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1. Djvisidn Juridrca SENDA

Aprueba convenio suscrito entre el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol y el Servicio de
Salud Iquique, para la implementacion de un
programa denominado “Unidad  de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria para Adolescentes en medio
Privativo de Libertad”.

RESOLUCION EXENTA N° 176
SANTIAGO, 13 DE MARZO DE 2018

VISTO _

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica
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 ¢l Articulo 46 de la Ley N° 20.000, de 2005, que
sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias sicotrépicas; en la Ley N° 20.502 que
crea el Ministerio del Interior y Seguridad Pablica y
el Servicio Nacional para la Prevenciéon vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol;
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de
2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pdblica; en la Ley N° 21.053, Ley de Presupuestos
para el sector publico para el ano 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 Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol para Financiar
Programas de Prevencién del Consumo de
Drogas, Tratamiento y Rehabilitacion de las
Personas Afectadas por la Drogadiccién; en la
Resolucion Exenta N° 9, de 4 de enero de 2018,
de este Servicio en el Decreto N° 200, de 8 de
febrero de 2016, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica; y en la Resolucién N° 1.600 de
2008, de Contraloria General de la Republica, y

2. Jefatura de la Divjsion de Administracién y Finanzas de SENDA.

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

4. Division de Administracién y Finanzas (Unidad de Convenios de Tratamfento)
5. Divisién de Administracidn y Finanzas (Unidad de Presupuesto)

6. Jefatura de la Division Programdtica de SENDA.

7. Divisitn Programatica de SENDA (Area de Tratamiento)
8. Servicio de Salud Iquique. (Anibal Pinto N® 815, Iquigue).
9. Direccién Regional de SENDA de Tarapaca.

10. Uridad de Gestidn Documental
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CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién 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 prevencién del consumo de estupefacientes,
sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercién social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias
psicotrépicas vy, 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
ley N° 20.502, SENDA, de acuerdo al articulo 19 letra j) de dicho cuerpo. normativo, se
encuentra facultado para celebrar acuerdos o convenios con instituciones publicas o
privadas, 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 €l tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por la
drogadiccion y el alcoholismo. Le corresponde ademés a SENBA la administracién del
fondo establecido por el articulo 46 de la Ley N® 20.000, seglin io dispone el articulo 19,
letra e), de la Ley N° 20.502

3.- Que, dentro del contexto descrito, y en el marco de la 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 Pulblica, mediante Resolucién
Exenta N° 9, de 4 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
implementacion del programa denominado “Unidad de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria para Adolescentes en medio Privativo de Libertad”

4.~ Que, las partes con fecha 4 de enero de 2018, celebraron un convenio de
colaboracion técnica y financiera para la ejecucion y financiamiento del programa
denominado “Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para
Adolescentes en medio Privativo de Libertad”, el cual requiere ser sancionado
mediante la dictacidn del correspondiente acto administrativo, razén por la cual vengo en
dictar la siguiente;

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese Convenio de Transferencia de Recursos y
Colaboracion Técnica, celebrado con fecha 4 de enero de 2018, para la ejecucion y
financiamiento del programa denominado “Unidad de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria para Adolescentes en medio Privativo de Libertad”, entre
el ‘Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, y el Servicio de Salud Iquique.

¢

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, el Convenio de
Transferencia de Recursos y Colaboracién Técnica que se aprueba por la presente
Resolucion, ascendera a un monto de $134.740.518.-, monto que &l Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, pondra a
disposicion del Servicio de Salud Iquique, en dos parcialidades, segin los porcentajes,
plazos y demas modalidades estipuladas por las partes contratantes en la cldusula
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 Piblico afio 2018.



ARTICULO TERCERO: La entrega de los recursos que deberd hacer el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
a el Servicio de Salud lquique, 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
Resoluciéon N° 30, de Contraloria General de la Republica, que fijja normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas, por razones impostergables de buen servicio y
especialmente a objeto de dar la debida continuidad técnica durante el afio 2018
al programa denominado “Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria para Adolescentes en medio Privativo de Libertad”, el Servicio de Salud
Iquique podra incluir en la rendicién de cuentas, gastos ejecutados en virtud de la
implementacién del Programa a contar del4 de enero de 2018, de acuerdo a lo
establecido en la clausula quinta del convenio que se aprueba por el presente acto.

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

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNICA
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL, 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 “UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA PARA ADOLESCENTES EN MEDIO
PRIVATIVO DE LIBERTAD.”

En Santiago de Chile, a 4 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol {en adelante
también SENDA), RUT, 61.980.170-9, representado por su Director Nacional (8), 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 Director (S), don Marco Morgado Ledezma,
ambos domiciliados en Anibal Pinto N° 815, Iquique, se ha convenido en lo siguiente;

PRIMERO: El Servicio Nacicnal para la Prevenciéon 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 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, rehabilitacién y
reinsercién social de las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

Le corresponde también al Servicioc 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 e}, de la Ley N° 20.502.

El Servicio de Salud Iquique ejecuta, desde el afio 2005, una Unidad de hospitalizacion
de corta estadia para poblacién infantoadolescente en el Hospital de Iquique. Desde el



afno 2007, CONACE (actualmente SENDA) establece un convenio con este Servicio
para incorporar en la mencionada Unidad la atencién de adolescentes y jovenes con
consumo problematico de alcohol y otras sustancias, que se encuentran con medidas o
sanciones por |la Ley 20.084;

Desde el ano 2010, CONACE (actualmente SENDA) establece un convenio con este
Servicio de salud para la implementacion y ejecuciéon de una Unidad de hospitalizacién
de corta estadia ( actualmente Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria) al interior del Centro de Internacién Provisoria y Centro de Régimen
Cerrado (CIP-CRC) Iquique, con la finalidad de entregar atencién especializada y
oportuna a los adolescentes y jévenes con consumo problemético de alcohol y otras
sustancias, que se encuentran con medidas ¢ sanciones privativas de libertad por la
Ley 20.084 y que requieren desintoxicacidn, estabilizacién y compensacién de un
cuadro clinico, con observacién, atencion médica y cuidados especiales de alta
intensidad las 24 horas del dia.

En el marco de |a ejecucién del mencionado convenio, la Unidad de Hospitalizacién de
Cuidados Intensivos en Psiquiatria inserta dentro del CIP-CRC lquique, se ha
constituido en un dispositivo de referencia interregional, recibiendo derivaciones y
realizando contrarreferencias desde las regiones Arica-Parinacota, Antofagasta,
Atacama y Coquimbo. En ese marco, este dispositivo del Servicio de Salud Iquique, ha
establecido coordinacién y realizado gestiones a nivel intersectorial tanto con centros
de SENAME como también con los dispositivos pablicos y privados en convenio con
Senda para el tratamiento de alcohol y drogas de adolescentes y jévenes que se
encuentran con medidas o sanciones por la Ley 20.084

Por tanto, en la actualidad, el Servicio de Salud Iquique es la (nica entidad de la regién
de Tarapacd que cuenta con la experiencia, el conocimiento técnico y respaldo
institucional para la implementacién de un dispositivo con este nivel de complejidad,
dirigido a la atencién de poblacion de adolescentes y joévenes con consumo
problematico de alcohol y otras drogas, ingresados al sistema judicial en el marco de la
ley 20.084.

SEGUNDO: EI Servicio de Salud Iquique, implementé desde el 1° de enero de 2014 y
hasta el 31 de diciembre del mismo afio, un programa denominado “Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Adolescentes en Medio
Privativo de Libertad”, en virtud del convenio suscrito entre SENDA y el Servicio de
Salud Iquique con fecha 9 de diciembre de 2013, aprobado por Resolucién Exenta N°
509, de 7 de febrero de 2014, de este Servicio.

En lo que respecta al ano 2015, el programa se ejecuté en los términos establecidos en
el convenio de colaboracidn técnica y financiera suscrito entre las partes con fecha 21
de enero de 2015, aprobado mediante Resolucion Exenta N° 1335, de 25 de marzo de
2015, de este Servicio, al cual atendidos sus exitosos resultados, se le dio continuidad
durante el ano 2016, mediante convenio de fecha 31 de diciembre de 2015, aprobado
mediante Resolucion Exenta N°359, del 8 de febrero de 2016, del SENDA, y durante el
ano 2017, mediante convenio de fecha 30 de diciembre de 2016, aprobado por la
Resolucion Exenta N° 364, de 2 de febrero de 2017, de este Servicio.

Atendidos sus exitosos resultados, SENDA ha determinado dar continuidad durante el
ano 2018, a la ejecucién del aludido programa, para lo cual mediante Resolucién
Exenta N°9, de 4 de enero de 2018, de SENDA, se autorizd, por los motivos que en
dicho acto se indican, efectuar una asignacién directa de recursos del Fondo Especial
de la Ley N° 20.000 al Servicio de Salud lquique, para la implementacién de un
programa de tratamiento y rehabilitacién de personas afectadas por la drogadiccidn
denominado “Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para
Adolescentes en medio Privativo de Libertad”.



En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo segundo del acto administrativo ya
citado, las partes vienen a suscribir el presente convenio donde se especifican las
condiciones en que se ejecutara el programa, 1o que, asimismo, guarda conformidad
con lo establecido en el articulo 17 del Decreto Supremo N°820, de 2011, del Ministerio
del Interior y Seguridad Piblica, que aprobd el Reglamento del Fondo Especial.

TJERCERO: Las partes dejan constancia que los recursos que se transferiran al
Servicio de Salud lquique, para la ejecucién del programa, estan destinados a abordar
un problema de primera relevancia, en cuanto las politicas de salud en la nifiez y
adolescencia tienen un énfasis particular en la politica de Gobierno, en el marco del
desarrollo del Sistema intersectorial de salud integral, con énfasis en salud mental, para
ninos, nihas, adolescentes y jovenes (NNAJ) con vulneracién de derechos y/o sujetos a
la ley de responsabilidad penal adolescente, el que tiene por objetivo central fortalecer
y mejorar la salud integral de los NNAJ que participan en los programas de SENAME, a
través de acciones colaborativas y coordinadas entre los diferentes sectores
intervinientes, como son MINSAL, SENAME y SENDA. En el marco de este Sistema,
SENDA se ha comprometido a disponer de la oferta especifica para los nifios, ninas,
adolescentes y jévenes que requieran tratamiento por consumo problematico de alcohol
y otras drogas.

CUARTO: Que en tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion 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 “Unidad de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria para Adolescentes en medio Privativo de Libertad”.

El objetivo general del programa es entregar un tratamiento integral (multimodal)

dirigido a la compensacion biomédica, la estabilizacién conductual y psicosocial, asi
como disminuir y/o evitar el riesgo vital de adolescentes y jévenes que han infringido la

ley.
Los objetivos especificos son los siguientes:
1.- Abordar el trastorno psiquiatrico con fines de estabilizacion biopsicosocial.

2.- Abordar el sindrome de abstinencia severo con fines de estabthzamon biopsicosocial
de los usuarios en tratamiento que lo requieran.

3.- Realizar evaluacidn multiaxial y actualizacién, incorporando revision de
antecedentes previos, ¢on fines de diagnostico clinico integral.

4.- Definir Plan Individual de Tratamiento Integral (P.1.T.l.) con fines de estabilizacién e
intervencién terapéutica en aquellos jévenes que cumplen con criterios de ingreso
pertinentes y alcanzan mas de 10 dias de permanencia en la UHCIP.

5.- Intervenir y acompanar el proceso de motivacion al tratamiento y adherencia a éste
en UHCIP MP,

6.- Identificar los factores que facilitan y mantienen el consumo problematico de alcohol
y drogas en adolescentes que ingresan por desintoxicacion.

7.- Implementar estrategias basicas de manejo del Sindrome de Abstinencias.

8.- Restablecer Ja competencias inter relacional y las relaciones sociales adaptativas
en el/a usuario/a.



9.- Facilitar el proceso de continuidad de cuidados de usuarios egresados de la unidad.

10.- Cumplir con protocolos de ingreso-egresos, de complementariedad en la
intervencion y de complementariedad en reinsercion educativa, garantizando
estdndares técnicos y de calidad de atencion para el usuario.

11.- Cumplir con aplicacién de cuestionario de satisfaccién usuario/a, correspondiente
al periodo 2018. Garantizando estédndares técnicos y de calidad de atencién para el
usuario.

t2.- Favorecer la formacién y capacitacion del equipo de trabajo, en instancias que
promuevan el intercambio de experiencias, entre las UHCIP Privativas del pais.

13.- Promover instancias de trabajo en equipo, cuidado de equipo y autocuidado con
fines de comunicacion e intercambio de experiencias, conocimientos, habilidades y
destrezas en el &mbito personal y grupal.

QUINTO: El 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 referido en la cldusula octava, rendir
documentadamente los gastos efectuados vy, 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 tratamiento 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 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 senalada precedentemente.

Con todo, en ningin caso SENDA transferird los recursos comprometidos mientras no
esté totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente contrato.

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, deberd ajustarse estrictamente a los requerimientos del Servicio,
segln las actividades, metodologia, cronograma de ejecucién 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 podra ser modificado, previa solicitud
escrita de la Servicio de Salud Iquique al Servicio Nacional para la Prevencion 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.



SEPTIMQ: El monto que deberd entregar el Servicio Nacional para la Prevencion y
rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA a la Servicio de Salud lquique,
ascendera a la cantidad total de $134.740.518.-.

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

La primera parcialidad, por un monto de $80.844.311, equivalente al 60% del monto
total, serd entregada dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de total tramitacion
del acto administrativo que apruebe el presente convenio.

La segunda parcialidad, por un monto de $53.896.207 equivalente al 40% de!l 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 dfa en la rendicion
de cuentas

OCTAVO: El Servicio de Salud se obliga a entregar por escrito al Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, un
Informe de Avance de Ejecucién del Programa, a més tardar el 13 de julio de 2018.
Dicho informe deberd contener, a lo menos, la descripcién del avance de cada objetivo
del programa, la cantidad de adolescentes que efectivamente estén 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 Ejecucion del
Programa. Dicho informe debera presentarse, a mas tardar, el dia 11 de enero de 2019,
y debera contener, a lo menos, la descripcion del logro de cada objetivo del programa y
sus productos, ia cantidad de adolescentes que hayan sido beneficiados por el mismo y
su perfil, y las actividades realizadas durante la ejecucion del programa, desde el mes
de enero de 2018 hasta el mes de diciembre de 2018.

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

Con todo, si dentro de los 60 dias siguientes a [a presentacion de cualquiera de los
informes por parte del Servicio de Salud no se han subsanado las observaciones
formuiadas 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 dei 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 Ejecucién
del Programa, debiendo solicitar su presentacion, al Servicio de Salud Iquique, con a lo
menos 10 dias habiles de anticipacion a la fecha en que debe ser presentado.

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



NOVENO: lLa ejecucidon del programa serd objeto de asesoria, evaluacién 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
cumplimientc de sus objetivos, o revisar aspectos técnicos, administrativos o
financieros que hayan surgido a propdsito del examen de cuentas, de la asesoria o
evaluacidn técnica, de la revisién de los Informes Técnicos o por cualquier motivo que
este Servicio determine.

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

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

DECIMO: E! equipo responsable, la justificacion y relevancia del problema que se
abordara, los beneficiarios, el objetivo general, los objetivos especificos, la
metodologia, descripcidn 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 Presentacién 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.

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 {0s recursos acordados.

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

d)- Si el Servicio de Salud, por razones que le fueran imputables, no iniciara o

suspendiera la ejecucion del programa materia del presente acuerdo de voluntades. En
tal caso, si el Servicio de Salud hubiera recibido la transferencia de recursos, se obliga
a hacer devolucion de lo percibido y no ejecutado.

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

f) En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad del
programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave la no
ejecucion injustificada de las actividades que se detallan en el apartado denominado
"Actividades del Programa” (del Formulario de Presentacién de Programas, Fondo
Especial afo 2018), que sea imputable a la actuacién negligente o arbitraria del
Servicio de Salud.

s) Si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacion de cualquiera de los
informes de que trata la clausula octava el Servicio de Salud no ha subsanado las



observaciones formuladas a dicho informe por SENDA, de acuerdo al procedimiento
previsto en la misma clausula.

De producirse el término anticipado, el Servicio de Salud Iquique debera entregar a
SENDA, dentro de los 15 dias corridos contados desde [a notificacién por medio de la
cual se comunique el término del convenio, un informe escrito que contendra todos los
antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa vy, efectuara en dicho
plazo, la restitucién de la totalidad de los recursos que SENDA le haya entregado,
previa reduccién 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 resoluciéon 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, v de ser necesario modificarlo en todas sus partes. En ambos casos las
partes deberan suscribir un nuevo instrumento.

DUODECIMO: Se deja expresa constancia que el Servicio de Salud contratara
profesionales que se desempenaran en el marco del programa denominado “Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Adolescentes en medio
Privativo de Libertad”. La seleccién de los profesionales se realizard previo concurso
publico, llevado a cabo por el Servicio de Salud o mediante la seleccién directa del
profesional efectuada por el mismo Servicio de Salud.

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

Se deja expresa constancia que el Servicio Nacional para [a Prevencidn y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraera obligacion
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 TERCERQ: La 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 Rendicion de Cuentas, o el texto que |lo reemplace, y de acuerdo a
{o previsto en la Resolucion Exenta N°639 de 13 de junio de 2016 de SENDA, que
aprueba “Manual de rendicidn de cuentas”, o el texto que lo modifique o reemplace.

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

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




DECIMO QUINTO: La representacién 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.

l.a personeria de don Marco Morgado Ledezma, para representar al Servicio de Salud,
emana de articulo N° 9 del Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud que aprobé el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, en la Resolucidn Exenta N° del 1335 del
22 de julio de 2016 del Servicio de Salud Iquique y en la Resolucion Exenta N° 2 del 3 de
enero de 2018, del Servicio de Salud Iquique.”.

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 sadbados, los domingos y los festivos.

DECIMO SEPTIMO: E! 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 para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol.

Firman: Marco Morgado lLedezma. Director (S). Servicio de Salud Iquigue. Antonio Leiva
Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.

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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 126
FECHA 13-03-2018

De acuerde con la ley N° 21.053, del ano 2018 y mediante el documento, cerifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubre de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta

N® 176
Aprueba convenio suscrito entre el
Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA y el Servicio de
Salud Iquique, para la implementacion

DETALLE .
de un programa denominado "Apoyo a
la  operacidn de Unidad de
Hospitalizacidn de Cuidados Intensivos
en Psiquiatria para adolescentes en
medio Privativo de Libertad",

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipo de Financiamiento FONDO ESPECIAL

Presuptiesto Vigente 43.752.221.000

Comprometido 37.115.141.414

Presente Documento

Resolucion Exenta 134.740.518

Saldo Disponible 6 502.33%.068

A Gonza/f GELVE:

JEFA DE FINANZAS

5-1998




v,  SENDA
4@’ - Ministerto del Intenor
¥ Seguridad Piblica

Gohlerno de Chile

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Y COLABORACION TECNIQA
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 FONDQO ESPECIAL DEL ARTICULO 46 DE LA LEY 20.00C- PARA
LA EJECUCION DEL PROGRAMA DENOMINADO “UNIDAD DE HOSPITALIZACION
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA PARA ADOLESCENTES EN MEDIO
PRIVATIVO DE LIBERTAD.”

En Santiago de Chile, a 4 de enero de 2018, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién 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 Director (8), don Marco
Morgado Ledezma, ambos domiciliados en Anibal Pinto N° 815, lguique, se ha
convenido en lo siguiente:

PRIMERO: El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion 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 psicotropicas e ingesta abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién
y reinsercién 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 Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol celebrar acuerdos con instituciones plblicas o
privadas, que digan relacién directa con la ejecucién de las politicas, planes vy
programas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi como el tratamiento,
rehabilitaciéon y reinsercidn social de las personas afectadas por la drogadiccion y el
aleoholismo.

Le corresponde también al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 e), de la Ley N°
20.502.

El Servicio de Salud Iquique ejecuta, desde el afic 2005, una Unidad de
hospitalizacién de corta estadia para poblacion infantoadolescente en el Hospital de
lquique. Desde el ano 2007, CONACE (actualmente SENDA) establece un convenio
con este Servicio para incorporar en [a mencionada Unidad la atencidn de
adolescentes y jévenes con consumo problematico de alcohol y otras sustancias, que
se encuentran con medidas o sanciones por [a Ley 20.084;

Desde el afio 2010, CONACE (actualmente SENDA) establece un convenioc con este
Servicio de salud para la implementacion y ejecucién de una Unidad de
hospitalizacién de corta estadia ( actualmente Unidad de Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria) al interior del Centro de Internacion Provisoria y Centro de
Régimen Cerrado (CIP-CRC) Iquique, con la finalidad de entregar atencién
especializada y oportuna a los adolescentes y jévenes con consumo problematico de
alcohol y otras sustancias, que se encuentran con medidas o sanciones privativas de
libertad por la Ley 20.084 y que requieren desintoxicacién, estabilizacion vy



compensacion de un cuadro clinico, con observacién, atencién médica y cuidados
especiales de alta intensidad las 24 horas del dia.

En el marco de la ejecucién del mencionado convenio, la Unidad de Hospitalizacion
de Cuidados [ntensivos en Psiquiatria inserta dentro del CIP-CRC lIquique, se ha
constituido en un dispositivo de referencia interregional, recibiendo derivaciones y
realizando contrarreferencias desde las regiones Arica-Parinacota, Antofagasta,
Atacama y Coquimbo. En ese marco, este dispositivo del Servicio de Salud lquique,
ha establecido coordinacién y realizado gestiones a nivel intersectorial tanto con
centros de SENAME como tambjén con los dispositivos publicos y privados en
convenio con Senda para el tratamiento de alcohol y drogas de adolescentes y
jévenes que se encuentran con medidas o sanciones por la Ley 20.084

Por tanto, en la actualidad, el Servicio de Salud Iquique es la Unica entidad de la
region de Tarapacé que cuenta con la experiencia, el conocimiento técnico y respaldo
institucional para la implementacién de un dispositivo con este nivel de complejidad,
dirigido a la atencién de poblacién de adolescentes y jévenes con consumo
problemético de alcohol y otras drogas, ingresados al sistema judicial en el marco de
la ley 20.084.

SEGUNDO: El Servicio de Salud lquique, implementé desde el 1° de enero de 2014 y
hasta el 31 de diciembre del mismo afio, un programa denominado “Unidad de
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Adolescentes en Medio
Privativo de Libertad”, en virtud del convenio suscrito entre SENDA y el Servicio de
Salud lquique con fecha 9 de diciembre de 2013, aprobado por Resolucién Exenta N°
509, de 7 de febrero de 2014, de este Servicio.

En lo que respecta al afio 2015, el programa se ejecutd en los términos establecidos
en el convenio de colaboracion técnica y financiera suscrito entre las partes con fecha
21 de enero de 2015, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 1335, de 25 de marzo
de 2015, de este Servicio, al cual atendidos sus exitosos resultados, se le dio
continuidad durante el afic 2016, mediante convenio de fecha 31 de diciembre de
2015, aprobado mediante Resolucion Exenta N°359, del 8 de febrero de 2016, del
SENDA, y durante el afio 2017, mediante convenio de fecha 30 de diciembre de 2016,
aprobado por la Resolucién Exenta N° 364, de 2 de febrero de 2017, de este Servicio.

Atendidos sus exitosos resultados, SENDA ha determinado dar continuidad durante el
afio 2018, a la ejecucion del aludido programa, para lo cual mediante Resolucion
Exenta N°9, de 4 de enero de 2018, de SENDA, se autorizd, por los motivos que en
dicho acto se indican, efectuar una asignacién directa de recursos del Fondo Especial
de Ja Ley N° 20,000 al Servicio de Salud Iquique, para la implementacién de un
programa de tratamiento y rehabilitacidon de personas afectadas por la drogadiccion
denominado “Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatrfa para
Adolescentes en medio Privativoe de Libertad”.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo segundo del acto administrativo ya
citado, las partes vienen a suscribir el presente convenio donde se especifican las
condiciones en que se ejecutara el programa, lo que, asimismo, guarda conformidad
con lo establecide en el articulo 17 del Decreto Supremo N°820, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que aprobd el Reglamento del Fondo
Especial.

TERCERO: Las partes dejan constancia que los recursos que se fransferiran al
Servicio de Salud Iquigue, para la ejecucidon del programa, estan destinados a
abordar un problema de primera relevancia, en cuanto las politicas de salud en la
nifiez y adolescencia tienen un énfasis particular en la politica de Gobierno, en el
marco del desarrollo del Sistema intersectorial de salud integral, con énfasis en salud
mental, para nifios, nifias, adolescentes y jovenes {(NNAJ} con vulneracion de
derechos y/o sujetos a la ley de responsabilidad penal adolescente, el que tiene por
objetivo central fortalecer y mejorar la salud integral de los NNAJ que participan en los
programas de SENAME, a través de acciones colaborativas y coordinadas entre los
diferentes sectores intervinientes, como son MINSAL, SENAME y SENDA. En el
marco de este Sistema, SENDA se ha comprometide a disponer de la oferta



especifica para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes que requieran tratamiento por
consumo problematico de alcohol y otras drogas.

CUARTOQ: Que en tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, se
obliga a transferir recursos de! 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 drogadiccion denominado “Unidad de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria para Adolescenies en medio Privative de Libertad”.

El objetivo general del programa es eniregar un tratamiento integral (multimodal}
dirigido a la compensacién biomédica, la estabilizacién conductual y psicosocial, asi
como disminuir y/o evitar el riesgo vital de adolescentes y jévenes que han infringido
la ley.

