSIQUIATRA 20 HRS
LORETO GONZALEZ MEDICO PSIQUIATRA-JEFA 20HRS
URAYAMA UHCE ABULTQ.

PIA HEERRERA GAMBOA MEDICO PSIQUIATRA 20 HRS
DANIEL ROBLES MEDICO PSIQUIATRA 44 HRS
FELIPE MONTALVA MEDICO GENERAL 20 HRS
ALVARADO

MARIA ALEJANDRA GEVE ENFERMERA SUPERVISORA 44 HRS
ROMERO {S)

BERNARDITA DIAZ ENFERMERA 25HRS
ESPINOZA

JOEL GUICHARROUSE ENFERMERA (8) 25 HRS
CAROLINA PASTOR ENFERMERA 25HRS
MORALES

MARIA JOSE ESCUDERO ENFERMERA 2.5 HRS
ANDREA RODRIGUEZ ASISTENTE SOCIAL J.5HRS
JAMETT

MAYLIN SALINAS ENFERMERA 25HRS
ZAMBRANO

SAMANTHA QUIROCGA ENFERMERA 2.5HRS
BRAVO

FRANCISCO MUNCZ ROJAS | ENFERMERO 2.5 HRS
FELIPE PEREZ TERAPEUTA QCUPACIONAL 7.5 HRS
BASILIO FLORES PSICOLOGO 3HRS
GONZALEZ

HECTOR ESCUDERQ PSICOLOGO 3HRS
CARVAJAL

JORGE SARMIENTC PSICOLOGO 3HRS
GANDARILLAS

MILLENKA ROJAS VEGA ORIENTADORA FAMILIAR 5HRS
PAULINA GOMEZ TAPIA TEC. PARAMEDICO 8 HRS
ALEXIS MORALES TEC. PARAMEDICO 6 HRS

MARQUEZ

SENDA

FGRMULARIC PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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CAROLAINE PONCE TEC. PARAMEDICO 6 HRS
HENRIQUEZ

SILVANA GONZALEZ TEC. PARAMEDICO 6 HRS
HENRIQUEZ

CLAUDIA OROPESSA TEC. PARAMEDICO 6 HRS
SANCHEZ

DANIZA ROJAS ROJAS TEC. PARAMEDICO 6 HRS
ERLINDA RODRIGUEZ TEC. PARAMEDICO 6 HRS
COLLAS

XIMENA OLIVARES BELLO | TEC. PARAMEDICO 8 HRS
JUAN PERALTA HERRERA | TEC. PARAMEDICO 6 HRS
MURIEL CASTILLO CASTRO | TEC. PARAMEDICO 6 HRS
MARILYN MONROY BUSTOS | TEC. PARAMEDICO 6 HRS
MAURICIO PONCE MIR TEC. PARAMEDICO 6 HRS
KARLA MONZON RIQUELME | TEC. PARAMEDICO 6 HRS
CLAUDIA TORRES PAEZ TEC. PARAMEDICO 8 HRS
MIGUEL DURAN AVALOS TEC. PARAMEDICO 6 HRS
ANAIS MILLA CHIRINO TEC. PARAMEDICO 8 HRS
GRISELDA ARCOS TEC. PARAMEDICO 6 HRS
MOSCOSO

VANESSA REVECO TEC. PARAMEDICO 8 HRS
CALDERON

YANINA RETAMAL TEC. PARAMEDICO 6 HRS
GAMONAL

JUAN ROQUE AUXILIAR 8HRS
ERNESTO BRUNA VERA AUXILIAR 8 HRS
GEORGINA RIVERA DAVILA ™ | AUXILIAR 8HRS
MANUEL URRA ARAVENA AUXILIAR 8 HRS
ROBERTO DINAMARCA AUXILIAR 8HRS
ARAVENA

OSCAR CORTES CAMPOS | AUXILIAR 8HRS

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3

SENDA

a7




)ﬂ ENDA
[

- )

21.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.

Punte 10, a2nexo uno, Beneficiarios por mes aflo 2015 y 2016

SENDA
FORMULARID PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B 3
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1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMJ

CODIGO
PROGRAMA

TRATAMIENTO

NOMBRE DEL UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDABOS INTENSIVOS EN
PROGRAMA PSIQUIATRIA DEL ADULTO
AREA TEMATICA

DURACION PROGRAMA

12 MESES

:

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL
ANO 2018

T
SENDA

NMinisterio del Interior y
Seguridad Publica

SENDA
FORMULARIG PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B

FORMATC B




17.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Gastos de Operacién

TIPO

CANTIDAD

QUIEN Y CUANTO APORTA $

APORTE PROPIO SENDA

TOTAL $

{ Fondo Fijo

12 meses

30 $ 999.996

$ 999.996

50

$0

$0

$0

30

$0

$0

SUB TOTAL $

$0 $ 999.996

$999.996

TOTALITEM $

3

§ 969.996

SENDA

FORMULARIOQ PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B




Gastos en personal

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B

N° DE HORAS
PROFESION
CANTIDAD DE SEMANALES
PROFESIONALES
U OFICIO AL PROYECTO APORTE SENDA TOTAL §
PROPIO
Orientadora
Familiar 1 44 $0 $ 13.346.939 $13.346.939
Monitor
Arlistico-
culturat. 1 44 $0 $7.338.500 $7.338.500
deportivo,
Psicélogo 1 22 50 $ 8.627.589 8.627.589
Psiquiatra 4 6 $6.709.896 50 $6.709.896
Profesionales 30 $9.520.200 0 $9.520,200
Técnicos 10 $ 1.722.000 0 $1.722.000
SUB TOTAL § $17.952.096 $ 29.313.028 $47.265.124
TOTAL ITEM $ $ 47.265.124
SENDA 3




Gastos en Inversién

] QUIEN Y CUANTO APORTA §
TIPO CANTIDAD
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
] $0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
SUB TOTAL $ $0 $0 $0
TOTAL ITEM $ $0
SENDA 4

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B




Gasto Asociado a Actividades

QUIEN Y CUANTO APORTA $

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO B

TP CANTIDAD
° APORTE PROPIO SENDA TOTALS
Implementacion y
efecucion de talleres
Actividades con lofas || ergoterapeuticos
usuariofas de UHCE | (jardineria, pintura, $ 6.000.000 $6.000.000
del Adulto. respostetia, etc.)y
AVD (aclividades de
la vida diaria)
Canasta de
Dia Cama Conta prestaciones
Estadia del Adulto definidas por § 30.560.000 $ 30.960.000
Fonasa
$0
$0
; _ - T N 30 -
30
SUBTOTALS o o . ... $36.960.000 _$o0 I §36960.000
TOTAL ITEM $ $ 36.960.000
SENDA




Gastos de Habilifacidén

QUIEN Y CUANTO APORTA §

FCRMULARIC PARA LA PRESENTACICN DE PROYECTCS FORMATO B

TIPO CANTIDAD y
APORTE PROPIO | SENDA TOTAL S
, 50 50
] - $0 $0
50 50
$0 50
. - i $0 $0
50 $0
30 50
... %0 $0
32 2
30 30
$0 $0
SUB TOTAL $ $0 $0 30
TOTALITEM % 30
SENDA 8
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