Los objetivos especificos son los siguientes:
1.- Abordar el trastorno psiquiatrico con fines de estabilizacién biopsicosocial.

2.- Abordar el sindrome de abstinencia severo con fines de estabilizacion
biopsicosocial de los usuarios en tratamiento que lo requieran.

3.- Realizar evaluacién multiaxial y actualizacién, incorporando revision de
antecedentes previos, con fines de diagnéstico clinico integral.

4.~ Definir Plan Individual de Tratamiento Integral (P.l.T.L.} con fines de estabilizacién
e intervencion terapéutica en aquellos jévenes que cumplen con criterios de ingreso
pertinentes y alcanzan mas de 10 dias de permanencia en la UHCIP.

5.- Intervenir y acompafiar el proceso de motivacidn al tratamiento y adherencia a ésfe
en UHCIP MP.

6.- ldentificar los factores que facilitan y mantienen el consumo problematico de
alcohol y drogas en adolescentes que ingresan por desintoxicacion.

7.- Implementar estrategias basicas de manejo del Sindrome de Abstinencias.

8.- Restablecer la competencias inter relacional y las relaciones sociales adaptativas
en el/a usuario/a.

9.- Facilitar el proceso de continuidad de cuidados de usuarios egresados de la
unidad.

10.- Cumplir con protocolos de ingreso-egresos, de complementariedad en la
intervencién y de complementariedad en reinsercién educativa, garantizando
estandares técnicos y de calidad de atencion para el usuario.

11.- Cumplir con aplicacién de cuestionario de satisfaccibn usuario/a,
correspondiente al periodo 2018. Garantizando estandares técnicos y de calidad de
atencion para el usuario.

12.- Favorecer la formacidn y capacitacién del equipo de trabajo, en instancias que
promuevan el intercambio de experiencias, entre las UHCIP Privativas del pais.

13.- Promover instancias de trabajo en equipo, cuidado de equipo y autocuidado con
fines de comunicacién e intercambio de experiencias, conocimientos, habilidades y
destrezas en el ambito personal y grupal.

QUINTO: EI 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 cbligacién 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 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 tratamiento oportuno a los usuarios y realizar
las actividades correspondientes al programa objeio de este Convenio, en los
términos que se encuentran planificados, dicho programa se ejecutard 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 tofal tramitacidn del acto administrative
aprobatorio del presente convenio. En este sentido, las partes dejan constancia que,
al momento de la rendicidon 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 sefialada precedentemente.

Con todo, en ningun caso SENDA transferira los recursos comprometidos mientras no
esté fotalmente tframitado el acto administrativo que apruebe el presente contrato.

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

Asimismo, las partes dejan constancia que la realizacidn del Programa objeto del
presente convenio, debera ajustarse estrictamente a los requerimientos del Servicio,
segln las actividades, metodologia, cronograma de ejecucion y presupuesto, que se
detallan en el documento denominado: “Formulario de Presentaciéon 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 Prevencion y
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alcohol, debidamente fundamentada, la que
dehera 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 Prevencion y
rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA a la Servicio de Salud
lquique, ascenderd a la cantidad total de $134.740.518.-,

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

La primera parcialidad, por un monto de $80.844.311, equivalente al 60% del monto
total, sera entregada dentro de los treinta dfas siguientes a la fecha de tiotal
tramitacién del acto administrativo que apruebe el presente convenio.

La segunda parcialidad, por un monto de $53.896.207 equivalente al 40% del monto
fotal, se entregard 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
rendicion de cuentas

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

Asimismo, el Servicio de Salud, se obliga a entregar un Informe Final de Ejecucién
del Programa. Dicho informe debera presentarse, a méas 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 adolescentes que hayan sido beneficiados



por el mismo y su perfil, y las actividades realizadas durante la ejecucidn 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 § dias habiles para
aceptar las observaciones, modificando el respectivo informe, o contestar las mismas
mediante carta dirigida al (la) Jefe(a) de la Division Programatica de SENDA. Ante la
entrega del nuevo informe o de la carta de contestacién a las observaciones, se
seguira el mismo procedimiento establecido en este parrafo.

Con todo, si dentro de los 60 dias siguientes a la presentacién de cualquiera de los
informes por parte del Servicio de Salud no se han subsanado [as 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 Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, en el marco de sus funciones de supervision, asesoria técnica y evaluacién
periddica que le corresponden en virtud de lo dispuesto en el artfculo 21° del
reglamento del Fondo Especial, podra requerir otros Informes de Avance de Ejecucion
del Programa, debiendo solicitar su presentacidn, al Servicio de Salud Iquique, con a
lo menos 10 dias habiles de anticipacién a la fecha en que debe ser presentado.

E!l procedimiento de aprobacion o rechazo de los referidos informes por parte de
SENDA, sera el sefalado en la presente clausula,

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

La supervision del programa se realizara preferentemente a través de [a 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 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 propdsito del examen de cuentas, de la asesoria o
evaluacion técnica, de la revision de los Informes Técnicos o por cualquier motivo que
este Servicio determine,

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

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

DECIMO: El equipo responsable, la justificacion y relevancia del problema que se
abordard, los beneficiarios, el objetivo general, los objetivos especificos, Ila
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 Presentacién 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.

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 pdblico o la seguridad nacional.

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

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

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

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

fy En caso de incumplimiento grave del convenio, relacionado con la calidad del
programa realizado. Para estos efectos, se entiende incumplimiento grave la
no ejecucién injustificada de las actividades que se detallan en el apartado
denominado "Actividades del Programa” (de] Formulario de Presentacién de
Programas, Fondo Especial afio 2018), que sea imputable a la actuacién
negligente o arbitraria del Servicio de Salud.

g) 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 ha subsanado
las observaciones formuladas a dicho informe por SENDA, de acuerdo al
procedimiento previsto en la misma clausula.

De producirse e! término anticipado, el Servicio de Salud lquique debera entregar a
SENDA, dentro de los 15 dias corridos contados desde la notificacion por medio de la
cual se comunique el término del convenio, un informe escrito que contendra todos los
antecedentes, documentos y resultados provisorios del Programa y, efectuara en
dicho plazo, la restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA le haya
entregado, previa reduccidn de aquellos gastos cuyas rendiciones hayan sido
aprobados por SENDA y que se relacionen con la gjecucidn 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 paries de mutuc acuerdo podran poner términc anticipado al presente
convenio, v de ser necesario modificarlo en todas sus partes. En ambos casos las
partes deberan suscribir un nuevo instrumento.

DUODECIMO: Se deja expresa constancia que el Servicio de Salud contratara
profesionales que se desempeiiaran en el marco del programa denominado “Unidad
de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Adolescentes en medio
Privativo de Libertad”. La seleccién de los profesionales se realizara previo concurso
publico, llevado a cabo por el Servicio de Salud o mediante [a seleccion directa del
profesional efectuada por el mismo Servicio de Salud.

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

Se deja expresa constancia que el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, no contraera obligacién
alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna ofra
naturaleza derivada de otros cuerpos normativos con los profesionales contratados
por el Servicio de Salud, ni seran funcionarios del SENDA.



DECIMO TERCERO: La Servicio de Salud Iquique se obliga a rendir cuenta
documentada de la inversion de los recursos recibidos en los términos dispuestos por
la Resolucidn 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 Repuablica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicidn 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 la restitucion de los
recursos no ejecutados, no rendidos u observados definitivamente, a mas fardar
dentro de los 10 dias habiles siguientes a la aprobacidn de la rendicidon de cuentas.

DECIMO CUARTO: Las 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 representacién con la que comparece don Antonio Leiva Rabael,
como Director Nacional (8), consta en Decreto Exento N° 1680, de 26 de julio de 2017,
del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica.

La personeria de don Marco Morgado Ledezma, para representar al Servicio de Salud,
emana de articulo N° 9 de] Decreto N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud que aprobé el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, en la Resolucion Exenta N° del 1335
del 22 de julio de 2016 del Servicio de Salud Iquique y en |a Resolucién Exenta N® 2 del
3 de enero de 2018, del Servicio de Salud Iquigue.”.

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 Iquigque y el otro en
poder del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol.
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REQUERIMIENTO DE RECURSOS

57899(S-10187/17)

Fecha Solicitud: 29-12-2017 j'g/Q

Area Solicitante: TRATAMIENTO ADOLESCENTES -qp
J

e 2 D000 fouale perd

Justificacion del Requerimiento: (indicar objeto del 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 UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA PARA ADOLESCENTES EN MEDIO
PRIVATIVO DE LIBERTAD, DE ENERO A DICIEMBRE DE 2018

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

5
% SHIMENTO

s Autorlzaﬁ‘o{or '*{"-\ 1 I\ Monto Solicitado
D x
MARIA JIMENA KALAWSKI |L1;A“0C‘“”‘m‘ 3 $ 134.740.518
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Control Presupuestario Recursos Humanos
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Existe coherencio enlire los gastos v actividades a realizar. i

Existe un detalle de los haras frabojodas en el prayecio, por cada prafesionol que
participa, §

Los gastas aperaciongles se ajustan a los valores referenciales

El monto presvpuestado para equipamiento esta de acuerdo q los bases
establecidas.

Se adjunta documeniocion de respoldo solicitada

Ficho Obligatoria de Proyecto contfieng infarmeocién solicitada

OBSERVACIONES

Se encuentra pendiente el envio del certificado que acredita vigencia de la cuento corriente. el cual ya se estd

gesticnando por el oferente para efectos de o tramitacian del proyecto.

Documentacién Obligatoria . h .

2 ejemplores del proyecto en formalo establecido para el caso.

2 copias del presupuesio firmados por el representante legal segun corresponda.

Copia simple de la cédula nacianal de identidad del repraseniante legal

Capio simple del Ral Unico tributario de la institucion

Decreto Nombramiento del representante legal [en caso de Municipalidades en
que no exista Decreto de Nambramiento se debe adjuntar copia de lo Sentencia
de Proclamacion de Alcalde)

Documenio que acredite vigencio de Cuenta Corriente, Cuenta de Ahorra o

Cuenta Vista a nombre de la enfidad ejecutora Banco Estado Cuenta corriente N

13090995661

Declaracian jurada del ari. 12 del reglamenta de fondo especial

Division Programdtica

Fecha de Aplicacion Paula: 29-12-2017

Divisian Progromética — Area de Tratamienio
2017

sl

NO



Existe coherencia enire las gasios y actividades a realizar. )

Existe un detalle de las horas frabajadas en el prayecto, por cada profesional que
participa.

Los gastos aperacionales se gjustan a los valores referenciales

E monto presupuestado para equipamienta esta de acuerdo a los bases
esiablecidas.

Se adjunta documentacion de respaldo solicitada

Ficha Obligataria de Proyecto contiene informacicn salicitada

OBSERVACIONES

Se encuentro pendiente el envio del cerlificado que acredita vigencia de la cuenta carriente, el cual yo se estd

gestianando por el oferente poro efectos de la tramitocion del proyecta,

Documentacién Obligatora

2 sjemplores del proyecio en formato establecido para &l coso.

2 copias del presupuesto firmodas por el represenicm‘ie legal seqUn comesponda.

Capio simple de lo cédula nacionol de identidad del representonte legal

Copio simple del Rol Onico tributario de fa institucion

Decreto Nambromiento del representante legal {en coso de Municipalidades en
gue no exisio Decreto de Nombromiento se debe adjuniar copio de la Sentencia
de Proclamacion de Alcalde)

Dacumento que ccredite vigencia de Cuento Carriente, Cuenta de Aharra o
Cuenta Vista o nombre de la enfidod gjecutora Banco Estade Cuenta corriente N¥
1309099661

Declaracian juroda del Art. 12 del reglomento de fondo especicl
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Divisidn Progromdético
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JUSTIFICACION TECNICA PARA TRATO DIRECTO POR FONDO ESPECIAL

I. Tipo de Programa:

Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiairia para Adolescente en
Medio Privativo de Libertad, Servicio de Salud Iquique

Il Modalidad de Seleccién: Asignacion Directa

- El Servicio de Salud iquigue ejecuia, desde el afic 2005 una Unidad de
hospitalizacién de corta estadia para poblacién infantoadolescente en el Hospital de
lquique. Desde ef afo 2007, CONACE {actuamente SENDA) establece un convenio
con este Servicio para incorporar en la mencionada Unidad la atencién de
adolescentes y jdvenes con consumno problemdtico de alcohol y ofras sustancias, que
se encueniran con medidas o sanciones por la Ley 20.084;

- Desde el afic 2010, CONACE {actualmente SENDA) establece un convenio con
este Servicio de salud para la implementaciéon y ejiecucion de una Unidad de
hospitalizacién de corta estadia { actuaimente Unidad de Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos en Psiquiairia} al interior del Cenfro de Internacién Provisoria y Centro de
Régimen Cerado (CIP CRC) iquigue, con la findlidad de enfregar atencion
especializada y oportuna a los adolescentes y jovenes con consumo problematica de
alcoho! y ofras sustancias, que se encueniran con medidas o sanciones privalivas de
libertad por la Ley 20084 y que requieren desintoxicacion, estabilizacion vy
compensacion de un cuadro clinico, con observacion, atencidén médica y cuidados
especiales de alta intensidad las 24 horas del dia.

- En el marco de la ejecucién del mencionado convenio, la Unidad de Hospitalizacién
de Cuidados intensivos en Psiquiatria del CIP CRC Iquique, se ha constituido en un
dispositivo de referencia interregional, recibiende derivaciones y contrareferencia
desde las regiones Arica-Parinacota, Antofagasta, Atacama y Coquimbo. En ese
marco, este dispositivo de! Servicio de Salud Iguique, ha establecido coordinacidn y
redlizado gestiones a nivel intersectorial tanto con centros de SENAME como también
con los disposifivos publicos y privados en convenio con Senda para et tratamiento de
alcohol y drogas de adolescentes y jdvenes que se encueniran con medidas o
sanciones por la Ley 20.084

Por tanto, en la actudlidad, el Servicio de Salud Iquique es el Unica enfidad de la regidn
de Tarapacd que cuenta con la experiencia, el conocimiente técnico y respaldo
institucional para la implementacion de un dispositivo con este nivel de complejidad,
dirigido a la atencion de poblacién de adolescentes y jévenes con consumo
problemdtico de alcoho! y otras drogas, ingresados al sisterna judicial en el marco de la
ley 20.084.

ll, Deferminacion de la temdtica que abordard el Programag, fundadg en algquno de los
sigquientes criterios




Grupos Prioritarios

En el articulo 9° del Reglamento del Fondo Especial se encuentra el criterio de “grupos
prioritarios”, referido a la intervencién dirigida a abordar los problemas y necesidades
de poblaciones especificas que requieran un trato prioritario, ya sea por su situacion
sociodemogrdfica, vulnerabilidad y riesgo social, ubicacién territorial, indicadores de
consumo u ofros mofivos debidamente fundados.

La Unidad de cuidados intensivos en psiquiatria al interior del CIP CRC Iquique se funda
en este criterio, por cuanto la poblacién especifica beneficiaria comresponde a
adolescentes y jdvenes privados de libertad con consumo de alcohol v ofras drogas,
que presentan una descompensacion derivada de su problemdtica de consumo o
bien de dalgun otro frastorno de salud mental para cuya estabilizacion se precisa del
ingreso a una unidad hospitalaria de cuidados intensivos. En ese sentido, se trala de
un grupo pricritaric desde la etapa de desarrollo en que se encuentran, Ia
vulnerabilidad psicosocial, asociada a las situacion de infraccion de ey y privacion de
livertad y vulnerabilidad desde su condicién de salud.

Pricridad temdtica

Los recursos involucrados estan destinados a abordar un problema de primera
relevancia, en cuanto las politicas de salud en la nifiez y adolescencia tienen un énfasis
particular en la politica de Gobiemo, en el marco del desarrdlo del Sisfema
intersectorial de salud integral, con énfasis en salud menfal, parq nifios, nifias,
adolescentes y jovenes (NNAJ] con vulneracion de derechos y/fo sujetos a ia ley de
responsabilidad penal adolescente, el que tiene por objetivo central fortalecer v
mejorar la salud integral de los NNAJ que paricipan en los programas de SENAME, a
fravés de acciones colaborativas y coordinadas entre los diferentes sectores
intervinientes, como son MINSAL, SENAME y SENDA. En el marco de este Sistema, SENDA
se ha comprometido o disponer de la oferla especifica para los nifos, nifas,
adolescentes y jévenes que requieran tratamienio por consumo problemdtico de
alcahol y otras drogas.

Es fundamental considerar también que el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria
considera como uno de los componenies de lared de salud mental la hospifalizacion
psiquiatrica, la cual debe encontrase al servicio de la red de atencién ambulatoria
comunitaria, debiendo responder a las necesidades de [os usuarios y usuarias en
momentos especificos de la evolucidon de su cuadro clinico.

1
Por otro lado, Ia ley 20.084 {2007) de Responsabilidad Penal Adolescente ha impulsado
la implementacién de unidades de hospitalizacidn psiquiatrica de corla estadia
dirigidas a poblacion adolescente con infraccidn de ley. tanto en hospiidles generales,
como en algunos CIP CRC del Servicio Nacional de Menores (SENAME}, con el objetivo
fundamental de entregar una atencidon oporlung, adecuada y especializadaq,
resguardando con dignidad su derecho a la satud.




IV. Nomero de parcialidades (y porcentaie de cada una) en que se enfregardn los recursos

Los recursos seran entregados al Servicio de Salud Iquique en 2 parcidlidades.

La primera de ellas, correspondiente al 60%, se entregard dentro de los 10 dias siguientes
la total framitacion de!l acto administrative aprobatorio del Convenio.

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

Con respecto alos informes técnicos, se solicitardn 2 informes técnicos {Uno de avance y
otro de cierre).

Los informes tendran plazos de entrega los dias 13 de julio de 2018 y 11 de enero de 2019.



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 lo
establecido en el articulo 12 del Reglamento del Fando Especial del Articule 46 de
la Ley 20.000, aprobado mediante Decrelo Supremo N° 820, de 2011, del
Minisieric de! Interior y Seguridad Publica, declara bajo juramento que Ia entidad
que representa que no se encuentra en mora de presentar informes iéonicos o
rengicion de gatos por concepto de programas, proyectos o actividades
financiadas por algdn organismo de la Administracion det Estado.

i

FELIPE PLATE!?:E MOSCOPULOS
i3 .
DIREGTOR (8)
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

En Iquigue, a 21 de Diciembre de 2017



FICHA DE EVALUACION TECNICA

PROYECTOS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

CONVOCATORIA 2018

I.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Cédigo

QOrganizacion Responsable

SERVICIO SALUD IQUIQUE

Nombre del Proyecto

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
PSIQUIATRIA PARA ADOLESCENTES EN MEDIO PRIVATIVO DE
LIBERTAD

Cceberiura 72 personas
Duracion del Froyecto 12 meses
Monto Total del Proyecto $347.604.654
Monto soliciiado a SENDA $134.740.518

Fecha de Evaluacion

28 de diciembre de 2017

[1.- EVALUACION DE ITEMS

DIMENSION ITEM PUNTAJE
Perlinencia 1. Adecugcion del proyecio al problema diagnosticado 7
2. Adecuacién de la metodologia ¢ la peblacidn cbjetivo 4
Focalizacion 3. Focalizacion del programa ’ 7
Especificidad 4, Especificidad del marco tedrico 7
Allo Impacto 5. Coberturg 5
. 6. Coherencica del proyecto 7
Coherencia = -
7. Adecuacion presupuestaria S
Complementariedad 8. Aportes de la institucion y/o terceros 10
Enfidad Becutora 9. Experiencia institucional : 10
10. Crganizacion del equipo técnico profesional 5
* Puntaje Mdximo 80 puntos - Puntaje Minimo 48 puntes. PUNTAJE TOTAL &7

lll.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

Sin observaciones

Area Téchi

'dh Gonzdlez

én T iento ¥ Rehabilitacién

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



MINISTERIO DE SALUD ) 2 4 8 2
REGION DE TARAPAGA RESOLUCION EXENTA - A No- /
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE - -

IQUIQUE,

t 5 DiC, 2016

Vistos, lo dispuests en el D.F.L N° 01/2005 que fija textn refundide,
coordinado vy sistertatizado dél D.F.L §° 3763779, modificado por fa Ley N® 19,937, Art. 8 nimero H letra 2} del Deceln
Supremo N° 140/04 Reglamento Omgénico de los Serviclos de Salud ambes del Mintsterio de Salud; D.F.L. N° 25/04 del
Mintsterlo de Hacdende, que fa texto refupdldo, coordinado y sistematza de la Ley N© 18834/89 sobre Estatuto
Administrativa; tas faculiades que me aonfiere ef Decreto Supremo N® 22/2016 del Minlsterio de Salud; Rescludon N°
1600/08 de la Contralorla General de 1a Replblica;

Consldarando, lo dispuest en Ofido N® 325772016 extendldo por el
birector Nadonal del Servido Civil, que anuncla la publicadén en el Dierlo Oficlel de la Loy N° 20,955 con fecha 21/10/20165,
fa cural perfeccona el Ststema de Alte Direccdén Pdbllea (ADP);

Que, de acuerdo & o establedido en los Aspectns Procedimentales, en
el Elerddo del camgo vacante mientrzs se Jleva a cabo el concurso destinado a proveero, tota vez que la ley elimina a figurs
de los ocupante transttorios y provisionales, los cargos del Alts Direcclén Pdbllca vacantes serdn servidos por el respectivo
subrogante legal, sin que sea aplicble el mecanismo de suplenca;

Que, en rigor de la Minutp Juridica 2, sobre [a eliminacdén de la
designacién an calidad transhoria y provisional y nuevo articilo quincuagésimo novene de 1a Ley N° 19.6882, ia Regla General
sefiala que, ante la vacanda de un cargo de ADP se aplicardn las normas de la stbrogaddn, establecidas en el Pdwrafo 4° del
Tulo 11f, de [a tey N° 18,834, sobre Estatuto Administrativo, en donde el art. 79 establece que "la Subrogacién de un cargo
procederd cuando no esté desempefiado efectivamente por el Hiular o suplente”, a continuadén el art, 80 “en los casos de
subrogaddn asumird las respecivas fundones, por el solo ministerio de fa ley, el funcionario de la misma unidad gue siga en
e onden Jerdrquics que reling [os requlsites para el desempefio del cargo;

Que, |o sollcdzdo en Memo N° 447716 extendldo por el Subdirecinr
de Gestidn Aslstendal, el cual cuentz con Ia autortzaddn de [a Directora T, y P. del Servigo de Salud Iquique;

Que, a fin de regulartzar sttuzddn administrativa;
RESUELYD

1) Péngasa Término a les Resoludones Exentay N* 1362~
Ay N° 1393-A del Servldo de Salud Iqulyue, B contar del 21 da Octubre de 2016.~

2) Establécese Orden de Subrogecidn del cergo de
Subdirector de Gestldn Aslstenclal — Subdircctor Médlan del Serviclo de Salud Iquique, a contor dal 21 de Dctubre
da 2016, seytin o sligulente orden:

o] D H DR. FELIPE PLATERO MOSCOPULOS
RUT: 5.839.593-5, Directivo, PSN 2, 33 Hrs. Sem,, Titular
SEGUNBO ORDEN DE SUBROGANCYA; DR. JORGE CRUZ TERRAZAS

RUT: 15,683,705-7, M&lico PSN 1, 44 Hrs, Sem., Contrata

CER ORDEN DE SUB : DR. CARLOS GARCES GARCES
RUT: 15.224.788-5, Mé&dico PSH 1, 44 Hrs. Sem., Contrata

1] ORD D! BROG. H DRA. MARISOL NORIEL VALDES
RUT: 16,351,453-2, Médico EDF, 44 Hrs. Sem., Coptrata

DEN DE SUB i DRA. AURORA CAMPOS MACHOD
RUT; 6,256,421-0, Médico PSH 1, 22 Hrs, Sem., Contrata
Méddico PSN 1, 28 Hrs, Sem., Thular

Délese establecido que, en el desempefio da estas fundenes,

2}
I;:l u?dmlgsllonals fundonaros dependerdn jerdrquicemente, en los aspectos administretives de [2 Directors del Servido da
ulque.

SERVICIO DE SALUD IQUIQ!
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MINISTERIO DE SALUD . 1 3 3 5
REGION DE TARAPACA RESOLUCION EXENTA - A N° i

IQUIQUE, 2 2 JYL. 2016

Vistos, lo dispuesto en al D.F.L. N® 01/2005 que fija
, coordinado y sistematizado del D.F.L. N® 2763/79, madificado por la Ley N? 19,937 y Art,
9 del Dto. 140704 Reglamente Orgdnico de jos Serviclos de Salud ambos del Ministerio de Salud; D.F.L. NO
29/04 que fija texto refundido, coordinado y sistematiza de la Ley NO 18834/89 sobre Fstatuto
Administrative del Ministerio de Haclenda, las facultades que me confiere el Decreto N° 80/2015 del
Ministerio de Salud; Resolucidn N® 1600708 de la Contralotia General de la Repiiblica;

Considerande que, lo dispuesto en €l art. 9 Decreto N©
140//04 Reglamenta Orgdnico de fos Servidos de Salud ambos del Ministerio de Salud y 1o instruido por la
Directora de! Servicio de Salud en correo electrdnico de fecha 24/06/2016;

Que, a fin de regularizar sitwactén administrativa;

RESUELVO

1) Establécese Orden de Subrogacién del cargo

de Director del Servicio de Salud Iquique, a contar dal 01 de Enerc de 2016, segln el siguiente
orden: .

PRIMER ORDEN DE SUBROGANCTA: SUBDIRECTOR DE GESTION ASISTENCIAL
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

UND E E Ar SUEDIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

TERCER OR: D H SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

y . 2} El orden de Subrogancia establecide mediante Ia
presente resolucion, serd ejercldo por el funcionario que tenga la resalucién que le asigne las funciones en
los cargos antes sefalados.,

3) Esta aslgnacion no significara una mayor
remuneracion.
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Servicio de Salud
Subdireccion Gestidon Asistencial
Departamento de Salud Mental

3093

ANT.: No Hay

ORD N°

MAT.: ADJUNTA PROYECTO UHCIP MEDIO
PRIVATIVO 2018.

IQUIQUE 28 DIC. 2007

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

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

Junto con saludar, y por medio del presente, se adjuntan dos copias del Proyecto
“PROGRAMA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA PARA
ADOLESCENTES EN MEDIO PRIVATIVO DE LIBERTAD 2018”.

Sin otro particular, se despide atte.,

O MOSCOPULOS

N4 R(S)
SERVICIO D\ SALUD IQUIQUE

Dr. FPM{ &/[ca

Ord. N°4rit. 1.044

DISTRIBUCION
Director Nacional SENDA.

c.c.

(2 claudio.barraza@redsalud.gov.cl
B¢ luisa.carvajala@redsalud.gob.cl
- Oficipa de Partes.

;n__.

e ey e T ——
A T
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
direccion.ssi@redsalud.gov.cl - www.saludiquique.cl
Anibal Pinto N°® 815. Igquique
Red Minsal - 579490 Fono: 057-409490
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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 perteneciente a la Direccidn del
Servicio de Salud Iquique que se sefiala a continuacién:

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

Saluda atentamente

FINANZAS

[E
&
Jo Sapu0’

ZUA CONSTANZO
JEFE DE FINANZAS
ERVICIO DE SALUD IQUIQUE




ﬁBa'ncoE‘siado CONSTANCIA DE VIGENCIA Y ANTIGUEDAD

i}

“OficinaN° | 013 Mombre Oficina | ~IQUIQUE

Fecha 02 . 01 | 2018 |

EL BANCOESTADO DE CHILE

R ]

Certifica que el (la) Sr. (a)

" Nombre SERVICIO DE SALUDC IQUIQUE

- RUT | £1.606.100-3

Es titular de 1a Cuenta de Ahecrro, N°

Desde DD/MMMN

Es titular de fa Cuenta Corriente actualmente vigente,
N° 013-0-909966-1

_Desde 06/08/1 98&

Es titular de la Cuenta Rut, N°

DD/MM/NN

Desde

Es titular de la Cuenta Chequera Electrénica, N°

| N
Desce DD/MM/N

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




SENDA ' OF. ORD: N° \%ﬁgﬁ

Ministerio del Interior . 7
y Seguridad Pablica
ANT.:
MAT.: ADIUNTA PROYECTO UHCIP
MEDIO PRIVATIVO 2018.
Iquique, 23 DIC 2017
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 Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria para
Adolescentes en Medio Privativo de Libertad 2018,

Sin otro particular, se despide atentamente,

B 02y

UZ ENE 2018

SBR/wgh
DISTRIBUCION:

- Destinatario

- Oficina de Partes

Region de Tarapaca

Orella 201, acceso por Anibal Pinto
iquigue, Chile

Tel:572 429355 /572412 246
senda.gob.cl

Gobierno de Chile



FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL
ANO 2018




Cedikting 4o Chle

FORMATO B

FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMAS FORMATO B 2018

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA PARA ADOLESCENTES EN
MEDIO PRIVATIVO DE LIBERTAD

AREA TEMATICA INFRACTORES DE LEY
EN MEDIO PRIVATIVO DE LIBERTAD
DURACION PROGRAMA 12 VIESES
2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA
REGION PROVINCIA
TARAPACA IQUIQUE
COMUNA SECTOR LOCALIDAD
IQUIQUE IQUIQUE
DIRECCION
RANCAGUA 2727
3.- 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 057-405589
E-MAIL opartes.ssi@redsalud.gov.cl—
direccion.ssi@redsalud.gov.cl
N°® DE PERSONALIDAD JURIDICA Decreto del Ministerio de Salud N° 90 del 12
de Julio de 2010

.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMEBRE MARIA PAULA VERA ZAMORA
RUT 10.696.299-5

DIRECCION Anibal Pinto # 815

TELEFONO 57- 2409589

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

5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION (para el depdsito de los recursos)
BANCO BANCO ESTADQ

TIPO DE CUENTA CUENTA CORRIENTE

N° DE CUENTA 013-0-909966-1

FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA
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6.~ EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

NOMEBRE PROFESION CARGO O FUNCION HRS TOTALES EN
PROGRAMA
MARIA PAULA VERA MEQICO CIRECTORA SERVICIO SALUD 2
ZAMORA [CGUIQUE
CLAUDIO BARRAZA JEFE DEFARTAMENTO DE 2
CARVAJAL PSICOLOGO SALUD MENTAL 551
HECTOR ALEJANDRO COCRDINADOR
ESCUDERD CARVAJAL FeIcoLog0 44
WELSON ROZENTRAUB EHRECTOR TECMNICO
GRINBERG FSIQUIATRA INFANTIL 11
VICTOR BARRAZA LABRE MEDICO GENERAL MEHCO GENERAL 15
GILRERTO CORDOVA
MIRANDA FPEIEQLOGO PSICOLOGD 44
FRANCESCA RIOS MURGZ TRABAJADCHA SOCIAL TRABAJADORA SOCIAL 44
JAVIER BARRAZA VICENCIO TERAPEUTA CCUPACIONAL TERAFEUTA QCUPACIONAL 44
TECNICO EN
U7 CtAZ ALVAREZ REHABILITACION TECNICO EN REHABILITACION 44
MUOISES FRIGERID TECNICO DEPORTIVO
HUANQUILEN TECNICO DEPORTIVO
JONATHAN VALLE ADMIMISTRATIVO
ALARCON ADMINISTRATIVO 44
ROSSANA BRAVO TECNICO SOCIAL
ARAVENA TECNICC SOTIAL, 22
AMERICA CANALES DE LA TECNICO DE ENFERMERIA TECNICO DE ENFERMERTA 24
VEGA NIVEL SUPERICR
MARCELO MORALES ENFERMERD
GARCTA ENFERMERC 48
105E LUIS CABELLO ENFERMERD
osE L ENFERMERD a8
ENFERMERA,
DANIELA CALISAYA ILAJA ENFERMERA 8
HORA LANCELOTTI ENFERMERA
LAGUNAS ENFERMEARA 48
SERGIO MURGZ GARGIA TECNICO DE ENFERMERTA TECNICO OF ENFERMERTA
NIVEL SUPERICR
43
VARINMNIA GALINDD TECHICO DE ENFERMERTA TECMICO DE ENFERMERIA 48
SALAMANCA MIVEL SUPERIOR
ANA CASTAREDA TECHNICG PARAMEDICD
MERCACD TECNICO PARAMEDICO 48
CHRISTOPHER CABEZA TECMICQ DE ENFERMERIA TECNICO DE ENFERMERIA 4
BUSTAMANTE MIVEL SUPERIOR
TECMICO DE ENFERMERIA TECMICO OE ENFERMERIA
LARRY JAMETT RIOS I e ®
JESSICA PEZOA TECMICO OE ENFERMERIA TECHICC DE ENFERMER[A a8
VALENZUELA NIVEL SUPERIOR
VALERLA PASSTENI TECMICO OE ENFERMER(A
CELEQON NIVEL SUPERIOR TECNIEO CE ENFERMERA 48
SANDRA CORTES TECNICO OE ENFERMERTA TECMICO OE ENFERMER[A 48
VALENZUELA HIVEL SUPERIOR
ALEXIS GONZALEZ AUXIUAR DE SERVICIC
HUANCHICAY AUXILIAR DE SERVICIO 48
ANA LUISA TAPIA AUXILIAR DE SERVICIO
ROSSELLG AUXILIAR GE SERVICIO 48
YASNA BARRAZA AUXILIAR DE SERVICIO
SANTANDER AUXILIAR CE SERVICIO 48
LAURA RIQUELME AUXILIAR DE SERVICIO
BADILLA AUXILAR OE SERVICIO 48

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

NOMBRE DIRECCION TELEFONO TIPO DE APORTE {infraestructura,

fecurso humano, equipamiento, otras)

SENAME Rancagua 2727 57-2372718 INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO

GASTOS OPERACIONALES, RECURSOS
HUMANOS, RECURSOS ECONOMICOS
SENDA Anturo Prat 910 57-2429355 PARA  IMPLEMENTACION  DE
TALLERES Y ACTIVIDADES DE
AUTOCUIDADO, ENTRE OTROS.

RECURSOS HUMANOS,
SERVICIO DE SALUD | Anibal Pinto 815 | 57-2409519 MEDICAMENTOS, INSUMOS
IQUIQUE CLINICOS, SERVICIOS DE
IMAGENOLOGIA,  LABORATORIO,
OTROS.
GENCHI Sotomayor 723 57-2407950 RESGUARDO PERIMETRAL
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8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

{Antecedentes sobre la situacién de contexto, Identificar factores pratectores y de tiesgo a intervenir, oferta para
abardar la preblemitica entre otros. Identificar sfempre las fuentes de informacién y afio)

El actual Plan nacional de Salud Mental 2015-2025, aspira a lograr un Sisterna Integral de Atencién de fa
Salud Mental de la Poblactéon dentro de Ia Red General de Salud, lo mas cercanc a la comunidad. Los
usuario/fas del sisterna deben disponer de una red de servicios de salud articulada en todos sus niveles de
atencién que asegure alfa usuariofa continuidad, oportunidad y calidad de los cuidados que éstefa
requiere, ya sea para recuperar el nivel de salud perdido o bien fomentar y promover estilos saludables de
vida.

El Plan postula un modelo de atencion comunitario, donde se reconoce que la hospitalizacion es uno de
los recursos posibles para un proceso especifico y temporal de la enfermedad mental, en el contexto de
una serie de otros servicios mas frecuentes otorgados por la red asistencial y que permiten mantener a las
personas preferentemente en su medio natural, aln en caso de enfermedades mentales severas o
discapacitantes. La hospitalizacidn psiquidtrica es uno de [os componentes de la red de salud mental, la
cual se encuentra al servicio de Ja atencién ambulatoria/comunitaria debiendo responder a las
necesidades de 1o/as usuario/as en momentos especificos de su cuadro clinico.

Por otra parte, la promulgacidn de la Ley 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente, en junio del afio
2007, involucrd al Estado en su conjunto, en la tarea de rehabilitar y reinsertar socialmente a los jovenes
gue han cometido infraccién de ley. Especificamente para el sector salud, la ley establece
responsabilidades en la atencidn de las necesidades de salud general - y en particular de salud mental -,
de la poblacidon objetivo {articulo 28 del Reglamento de la ley N2 20.084).

Desde ese mismo afio, se desarrolla el denominado “Programa de Tratamiento Integral para Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problemdtico de Alcohol - Drogas y otros Trastornos de Salud Mental”,
en e marco de un Convenio inicial suscrito entre [as  siguientes  instituciones:
CONACE-FONASA-MINSAL-SENAME y actualmente entre SENDA- MINSAL-SENAME-GENCHI.

Su propdsito principal es ofrecer una intervencion especializada y con pertinencia técnica, a adolescentes
con sancién accesoria de tratamiento para el consumo problemdtico de alcohol y drogas, con medida
cautelar o sancionados, sin accesoria, que voluntariamente quieran ingresar a tratamiento.

En este marco, la puesta en vigencia de la ley 20.084 ha impulsado la implementacién de unidades de
hospitalizacién psiquidtrica de corta estadia, dirigida a poblacidn adolescente, tanto en Hospitales
Generales, como en algunos Centros Privativos de Libertad del Servicio Nacional de Menores {SENAME).

La UHCIP Medio Privativo para Adolescentes es un servicio de hospitalizacién cerrada, ubicado al interior
de un centro privativo de [ibertad administrado por el Servicic Nacional del Menores (SENAME), donde se
otorga atencidn clinica de especialidad psiquiatrica a adolescentes infractores de ley, hombres y mujeres
mayores de 14 afios, por un tiempo no superior a los 60 dias. Se trata de una unidad clinica para la
estabilizacién de adolescentes con descompensacién de un trastorno psiquiatrico, incluyendo el sindrome
de abstinencia a sustancias psicoactivas y cuya condicidn clinica, imposibilita su abordaje terapéutico
ambulatorio, requiriendo observacién, atencion médica y cuidados especiales de alta intensidad las 24
horas del dia.

Estas Unidades dependen técnicamente del Servicic de Salud, especificamente de la Unidad de Salud
Mental, siendo responsable de la seleccién, contratacidn, induccidn, instalacion y permanencia del
recurso humano en las Unidades, de su capacitacién, de las licitaciones de equipos, materiales y de la
provisidn de medicamentos e insumos clinicos, asi como del soporte a través de su red asistencial, de los
examenes complementarios y atenciones e interconsultas a otorgar fuera o dentro de la unidad,

El Servicio Macional de Menores, por su parte, provee la infraestructura, equipamiento e insumos
administrativos necesarios para su operacién, ademds de la mantencién continua segin necesidad y
deterioro del lugar. Asimismo, debe resguardar su funcionamiento y velar por el acceso a los otros
servicios clinicos estableciendo los convenios que sean pertinentes.

Las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud {SEREMI), fiscalizardn periddicamente el cumplimiento
de los estdndares clinicos-sanitarios que brinden la seguridad requerida a la poblacién usuaria definida,
previa autorizacidn sanitaria.
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Gendarmeria de Chile es responsable de la seguridad perimetral def recinto en el cual se inserta la unidad,
v de los traslados que deban efectuarse con lo/as jovenes hospitalizado/as.

En este contexto, el equipo clinico de la UHCIP MP debe trabajar en estrecha y permanente
complementariedad y coordinacidn tanto con SENDA, para recibir asesorfa técnica respecto de
lineamientos y procesos de tratamiento; asl como también con los equipos socioeducativos de SENAME,
junto con los equipos de salud mental y drogas PAl de los distintos centros privativos de libertad de donde
provienen los y las jévenes. Debe tener experiencia y competencias en psiquiatria y salud mental, de
preferencia en adolescencia, en perfiles psicosociales complejos por vulneracion de derechos, en mangjo
del consumo problematico de alcohol y drogas, en aspectos legales en adolescencia, y los necesarios para
la implementacidn de un trabajo interdisciplinario con enfoque de género y de derechos.

Descripcion Epidemioldgica

La realidad del uso de sustancias psicoactivas en adolescentes chilenos, se refleja en el “Estudic Nacional
de Drogas en Poblacidén General” realizado el afno 2014, donde las drogas mas consumnidas (segin la
prevalencia de altimo afio} para el grupo de 12 a 18 afios son el alcohol y la marihuana, seguidas por ta
cocaina y la pasta base. La prevalencia def dltimo afio de consumo de cocaina aumenta desde 0,3% al
1,6% en este grupo, la prevalencia de Gltimo afio de consumo de pasta base aumenta desde el 0,2% al
0,3% seglin este mismo estudio. Asimismo, entre los adolescentes, la prevalencia del dltimo afio de
consumo de marihuana pasd desde 6,7% el afio 2012 a un 13,5% el 2014, El aumento en las prevalencias
de consumo de alcohol se dio acompanado de un aumento significativo de nuevos consumidores durante
2014, lo que se refleja en un 48,9 % de prevalencia en la pohlacién general.

Por otra parte, el SENAME solicitd a la Direccién de Estudios Sociolégicos de la Pontificia Universidad
Catdlica un estudio para tener un diagnéstico de situacién en la poblacién especifica de jévenes
infractores de Ley (3). Dentro de este estudio se concluye que “hay evidencia respecto a la vinculacidn
entre uso de drogas y reincidencia delictual tomande como medida de referencia £l nimero de veces que
ha side detenide, sin contar controles de identidad o detenciones por rebeldia. El 64% de quienes no
declaran prevalencias de uso de drogas reconoce solamente la detencidn actual (“primerizos”), mientras
que el 60% de gquienes declaran abuso de cocaina reconoce mdés de cinco detenciones. Esta misma
relacion se obtiene cuando se toma como medida de referencia el nimero de veces que se ha estado en
un programa de infractores de ley. En este caso, el 81% de los adolescentes que no declara uso de drogas
se reconoce como “primerizo”, mientras que el 48% de los que declaran abuso de cocaina reconoce haber
estado tres o mas veces en un programa de infractores de ley*{1).

En esta poblacidn, se debe prestar especial atencion también, al diagndstico de trastornos mentales, pues
este mismo estudio demuestra que este grupo se encuentra afectado en alrededor de un tercio por
depresidn, principalmente mujeres {51%) y adolescentes en régimen privative (50%). Asimismo, los
adolescentes con privacidn de libertad reportan mucha més ansiedad y trastornos del suefio {55%), v
psicosis y paranoia {36%) respecto de aquéllos que estdn en régimen amhbulatorio.

A nivel nacional, existen 18 Centros de Privacion de Libertad para el cumplimiento de medidas y sanciones
en régimen cerrado de la Ley 20.084, Hasta el afio 2010, se contaba con Unidades de Hospitalizacién de
Corta Estadia en dos de estos centros privativos: la UHCIP MP de Iquique y la UHCIP MP de Valdivia; el
2013 entra en funcionamiento la UHCIP MP de Tiltil; el afto 2015 se inicia 1a UHCIP MP de Coronel y el
2016 se inicia en Limache. En Ja actualidad, se mantienen en funcicnamiento estas S unidades, siendo
referente para aquellos centros privativos de otras regiones que no cuentan con estos dispositivos.

En este contexto, la UHCIP MP de Iquique es un centro especializado de referencla para lo que se ha
definido comeo Macrozona norte del pais, recibiendo derivaciones de los centros privativos de las regiones
de Arica y Parinacota, Region de Tarapacd, Regidn de Antofagasta, Regién de atacama, Region de
Coguimbo y &n ocasiones de forma excepcional [a regién metropolitana y de Valparafso}.

Como estadisticas generales de atencién de la UHCIP MP se puede agregar lo siguiente:

Desde el afio 2009 hasta el 2017 la UHCIP MP ha atendido un total de 347 usuarios, de los cuales 299
pertenecen a la regidn de Tarapacd y 48 a otras regiones. Ademnds, es posible indicar, de acuerdo a los
datos en registro que el Total de Usuarios atendido por desintoxicacidn es de 173, mientras que se
registran 103 casos atendidos por descompensacién de otros cuadros de Salud Mental y 71 usuarios que
recibieron alta Técnica por no cumplir perfil de ingreso

{1) Unkversidad Caldlca de Thile, Exbudio de p ¥ factoms al ds drogaw en ad liily de lay, wiio 2007, an Tkerlcas,

d4l contumo probilemitics de Alcohal y Drogea y otras de Salud Menis) Inf: de Loy, 2007, Sarams, Conace, Minzal.
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9.- JUSTIFICACION

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

Las presentes tipclogias demograficas y epidemioldgicas, junto a los acelerados cambios de las
condictones de estilos de vida, explican que los factores de riesgo psicosociales v las enfermedades
mentales, hoy en dfa hayan maximizado su extensidn, preexistiendo junto 3 los accidentes y las
enfermedades crénicas, unc de los grandes desafios sanitarios del presente, se observa que unos de los
costos adn mds critico es el abordar la patologia psiquidtrica Infanto-adolescente. En donde las
consecuencias para el entorno famillar, comunitario y de |a propia persona afectada, se ven mucho més
vulnerados. Por esto el Ministerio de Szlud, en su decision de adecuarse a las necesidades de la
poblacion beneficiaria, asume la responsabilidad de impulsar un desarrollo significative en este campo
de la accién sanitaria.

El Flan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria establece como propdsito “contribuir a que kas personas,
tas familias ¥ las comunidades alcancen y mantengan la mayor capacidad posible para interactuar entre
si y con el medio ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso dptime de
sus potencialidades psicoldgicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas individuales y
colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comin”. Por lo demds este Plan Nacional, como
politica pdblica, basa su desarrollo en un marco rector, valdrico y de principios que sustentan el modelo
comunitario de atencién en salud mental, y en donde se define el eje de las acciones programaticas.
Desde aqui, se plantea la necesidad de la existencia de una red de servicios clinicos integrados a |a red
de salud general, recursos humanos suficientes y con las competencias necesarias, cercano a la
poblacién usuaria {jévenes privados de libertad) de ficil accesibilidad, con una oferta diversiflicada y
descentralizada, sumada 2 la participacidn activa y regular de usuarios/as, familiares y equipos
participantes en la red de infractores de ley, evitando el desarraigo social y familiar. Por otra parte, se
requiere estandarizar tanto criterios de ingreso y egreso a esta unidad clinica, a objeto de contar con
criterios homogéneos que nos permitan enfrentar de mejor manera las hospitalizaciones emitidas tante
desde la Red de Salud, como desde la Autoridad Sanitaria y los Tribunales, asegurando el pleno
resguardo de los derechos humanos consagrados en las convenciones internacionales y el marco
juridico nacional. Esto resulta especialmente relevante para la poblacidn infanto Adolescente, donde los
usuarios son derivados desde diversas instancias: red de justicia, convenio con SENDA y SENAME
{Infractores de ley). En la actualidad la UHCIP Adolescente Media Privativa de la ciudad de Iquique,
contempla sus ingresos desde las siguientes regiones XV, I, I, lll y IV. Un punto relevante a sefialar es el
Modelo de Gestidn que hoy rige a las UHCIP Infanto Juvenil y en donde sefiala que los ingresos podrén
realizarse desde cualquier punto del territorio nacional, segin las particularidades del caso
{complejidad de la patologia, riesge vital, seguridad del usuario y no disponibilidad de cupo).

El fundamento de lo descrito, lo cual refleja 1a importancia de ejecutar este programa, responde a la
entrada en vigencia de la ley 20.084, cuyo propésito principal se constituye como una estrategia formal
sanitaria, bajo el esquema de programa y de este modo ofrecer una intervencién técnicamente
especializada y pertinente a la poblacién adolescente infractora de ley, que se encuentran cumpliendo
sancion en internacidn provisoria y en régimen cerrado.

El convenio sobre el que se sustenta el mencionado Programa, ha propiciado la constitucién de una
Mesa Técnica Intersectorial, que aborda y vela por el pertinente desarrollo de este programa.

La UHCIP Adolescente Medio Privativo, se establece como una Unidad Hospitalaria especializada para el
tratamiento de Trastornos de Salud Mental en etapa aguda o de crisis y trastornos del comportamiento
derlvados del consumo de Drogas y Alcohol, dirigida a un usuario especifico que presenta infraccién de
ley y privacion de libertad, que no contaba con esta oferta de tratamiento hasta antes de su ¢reacidn, la
que ademds en términos territoriales presta atencién clinica principalmente como centro de referencia
desde la regidn de Parinacota a la de Coquimbo, entregando un servicio con estdndares sanitarios de
Hospitalizacidn.

En relacién a lo anterior, se evidencia que la multiplicidad de elementos que conviven en el proceso
salud/enfermedad asociado al consumo problemdtico de drogas y/o ailcohol, como asf mismo en la
conducta infractora de Ley, exigen un esfuerzo integrador tante desde la perspectiva diagndstica como
terapéutica de las intervenciones, considerando su caracteristica multifactorial, Es por esto que la
continuidad de este programa se hace cada vez mds vital y trascendental tante, en la proteccién como
estabilidad de la poblacidn objetivo, dentro de un contexto de tratamiento hospitalario.
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De este modo, encontrdndose en etapa de finalizacidn la ejecucién del proyecto SENDA 2017 que
permite el funcionamiento de la UHCIP Adolescente Medio Privativo, en Centro CIP-CRC
correspondiente a SENAME, se hace necesario y cobra fundamental relevancia, el respaldo financiero
via continuidad del “Proyecto de Apoyo Senda 2018”, que permita dar prolongacidn y profundizacidn a
las acciones terapéuticas que son desarrolladas en este dispositivo de salud,

10.- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Describir a los beneficlarios directos del programa, sefialando el tramo etario a! cual estd dirigido, el sexo de los
beneficiariosfas. Ademds, deberd entregar una caracterizacién de la poblacidn, con variables como: niveles de
vulnerakilidad, pobreza, delincuencia, consumo de drogas, entre otras.

POBLACION SEXO TOTAL CARACTERISTICAS DE LOS BENEFICIARIOS
BENEFICIARIA ESTIMAD
O
14 afios en Hombresy | 72 Adolestentes privados de libertad por infraccidn a ley penal
adelante mujeres 20.084, que presentan consume problemdtico de alcohol y
drogas y/u otros trastornos de satud mental en etapa aguda
o de crisis, CBPS Moderado o Severo.
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11.- MARCO CONCEPTUAL

Describir el marco tedrico en el que se fundamentan las intervencionas que propone realizar el programa,
Debe incluir bibliograffa).

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 Hospitalizactdn de Cujdado Intensivos de Psiquiatria, es un dispositivo importante de
apovyo a la atencién ¢linica ambulatoria, debiendo mantener una estrecha coordinacién 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
adulta, que dada su situacidn de salud requieren de procedimientos de profundizacién diagnéstica,
evaluacidn, estabilizacién o tratamiento en un ambiente terapéutico seguro, o que en algin momento
de su enfermedad presentan descompensacidn de su cuadro clinico, constituyendo un riesgo para si
mismo o para terceros,

Se proporciona atencién integral de alta intensidad con cuidados de enfermerfa durante las 24 horas,
por un periodo no superior a [os 60 dias. La atencidn es efectuada en un estricto marco de respeto a
los derechos humanos, adscritc al modelo de salud mental ¢omunitaria, por un equipo
interdisciplinario con altas competencias técnicas y hurmanas.

Su caracteristica diferencial con otros dispositivos de atencion, el cuidado de enfermerfa es continuo
durante todo el periodo de hospitalizacidn. Dado el perfil de usuarias y usuarios de estas unidades, se
requieren de cuidados clinicos y de enfermeria de alta complejidad, con una alta supervisién de su
condicién de salud, asi comao 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 y resolutiva.

En cuanto a la Patologla Psiquidtrica Descompensada en Poblacién Infanto Adolescente:

Ef objetive de la unidad es realizar diagnésticos y tratamientos integrales a personas que presentan
descompensacidn 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 diagnosticos o manejo que no pueda ser realizado de forma ambulatoria.

Desarrollar un plan individual de tratamiento integral, basado en un diagndstico multiaxial de |a
condicidn de salud, que considere los factores bioldgicos psicolégicos y determinantes saciales.

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

Fuentes de demandas de ingresos: las personas pueden ser derivadas desde los siguientes dispositivos
de la red territorial pGblica de la macro-zona Norte: Tribunales de garantia, Centros de Internacidn
Provisoria (CIP), de Régimen Cerrado (CRC} v de Régimen Semi-Cerrado (CSC), para adolescentes
privados de libertad, como también por |os programas de salud PAl que en estos se desempefian.

Funciones Clinicas:

- Brindar atencién y cuidados con estdndares de calidad a personas en candicidn de crisis y/o
episodio agudo de una enfermedad mental, desde el momento de su ingreso, hasta la plena
transferencia al equipo gque continuara su plan de atencion.

- Designar un/a profesional de referencia para toda persona ingresada a la unidad, con el fin
de: facilitar el vinculo usuario/a — equipo — farilia — persona adulta responsable o cuidador/a, mejorar
la adherencia al tratamiento y resguardar su reinsercién a la comunidad de origen. Constancia por
escrito de ello en la ficha clinica y lugar visible para la persona hospitalizada vy su familia o persona
adulta responsable.

Realizar evaluacidn y diagndstico integral de la persona ingresada, considerando la etapa del
ciclo vital, género, etnia, condiciones psicosociales, discapacidad, situacidn familiar y otras redes de
apoyoe y su condicion general de salud.
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- Elaborar y otorgar un plan individual de tratamiento integral a las personas hospitalizadas,
en concordancia con los objetivos terapéuticos y el plan individual del equino derivador.

- Brindar soporte psicosocial a familiares o persona adultz responsable [entrega de
informacién, psi coeducacién, facilitar participacién y entrenamiento en autogestion.

- Elaborar y desarroilar un plan de egreso individual, en el contexto de la red tervitorial
existente, coordinando con el dispositivo derivador,

- Realizar reuniones clinicas al menos una vez a la semana con el fin, de evaluar el estado,
evolucién y actividades de los usuarios/as. Evaluacidn de ingresos, andlisis de propuestas de lata que
incluyan las medidas terapéuticas que se proponen para la continuidad asistencial, andlisis de las
dificultades encontradas y evaluacién del cumplimiento del plan individual de tratamiento integral,
desde los distintos profesionales y técnicos que intervienen,

- Generar reuniones de coordinacidn, con los equipos y programas de continuidad de
tratamiento en la red de salud mental local y nacional.

PRINCIPIOS ORIENTADORES:
Los principios orientadores del Marco Conceptual se describen a continuacion:

- Integralidad de la atencidn: Se refiere a concebir el proceso desde una mirada que recoja y busque
comprender el conjunto de factores o condiciones de riesgo, que influyen en la mantencidn del
consumo problemdtico de drogas, al nivel individual, familiar y social comunitario. "Es necesaric mirar
al adolescente desde la globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco solo en el consumo, sino
que abordarlo dentro de un paguete mas amplio” {2).

- Atencién personalizada: Se refiere 3 trabajar terapéuticamente desde las necesidades y capacidades
de cada sujeto, ayudandole a visualizar su proceso de maduracidn personal desde su situacidn
particular, evaluando los avances alcanzados en conjunto con el/la adolescente o joven.

- Flexibilidad de la atencidn: Se refiere a ajustar el abordaje de la intervencidn a los requerimientos dei
v la adolescente identificados, en forma conjunta entre el equipo de Salud Mental y Drogas, el o la
Adolescente, la familia u otro adulto responsable pro social. Considera relevante el enfoque de género
en el ajuste y abordaje de las practicas terapéuticas.

- Dimensidn evolutiva: Es indispensable en cualquier nivel de intervencion relacionado con el consumo
de drogas en adolescentes, considerar las caracteristicas que surgen de su condicién etaria y ser
personas en desarrollo, cuya tarea evolutiva central es la construccidon de su identidad, En este
sentido, es importante tener presente, el significado del delito v del consumo como parte de la
construccidn de identidad.

- Promocién del Desarrollo y Resiliencia: Se refiere a la necesidad de que [a intervencidén ponga el
acento en las capacidades y potencialidades de |a persona, mds que en perturbaciones, carencias y
déficit. Por eso mismao, las experiencias de logro serén consideradas como ¢entrales en la metodologia
de trabajo con poblacion Infanto-adolescente. Especialmente, si se trata de poblacion de adolescentes
en vulnerabilidad social, por cuanto se requerird, como cuestién central para la construccién de
identidad valorada y soctalmente integrada, superar la baja autoestima presente, que representa la
consecuencia de carencias, fracasos y estigmatizaciones vividas, Por lo tanto, se requiere de un aporte
desde el ambito sanitario, que sea muy abierto a los contextos 0 a lo comunitario segln corresponda,
para evitar cualquier riesgo de “patologizar” la situacion del adolescente, con lo que se afiadirfan
nuevos estigmas y desvalorizaciones,

- Responsabilizacién frente al delito: La respuesta institucional a los delitos cometidos por
adolescentes con consumo problemdtico de alcohol y otras drogas, se construye a partir de una
estructura de garantias, que sanciona, pero que procura integrar al adolescente, en lugar de reforzar
su marginacién. El concepto de responsabilidad alude a tres situaciones distintas.

- En primer lugar, se trata de la atribucidn de responsabilidad penal al joven que ha infringido la ley,
por la via de una sancidn,

- En segundo término, se procura que e joven asuma la responsabilidad por la infraccidn cometida
{efecto “educative” de la sancidn).

- Finalmente, se propende a que el joven respete los valores, normas y roles convencionales, de
manera de facilitar su integracion social.
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(7] Carmen Arbes, Gula de menoesy de drogas 2001,

- Reparacidn de derechos: tuchos de los adolescentes involucrados en ta probleméatica del consumo
abusivo de drogas, pueden encontrarse en sifuacién de vulnerabilidad social, ya que se trata de
adolescentes, cuyo proceso de desarrollo ha sido interferido por vulneraciones sucesivas de derecho,
que se traducen en historia de ruptura de lazos familiares, dificultades en [a crianza, carencias
afectivas, carencias de todo tipo, dafios psicosociales, detencidn del proceso educative formal, y
socializacién en un mundo donde el consumo de sustancias cumple una funcidn importante en lo
trasgresor y marginal.

Estas vulperaciones de derechos y ausencia de oportunidades afectarfa distintas 4reas de su desarrollo
y es ahi donde se debe ubicar este enfogue e intervenciones. La resignificacion de las experiencias
vividas, que vulneran sus derechos, contribuird a superar los dafios emocienales, asi como, también Jas
conductas abusivas y/o adictivas.

- Trabajo en Red: Se plantea el desarrollo y/o generacidn de estrategias de rearticulacién y
fortalecimiente de vinculos entre los adolescentes con las instituciones sociales basicas {familia,
escuela, salud) y otras redes sociales, con seguimientos y coordinacion especifica de tales procesos
{red primaria).

Se requiere de un soporte de red y articulacion local que permita ofrecer las alternativas de educacidn,
vivienda, alimentacion, entre otros, necesarias para la integracion social del y la adolescente con
mayor vulneracidn de derechos ¥ ausencia de oportunidades, que afectarian distintas dreas de su
desarrollo.

La presencia de una red asistencial, que permitira a los distintos equipos apoyarse y complementarse
en la intervencidn y estard conformada por los distintos equipos clinicos, consultorios e instituciones
de atencién primaria y secundaria, servicios de urgencias, centros de especialidad, equipos
especializados, etc, Esto permitira que, en ¢onjunto, se responda integralmente las necesidades de las
v los adolescentes.

- Acompafiamiento terapéutico: Un principio bésico para asegurar adherencia y compromiso personal
y motivacion se ve facilitado por el establecimiento de vinculos empaticos entre el referente técnico y
el adolescente y su familia o adulto significativo prosocial. El referente técnico debe coordinarse con el
delegado y / o equipo psicosocial, de tal modo que, las acciones sean sinérgicas y no contradictorias.
Se debe proteger ademas este vinculo, si es necesario derjvar al usuario de un equipo a otro
realizando un proceso de derivacidn asistida eficaz.

- Continuidad de Cuidados: los tratamientos en adolescente en situaciones de consumo asociado a
infraccidn de ley deben comprenderse como acciones de largo plazo, por lo que el tratamiento debe
durar o necesario y suficiente como para producir un cambio conductual estable en &l adolescente,
prolongandose incluso durante su proceso de reinsercion a la comunidad, Asegurar la continuidad
terapéutica implica una evaluacién y supervision permanente del equipo responsable.

El tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol v drogas en adolescentes infractores
de ley, es sélo una parte de su proceso global de insercidn social y debe, por tanto, enmarcarse dentro
del Plan de Intervencién Individual aprobado por SENAME. Para ello, deberin establecerse sistemas de
coordinacién entre los equipos involucrados en el proceso de intervencidn y reinsercién social del
adolescente, que deberdn ser evaluados periddicamente por Jas partes.

El Modelo con enfoque comprensivo evolutivo, considera que los adolescentes que han cometido
infraccion de ley y con consumo problemitico de drogas, se encuentran en situacidn de vulnerabilidad
social.

Se trata de adolescentes cuyo proceso de desarrollo ha sido interferido por contextos adversos,
caracterizado por historias de carencia y maitrato (rupturas de lazos familiares, abandono, abuse
sexual, fracaso o desercion escolar, entornos en los que prima [a violencia, el microtrifico de drogas
y/o los patrones de conducta delictuales, entre otros.)

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

Estas variables micro y macro sociales deben ser consideradas tanto en la comprensién del consumo
problemdtico _de drogas como en la conducta delictiva, exigiendo un esfuerzo integrador de Jas
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intervenciones y desde una perspectiva multifactorial. “Es necesario, por tanto, mirar al/la adolescente
desde la globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco solo en el consumo, sino que abordarlo
dentro de un conjunto de situaciones mas amplias que la droga misma” {7).

Asi también, los programas de tratamiento de los problemas asociados al consumao de alcohol y drogas
en adolescentes que han cometido infraccién de ley, deben tener en consideracién el interés superior
del adolescente. Ello debe expresarse en el reconocimiento y respeto de todos los derechos y
garantias que les son reconocidas en la Constitucidn, en las leyes, en la Convencién sobre los Derechos
del Nifio ¥ en los demds instrumentos internacionales ratificados por Chile, que se encuentran
vigentes.

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

En este sentido, &s indispensable asegurar que [a intervencidn incorpore acciones tendientes a reducir
y maodificar las condiciones ambientales de riesgo y favorecer un entorno familiar y social adecuado al
proceso socioeducativo y de integracidn soclal que lleva a cabo el adolescente.

Para ello se requiere desarrollar ambientes protegidos y normalizadores, en los que se privilegien
relaciones respetuosas y afectivas y que favorezcan el desarrolio de las capacidades del adolescente,
asi como una mayor independencia y autonomia.

Por todo lo anterior, el modelo de atencidén debe estar especialmente disefiado para abordar las
complejidades biopsicosociales particulares de esto/as adolescentes e incluir, desde respuestas
inmediatas frente a situaciones de crisis hasta la solucién de cuadros agudos. Asi mismo, debe
considerar el proceso evolutivo y etapas del ciclo vital en la cual se encuentra el adolescente, como
también la perspectiva de género.,

12,- METODOLOGIA

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

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

Etapas de la Intervencidn: Describa las etapas que involucra la intervencién que propene el programa

Los principios orientadores de la metodologia de intervencién se basan en la utilizacién de un modelo
biopsicosocial de atencidn en salud menta), donde el gje central de [a dindmica de funcionamiento es
el proporcionar al usuariofa un ambiente terapéutico, el cual considera todo el quehacer desde el
momento de acogida de la persona hospitalizada hasta su egreso e incluso mas all3, incorporandoe la
continuidad de cuidados con las redes de apoyo y tratamiento, asi como tamhbién la coordinacidn intra
€ inter sectorial.

En este sentido, la atencion integral a poblacion adolescente considera un enfoque ecoldgico de su
estado de salud respecto del abordaje de cuadros psiquidtricos en estado de crisis, y con alta
complejidad psicosocial en las Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria,
centrando asi acciones individuales y colectivas de alta intensidad, donde estd en permanente tension
por un lado, la integridad fisica y emocional del/la adolescente atendida, como la seguridad e
integridad del equipo, entendiendo que la tensidén en esta unidad a poblacidén adolescente/joven en
condiciones de privacién de libertad, considera factores y condiciones que no solo aumentan la
tensidn y hace atin mas es exigente y estresante el accionar del equipo, complejizando el clima de
seguridad, y el abordaje terapéutico.

Por lo tanta, en este marco de atencidn confluyen las competencias y la experticia del quehacer de
profesionales y técnicos/fas, donde se integran distintas disciptinas y perspectivas, conformando asi un
solo equipo terapéutico ocupado por el tema o problema que reclama el abordaje especifico: “una
sola visién del o la adolescente que apunta a la Integridad de la persona que modifica la perspectiva
del andlisis, desde una interrelacidn continua donde las distintas disciplinas se complementan e
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integran en un propdsito terapéutico comuin e integrado.”
LINEAS DE INTERVENCIGN:
A partir de lo anterior, |as lineas de Intervencion del presente programa son:

-Estahilizacién de la Salud Mental: Se refiere a las intervenciones médicas, psiquiatricas y psicoldgicas
orientadas a tratar y estabilizar la sintomatologia psiquidtrica y del sindrome de abstinencia.

- Acompafiamiento terapéutico: Un principio bdsico para asegurar adherencia y compromiso personal
y motivacidn se ve facilitado por el establecimiento de vinculos empéticas entre el referente técnico y
el adolescente y su familia ¢ adulte significativo prosocial. El referente técnico debe coordinarse con el
delegado vy / 0 equipo psicosocia), de tal modo que, las acciones sean sinérgicas y no contradictorias.
Se debe proteger ademas este vinculo, si es necesario derivar al usuario de un equipo a otro
realizando un proceso de derivacién asistida eficaz.

-Intervencion Psicosocial para el Desarrollo de Habilidades Sociales: Apunta a [as intervenciones
psicoeducativas orientadas a que el usuaric pueda adquirir o potenciar herramientas para establecer
relactones prosociales y saludables, libre de ejercicio de violencia.

-Intervencién Familiar: Se relaciona con las intervenciones tales como visitas domiciliarias vy
entrevistas familiares, que involucren al adulto responsable, asi como el sistema familiar inmediato
del/a adolescente ¢ joven en el proceso de desintoxicacion y motivacidn por continuar con
tratamiento en modalidad ambulatoria o residencial, segin corresponda una vez egrese de fa UHCIP

-Gestién de Calidad de la Intervencidn: Engloba el conjunto de actividades administrativas y de
evaluacidn, tanto de los procesos de intervencion como de la satisfaccion de usuario.

- Continuidad de cuidados: Velar por la continuidad de tratamiento indicado mediante gestiones de
monitoreo ejercidas por técnico social de seguimiento una vez egresado el usuvariofa de la unidad
hospitalaria, las cuales contemplan acciones de reunion con redes de contra referencia en dreas de
tratamiento biopsicosocial, redes de cumplimiento sancidn judicial y familia/referentes significativos.
En este sentido, las acciones se llevan a cabo a partir del alta clinica y/o judicial del usuario/a cuando
su proceso de tratamiento es superior a siete dias de hospitalizacion,

Lo anterior en base a metodologia a nivel de dimensién individual-familiar, grupal ¥y de comunidad, con
técnicas de entrevista individual y/o familiar, reunién de coordinacién con equipo derivador y otras
instancias de la red, rutina de talleres terapéuticos grupales; esto con fines de revisién y valoracidn de
diagnéstico biopsicosacial y situacidn clinica preexistente y de contencién estructural y metodoldgica.

Todo lo anterior apunta a la desintoxicacidn y a la estabilizacidn biopsicosocial delfa adolescente y
joven, logrando la recuperacién de éstefa en aspectos somaticos, psicoldgicos v sociales en forma
sostenida en un contexto de proteccién y cuidados, asegurando la continuidad de tratamiento al
momento del alta médica.

ETAPAS DE LA INTERVENCION:

Las etapas de intervencién son ejecutadas por distintos profesionales componentes de la UHCIP MP,
guienes desarrollan |as siguientes acciones:

- Médico psiqulatra, médico general y enfermeria: Considera el diagndstico clinico integral {bio-
psicosocial} y otras como diagndstico clinico psicopatoldgico, diferencial y de posibles comorbitidades
fisicas, ajustes de tratamiento farmacoldgico (estas pueden variar a las indicadas al ingresa), solicitud
de examenes para diagnostico diferencial si corresponde, nuevas solicitudes de interconsulta
pertinentes {neurologia, medicina general, endocrinologia, otros} y re-evaluacién de enfermeria.

- Area psicosocial compuesta por psicélogo, trabajadora social, terapeuta ocupacional, técnico en
rehabilitacion, técnico deportive y técnico social: Evaluacidn psicodiagndstica en las dreas de
funcionamiento cognitivo, organicidad, personalidad, emocional, conductual, a través de test y/o
instrumentos psicoldgicos validados, teniendo como base el desarrollo evolutivo, género vy su alta
complejidad psicosocial, que permita definir un plan terapéutico especifico y priorizar las
intervenciones para la compensacidn actual y posteriores articulaciones con servicios extra
hospitalarios para una posterior terapia ambulatoria, Evaluacidn subjetiva de dafio emocional,
Evaluacion de situaciones traurmnaticas recientes o remotas relacionadas con el episodio agudo actual
para su elaboracién emocional y preparacidn, a fin de realizar, de forma posterior, un proceso de
reparacion de dafig, Aplicacion al ingreso y egreso del usuario/a Escalas de evaluacién psicopatolégicas
y de calidad de vida que permitan evaluar cambios de su condicién clinica y psicosocial al egreso de la
UHCIP.
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Evaluacidn de la situacidn socip—familiar de la persona, identificande necesidades de intervencidn
social con el usuario y/o su familia a objeto de incluir estos objetivos en el Plan Individual de
Tratamiento Integral del usuaric/a. Dicha evaluacién incluye aspectos de diversos ambitos:
educacional, situacién econdmica, vivienda, uso de redes, situacidn laboral, situacidn familiar,
necesidad de orientacidn legal, situacién previsional, pertinencia cultural, entre otros.

La evaluacién psicosocial se realizard a partir de la informacidn ya sistematizada por el equipo de
referencia de SENAME en la elaboracién del Plan de Intervencion Individual propic de la medida y
sancién en la que se encuentre el/la adolescente o joven, con la finalidad de generar un proceso
dindmico y conjunto de actualizacidén y uso de los antecedentes, evitando la repeticidn de procesos
diagndsticos. Sin perjuicio de aquello, la UHCIP podré recurrir, si considera pertinente debido a
insuficiencias de informacidn, a la realizacién de entrevistas que se consideren necesarias.

Esta evaluacidn ademds incorporard los aspectos socio-ocupacionales y escolares de |a persona, para
1a co construccidn de anamnesis remota y reciente por parte del equipo.

Respecto a las funclones de los profesionales antes descritas, estas se ejecutan en las siguientes etapas
de intervencidn:

Reunidn de Coordinacién previa a Ingreso: En esta etapa incluye el envio de pauta de referencia por
parte de equipo derivador, donde se evalda el cumnplimiento de criterios de ingreso del usuario/a. A su
vez, el médico psiquiatra se reline con profesional de Intervencién Clinica de SENAME con el fin de
promover, facilitar y mejorar la derivacidn asistida, adecuada y oportuna de los y las adolescentes o
jovenes.

Primera reunion de complementariedad: Diferentes miembros del equipo de la UHCIP MP se relinen
con equipo de tratamiento ambulatorio (PAl MP) y PIC de SENAME, previa coordinacidn por parte de
la Trabajadora Social del equipe UHCIP MP para realizar transferencia técnica y complementaria
respecto a motivos de derivacidn y continuidad de objetivos terapéuticos si corresponde,

Diagndstico de Situacién Imicial: En esta etapa, se realizan las prestaciones necesarias para la
evaluacién integral de la situacién inicial del adolescente durante su primera semana de ingreso a la
unidad hospitalaria, tales como evaluacién médica y psicosocial ¥ reuniones clinicas.

Tratamiento: Las prestaciones contempladas en esta etapa se orientan a tratar y estabilizar la
sintomatologia psiquidtrica v del sindrome de abstinencia propios de la intoxicacién por sustancias
durante todo e proceso de hospitalizacién del vsuario/a.

Diagnoéstico Integral: Es el conjunto de prestaciones ejecutadas por los profesionales del drea clinica y
psicosocial donde se [leva a cabo la confeccidn de diagndstico multiaxial y elaboracidn de plan de
tratamiento integral PITI, respecto de los objetivos terapéuticos y logros propuestos para el proceso
de hospitalizacién del usuario/a seglin corresponda.

Segunda reunién de complementariedad: En esta instancia, los Integrantes del equipo UHCIP MP se
rednen c¢on equipo de tratamiento ambulatorio {PA] MP) y PIC SENAME, previa coordinacin con
trabajadora social del equipo del programa. En esta reunidn, se revisan los avances en el logro de
objetivos del proceso de tratamiento del/la usuario(a).

Egreso: £n la etapa de egreso, se definen la fecha de alta, cierre de proceso de hospitalizacidn, asi
como la aplicacion de cuestionario de satisfaccidn de usvario, por parte de personal de enfermerfa;
involucrando activamente alfa adolescente o joven y su adulto responsable significativo. Por otra
parte, se revisan el cumplimiento de objetivos especificos y generales del PITI y posteriormente se
efectdan acciones para realizar |a derivacién asistida del usuariofa con programa de tratamiento
correspondiente,

Tercera reunidn de complementariedad: Esta reunion persigue realizar traspase de Ja informacién
clinica integral delfla adolescente o joven, aportando sugerencias acerca de los cuidados particulares
de cada paciente, en funcién de [a continuidad del tratamiento coherente con su situacion particular,
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14.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N° 1

Nombre de [a actividad | Reunidn de coordinacién con equipo derivante.

Descripcion y Metodologia de la actividad

Participar en proceso de derivacidn asistida del/a adolescente ¢ joven que ingresa al programa

Consiste en una reunién conformada por la dupla psicosocial del programa UHCIP MPL y el equipo
derivante, con el fin de conacer los antecedentes previos a la internacion, tales como tipo de consurno,
situacign y dinamica familiar, antecedentes morbidos y psicosociales relevantes, Lo anterior, mediante
una metodologia participativa, expositiva y de andlisis de caso clinico.

Lugar (espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N°total de horas
que se va a desarrollar semanas Q meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad
Cada vez que exista
UHCIP MP 12 MESES posibilidad de 2-4 horas por reunién
derivacion a UHCIP MP

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

Gastos de Operacion

-Movilizacion
-Insumos de oficina.

Gastos en personal

Equipo biopsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos: Psicélogo, Técnico en Rehabilitacién, Trabajadora
Social.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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Actividad N° 2

Nombre de la actividad | Procedimiento de Coordinacién de Ingreso

Descripcidn y Metodologia de la actividad

Gestionar los documentos necesarios para la evaluacion de ingreso del/a adolescente o joven a la unidad.

Se refiere, en el caso de ingreso programado, a la recepcidon de informe biopsicosacial o pauta de
referencia y contra-referencia.

En el caso de ingreso por urgencias, informe psicoldgico de urgencia, informe estadistico hospitalario
(I.E.H.}

En cuanto a ingreso por tribunales, la orden judicial correspondiente e L.E.H.

Para los tres tipos de ingreso a la UHCIP MP, se debe gestionar el ingreso via atencidn cerrada en Hospital
[quique, para asignacion de cama al usuario{a)

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

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

UHCIP MP 12 MESES 1 dia poringreso 2-4 horas por ingreso

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

Gastos de Operacién

-Insumos de oficina.

Gastos en personal

-Profesional del equipo biopsicosocial UHCIP MPL designado para la gestién

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacidén

No presenta gastos
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Actividad N° 3

Nombre de la actividad Toma de exdmenes de Salud General

Descripcion y Metodologia de la actividad

Se refiere a la toma de exdmenes clinicos de salud general que se realiza a los usuarios, incluye exdmenes
de sangre, exdmenes de VIH, Escaner, Tomografia Axial Computarizada, Resonancia Nuclear Magnética y
otros, de acuerdo a la situacidn de salud particular del usuario y evaluacion de salud genera! que realiza
el Médico tratante.

Estos examenes se encuentran protocolizados e incluyen varios procedimientos, tales como, entrevistas
con los usuarios, toma de muestras, traslado al hospital, consulta y rescate de resultados, etc, los gque
implican numerosas tareas y actividades propias del equipo clinico, Medico General, Médico Psiquiatra,
Enfermeros, Técnicos Paramédicos y Auxiliares de Servicio.

Lugar {espacio fisico en que se

Duracidn, en

Frecuencia, cuantas

N° total de horas

va a desarrollar semanas o veces al dedicadas a la
meses dia/semana/mes actividad
1vez ala semana por
ingreso o mas, de \
12 MESES § ’ 20 horas poringreso

UHCIP mP

acuerdo a indicacidn
medica

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

Gastos de Operacion

Incluidos en funcidn clinica Hospitalaria de URCIP MP

Gastos en personal

Médico General, Médico Psiguiatra, Enfermeros, Técnicos Paramédicos v Auxiliares de Servicio.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

Gastos en traslados y movilizacidn, Gastos de Procedimientos de Hospitalizacion y realizacidn de

exdmenes

Gastos de habilitacion

No presenta gastos
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Actividad N° 4

Nombre de la actividad | Evaluacién y Diagndstico de Ingreso

Descripeidn y Metodologia de la actividad

Realizar aproximacién diagndstica de la situacién biopsicosocial del/a adolescente al momente de
ingresar al programa con objetivo de determinar la pertinencia de su hospitalizacién y configurar los
alcances del tratamiento.

Consiste en la evaluacién médica con el/la adolescente o joven, y psicosocial con PIC SENAME, mediante
evaluacién de documentos de ingreso, entrevistas individuales y/o familiares; con el fin de determinar la
pertinencia de su hospitalizacién y la severidad de su cuadro clinico en el contexto de la alteracién de
salud mental que presente, permite determinar los objetivos de su hospitalizacion y plantear las
actividades a realizar con el usuario, como asimismo pesquisar antecedentes mdorbidos, psiquidtricos y
psicoldgicos relevantes, contexto social inmediato, caracteristicas individuales y dindmica familiar del/a
usuario.

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de haras

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

UHCIP MP 12 MESES 2 Dias por ingreso 12 horas por ingreso

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

Gastos de Operacidn

-Movilizacién
-Insumos de oficina
-Insumos clinicos.

Gastos en personal

Equipo biopsicosoacial UHCIP MP MPL, entre ellos; Psiquiatra, Terapeuta Ocupacicnal, Médico General,
Psicdlogo, Técnico en Rehabilitacidn, Trabajadora Sccial, Administrativo, Técnico Social, TENS,

Gastas en inversién

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

Movilizacién y traslados

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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Actividad N° 5

Nombre de la actividad | Tratamiento y Compensacién de Salud Mental y psiguidtrica

Descripcidon y Metodologia de la actividad

El/la adolescente accede a tratamiento médico-psiquidtrico que considere sus caracteristicas particulares
pesquisadas en el diagndstico preliminar, consistente en la evaluacidn psiquidtrica correspondiente y en
caso de ser necesario la administracién de medicamentos y psicofirmacos que promuevan la
estabilizacion y alivio del sindrome de abstinencia, asf como también el manejo de niveles de ansiedad o
compensacion de sintomatologia psiquiatrica o psicdtica, cuando corresponda.

Incluye también las intervenciones del equipo clinico y psicosocial que buscan la contencidn; ambiental,
emocional, fisica o quimica del usuario,

En esta actividad se busca estabilizar alfla adolescente o joven de la sintomatologia propia de [a
intoxicacion por sustancias y sindrome de abstinencia, asi como de la sintomatologia comdrbida asociada

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

que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad

UHCIP MP 12 MESES 10 veces por dia 24 horas por usuario(a)

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

Gastos de Operacion

~Insumos clinicos.

Gastos en personal

Equipo biopsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico General,
Psicélogo, Técnico en Rehabilitacidn, Trabajadora Social, Administrativo, Técnico Social, TENS.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta ga stos

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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Actividad N° 6

Nombre de la actividad | Diagndstico clinice y Blopsicosocial

Descripcién y Metodologia de 1a actividad

Se recogen elementos de |a historia individual y familiar del/la adolescente o joven, asi como motivacidn
y patrén de consumo, recursos personales de autocuidado, estrategias de adaptacion a su situacién
actual, sentido del consumo en su vida, sentido de pertenencia familiar, redes de apoyo significativas y
dindmica familiar, antecedentes mdrbidos individuales y familiares relevantes.

Esto se realiza mediante entrevistas con el adolescente con metodologia participativa y co-constructiva,
considerando los tiempos y codigos desplegados por elfla entrevistado{a); promoviendo un clima de
confianza, confidencialidad y de apertura de relato, integrando la metodologia y el estilo comunicacional
de la entrevista motivacional.

Ademds, se complementa con informacidn aportada por equipos SENAME, equipos de la red de
tratamiento y de la familia y adultos significativos

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N°total de horas
gue se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
3 veces ala semana’
12 MESE dh i
UHCIP MP MESES por ingreso oras por ingreso

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

Gastos de Operacion

-Insumos de oficina
-Insumos clinicos..

Gastos en personal

Equipo biopsicosacial UHCIP MP MPL, entre ellos: Terapeuta Qcupacional, Psicélogo, Técnico en
Rehabilitacidn, Trabajadora Social, Técnico Social.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacion

No presenta gastos
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Actividad N° 7

Nombre de [a actividad | Tratamiento Integral Biopsicosocial

Descripcion y Metodologia de la actividad

Aplicar las diferentes prestaciones y actividades conternpladas dentro del Plan Individual de Tratamiento
Integral Una vez que el usuario conoce y acepta su P.L.T.l, se procede a implermentar las acciones que,
dependiendo de las caracteristicas particulares delfla adolescente o joven, pueden ser estrategias
motivacionales para adherencia a tratamiente, tanto en la unidad como posterior a la internacién,
psicoterapia individual y grupal,

También se realiza Psico-educacion individual y grupal con el aduito significative o familia del/la
adolescente o joven. Centrada en el desarrollo de la conciencia de problema o enfermedad, adherencia
al tratamiento, autocuidado y continuidad de cuidados, estrategias que buscan disminuir el riesgo vital
asociado a su compromiso biopsicosocial. Lo anterior, mediante metodologia participativa y de co-
construccién en conjunta con elfla usuario(a).

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas ! N° total de horas
gue se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
. 8 horas al dia por
12 MESES Todos los dias .
UHCIP MP ingreso

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

Gastos de Operacién

-Insumos de oficina
-Insumos clinicos.
-Materiales para el desarrollo de herramientas diddcticas

Gastos en personal

Equipo biopsicosocial UHCIPF MP MPL, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico General,
Psicdlogo, Técnico en Rehabilitacion, Trabajadora Social, Administrativo, Técnico Social, TENS

Gastos en inversién

Na presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacion

No presenta gastos
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Actividad N° 8

Nombre de la actividad | Proceso de Egreso

Descripcién y Metodologia de la actividad

Previc al egreso, se trabajan en conjunto con elfla adolescente o joven, las diferentes expectativas que
pueda tener acerca del egreso del programa, asi como la motivacion subyacente por dar continuidad al
tratamiento para el consumo problematico de drogas, en dispositivo ambulatorio privative de libertad
(PAl MP) u otro pertinente. Lo anterior, mediante entrevistas motivacionales y recuento de logros
alcanzados durante el proceso de desintoxicacion,

El egreso propiamente tal, consiste en el reforzamiento de los logros alcanzados, ast como la aplicacion
de cuestionario de satisfaccidn del usuario, sin mencionar los procesos administrativos necesarios para el
alta y egreso del programa.

Este proceso incluye la derivacidn asistida a otras instancias de intervencidn que se encuentren fuera de
los equipos de complementariedad acostumbrados.

tugar {espacio fisico en } Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
gue se va a desarrollar semanas ¢ meases veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad
UHCIP MP 12 MESES 2 veces en la 4 horas semanales
semana poring

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

Gastos de Operacion

-Insumos de oficina
-Insumos clinicos.
-Materiales para el desarrollo de herramientas didacticas

Gastos en personal

Equipo biopsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos; Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico General,
Psic6logo, Técnico en Rehabilitacion, Trabajadora Social, Administrative, Técnico Social, TENS

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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Actividad N° 9

Nombre de la actividad | Reuniones de complementariedad

Descripcion y Metodologia de la actividad

Esta actividad consiste en la coordinacidn e implementacion de tres reuniones de complementariedad,
las cuales se desarrollardn al momento del ingreso del paciente, durante la implementacién de las
diferentes prestaciones contempladas en el P.L.T.I. y al egreso del mismo. Estas reuniones se sostienen
con el PIC SENAME, encargados de caso y dos miembros del equipo UHCIP MP {Trabajadera Social de
Complementariedad y otro miembro del equipo del drea psicosocial}

Lugar (espacio fisico en | Duracion, en Frecuencia, cuantas N° total de horas
que se va a desarrollar | semanas 0 meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad
UHCIP MP 12 MESES 3 veces al mes 90 minutos

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

Gastos de Operacion

-Insumos de oficina
-Insumos clinicos.

Gastos en personal

Equipo biopsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico General,
Psicdlogo, Técnico en Rehabilitacidn, Trabajadora Social, Administrativo, Técnico Social, TENS

Gastos en inversién

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacion

No presenta gastos
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Actividad N° 10

Nombre de [a actividad | Ejecucién de protocolos de complementariedad y de ingreso/egreso

Descripcion y Metodologia de la actividad

Dados los protocolos establecidos el afio 2016, se continda ejecutando estos conductos regulares, los
cuales seran sometidos a evaluacidn por parte del equipo biopsicosocial, en forma semestral, con el fin
de pesquisar hitos y nodos criticos respecto del flujo de informacién, asi como la eficiencia en las
derivaciones y trabajos de complementariedad.

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
-11 Meses, 2 semanas
de implementacidn 1 vez al mes para
. 2 horas mensuales por
-2 semanas de | evaluacidn Y actividad de evaluacion
UHCIP MP evaluacion de los | reformulacidén si es s
. y reformulacion si es
protocolos necesario .
. necesario
establecidos, al

finalizar cada semestre

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

Gastos de Operacidn

-Movilizacién

-Insumos de oficina
-Insumos Administrativos
~Documentacidn clinica

Gastos en personal

Equipo biopsicosocial UHCIP MP, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico General,
Psicélogo, Técnico en Rehabilitacién, Trabajador Social, Administrative, Técnico Social, TENS.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacion

No presenta gastos
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Actividad N® 11

Nombre de la actividad | Sistematizacion de resultados de encuesta de satisfaccion del usuario{a)

Descripcion y Metodologia de la actividad

Con la finalidad de conocer el nivel de satisfaccion del usuario respecto del servicio otorgado por el
programa, se procederd a recoger los resultados de cada encuesta de satisfaccion del usuario aplicada
durante el afio 2017, para posteriormente realizar andlisis estadisticos que permitan saber el nivel
general de satisfaccion del usuario respecto de la atencidn otorgada y el tipo y pertinencia de
prestaciones ctorgadas. De esta manera, se pueden pesquisar buenas précticas dentro del desarrolle de
las diferentes actividades relacionadas con la intervencidn directa con los usuarios v sus referentes
significativos.

Lugar (espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad
3 semanas 4 horas diarias
UHCIP MP Diariamente

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

Gastos de Operacidn

-lnsumos de oficina

Gastos en personal

Funcionarios de la UHCIP MP, entre otros: Administrativo.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacion

No presenta ga stos
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Actividad N° 12

Nombre de la actividad | Programa anual de autecuidade

Descripcion y Metodologia de la actividad

Planificacion de Programa anual de autocuidado, ejecucion de actividades mensuales y semestrales de
trabajo y cuidado del equipo, evaluacion parcial de cada actividad realizada y evaluacion semestral y
anual del programa, informe de conclusiones y sugerencias, que incluya plan de mejora afio siguiente,

Mediante esta actividad se busca promover instancias de trabajo en equipo, cuidado de equipo ¥
autocuidado con fines de comunicacion e intercambio de experiencias, conocimientos, habilidades y
destrezas en el &mbito personal y grupal

Producto esperado:

* Programa anual de autocuidado, que incluye espacios mensuales y semestrales de autocuidado
¥ trabajo en equipo, e informe de evaluacién semestral y anual.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
gue se va a desarrollar | semanas 0 meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad
UHCIP MP 11 meses 1 vez por mes, excepto | 43 horas anual
el mes de diciembre,

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

Gastos de Operacidn

-Licitacién de las actividades mensuales
-Movilizacion

Gastos en personal

Funcionarios de la UHCIP MP, entre otros: Administrativo. Relator{es) externo(s). Equipo biopsicosocial
dentro de lo que permita el normal funcionamiento de la unidad, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta
Ocupacional, Médico General, Psicélogo, Técnico en Rehabilitacién, Trabajadores Sociales, Técnico social,
Administrativo, Coordinadora.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

-Arriendo de local

-Coffe break

-Honorarios de expositores
-Alojamiento de expositores
-Traslado aéreo de expositores

Gastos de habilitacion

Mo presenta gastos

29




Lokl de Chile

Actividad N° 13

Nombre de la actividad | Talleres grupales

Descripcion y Metodologia de la actividad

Intervenciones grupales tales como: asamblea, psico-educacién, talleres deportivos, recreativos, de
habilidades sociales, de valores, de emociones, de desarrollo personal, de alimentacién saludable,
ergoterapia, estimulacién cognitiva, entre otros.

Actividades realizadas por los distintos profesicnales de la unidad, dirigidas en forma simultinea a los
usuarios, en horaric establecido dentro de la rutina diaria, que permite trabajar aspectos educativos y de
socializacién de los usuarios, en un contexto que favorece la interaccion entre los jévenes v de éstos con
el equipo, potenciando habilidades y destrezas y favoreciendo el aprendizaje de diversas herramientas y
técnicas que aportan a su tratamiento

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

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

UHCIP mP 12 meses 24 veces a la semana 1152 horas anuales

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

Gastos de Operacion

--Movilizacién
- gastos en materiales para taller
- gastos en alimentacion y celaciones

Gastos en personal

-Equipo biopsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos: Miédico General, Técnico Deportive, Técnico en
Rehabilitacién, Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional, Trabajadora Social, Téenico Sacial,

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

-Materiales de cocina
-Materiales de libreria y manualidades
-Colaciones e insumos varios

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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Actividad N° 14 Actividades Formativas del RRHH, Capacitacién y pasantias

Nombre de la actividad | Capacitaciones y Pasantias

Descripcion y Metodologia de la actividad

Consiste en el fortalecimiento técnico y la adquisicidn de competencias y destrezas a través de la
asistencia de los diferentes miembros del equipo de trabajo UHCIP MP a capacitaciones y pasantias
pertinentes a su quehacer profesional, asf cormno las labores pertinentes al ambito de intervencion

Lugar {espacio fisico en | 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

UHCIP P 5 dias habiles 2 vez en el afio 80 horas

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

Gastos de Operacion

No presenta gastos

Gastos en personal

Para todos los funcionarios de ta UHCIP MP en caso de capacitacidn
Para dos funcicnarios del equipo del drea psicosacial o Clinica, en caso de pasantfas, que serd
seleccionado de acuerdo a necesidades formativas y de capacitacion de [a UHCIP MP .

Gastos en inversién

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

-Traslado aéreo y local
-Alimentacidn
-Hoteleria o alojamiento

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duraciéon en Meses: 12 meses

17.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa deberd considerar los mecanismos de evaluacion de las acciones propuestas, asi como Ia evaluacidn de
resuftados e impacto sobre [as variables que se propuso intervenir.

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

La evaluacidn del proyecto se realiza en un formato mixto

En el aspecto cuantitativo, se realizan analisis estadisticos que dan cuenta de la cobertura e impacto del
programa asi como la caracterizacion de fos sujetos de atencion, como también el nivel de cumplimiento
de las actividades programadas.

En el aspecto cualitativo se integra la evaluacidn de satisfaccidn de los usuarios, como también se
consideran aspectos concretos del periodo que caracterizan el desarrollo, proceso, favorecedores y
dificultades en [a gjecucidn del proyecto,

El desafio consiste en lograr en integrar y desarrollar una evaluacion que incluya a los diferentes actores de
la red, tales como los usuarios, la contraparte de SENAME y otros colaboradores incluidos en la red de
tratamiento.

Se materializa en dos informes evaluativos, el primero considera el periodo semestral y el segundo el
periodo anual
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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, IQUIQUE
TELEFONO 57-2409589

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

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

Decreto Ministerio de Salud N2 90 del 12 de
Julio 2010

NOMBRE del Representante Legal

MARIA PAULA VERA ZAMORA

RUT del Representante Legal

61.606.100-3

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMERE DE LA PERSONA RESPONSABLE

CLAUDIO BARRAZA CARVAJAL

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 551

DIRECCION

ANIBAL PINTO 815, IQUIQUE

TELEFONO

57-2 405569

E-MAIL

claudio.barraza@redsalud.gov.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
Poblacidn General)

FINANCIAMIENTO Piblico

PROYECTO O PROGRAMA Convenio Conace-Fonasa-Minsal-Sename

ANO DE EJECUCION Desde afio 2007

COBERTURA Anuales (72 UHCIP MP M/L, 72 UHCIP MP P/L}

FINANCIAMIENTO Piblico
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19, CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

1.-

Nombre HECTCR ALEJANDRC ESCUDERO CARVAJAL
Edad 43 AROS

Rut 9.143.484-9

Domicilio PUCARA TICARA N2 2211
Profesign/ofici | PSICOLOGO

o

Teléfono +56 9 96406209

Email alejandroescuderoS@hotmail.com

Estudios bdsicos

Educacidn Basica : Colegio Kld's School Antofagasta
Educacién Media : Colegio San Luis

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad de Tarapaca
Afio de ingreso: 1994
Ano de Titulacién: 2002

Estudios post grado;

Universidad o instituto:
Afo de ingreso:
Afio de Titulacién:

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

» Codit Fam, proyecto WMCA Iquique, Centro de evaluacién especializada en vulneracién de
derechos para tribunal de mencres de lquique 2002-2004

« Centro de trdnsito y derivacién, Hogar Transitorio de nifios y nifias , Codit Fam, proyecto WMCA-
SENAME Iquique, Centro de evaluacidén especializada en vulneracion de derechos para tribunal
de menores de lquique 2004-2005
CAVI, Centro de atencidn para Victimas de delitos violentos, CAJTA lquique, 2005.
Centro de Mediacion, CAITA Iquique. 2006-2017
Unidad de Desintoxicacidn Infanto-adolescente, proyecto Minsal, Servicio de Psiquiatria
Hospital Iquique, 2006-2007
Servicio de Psiquiatria Infanto-luvenil Hospital Regional Iquique, 2007 a 2009,
Servicio de Psiquiatria del adulto Hospital Iquique, 2009-2017
UHCIP MP, proyecto Senda-Minsal, desde MMayo de 2017 a la fecha.

Funcién que desempefia en el programa

COCRDINADGR UHCIP MP
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Declaracién de Participar en el programa

Mi participacién en el Programa, inicid el mes de Mayo del afio 2017, desde ese momento y de aqul en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15,11.2017
Firma f s U ’ Fecha
2.-
Nombre NELSON GABRIEL ROZENTRAUB GRINBERG
Edad 49 ANOS
Rut 14.634.031-8
Domicilio PASAJE ISLA DE PASCUA 3454

Profesidn/ofici MEDICO PSIQUIATRA PEDIATRICO Y DE LA ADOLESCENCIA
0

Teléfono 97996928

Email nelson.rozentraub@redsalud.gov.cl

Estudios basicos

Educacién Bdsica y Secundaria en Uruguay

Dr. en Medicina en Ja Universidad de la Republica Oriental del Uruguay

Diplomado en Psiguiatria Comunitaria Universidad de Chile

Diplomado en Psiquiatria y Psicologia Forense en la Universidad def Desarrclic

Diplomado en Adicciones (U, De Chile, U. De Santiago y U. Catdlica de Chile) SONEPSYN-CONACE
Master en Neurociencias en la Universidad Pablo de Olavide, Sevilla.

Psiguiatra Pedidtrico y de la Adolescencia en el Servicio de Salud lquique

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

s Servicio de Psiquiatria en el Hospital Regional de lquique

Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil dependiente del S. De Psiquiatria del Hospital Regional.
PAl Lazaro de SERPAJ {en medio privative de libertad)

PAl Fernando Aliaga de SERPAJ {en medio libre)

COSAM: Enrique Paris de Alto Hospicio, Salvador Allende de Iquique, Cosam Infanto-Juvenil de
lquigque.

a ¢ 4 =

36




Toltlermno de Chaw

Funciéon que desempeiia en el programa

DIRECTOR TECNICO UHCIP MP; PSIQUIATRA PEDIATRICO Y DE LA ADOLESCENCIA
MEDICO PSIQUIATRA PEDIATRICO ¥ DE LA ADOLESCENCIA

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacion en el Programa, inicié el mes de Abril del afio 2013, desde ese momento y de aquf en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017
Firma Fecha
3.-
Nombre VICTOR BARRAZA LABBE
Edad
Rut 13.212.914-2
Domicilio Salvador allende N2 450 dpto 1107, ef reina margarita, cond. Las 4 reinas, lquigque
Profesién/ofici | MEDICO CIRUJANO
0
Teléfono 79478287
Email Victor.barraza.med@gmail.com

Estudios hasicos

Estudios pre grado:

Afio de ingreso: Universidad del Mar
Aiio de Titulacidn:

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
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Afio de ingreso:
Afio de Titulacidn:

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

Funcién que desempefia en el programa

MEDICO GENERAL

Declaracion de Participar en el programa

Mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017

Firma Fecha

4.-

Nombre GILBERTO CORDOVA MIRANDA
Edad 49 ANOS

Rut 10.687.793-9

Domicilio LOS JAZMINES # 1916
Profesion/ofici | PSICOLOGO

o

Teléfono 572347218 —-55426261

Email gilo cordovam@hotmail.com

Estudios hasicos

Escuela Consolidada de Maria Elena y Escuela E 78 Iquigue (Basica)
Liceo de Hombres A N.2 7 Liceo Bernardo O'Higgins Iquique (Media)

Universidad Arturo Prat lquique {Analista Quimico)
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Universidad Santo Tomas lguigue {Psicdlogo)

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Santo Tomas
Afo de ingreso: 2004
Ano de Titulacidn: 2010

Estudios post grado:

Universidad o instituto: Instituto Salamanca {Bogotd, Colombia} online.
Afio de ingreso: 2016
Afio de Titulacidn: 2016

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

Servicio de Psiquiatrfa en el Hospital Regional de Iquique

Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil dependiente del S. De Psiquiatria del Hospital Regional.
PA| Lazaro de SERPA! (en medio privativo de libertad)

PAl Fernando Aliaga de SERPAJ [en medio libre)

COSAM:; Enrique Paris de Alto Haspicio, Salvador Allende de Iquique, COSAM Infanto-Juvenil de
Iquique.

Sename, curso técnicas en intervenciones con adolescentes infractores

Universidad Catdlica, curso de técnicas en intervencidn en salud mental.

. = 9 A

Funcidn que desempeiia en el programa

Funciones propias del Psicdlogo, como Realizar Talleres, Especificamente; Desarrallo Personal, Expresidn
Corporal, Psico - educacidn, Intervenciones Individuales, Entrevistas con Familiares, Pruebas Diagndsticas,
Intervenciones Biopsicosociales e Intervenciones Psicosociales, Acompafiamiento Vida Diaria, Confeccién
Informe Psicoldgico, Recolectar Informes Individuales para Organizar y Generar Informe Integral Final,
Realizar Cuestionaric al [ngreso de Jévenes para Visualizar Motivacidn al Tratamiento y Después af Egreso
para Concebir Motivacidn a Continuar Tratamiento Fuera de la Unidad, Participar en Reuniones
Complementarias y Reuniones Técnicas. Ademas de Encargado del Area de Autocuidado.

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicid el 16 de Noviembre del afio 2010, desde ese momento y de aqui
en adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y &ticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017
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5.-

Nombre JAVIER ALEJANDRO BARRAZA VICENCIO
Edad 28 ANOS

Rut 16,484.051-4

Domicilio CASTRO RAMOS #2415 DPTO, 216. IQUIQUE.
Profesion/ofici | TERAPEUTA OCUPACIONAL

o

Teléfono 66063204

Email i.barrazavicencio@gmail.com

Estudios basicos

Ensefanza Superior: Terapeuta Ocupacional, Licenciado en Ciencias de la Ocupacién Humana.
Universidad De Playa Ancha, Valparaiso. Chile.

Enseiianza Media: Liceo José Cortés Brown, Viiia del Mar

Ensefianza Basica; Colegio Hugo Errazuriz, Vifia del Mar.

Estudios pre grado:

Universidad o instituto; Universidad De Playa Ancha, Valparaiso. Chile.
Afo de ingreso:
Afio de Titulacion:

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
Afo de ingreso:
Afio de Titulacidn:

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

*  2010: Curso Internacional de Psiguiatria Infanto Juvenil. Sociedad Chilena de Psiguiatria Infantil.
Vifia del Mar.

e 2011: Curso Intervencion Neuropsicoldgica y herramientas de evaluacidn cognitiva incluyendo
“LOTCA-D". Sociedad de Terapeutas Ocupacionales de Sao Paulo, Brasil. Sao Paulo. Brasil.

« 2012 -2013: Cursando Diplomado Ortética en extremidad Superior. Escuela de Terapia
Ocupacional. Universidad Mayor.

» 2012: Terapeuta Ocupacional en Centro Comunitario de Rehabilitacién Vifia del Mar, CESFAM
Miraflores, desempeinandose en el marco del Modelo de Rehabilitacidn Basada en |a
Comunidad (RBC}.

«  2012: Participacion como expositor de trabajo “Talleres recreativos como herramienta de
fomento a la participacidn Comunitaria”. ler. Encuentro Nacional de Rehabilitacién Basada en la
Comunidad. Santiago, Chile.

* 2012 -2013: Terapeuta Ocupacional en Instituto de Neurorrehahilitacidn Luis Krebs, Vifia del
Mar. Desempefidndose en tratamiento, entrenamiento de habilidades funcionales para las
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Funcién que desempeita en el programa

TERAPEUTA OCUPACIONAL.

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacion en el Programa, inicié el afio 2013, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece.

\

15.11.2017
Firma Fecha
6.-
Nombre FRANCESCA LISBETTE CECILIA RIOS MURNOZ
Edad 30
Rut 16.594.177-2
Domicilio CERRO DRAGON #3236, IQUIQUE
Profesién/oficio | TRABAJADORA SOCIAL
Teléfono 9-42365218
Email Fran lisce@hotmail.com

Estudios basicos:
Educacion basica: completa: Colegio Adventista, Iquique, 1994-2001
Educacién media: completa: Liceo A-7 “Libertader Gral. B. O'higgins”. 2002-2006

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Arturo Prat
Afio de ingreso: 2008
Afio de Titulacidn: 2014

Estudios post grado:

Diplomado peritaje psicosocial forense,

Mencidn en materias de derecho penal y de familia, modalidad on line.
Universidad o instituto; Instituto Padre Alberto Hurtado, ICEPH

Afp de ingreso: 2017
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Ano de Titulacién: En proceso

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

s Capacitacién PASMI, Trastornos de salud mental infanto adolescentes

s Capacitacién atencion con enfoque de género y diversidad sexual abocada a poblacion
adolescente juvenil, Instituto ICEPH 2017.
Practica profesional 2011-2012 Cosam Salvador Allende Gossens, 1quique.
Coordinadora Social Barrial, programa Futbol Mas, Grandes Valores 2012, trabajo con poblacion
infanto adolescente en contextos de vulnerabilidad.
Capacitacién en suicidalidad SSI 2017, referente subrogante suicidio.

+ Capacitacion en elaboracidn diagndstico integral en poblacion adolescente 2017.

¢ Mesas y capacitacion como referente de violencia de género, diversidad sexual e
interculturalidad, 2017,
Capacitacion curso psicopatologia infanto adolescente, Instituto ICEPH, afio 2017,
Capacitacidn curso estrategias de intervencidn motivacional con grupos de adolescentes
infractores de ley, Instituto ICEPH, 2017.

» Capacitacion curso evaluacidn y aplicacion de escala NCFAS G+R, Instituto ICEPH, afio 2017.

Funcidén que desempeiia en el programa

Trabajadora Social encargada de ejecutar protocolos de complementariedad interinstitucional en
procesos de tratamiento de usuarios, donde desempeifia acciones propias del quehacer profesional a
nivel individual, grupal y familiar. Asi también, desempefia funciones de caracter técnico administrativo
asociadas a coordinar drea de capacitacion de la unidad, desarrollo de informes proceseo clinico integral,
seguimiento y comparecencias en procesaos judiciales de los usuarios, participacion en instancias de la red
de salud mental.

Declaracidn de Participar en el programa

Mi participacion en el Programa, inicid el 14 de Diciembre del afio 2015, desde ese momento y de aqui en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017

Firma Fecha
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Nombre MOISES GIUSSEPPE FRIGERIO HUANGQUILEN
Edad 26

Rut 17.769.,495-9

Domicilio AV, ARTURO PRAT N2 2748

Profesién/ofici | TECNICO PROFESIONAL EN PREPARACION FISICA
0

Teléfono 9-64333425

Email moisesfrigerichuanquilen@gmail.com

Estudios bésicos

Ensefianza basica Colegio Simdn Bolivar {Alto Hospicio)
Ensefianza media Liceo Polivalente Heroes de la Concepcién A-85 {Cerro Navia)

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Institute Profesional de Chile IP CHILE
Afo de ingreso: 2009
Ano de Titulacién: 2011

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afio de ingreso
Afo de Titulacidn

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

s  PAl Lazaro SERPAJPAI KAUSANA Tierra Esperanza

Hospital de dfa del Adulto Vespertino

Curso de Suicidad en Adolescente

Atencion con enfoque de género y diversidad sexual en adolescente
Seminario de Estigma.

Funcion que desempefia en el programa

Técnico Deportivo

Declaracién de Participar en el programa

Mi participacion en el Programa, inicié en el afio 2014, desde ese momento y de aqul en adelante mi
compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece.

43




~ 15,11.2017

L4
Firma Fecha
8.-
Nombre LUZ AURORA DIAZ ALVAREZ
Edad 49 AROS
Rut 10.005.298-9
Domicilio PLAYA CHALICA 8§ 3554

Profesién/ofici | TECNICO EN REHABILITACION DE PERSONAS DEPENDIENTES DE SUSTANCIAS
o PSICOTROPICAS.

Teléfono 74771789

Email Luz.adiazalvarez@gmail.com

Estudios basicos

» Liceo de Nifias Elena Duvachelle No 11
s  Escuela Bésica Paula Jara Quemada No E -75

Estudios pre grado:

Técnico en Rehabilitacidn de personas dependiente de sustancias psicotrdpicas. Resolucion 028 ( 12 de
Enero 2000) que autoriza e] ejercicio en virtud de haber aprobado el examen de competencia ante la
comisidn designada por Servicic de Salud lquique { 23 Noviembre 1999}.Inscripcién No 02 del registro de
Profesiones Médicas del Servicio de Salud Iquique

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

e Experta en el progama de Accion Multisectoria en Drogas Servicio Salud De Iquique PAM-
DROGAS ( Area de Tratamiento),1992 en adelante dado que el programa asume Ia
transformacion a Cosam.

e Cosam Salvador Allende y Cosam Enrique Paris (Area prevencion y tratamiento, Prevencién en
drogas y ViF},1993 -1999

¢ Jefa de Programa de Rehabilitacién en Drogas {PTR La Tirana dependiente del Hogar de
Cristo).2000-2005/ 2D05-2010

* En la actualidad integrante del equipo Psicosocial de la UHCIP MP MP del Servicio de Salud,2012-
2015

* Diplomado en adicciones con mencién en Tratamiento realizado por el departamento de
Psicologia de la Universidad Tarapaca — Arica.

» Diplomado en Administracion de Empresas organizado por el departamento de Economia y
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administracion de la Universidad Arturo Prat — iquigue.

Funcién que desempeiia en el programa

Técnico en Rehabilitacidn, Integrante del equipo Psicosocial de la unidad de hospitalizacién de corta
estadia medio privativo en CIP-CRC lquique.

Declaracién de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicid el afic 2012, desde ese momento y de aqui en adefante mi
compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece.

15.11.2017
o]
"-...,__j-’
Firma Fecha
9.
Nombre Rossana Marcela Bravo Aravena
Edad 46 afios
Rut 11.818.527-7
Domicilio Pasaje Cuatro #3731 Villa Gabriela Mistral
Profesién/ofici | Técnico de Mivel Superior en Trabajo Social
o
Teléfono 9-B4995116
Email rbravearavena@gmail.com

Estudios basicos

Escuela Santa Maria N°9 de nifias en Iquique {Ensefianza Basica)
Instituto Comercial de Iquique (Ensefianza Media}

Estudios pre grado:
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Centro de Formacion Técnica UTA sede Iquique (Técnico en Nivel Superior de Trabajo Social)

Cursocs, seminarios en los que ha participado (relacienados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencién, tratamiento y/o reinsercidn social

« |l Jornada Estigma Participacion y Derechos en Salud Mental y Participacion Comunitaria
* Atencion al Paciente Segin Enfoque de Género y Diversidad Sexual, Abocado a Poblacién
Adolescente

» 10 meses de desempeiio en UHCIP bAP

Funcién que desempefia en el programa

Encargada de Seguimiento UHCIP MP :

Seguimiento en Continuidad de Tratamiento de casos egresados

Asistencia a Tribunal (Audiencias casos en seguimiento)

Activacion de Redes para continuidad de Tratamiento de jovenes egresados

Visitas en CIP-CRC de jévenes egresados de unidad

Visitas domiciliarias con jovenes y sus familias "para conocimiento situacién actualizada en materias como
:Continuidad de Tratamiento Farmacoldgico

Relaciones interpersonales del joven y familia

Participacidn del joven en Programas Ambulatorios

Cumplimiento de sancidn en Régimen Semicerrado — Libertad Asistida segun sea ¢l caso

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacién en el proyecto inicio el 12 de Abril del 2017 y mi compromiso es de mantener los
lineamientos de la unidad vy cumplir cabalmente con la responsabilidad que se me ha encomendado.

(\O Q0 15.11.2017
<

Firma Fecha
10.-

Nombre JOSE LUIS CABELLO ALVAREZ

Edad 37 ANOS

Rut 13867144-5
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Domicilio PASAJE 1 3874

Profesiénfofici | ENFERMERD

0
Teléfono 9-91328123
Email Jose.cabello.alvarez@gmail.com

Estudios bdsicos

Colegio Don Bosco [quique
Universidad Arturo Prat

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso:
Afio de Titulacidn:

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

Académico de colegio Metodista Robert Johnson

PAER en consultorio rural de Camina

PAER en consultorio rural de Colchane

Coordinador de Sector CGU alto Hospicio

Servicio de Urgencias CGU Alto Hospicio

Hospital de Iquique Psiquiatria Infanto-Adolescente

Coordinador Sub-rogante de UHCIP MP

Curso de Psicopatologia adolescente avocada a infractores de ley
Cursos de actualizacién VIH

Programacion Neurolingiistica

Funcion que desempefia en el programa

ENFERMERQ UHCIP MP

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacion en el Programa, inicid el 16 de Noviembre del afio 2013, desde ese momento y de aguf
en adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

16.11.2017
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11.-

Nombre MARCELO MORALES GARCIA
Edad 37 AROS

Rut 13.865.154-1

Domicilic Los Jacintos n? 1965
Profesién/ofici | ENFERMERO

o

Teléfono 9-42458901

Email marcemere30@gmail.com

Estudios bdsicos

Colegto Castro Ramos
Academtia Tarapacd

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Arturo Prat
Afio de ingreso: 2000
Afio de Titulacién: 2005

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

+ Coordinador Unidad DE Salud CIP-CRC-CRS SENAME
= Hospital de lquique Psiquiatrfa Infanto-Adolescente

Funcién que desempefia en el programa

ENFERMERQ UHCIP MP

Declaracién de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicié el afio 2014, desde ese momento hasta la fecha me he
comprometido con los lineamientos del Proyecto.
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15.11.2017

Firma Fecha
12.-

Nombre DANIELA ANDREA CALISAYA ILAJA

Edad 39 ANOS

Rut 13.416.075-6

Domicilio ED., MIRADOR PLAYA BRAVA DEPT(.603
Profesion/ofici | ENFERMERA UNIVERSITARIA

(]

Teléfono 976173478

Email danicalisaya@gmail.com

Estudios basicos

ESCUELA BASICA PLACIDO VILLARROEL, D292
LICEC INSTITUTC COMERCIAL A-6

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
Afio de ingreso: 1998
Ao de Titulacién:2006

Estudios post grado:

Universidad o instituto:

Afio de ingreso:

Afio de Titulacion:

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

CUR50 DROGODEPENDENCIAS: CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS
CURSO INTERVENCION EN JOVENES INFRACTORES DE LEY

CURSO PROGRAMA SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

DIPLOMADO EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA COMUNITARIA
CURSC AUTOCUIDADO Y LIDERAZGO DE EQUIPO

CURSO LEY DE RESPONSABILIDAD JUVENIL

Funcién que desempeiia en el programa
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ENFERMERA CLINICA

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, se inicid en el afio 2014, desde esa fecha hasta ahora mi compromiso es
llevar a cabo los lineamientos del Proyecto.

I w 15.11.2017

Firma Fecha

13.-

Nombre NORA LANCELLOTTI LAGUNAS

Edad 63 ANOS

Rut 6.110.662-6

Domicilio ED. PANQORAMICO DPTO 253 RANCAGUA 3024
Profesién/ofici | ENFERMERA UNIVERSITARIA

o

Teléfono 99593939

Email maronidimare123@gmail.com

Estudios basicos

BASICA Y MEDIA COMPLETA, ESTUDIOS UNIVERSITARIOS U DE CONCEPCION

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso:
Afio de Titulacion:

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso:
Afio de Titulacidn:

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

+« FORMACION DE CLINICA PACIFICC { PSIQUIATRICA }, IQUIQUE.
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PROGRAMA ADOLESCENTE EMBARAZADA,

CLINICA PSIQUIATRICA ERNESTO MUZART, SANTIAGO

CLINICA PSIQUIATRICA RENACER, SANTIAGO

CLINICA PSIQUIATRICA ORIENTE, SANTIAGO.

CLINICA DEL INFANTO —~ ADOLESCENTE, SANTIAGO

INSTITUTO EL CEDRO { PSIQUIATRIA }, SANTIAGO

UNIDAD DE CORTA ESTADIA MEDIO LIBRE, HOSPITAL REGIONAL IQUIQUE.
PARTICIPACION PROGRAMA PAIM DROGAS.

PARTICIPACION EN INVESTIGACION FARMACO TOPIRAMATO CON LAEQRATORIO COVANCE
~ QUINTILISS INDIANAPOLIS EEUL.

UNIDAD DE SALUD, SENAME, CIP — CRC IQUIQUE

e UNIDAD HOSPITALIZACION CORTA ESTADIA MEDIQ PRIVATIVO,

Funcién que desempetfia en el programa

ENFERMERA. CLINICA

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicid el 16 de Julio del afio 2012, desde ese momento y de aqui en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017
Firma Fecha
14.-
Nombre JESSICA PEZOA VALENZUELA
Edad 49 AROS
Rut 11.091.521-7
Domicilic AVDA. SALVADOR ALLENDE 2566 BLOCK E DEPTO, 102
Profesion/ofici | TENS
o
Teléfono 92905950
Email Jepevaledl@gmail.com
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Estudios basicos

Basica completa

Media completa

Auxiliar de enfermerfa hospital parroquial san Bernardo
Tec. universitario completo universidad Arturo Prat

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Santo Tomas
Afio de ingreso; 2004
Afio de Titulacion: 2010

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

* 3 afos Psiquiatria Adulto hospital regiona! de Iquique
s 7 afios Corta Estadia Infanto Adolescente medio libre hospital regional de Iquique
* 4 afios 5 meses corta estadia medio privative

Funcidn que desempeiia en el programa

Técnice en Enfermeria nivel superior UHCIP MP MPL

Declaracién de Participar en el programa

Mi participacién en el Programa, inicid el afio 2013, desde ese momento y de aqui en adelante mj
compromiso es [levar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece.

15.11.2017

Firma Fecha

15.-

Nombre LARRY PATRICIO JAMETT RIOS
Edad 43 ANOS

Rut 9718981-1

Domicilic GALVARINO 1929
Profesidn/ofici | TENS

Q

Teléfono 76508612
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SENDA
Whvida b i ot
2 Lerrki batira

Email | Larryjr2008@hotmail.com

Estudios basicos

Béasicos y media completa
curso auxiliar paramédico servicio salud 1935 nivelacion instituto Valle central 2007

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Santo Tomas
Ano de ingreso: 2004
Afio de Titulacion: 2010

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

4 afios 2 meses trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad

Funcidn que desemperia en el programa

Técnico en enfermeria en UHCIP MP MPL

Declaracidon de Participar en el programa

Mi participacién en el Programa, inicio el afio 2012, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
astablece,

+r
'L" "‘“} \} R 15.11.2017
Firma Fecha
16.-
Nombre VALERIA DE LOURDES PASSTENI CELEDON
Edad 33 ANOS
Rut 15.003.105-2
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Domicilic AV.LAS PARCELAS 4010 CASA N. 36

Profesidn/ofici | TENS

o
Teléfono 75468126
Email passteni.celedon@yahoo.cl

Estudios bésicos

BASICA COMPLETA COLEGIO SAMCA ARUMANTI,
MEDIA COMPLETA LICEOQ PARTICULAR MIXTO ESCASCE.

Estudios pre pgrado:

Universidad o instituto: TEC.UNIVERSITARIO COMPLETO UNIVERSIDAD DEL MAR.
Afio de ingreso:
Afio de Titulacién:

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

6 afios 2 meses trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad.

Funcién que desempeiia en el programa

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR UHCIP MP MPL

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacion en el Programa, inicid el afic 2011, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso es [levar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece.

O

15.11.2017
Firma Fecha
17.-
Nombre CHRISTOPHER CABEZA BUSTAMANTE
Edad 30 ANOS
Rut 16,592,010-4
Domicilio AV.LOS AROMOS 2650
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fiblerna de Chaw

Profesiénfofici | TENS

0

Teléfono 9722282866

Email Christopher0403@gmail.com

Estudios basicos

BASICA COMPLETA ANDRES BELLO
MEDIA COMPLETA LICEO LUIS CRUZ MARTINEZ

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:
TEC.UNIVERSITARIC COMPLETO UNIVERSIDAD DEL MAR.
INGENIERO EN PREVENCION DE RIESGO CALIDAD ¥ AMBIENTE INACAP,

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

6 afios 2 meses trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad.

Funcidén que desempeiia en el programa

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR UHCIP MP MPL

Declaracién de Participar en el programa

Mi participacién en el Programa, inicid el 16 de Noviembre del afio 2011, desde ese momente y de aqui
en adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientas y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017
Firma Fecha
18.-
Nombre ANA SAMIRA CASTAREDA MERCADO
Edad 49 ANOS
Rut 10.757.094-2
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Domicilio FUNDO STA. EMILIA LOTE 19, MZ | CASA #7, LA TIRANA

Profesién/fofici | TECNICO PARAMEDICO

a
Teléfono 456946130106
Email samira0767@gmail.com

Estudios basicos

ESCUELA PABLO NERUDA DE NINAS, TOCOPILLA
LICEQ DOMINGOQ LATRILLE, TOCOPILLA
INSTITUTO TECNICO PROFESIONAL DE SALUD

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso:
Afio de Titulacién:

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso:
Afio de Titulacion:

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacicnados al proyecte o experiencia en
proyectos yfo programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercion social

HOSPITAL MARCOS MACUADA DE TOCOPILLA
HOSPITAL DE IQUIQUE PSIQUIATRIA INFANTO-ADOLESCENTE ML

s 10 ANOS DE EXPERIENCIA EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
PSIQUIATRIA MP

Funcién que desempeiia en el programa

TECNICO PARAMEDICO DE LA UHCIP MP

Declaracidn de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicid el 18 de Marzo del afio 2009, desde ese momento y de aqui en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017

Firma Fecha
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19.-

Nombre VARINIA GALINDO SALAMANCA

Edad 32 ANOS

Rut 15.888.592-1

Domicilio AV. DOS GRIENTE CON REINA MAR #4823, EDIF. PACIFICO 1005, IQUIGUE
Profesién/ofici | TECNICO NIVEL SUPERIOR EN ENFERMERIA

o

Teléfono +56942357311

Email variniasalamanca@®gmail.com

Estudios hasicos

COLEGIO PARTICULAR N2667 “MARTA BRUNET”, STGO,
LICEO “JUANA DE IBARBOROU”, STGO
LICEQ “BERNARCO O'HIGGINS”, IQUIQUE

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:

UNIVERSIDAD ARTURQ PRATT, IQUIGUE
UNIVERSIDAD DEL MAR, IQUIQUE TEC.
Afo de ingreso:

Afio de Titulacion:

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

5 Afios trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad.

Funcién gue desempefia en el programa

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR UHCIP MP MPL

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicid el 13 de Septiembre del afio 2012, desde ese momento y de aquf
en adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017
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Firma Fecha
20.-

Nombre SERGIO MURNOZ GARCIA

Edad 37 ANOS

Rut 13.641.193-4

Domicilio AV, DOS ORIENTE CON REINA MAR #4823
Profesiénjofici | TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR
0

Teléfono +56984489499

Email gennanicosergio@gmail.com

Estudios basicos

Escuela Chipana, Iquigue
liceo a-11, Iquigue

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad santo tomas, cft
Afio de ingreso:
Afio de Titulacidn:

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

7 ANOS EN UNIDAD PSIQUIATRIA INFANTO-ADOLESCENTE HOSPITAL DE IQUIQUE
4 ANOS EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA MP

Funcidn que desempeiia en el programa

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR UHCIP MP MPL
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Declaracion de Participar en el programa

Mi participacién en el Programa, inicié el afio 2013, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece.

15,11,2017

Firma Fecha

21.-

Nombre SANDRA CORTES
Edad

Rut 10.592.145-4
Domicilio 12 de Febrero N"1989
Profesiénfofici | TENS

(¢}

Teléfono 88386478

Email

Estudios basicos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:
Afic de ingreso:
Afio de Titulacién:

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

Funcién que desempefia en el programa

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR UHCIP MP MPL

Declaracidon de Participar en el programa

59




Mi participacién en el Programa, inicié el afio 2017, desde ese momento v de aqui en adelante mi
compromiso es |levar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
astablaca.

15.11.2017
Firma Fecha
22.-

Nombre AMERICA CANALES DE LA VEGA

Edad 27 ANOS

Rut 172511074

Domicilio CAPITAN ROBERTOQ PEREZ 2777
Profesién/ofici | TECNICO EN ENFERMERfA NIVEL SUPERIOR
0

Teléfono +56959207508

Email Afedlv-17@hotmail.com

Estudios basicos

e colegio Cristian Garden School
» Alexander de Humboldt

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad del Mar{TENS)

Ao de ingreso:2009

ARo de Titulacién:2010

universidad o instituto: Universidad Santiago de chile (técnico en rehabilitacién de drogas v alcohol)
Afo de ingreso: 2011

Afio de Titulacidén: 2012

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

Diciembre 2012. : UHCIP VALDIVIA
Octubre 2013/Mayo 2014, : UHCIP TIL TIL
Diciembre 2014/ hasta la fecha : UHCIP IQUIQUE

Funcién que desempefia en el programa

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIQR UHCIP MP
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Declaracion de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicié el afio 2015, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso es |levar adelante técnica y éticamente los lineamnientos y actividades que el proyecto
establece.

15.11.2017
Firma Fecha
23.-
Nombre ALEXIS GONZALEZ HUANCHICAY
Edad 42 ANOS
Rut 12419238-2
Domicilio CALLE 2 3253 ALTO HOSPICIO
Profesion/ofici | AUXILIAR
0
Teléfono +56968799908
Email alexisgonzalezhuanchicay@gmail.com

Estudios basicos

Escuela e-70
Liceo Pablo Meruda

Estudios pre grado:

2 afios universidad Arturo Prat
técnico paramédico nivel superior

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

« 8 meses trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad.
e 17 afios en la unidad de Emergencia, Hospital regional.
« 3 afios Pabelldn de central, 6 meses en servicio Traumatolegia , Hospital regional.
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s  Cursos de pre hospitalario
* Curso atencion al usuario.
e Curso del lIAS

Funcién que desempefia en el programa

Auxiliar

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacidn en el unidad, inicié el 13 de abril del afio 2017, desde ese momento y de aquien
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente las indicaciones de mis superiores
enfermera en turno y supervisor y [as actividades que el servicio requiera de forma respetuosa y
responsable.

15.11.2017

Firma Fecha

24.-

Nombre LAURA RIQUELME BADILLA
Edad 59 ANOS

Rut 8.798.827-9

Domicilio ADELA ZAMUDIO B2 4052
Profesion/ofici | AUXILIAR

o

Teléfono +89959102

Email

Estudios basicos

Educacion bésica: Colegio Aragén
Ensenanza Media : Liceo de Hombres Ballacei Coterrou

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercién social
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+  Manipulacién y manejo de alimentos. 2002 UNAP
= 8 afos trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad.

Funcidn que desempeina en el programa

Auxiliar de Servicio

Declaracién de Participar en el programa

Mi participacién en la UHCIP MP inicid el 02 de Septiembre de 2010, desde ese momento y de aqui en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente las indicaciones de mis superiores
enfermera en turno y supervisor y las actividades que el servicio requiera de forma respetuosa y
responsables.

15.11.2017
Firma Fecha
25.-
Nombre JASNA BARRAZA SANTANDER
Edad
Rut 10.716.858-3
Domicilio Pasaje Salitrera La Noria N2 3630 Alto Hospicio.
Profesidn/fofici | Auxiliar de Servicio
0
Teléfono 92120476
Email

Estudios basicos

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencidn, tratamiento y/o reinsercidn social
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Funcion que desemperia en el programa

Augxiliar

Declaracién de Participar en el programa

ii compromiso es llevar adelante técnica y éticamente las indicaciones de mis superiores, enfermeraen
turno y supervisor, come ytambien las actividades que el servicio requiera de forma respetuosa y
responsable.

15.11.2017
Firma Fecha
26.-
Nombre JONATHAN VALLE ALARCON
Edad 26 ANOS
Rut 17.798.6556-9
Domicilio CARDENIO HERNANDEZ N22262
Profesién/ofici | TECNICO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
0
Teléfono +56966662868
Email jonathanvallea@gmail.com

Estudios basicos

Escuela Becard i La Calera
Escuela Arauco Quillota
Colegio Ingles Iquique

Estudios pre grado:

Técnico en Administracién de Empresa {Universidad Arturo Prat}
Cursando Ultimo Afo de Ingenieria Comercial (Universidad Arturo Prat)
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Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en

proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercion social

»  Capacitacién “Atencion al paciente segln enfoque de Género y diversidad Sexual , para la

poblacién juvenil”

Funcidén que desempefia en el programa

Administrativo

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacion en la UHCIP MP, inicié el 11 de Enero del afio 2017, desde ese momento y de aquien
adelante mj compromisoe es llevar adelante técnica y éticamente las indicaciones de mis superiores
enfermera en turno y supervisor y las actividades que el servicio requiera de forma respetuosa y

responsables.

15.11.2017
Firma Fecha
20,- RECURSO HUMANO DEL PROGRAMA:
{Financiadc por Senda)

Nombre Funcidn Horas semanales
NELSCN ROZENTRAUB GRINBERG DIRECTOR TECNICO 11
VICTOR BARRAZA LABBE MEDICO GENERAL 15
GILBERTO CORDOVA MIRANDA PSICOLGGO 44
FRANCESCA RIOS MUNOZ TRABAJADORA S50CIAL 44
JAVIER BARRAZA VICENCIO TERAPEUTA OCUPACIONAL 44
LUZ DIAZ ALVAREZ TECNICG £N REHABILITACION 44
MOISES FRIGERIO HUANGUILEN TECNICO DEPORTIVO 44
JONATHAN VALLE ALARCON ADMINISTRATIVO 44
ROSSANA BRAVO ARAVENA TECNICO SOCIAL 22

TECNICO DE ENFERMERTA 44

AMERICA CANALES DE LA VEGA
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{No financiado por Senda)

Nombre Funcidn Horas semanales
MARIA PAULA VERA ZAMORA DIRECTORA SERVICIO SALUD IQUIQUE 2
CLAUDIO BARRAZA CARVAJIAL JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL SSI 2
HECTOR ALEJANDRO ESCUDERO COORDINADOR

CARVAJAL 44
MARCELO MORALES GARCIA ENFERMERO 48
10SE LUIS CABELLO ALVAREZ ENFERMERD 48
DANIELA CALISAYA ILAJA ENFERMERA 43
NORA LANCELOTTI LAGUNAS ENFERMERA a8
SERGIO MUNOZ GARCIA TECNICO DE ENFERMERIA 48
VARINNIA GALINDO SALAMANCA, TECNICO DE ENFERMER[A 43
ANA CASTANEDA MERCADO TECNICO PARAMEDICO 48
CHRISTOPHER CABEZA TECNICO DE ENFERMER[A a8
BUSTAMANTE

LARRY JAMETT RIOS TECNICO OE ENFERIMVERIA 48
JESSICA PEZOA VALENZUELA TECNICO OF ENFERMERTA 48
VALERIA PASSTEN] CELEDON TECNICO DE ENFERMERIA 48
SANDRA CORTES VALENZUELA TECNICC DE ENFERMERIA 43
ALEXIS GONZALEZ HUANCHICAY AUXILIAR DE SERVICIO 48
ANA LUISA TAPIA ROSSELLO AUXILIAR DE SERVICIO 48
YASNA BARRAZA SANTANDER AUXILIAR D SERVICIO 48
LAURA RIQUELME BADILLA AUXILIAR DE SERVICIO 43
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21.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.
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CODIGO
PROGRAMA

IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

%
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
PSIQUIATRIA PARA ADOLESCENTES EN MEDIO PRIVATIVO DE
LIBERTAD

INFRACTORES DE LEY EN MEDIO PRIVATIVO DE LIBERTAD

12 MESES

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL
ANO 2018

N
'SENDA

~ Ministerio det Interior y
Scguridad Pabtica

FORMATO B

SENDA
FORMULARIC PARA LA PRESENTACION DE PRCYECTOS FORMATC B
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FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMAS FORMATO B 2018

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

FORMATO B

NOMBRE DEL PROGRAMA

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS

INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA PARA ADOLESCENTES EN

MEDIO PRIVATIVO DE LIBERTAD

AREA TEMATICA

INFRACTORES DE LEY
EN MEDIO PRIVATIVO DE LIBERTAD

DURACION PROGRAMA

12 MESES

2.~ LOCALIZACION DEL PROGRAMA

REGION PROVINCIA

TARAPACA IGUIQUE

COMUNA SECTOR LOCALIDAD

IQUIQUE 1IQUIOUE

DIRECCION

RANCAGUA 2727

3. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

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

DIRECCION ANIBAL PINTQ # 815
TELEFONO 057-409589

E-MMAIL opartes.ssi@redsalud.gov.cl—

direccion.ssi@redsalud.gov.cl

N°® DE PERSONALIDAD JURIDICA

de Julio de 2010

Decreto del Ministerio de Salud N° 50 del 12

4.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBERE MARIA PAULA VERA ZAMORA
RUT 10.696.299-5

DIRECCION Anibal Pinto # 815

TELEFONO 57- 2409589

E-MAIL direccion ssi@redsalud.gov.c

5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION (para el depdsito de los recursos}
BANCO BANCO ESTADO

TIPO DE CUENTA CUENTA CORRIENTE

N° DE CUENTA 013-0-909966-1

FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA
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6.- EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

NOMBRE PROFESION CARGO O FUNCION HRS TOTALES EN
PROGRAMA
MARIA PAULA VERA MEDICO DIRECTCRA SERVICID SALUD 2
ZAMORA IQUIGUE
CLAUDIO BARRAZA JEFE DEPARTAMENTO DE 1
CARVAJAL psicaLoco SALUD MENTAL SS1
HECTOR ALEANDRO CODRDINADOR
ESCUDERO CARVAIAL PSICOL0G0 2
NELSGN ROZENTRAUR DIRECTOR TECNICO
GRINBERG PSIQUIATRA INFANTIL 11
VICTOR BARRAZA LABBE MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL 15
GILBERTC CORDOVA
MIRANDA PSICOLOGO PSICOLOGO LT
FRANCESCA RIOS MUROZ TRABAJADORA SOCIAL TRABAIADORA S0CIAL 4
JAVIER BARRAZA VICENCID TERAPEUTA DCUPACIONAL TERAPEUTA CCUPACIONAL a4
TECHICO EN
LUZ DIAZ ALVAREZ REHABILITACION TECNICO EN REHABILUTACION
MOISES FRIGERIO TECHICO DEFORTIVO
HUANGUILEN TECNICO DEPQRTIVO
JONATHAN VALLE ADMINISTRATIVO
ALARCON ADMINISTARTIVO
ROSSANA BRAVD TECNICO SOUIAL
ARAVENA TECHICO SOCIAL 22
AMERICA CANALES DE LA TECWICO DE ENFERMERIA TECNICO DE ENFERMERIA a
VEGA NIVEL SUPERICR
MARCELD MORALES ENFERMERO
GARCIA ENFERMERD a3
JOSE LUIS CARELLD ENFERMERO
AIVAREZ ENFERMERD a8
ENFERMERA

DANIELA CAUSAYA ILAJA ENFERMERA 48
NORA LANCELOTTI ENFERMERA
LAGUNAS ENFERMERA 48
SERGIO MURIOZ GARCIA TECNICO DE ENFERMERIA TECNICO DE ENFERMERIA

HIVEL SUPERIOR 48
VARINNIA GALINDD TECNICO DE ENFERMERIA TECNICO DE ENFERMERIA a8
SALAMANCA NIVEL SUPERIOR
ANA CASTAREDA TEGNICO PARAMEDICO
MERCADO TECNICO PARAMEDICO a8
CHRISTOPHER CABEZA TECNICO DE ENFERMERIA TECNICO DE ENFERMERIA @
BUSTAMANTE NWVEL SUPERIOR

TECNICO DE ENFERMERIA TECNICO DE ENFERMERIA

LARRY JAMETT RIOS NIVEL SUPERIOR a3
1ESSICA PEZOA TECNICO DE ENFERMER[A TECNICO BE ENFERMERIA 48
VALENZUELA NIVEL SUPERIOR
VALERIA PASSTENI TECNICO DE ENFERMER(A
CELEDON NIVEL SUPERIOR TECNICO OE ENFERMERA a8
SANDRA CORTES YECNICO DE ENFERMERFA TECNICO DE ENFERMERIA 48
VALENZUELA NIVEL SUPERIOR
ALEXIS GONZALEZ AUXILIAR DE SERVICIO
HUANCHICAY AUXILIAR OE SERVICIO 48
ANA LUISA TAPIA AUXILIAR DE SERVICIO
ROSSELLO AUXILIAR DE SERVICIO 48
YASNA BARRAZA AUZILIAR DE SERVICIO
SANTANDER AUXILIAR DE SERVICIO 48
LAURA RIQVELME AUZILIAR DE SERVICIO
QADILLA AUXILIAR DE SERVICIO 48

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

NOMBRE DIRECCION TELEFONO TIPO DE APORTE {infraestructura,

recursa h , equlpamiento, otros)

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO

SENAME Rancagua 2727 57-2372718

GASTOS OPERACIONALES, RECURSOS
HUMANOS, RECURSOS ECONOMICOS
57-2429355 PARA  IMPLEMENTACION  DE
TALLERES Y  ACTIVIDADES  DE
AUTOCUIDADO, ENTRE OTROS.

SENDA Arturc Prat 910

RECURSOS HUMANOS,
MEDICAMENTOS, INSUMOS
CLINICOS, SERVICIOS DE
IMAGENOLOGIA, LABORATORIO,
OTROS.

SERVICIO DE SALUD
1QUIQUE

Anibal Pinto 815 5£7-2409519

GENCHI 57-2407950 RESGUARDO PERIMETRAL

Sotomayor 728
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8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

{Antacedentes sobre la situacién de contexto, Identificar factores protectores y de riesgo a intervenir, oferta para
abordar la problematica entre otros. Identificar siempre las fuentes de informacidn y afio}

El actual Plan nacional de Salud Mental 2015-2025, aspira a lograr un Sistema Integral de Atencidn de Ia
Salud Mental de la Poblacién dentro de la Red General de Salud, lo mas cercano a la comunidad. Los
usuario/as del sisterna deben disponer de una red de servicios de salud articutada en todos sus niveles de
atencién gue asegure alfa usuario/a continuidad, oportunidad y calidad de los cuidados gue éstefa
requiere, ya sea para recuperar el nivel de salud perdido o bien fomentar y promover estilos saludables de
vida,

El Plan postula un modelo de atencién comunitario, donde se reconoce que la hospitalizacidn es uno de
los recursos posibles para un proceso especifico y temporal de fa enfermedad mental, en el contexto de
una serie de otros servicios més frecuentes otorgados por [a red asistencial y que permiten mantener a las
personas preferentemente en su medio natural, adn en caso de enfermedades mentales severas o
discapacitantes. La hospitalizacién psigquidtrica es uno de los componentes de la red de salud mental, la
cual se encuentra al servicio de la atencién ambulatoria/comunitaria debiendo responder a las
necesidades de lo/as usuario/as en momentos especificos de su cuadro clinico.

Por otra parte, la promulgacién de la Ley 20.084 de Responsabilidad Panal Adolescente, en junio del afio
2007, involucrd al Estado en su conjunto, en fa tarea de rehabilitar y reinsertar soclalmente a los jévenes
que han cometido infraccion de ley, Especificamente para el sector salud, la ley establece
responsabilidades en [a atencidn de las necesidades de salud general - y en particular de salud mental -,
de |a poblacidn objetivo (articulo 28 del Reglamento de la ley N2 20.084).

Desde ese mismo afio, se desarrolla el denominado “Programa de Tratamiento Integral para Adolescentes
Infractores de Ley con Consumo Problemético de Alcohol — Drogas y otros Trastornos de Salud Mental”,
en el marco de un Convenio inicial suscrito entre las  siguientes  instituciones:
CONACE-FONASA-MINSAL-SENAME y actualmente entre SENDA- MINSAL-SENAME-GENCHI,

Su propdsito principal es ofrecer una intervencién especializada y con pertinencia técnica, a adolescentes
con sapcidn accesoria de tratamiento para el consumo problemdtico de alcohol y drogas, con medida
cautelar o sancionados, sin accesoria, que voluntariamente quieran ingresar a tratamiento.

En este marco, la puesta en vigencia de la ley 20.084 ha impulsado la implementacién de unidades de
hospitalizacién psiquidtrica de corta estadia, dirigida a poblacidn adolescente, tanto en Hospitales
Generales, como en algunos Centros Privativos de Libertad del Servicio Nacional de Menores {SENAME]}.

La UHCIP Medio Privativo para Adolescentes es un servicio de hospitalizacidn cerrada, ubicado al interior
de un centro privativo de libertad administrado por el Servicio Nacional del Menores (SENAME), donde se
otorga atencion clinica de especialidad psiguidtrica a adolescentes infractores de ley, hombres y mujeres
mayores de 14 aflos, por un tiempo no superior a los 60 dias. Se trata de una unidad clinica para Ja
estabilizacidn de adolescentes con descompensacidn de un trastorno psiquidtrico, incluyendo el sindrome
de abstinencia a sustancias psicoactivas y cuya condicidn clinica, imposibilita su abordaje terapéutico
ambulatorio, requiriendo observacidn, atencién médica y cuidados especiales de alta intensidad las 24
heoras del dia.

Estas Unidades dependen técnicamente del Servicio de Salud, especificamente de la Unidad de Salud
Mental, siendo responsable de la seleccidn, contratacion, induccidn, instalacidon y permanencia del
recurso humano en las Unidades, de su capacitacidn, de las licitaciones de equipos, materiales y de la
provision de medicamentos e insumos clinicos, asi como del soporte a través de su red asistencial, de los
examenes complementarios y atenciones e interconsultas a otorgar fuera o dentro de la unidad.

El Servicio Nacional de Menores, por su parte, provee la infraestructura, equipamiento e insumos
administrativos necesarios para su operacion, ademas de la mantencién continua segdn necesidad y
deterioro del lugar. Asimismo, debe resguardar su funcionamiento y velar por el acceso a los otros
servicios clinicos estableciendo los convenios que sean pertinentes.

Las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI), fiscalizardn periddicamente el cumplimiento
de los estandares clinicos-sanitarios que brinden la seguridad requerida a la poblacidn usuaria definida,
previa autorizacion sanitaria.
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Gendarmeria de Chile es responsable de 1a seguridad perimetral del recinto en el cual se inserta la unidad,
y de los trastados que deban efectuarse con lofas jévenes hospitalizado/as.

En este contexto, el equipo clinico de la UHCIP MP debe trabajar en estrecha y permanente
complementariedad y coordinacidn tanto con SENDA, para recibir asesorfa técnica respecto de
lineamientos y procesos de tratamiento; asi como también con los equipos sociceducativos de SENAME,
junto con los equipos de salud mental y drogas PAl de los distintos centros privativos de [ibertad de donde
provienen los y las jévenes. Debe tener experiencia y competencias en psiquiatria y salud mental, de
preferencia en adolescencia, en perfiles psicosociales complejos por vulneracion de derechos, en manejo
del consumo problemitico de alcohol ¥ drogas, en aspectos legales en adolescencia, vy los necesarios para
la implementacion de un trabajo interdisciplinario con enfoque de género y de derechos.

Descripcidn Epidemioldgica

La realidad del uso de sustancias psicoactivas en adolescentes chilenos, se refleja en el “Estudic Nacional
de Drogas en Poblacién General” realizado el afio 2014, donde las drogas mas consumidas (segdn la
prevalencia de dltimo afio) para el grupo de 12 a 18 afios son el alcohol y la marihuana, seguidas por [a
cocaina y la pasta base. La prevalencia del dltimo afio de consurmo de cocaina aumenta desde 0,3% al
1,6% en este grupo, la prevalencia de dltimo afic de consumo de pasta base aumenta desde el 0,2% ai
0,3% segln este mismo estudio. Asimismo, entre los adolescentes, la prevalencia del dltimo afio de
consumo de marihuana pasé desde 6,7% el afio 2022 a un 13,5% el 2014. El aumento en las prevalencias
de consumo de alcohol se dio acompafiado de un aumento significativo de nuevos consumidores durante
2014, lo que se refleja en un 48,9 % de prevalencia en la poblacidn general.

Por otra parte, el SENAME solicité a [a Direccidn de Estudios Socioldgicos de la Pontificia Universidad
Catdlica un estudio para tener un diagndstico de situacion en la poblacidn especifica de jovenes
infractores de Ley (3). Dentro de este estudio se concluye que “hay evidencia respecto a la vinculacidn
entre uso de drogas y reincidencia delictual tomando como medida de referencia el ndmero de veces que
ha sido detenido, sin contar controles de identidad o detenciones por rebeldia. El 64% de quienes no
declaran prevalencias de uso de drogas reconoce solamente la detencidén actual {“primerizos”), mientras
que el 60% de quienes declaran abuso de cocaina reconoce mas de cinco detenciones. Esta misma
relacién se obtiene cuando se toma como medida de referencia el nimero de veces que se ha estado en
un programa de infractores de ley. En este caso, el 81% de los adolescentes que no declara uso de drogas
se reconoce como “primerizo”, mientras que el 48% de los que declaran abuso de cocaina reconoce haber
estado tres o mas veces en un programa de infractores de ley”{1).

En esta poblacién, se debe prestar especial atencién también, al diagndstico de trastornos mentales, pues
este mismo estudio demuestra que este prupo se encuentra afectade en alrededor de un tercio por
depresién, principalmente mujeres {51%) y adolescentes en régimen privative [50%). Asimismo, los
adolescentes con privacidén de libertad reportan mucha mas ansiedad y trastornos del suefio [{55%), y
psicosis y paranoia (36%) respecto de aquéllos que estdn en régimen ambulatorio.

A nivel nacional, existen 18 Centros de Privacidn de Libertad para el cumplimiento de medidas y sanciones
en régimen cerrado de la Ley 20.084. Hasta el afio 2010, se contaba con Unidades de Hospitalizacién de
Corta Estadia en dos de estos centros privativos: la UHCIP MP de Iquique y la UHCIP MP de Valdivia; el
2013 entra en funcionamiento la UHCIP MP de Tiltil; el afio 2015 se inicia la UHCIP MP de Coronel v el
2016 se inicia en Limache. En la actualidad, se mantienen en funcionamiento estas 5 unidades, siendo
referente para aquellos centros privativos de otras regiones que no cuentan ¢on estos dispositivos.

En este contexto, [a UHCIP MP de Iguique es un centro especializado de referencia para la que se ha
definido como Macrozona norte del pais, recibiendo derivaciones de los centros privativos de las regiones
de Arica y Parinacota, Regidn de Tarapacd, Regidn de Antofapgasta, Regidon de atacarma, Regidn de
Coquimbao y en ocasiones de forma excepcional la regidn metropolitana y de Valparaiso}.

Como estadisticas generales de atencién de 1a UHCIP MP se puede agregar lo siguiente:

Desde el afio 2009 hasta el 2017 la UHCI? MP ha atendido un total de 347 usuarios, de los cuales 299
pertenecen a la regidn de Tarapaca y 48 a otras regiones. Ademas, es posible indicar, de acuerdo a los
datos en registro que el Total de Usuarios atendido por desintoxicacidn es de 173, mientras que se
registran 103 casos atendidos por descompensacion de otros cuadros de Salud Mental y 71 usuarios que
recibieron alta Técnica por no cumplir perfil de ingreso

{1) Univaraidad Catélea do Chils, Esludio de p la y factores a de drogas en Infractoros de ey, afto 2007, =n O

del consump prohlemitico de Afcohel y Drogas y atres frazstomos de Sakd Manlal #n adobkacanles Infractores de Ley, 2007, Ssname, Conace, Minsal,
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9.- JUSTIFICACION

Segiin el punto anterior justifique por qué es importante ejecutar este programa y cuil es Ja relevancia de esta
intervencién para la temdtica de prevencion de drogas en ef territorio.

Las presentes tipologias demogrificas y epidemiolégicas, junto a los acelerados cambios de las
condiciones de estflos de vida, explican que los factores de riesgo psicosociales y las enfermedades
mentales, hoy en dia hayan maximizado su extensidn, preexistiendo junto a los accidentes y las
enfermedades crénicas, uno de los grandes desafios sanitarios del presente, se observa que unos de los
costos aun mas critico es el abordar la patologia psiquidtrica Infanto-adolescente. En donde las
consecuencias para el entorno familiar, comunitario y de la propia persona afectada, se ven mucho mas
vulnerados. Por esto el Ministerio de Salud, en su decision de adecuarse a las necesidades de la
poblacidn beneficiaria, asume [a responsabilidad de impulsar un desarrollo significativo en este campo
de la accidn sanitaria.

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria establece como propdsito “contribuir a que las personas,
las familias y las comunidades alcancen y mantengan Ja mayor capacidad posible para interactuar entre
sty con el medio ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso dptimo de
sus potencialidades psicologicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas individuales y
colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comin”. Por lo demads este Plan Nacional, como
politica publica, basa su desarrollo en un marco rector, valdrico y de principios que sustentan e} modelo
comunitario de atencién en salugd mental, y en donde se define el eje de las acciones programaéticas.
Desde aqui, se plantea la necesidad de la existencia de una red de servicios clinicos integrados a la red
de salud general, recursos humanos suficientes y con las competencias necesarias, cercano a la
poblacidn usuaria (jévenes privados de libertad) de ficil accesibilidad, con una oferta diversificada y
descentralizada, sumada a la participacidon activa y regular de usuariosfas, familiares y equipos
participantes en la red de infractores de ley, evitando el desarraigo social y familiar. Por otra parte, se
requiere estandarizar tanto criterios de ingreso y egreso a esta unidad clinica, a objeto de contar con
criterios homogéneos que nos permitan enfrentar de mejor manera las hospitalizaciones emitidas tanto
desde la Red de Salud, como desde la Autoridad Sanitaria y los Tribunales, asegurando el pleno
resguardo de los derechos humanos consagrados en las convenciones internacionales y el marco
juridico nacional. Esto resulta especialmente relevante para la poblacidn Infanto Adolescente, donde los
usuarios son derivados desde diversas instancias: red de justicia, convenio con SENDA y SENAME
{Infractores de ley). En la actualidad la UHCIP Adolescente Media Privativa de la ciudad de Iquigue,
contempla sus ingresos desde las siguientes regiones XV, I, II, ill y IV. Un punto relevante a sefialar es el
Modelo de Gestion que hoy rige a las UHCIP Infanto Juvenil y en donde sefiala que los ingresos podran
realizarse desde cualquier punto del territorio nacional, segin las particularidades del caso
{complejidad de la patologia, riesgo vital, seguridad del usuario y no disponibilidad de cupo).

El fundamento de lo descrito, lo cual refleja la importancia de ejecutar este programa, responde a la
entrada en vigencia de la ley 20.084, cuyo propdssito principal se constituye como una estrategia formal
sanitaria, bajo el esquema de programa y de este modo ofrecer una intervencién técnicamente
especializada y pertinente a la poblacion adolescente infractora de ley, que se encuentran cumpliendo
sancion en internacidén provisoria y en régimen cerrado,

El convenio sobre el que se sustenta el mencionade Programa, ha propiciado la constitucién de una
Mesa Técnica Intersectorial, que aborda y vela por el pertinente desarrollo de este programa.

La UHCIP Adolescente Medio Privativo, se establece como una Unidad Hospitalaria especializada para el
tratamiento de Trastornos de Salud Mental en etapa aguda o de crisis ¥ trastornos del comportamiento
derivados del consumo de Drogas y Alcohol, dirigida a un usuario especifico que presenta infraccién de
ley y privacidn de libertad, que no contalbya con esta oferta de tratamiento hasta antes de su creacién, la
que ademas en términos territoriales presta atencidn clinica principalmente como centro de referencia
desde la regidn de Parinacota a la de Coquimbo, entregando un servicio con estédndares sanitarios de
Hospitalizacion,

En relacion a lo anterior, se evidencia que la multiplicidad de elementos que conviven en el proceso
salud/enfermedad asociado al consumo problemético de drogas yfo alcohol, como asi mismo en la
conducta infractora de Ley, exigen un esfuerzo integrador tanto desde [a perspectiva diagndstica como
terapéutica de las intervenciones, considerando su caracteristica multifactorial. Es por esto que la
continuidad de este programa se hace cada vez mas vital y trascendental tanto, en la proteccién como
estabilidad de la poblacién objetivo, dentro de un contexto de tratamiento hospitalario.
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De este modo, encontrandose en etapa de finalizacidén la ejecucidn del proyecto SENDA 2017 que
permite el funcionamiento de la UHCIP Adolescente Medio Privativo, en Centro CIP-CRC
correspondiente a SENAME, se hace necesario y cobra fundamental relevancia, el respaldo financiero
via continuidad del “Proyecto de Apoyo Senda 2018%, que permita dar prolongacién y profundizacidn a
las acciones terapéuticas que son desarrolladas en este dispositivo de salud.

10.-  BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Describir a los beneficiarios directos del programa, sefialando el tramo etario al cual estd dirigido, £l sexo de los
beneficiariosfas. Ademds, deberd entregar una caracterizacién de la poblacién, con variables como: niveles de
vulnerabilidad, pobreza, delincuencia, consumo de drogas, entre otras.

POBLACION SEXO TOTAL CARACTERISTICAS DE LOS BENEFICIARIOS
BENEFICIARIA ESTIMAD
0
14 afios en Hombresy | 72 Adolescentes privados de libertad por infraccién a ley penal
adelante mujeres 20.084, que presentan consumo problemdtico de alcohol y
drogas y/u otros trastornos de salud mental en etapa aguda
a de crisis, CBPS Moderado o Severa.
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11.- MARCO CONCEPTUAL

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

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 arnbulatoria, debiendo mantener una estrecha coordinacién 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
adulta, que dada su situacidén de salud requieren de procedimientos de profundizacién diagndstica,
evaluacidn, estabilizacién o tratamiento en un ambiente terapéutico seguro, o gue en algin momento
de su enfermedad presentan descompensacidn de su cuadro clinico, constituyendo un riesgo para si
mismo o para terceros.

Se proporciona atencién integral de alta intensidad con cuidados de enfermerfa durante las 24 horas,
por un periodo no superior a los 60 dias. La atencién es efectuada en un estricto marco de respeto a
los derechos humanos, adscrito al modelo de salud mental comunitaria, por un equipo
interdisciplinario con altas competencias técnicas y humanas.

Su caracteristica diferencial con otros dispositivos de atencidn, el cuidado de enfermeria es continuo
durante todo el periodo de hospitalizacién. Dado el perfil de usuarias y usuarios de estas unidades, se
requieren de cuidados clinicos y de enfermeria de alta complejidad, con una alta supervisidn de su
condicién de salud, asi como intervenciones psicoterapéuticas, integrales de alta intensidad.

URCIP, 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 hospitalizacidn
breve y resolutiva.

En cuanto a la Patologia Psiquiatrica Descompensada en Poblacién Infanto Adolescente:

El objetivo de la unidad es realizar diagndsticos y tratamientos integrales a personas que presentan
descompensacion 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 diagndsticos o manejo que no pueda ser realizado de forma ambulatoria.

Desarroflar un plan individual de tratamiento integral, basado en un diagnostico multiaxial de la
condicién de salud, que considere los factores biolégicos 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.

Fuentes de demandas de ingresos: las personas pueden ser derivadas desde los siguientes dispositivos
de la red territorial publica de la macro-zona Norte: Tribunates de garantia, Centros de Internacién
Provisoria (CIP), de Régimen Cerrado (CRC} y de Régimen Semi-Cerrado {CSC), para adolescentes
privados de libertad, como también por los programas de salud PAl que en estos se desempefian.

Funciones Clinicas:

- Brindar atencidn y cuidados con estdndares de calidad a personas en condicidn de crisis y/o
episodio agudo de una enfermedad mental, desde el momento de su ingreso, hasta la plena
transferencia a) equipo que continuara su plan de atencion.

- Designar unfa profesional de referencia para toda persona ingresada a la unidad, con el fin
de: facilitar el vincule usuario/a — equipo — familia — persona aduita responsable o cuidador/a, mejorar
la adherencia al tratamiento y resguardar su reinsercién a [a comunidad de origen. Constancia por
escrito de elle en la ficha clinica y lugar visible para la persona hospitalizada y su familia o persona
adulta responsable.

Realizar evaluacién y diagndstico integral de Ja persona ingresada, considerande la etapa del
ciclo vital, género, etnia, condiciones psicosociales, discapacidad, situacidn familiar y otras redes de
apoyo y su condicién general de salud.
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- Elaborar ¥ otorgar un plan individual de tratamiento integral a las personas hospitalizadas,
en concordancia ¢on los objetivos terapéuticos y el plan individual del equipo derivador.

- Brindar soporte psicosocial a familiares o persona adulta responsable (entrega de
informacidn, psi coeducacién, facilitar participacién y entrenamiento en autogestion.

- Elaborar y desarrollar un plan de egreso individual, en el contexto de la red territorial
existente, coordinando con el dispositivo derivador.

- Realizar reuniones clinicas al menos una vez a la semana con el fin, de evaluar el estado,
evolucién y actividades de los usuarios/as. Evaluacidn de ingresos, andlisis de propuestas de lata que
incluyan [as medidas terapéuticas que se proponen para la continuidad asistencial, analisis de fas
dificultades encontradas y evaluacidon del cumplimiento del plan individual de tratamiento integral,
desde los distintos profesionales y técnicos que intervienen,

- Generar reuniones de coordinacidn, con los equipos y programas de continuidad de
tratamiento en la red de salud mental local y nacional,

PRINCIPIOS ORIENTADORES:
Los principios orientadores del Marco Conceptual se describen a continuacidn:

-~ Integralidad de la atencién: Se refiere a concebir el proceso desde una mirada que recoja y busque
comprender el conjunto de factores o condiciones de riesgo, que influyen en [a mantencién del
consumo problemdtico de drogas, al nivel individual, familiar y social comunitario. “Es necesario mirar
al adolescente desde la globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco solo en el consumo, sino
que abordarlo dentro de un paquete més amplio” {2).

- Atencién personalizada: Se refiere a trabajar terapéuticamente desde las necesidades y capacidades
de cada sujeto, ayudandole a visualizar su proceso de maduracidn personal desde su situacidn
particular, evaluando los avances alcanzados en conjunto con elfla adolescente o joven.

- Flexibilidad de la atencién: Se refiere a ajustar el abordaje de la intervencién a los requerimientos del
¥ la adolescente identificados, en forma conjunta entre el equipo de Salud Mental y Drogas, el o la
Adolescente, la familia u otro adulto responsable pro social. Considera relevante el enfoque de género
en el ajuste y abordaje de las practicas terapéuticas.

- Dimensidn evolutiva: Es indispensable en cualguier nivel de intervencion relacionado con el consumo
de drogas en adolescentes, considerar las caracteristicas que surgen de su condicién etaria y ser
personas en desarrollo, cuya tarea evolutiva central es la construccién de su identidad. En este
sentido, es importante tener presente, el significado del delito y del consumo como parte de la
construccion de identidad.

- Promocion del Desarrollo y Resiliencia: Se refiere a la necesidad de que Ja intervencién ponga el
acento en las capacidades y potencialidades de la persona, més que en perturbaciones, carencias y
déficit. Por eso mismo, las experiencias de logro seran consideradas como centrales en la metodologia
de trabajo con poblacién Infanto-adolescente. Especialmente, si se trata de poblacidn de adolescentes
en vulnerabilidad social, por cuanto se requerird, como cuestidn centrzl para la construccidn de
identidad valorada y socialmente integrada, superar la baja autoestima presente, que representa Ja
consecuencia de carencias, fracasos y estigmatizaciones vividas, Por lo tanto, se requiere de un aporte
desde e] ambito sanitario, que sea muy abierto a los contextos o a lo comunitario segdn corresponda,
para evitar cualquier riesgo de “patologizar” la situacién del adolescente, con lo que se afiadirfan
nuevos estigmas y desvalorizaciones.

- Responsabilizacién frente al delito: La respuesta institucional a los delitos cometidos por
adolescentes con consumo problemdtico de alcohol y otras drogas, se construye a partir de una
estructura de garantias, que sanciona, pero que procura integrar al adolescente, en lugar de reforzar
su marginacidn. El concepto de responsabilidad alude a tres situaciones distintas.

- En primer lugar, se trata de [a atribucién de responsabilidad penal al joven que ha infringido [a ley,
por la via de una sancidn.

- En segundo término, se procura que el joven asuma Ja responsabilidad por la infraccidn cometida
{efecto “educative” de la sancidn).

- Finalmente, se propende a que el joven respete los valores, normas y roles convencionales, de
manera de facilitar su integracion social.
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{2) Carmen Arbex, Gula de i idn: menotesy de drogas 2001,

- Reparacién de derechos: Muchos de los adolescentes involucrados en la problemdtica del consumo
abusivo de drogas, pueden encontrarse en situacidn de vulnerabilidad social, ya gue se trata de
adolescentes, cuyo proceso de desarrollo ha sido interferido por vulneraciones sucesivas de derecho,
que se traducen en historia de ruptura de lazos familiares, dificultades en la crianza, carencias
afectivas, carencias de todo tipo, dafios psicosociales, detencidn del proceso educative formal, ¥
socializacion en un munde donde el consumo de sustancias cumple una funcién importante en lo
trasgresor y marginal.

Estas vulneraciones de derechos y ausencia de oportunidades afectarfa distintas dreas de su desarrollo
¥ es ahi donde se debe ubicar este enfoque e intervenciones. La resignificacion de las experiencias
vividas, que vulneran sus derechos, contribuird a superar los dafios emocionales, asf como, también l[as
conductas abusivas y/o adictivas.

- Trabajo en Red: Se plantea el desarrollo yfo generacién de estrategias de rearticulacion y
fortalecimiento de winculos entre los adolescentes con las instituciones sociales basicas {familia,
escuela, salud) y otras redes sociales, con seguimientos y coordinacién especifica de tales procesos
(red primaria).

Se requiere de un soporte de red y articulacién local que permita ofrecer las alternativas de educacion,
vivienda, alimentacidn, entre otros, necesarias para la integracién social del y la adolescente con
mavyor vulneracidn de derechos y ausencia de oportunidades, que afectarfan distintas dreas de su
desarrollo,

La presencia de una red asistencial, que permitird a los distintos equipos apoyarse y complementarse
en la intervencién y estard conformada por los distintos equipos clinicos, consultorios e instituciones
de atencién primaria y secundaria, servicios de urgencias, centros de especialidad, egquipos
especializados, etc. Esto permitird que, en conjunto, se responda integralmente las necesidades de las
v los adolescentes.

- Acompafiamiento terapéutico: Un principic bisico para asegurar adherencia y compromiso perscnal
¥ motivacion se ve facilitado por el establecimiente de vinculos empdticos entre el referente técnice y
el adolescente y su familia o adulto significativo prosocial. El referente técnico debe coordinarse con el
delegado ¥ / o equipo psicosocial, de tal modo que, las acciones sean sinérgicas y no contradictortas.
Se debe proteger ademds este vinculo, si es necesaric derivar al usuaric de un equipo a otro
realizando un proceso de derivacidn asistida eficaz.

- Continuidad de Culdados: los tratamientos en adolescente en situaciones de consumo asociade a
infraccion de ley deben comprenderse como acciones de largo plazo, por lo que el tratamiento debe
durar o necesario y suficiente como para producir un cambio conductual estable en el adolescente,
prolongandose incluso durante su proceso de reinsercion a la comunidad. Asegurar la continuidad
terapéutica implica una evaluacién y supervision permanente del equipo responsable.

El tratamiento de los problemas asociados al consume de alcohol y drogas en adolescentes infractores
de ley, es sélo una parte de su proceso global de insercién social y debe, por tanto, enmarcarse dentro
del Plan de Intervencién Individual aprobado por SENAME. Para ello, deberén establecerse sistemas de
coordinacidén entre los equipos involucrados en el proceso de intervencién y reinsercién social del
adolescente, que deberén ser evaluados periddicamente por las partes.

El tModelo con enfoque comprensive evolutivo, considera que los adolescentes que han cometido
infraccién de ley y con consumo problematico de drogas, se encuentran en situacion de vulnerabilidad
social.

Se trata de adolescentes cuyo procesc de desarrollo ha sido interferido por contextos adversos,
caracterizado por historias de carencia y maltrato {rupturas de lazos familiares, abandono, abusc
sexual, fracaso o desercidn escolar, entornos en los que prima la violencia, el microtrafico de drogas
y/o los patrones de conducta delictuales, entre otros.)

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

Estas variables micro y macro sociales deben ser consideradas tanto en la comprensidn del consumo
problemdtico de drogas como en la conducta delictiva, exigiendo un esfuerzo integrador de las
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intervenciones y desde una perspectiva multifactorial. “Es necesario, por tanto, mirar alfla adolescente
desde la globalidad, sin pretender intervenir haciendo foco solo en el consumo, sino que abordarlo
dentro de un conjunto de situaciones mds amplias que la droga misma” {7).

Asl también, los programas de tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y drogas
en adolescentes que han cometido infraccién de ley, deben tener en consideracidn el interds superior
del adolescente. Ello debe expresarse en el reconocimiento y respeto de todos los derechos y
garantfas que les son reconocidas en la Constitucidn, en las leyes, en la Convencion sobre los Derechos
del Nifio y en los demds instrumentos internacionales ratificados por Chile, que se encuentran
vigentes.

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

En este sentido, es indispensable asegurar que la intervencién incorpore acciones tendientes a reducir
y modificar las condiciones ambientales de riesgo y favorecer un entorno familiar y social adecuado a!
proceso socioeducative y de integracidn social que lleva a cabo el adolescente,

Para ello se requiere desarrollar ambientes protegidos y normalizadores, en los que se privilegien
relaciones respetuosas y afectivas y que favorezcan el desarrollo de las capacidades del adolescente,
asi como una mayor independencia y autonomia.

Por todo lo anterior, el modelo de atencidn debe estar especialmente disefiado para abordar las
complejidades biopsicosociales particulares de esto/as adolescentes e induir, desde respuestas
inmediatas frente a situaciones de crisis hasta la solucidn de cuadros agudos. Asi mismo, debe
considerar el proceso evolutivo y etapas del ciclo vital en la cual se encuentra el adolescente, como
también |a perspectiva de género.

12.- METQDOLOGIA

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

Lineas de Intervencidn: Identifique y describa las principales lineas de trabajo que involucra la intervencidn
que propone el programa,

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

Los principios orientadores de la metodologia de intervencién se basan en la utilizacidn de un modelo
biopsicosocial de atencién en salud mental, donde el eje central de la dindmica de funcionamiento es
el proporcionar al usuariofa un ambiente terapéutico, el cual considera todo el quehacer desde el
rmomento de acogida de la persona hospitalizada hasta su egreso e incluso mas all3, incorporando la
continuidad de cuidados con las redes de apoyo y tratamiento, asi como también la coordinacidn intra
e inter sectorial.

En este sentido, [a atencién integral a poblacidn adolescente considera un enfoque ecoldgico de su
estado de salud respecto del abordaje de cuadros psiquidtricos en estado de crisis, ¥y con alta
complejidad psicosocial en las Unidades de Hospitalizacidn de Cuidados Intensivos en Psiquiatria,
centrando asi acciones individuales y colectivas de alta intensidad, donde estd en permanente tensién
por un lado, la integridad fisica y emocional delfla adolescente atendida, como la seguridad e
integridad del equipo, entendiendo que Ja tensidn en esta unidad a poblacién adolescente/joven en
condiciones de privacidn de libertad, considera factores y condiciones que no solo aumentan la
tensidn y hace alin mas es exigente y estresante el accionar del equipo, complejizando el clima de
seguridad, y el abordaje terapéutico.

Por lo tanto, en este marco de atencidn confluyen las competencias y |a experticia del quehacer de
profesionales y técnicos/as, donde se integran distintas disciplinas y perspectivas, conformando asi un
solo equipo terapéutico ocupado por el tema o problema que reclama el abordaje especifico: “una
sola visién del o [a adolescente que apunta a la integridad de la persona que modifica la perspectiva
del andlisis, desde una interrelacién continua donde las distintas disciplinas se complementan e
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integran en un propdsito terapéutico comdn e integrado.”
LINEAS DE INTERVENCION:
A partir de lo anterior, [as lineas de Intervencidn del presente programa son:

-Estabilizacidn de la Salud Mental: Se refiere a las intervenciones médicas, psiquidtricas y psicolégicas
orientadas a tratar y estabilizar la sintomatclogia psiquidtrica y del sindreme de abstinencia.

- Acompaiiamiento terapéutico: Un principio basico para asegurar adherencia y compromisc personal
y motivacién se ve facilitado por el establecimiento de vinculos empdticos entre el referente técnico y
el adolescente y su familia ¢ adulte significative prosocial. £l referente técnico dehe coordinarse con el
delegado y / o equipe psicosocial, de tal modo que, las acciones sean sinérgicas y no contradictorias.
Se debe proteger ademds este vinculo, si es necesario derivar al usuaric de un equipc a otro
realizando un proceso de derivacidn asistida eficaz.

-Intervencidn Psicosocial para el Desarrollo de Habilidades Sociales: Apunta a las intervenciones
psicoeducativas orientadas a que el usuario pueda adquirir o potenciar herramientas para establecer
relaciones prosaciales y saludables, libre de gjercicio de violencia,

-Intervencidn Familiar: Se relaciocna con las intervenciones tales como visitas domiciliarias y
entrevistas familiares, que involucren al adulto responsable, asi como el sistema familiar inmediato
del/a adolescente ¢ joven en el procese de desintoxicacidn y motivacién por continuar con
tratamiento en modalidad ambulatoria o residencial, segln corresponda una vez egrese de la UHCIP

-Gestion de Calidad de la Intervencion: Engloba el conjunto de actividades administrativas y de
evaluacidn, tanto de los procesos de intervencion como de la satisfaccion de usuario.

- Continuidad de cuidados: Velar por la continuidad de tratamiento indicado mediante gestiones de
monitoreo ejercidas por técnice social de seguimiento una vez egresade el usuariofa de la unidad
hospitalaria, las cuales contemplan acciones de reunidn con redes de contra referencia en dreas de
tratamiento biopsicosocial, redes de cumplimiento sancidn judicial y familia/referentes significativos.
En este sentido, las acciones se llevan a cabo a partir del alta clinica y/o judiciat del usuario/a cuande
su proceso de tratamiento es superior a siete dias de hospitalizacién.

Lo anterior en base a metodelogia a nivel de dimension individual-familiar, grupal y de comunidad, con
técnicas de entrevista individual y/o familiar, reunién de coordinacién con equipo derivador y otras
instancias de la red, rutina de talleres terapéuticos grupales; esto con fines de revisién y valoracion de
diagndstico biopsicosocial y situacidn clinica preexistente y de contencién estructural y metodoldgica.

Todo lo anterior apunta a la desintoxicacidn vy a la estabilizacién biopsicosocial delfa adolescente y
joven, logrando la recuperacién de éstefa en aspectos somdticos, psicoldgicos y sociales en forma
sostenida en un contextc de proteccién y cuidados, asegurando la continuidad de tratamiento al
momento del alta médica.

ETAPAS DE LA INTERVENCION:

Las etapas de intervencidn son ejecutadas por distintos profesionales componentes de [a UHCIP MP,
quienes desarrollan las siguientes acciones:

Médico psiquiatra, médico general y enfermeria: Considera el diagndstico clinico integral {bio-
psicosacial) y otras como diagndstico clinico psicopatoldgico, diferencial y de posibles comorbilidades
fisicas, ajustes de tratamiento farmacoldgico {estas pueden variar a las indicadas al ingresa), solicitud
de examenes para diagndstico diferencial si corresponde, nuevas solicitudes de interconsulta
pertinentes {neurologia, medicina general, endocrinologia, otros} y re-evaluacién de enfermeria.

Area psicosocial compuesta por psicélogo, trabajadora social, terapeuta ocupacional, técnico en
rehabilitacion, técnico deportive y técnico social: Evaluacion psicodiagndstica en las dreas de
funcionamiento cognitivo, organicidad, personalidad, emocional, conductual, a través de test y/o
instrumentos psicoldgicos validados, teniendo como base el desarrollo evolutivo, género y su alta
complejidad psicosocial, que permita definir un plan terapéutico especifico y priorizar las
intervenciones para la compensacién actual y posteriores articulaciones con servicios extra
hospitalarios para una posterior terapia ambulatoria, Evaluacion subjetiva de dafio emocional,
Evaluacion de situaciones traumdticas recientes o remotas relacionadas con el episodio agudo actual
para su elaboracién emocional y preparacion, a fin de realizar, de forma posterior, un proceso de
reparacion de dafio, Aplicacién al ingreso y egreso del usuariofa Escalas de evaluacién psicopatolégicas
y de calidad de vida que permitan evaluar cambios de su condicién clinica y psicosocial al egreso de la
UHCIP.
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Evaluacién de la situacion socio—familiar de la persona, identificando necesidades de intervencidn
social con el usuario yfo su familia a objete de incluir estos objetivos en el Plan Individual de
Tratamiento Integral del usuario/a. Dicha evaluacién incluye aspectos de diversos ambitos:
educacional, situacién econdmica, vivienda, uso de redes, situacion laboral, situacién familiar,
necesidad de orientacion tegal, situacion previsional, pertinencia cultural, entre otros.

La evaluacién psicosocial se realizard a partir de la informacidn ya sistematizada por el equipo de
referencia de SENAME en ta elaboracidn del Plan de Intervencidn Individual propic de la medida y
sancidn en l[a que se encuentre el/la adolescente o joven, con la finalidad de generar un proceso
dindmico y conjunto de actualizacidn y uso de los antecedentes, evitando la repeticidn de procesos
diagndsticos. Sin perjuicio de aquello, la UHCIP podrad recurrir, si considera pertinente debido a
insuficiencias de informacién, a la realizacién de entrevistas que se consideren necesarias.

Esta evaluacién ademds incorporard los aspectos socio-ocupacionales y escolares de Ja persona, para
la co construccién de anamnesis remota y reciente por parte del equipo.

Respecto a las funciones de los profesionales antes descritas, estas se ejecutan en las siguientes etapas
de intervencion:

Reunidn de Coordinacidn previa a Ingreso: En esta etapa inciuye €l envio de pauta de referencia por
parte de equipo derivador, donde se evalta el cumplimiento de criterios de ingreso del usuariofa. A su
vez, el médico psiquiatra se redne con profesional de Intervencion Clinica de SENAME con el fin de
promover, facilitar y mejorar la derivacién asistida, adecuada y oportuna de los y las adolescentes o
jévenes,

Primera reunién de complementariedad: Diferentes miembros del equipo de la UHCIP MP se rednen
con equipo de tratamiento ambulatorio (PAI MP} y PIC de SENAME, previa coordinacidn por parte de
la Trabajadora Social del equipo UHCIP MP para realizar transferencia técnica y complementaria
respecto a motivos de derivacidn y continuidad de objetivos terapéuticos si corresponde.

Diagnéstico de Situacidn Inicial: En esta etapa, se realizan las prestaciones necesarias para la
evaluacion integral de la situacién inicial del adolescente durante su primera semana de Ingreso a la
unidad hospitalaria, tales como evaluacién médica y psicosocial y reuniones clinicas.

Tratamiento: Las prestaciones contempladas en esta etapa se orientan a tratar y estabilizar la
sintomatologia psiquidtrica y del sindrome de abstinencia propios de la intoxicacidn por sustancias
durante todo el proceso de hospitalizacién del usuario/a.

Diagndstico Integral: Es ef conjunto de prestaciones ejecutadas por los profesionales del drea clinica y
psicosocial donde se lleva a cabo la confeccidn de diagnéstico multiaxial ¥ elaboracidn de plan de
tratamiento integral PiT], respecto de los objetivos terapéuticos y logros propuestes para el proceso
de hospitalizacién del usuario/a segin corresponda.

Segunda reunién de complementariedad: En esta instancia, los integrantes del equipo UHCIP MP se
relinen con equipo de tratamiento ambulatorio {PAl MP} y PIC SENAME, previa coordinacidén con
trabajadora social del equipo del programa. En esta reunidn, se revisan Jos avances en el logro de
objetivos del proceso de tratamiento del/la usuario(a).

Egreso: En la etapa de egreso, se definen la fecha de alta, cierre de proceso de hospitalizacién, asi
como la aplicacién de cuestionario de satisfaccién de usuario, por parte de personal de enfermeria;
involucrando activamente al/a adolescente o joven y su aduito responsable significativo. Por otra
parte, se revisan el cumplimiento de objetivos especificos y generales del PIT| y posteriormente se
efactan acciones para realizar la derivacién asistida del usuariofa con programa de tratamiento
correspondiente.

Tercera reunién de complementariedad: Esta reunién persigue realizar traspaso de la informacidn
clinica integral del/la adolescente o joven, aporiando sugerencias acerca de los cuidados particulares
de cada paciente, en funcién de la continuidad def tratamiento coherente con su situacién particular.
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14.-  ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N° 1

Nombre de la actividad | Reunién de coordinacidn con equipo derivante.

Descripcion y Metodologia de la actividad

Participar en proceso de derivacidn asistida delfa adolescente o joven gue ingresa al programa

Consiste en una reunién confaormada por la dupla psicosocial del programa UHCIP MPL y el equipo
derivante, con el fin de conocer los antecedentes previos a la internacidn, tales como tipo de consumo,
situacién y dindmica familiar, antecedentes mdrbidos y psicosociales relevantes, Lo anterior, mediante
una metodologia participativa, expositiva y de andlisis de caso clinico.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N°total de horas
que se va a desarrollar | semanas o0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
Cada vez que exista
URCIP MP 12 MESES posibilidad de 2-4 horas por reunién
derivacién a UBCIP MP

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

Gastos de Operacion

-Movilizacion
-Insumos de oficina.

Gastos en personal

Equipo biopsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos: Psicdlogo, Técnico en Rehabilitacién, Trabajadora
Social.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacion

No presenta gastos
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Actividad N° 2

Nombre de la actividad | Procedimiento de Coordinacién de Ingreso

Descripcion y Metodologia de la actividad

Gestionar los documentos necesarios para la evaluacién de ingreso delfa adolescente o joven a la unidad.

Se refiere, en el caso de ingreso programado, a la recepcién de informe biopsicosocial o pauta de
refarencia y contra-referencia.

En el caso de ingreso por urgencias, informe psicolégico de urgencia, informe estadistico hospitalario
{I.E.H.}

En cuanto a ingreso por tribunales, la orden judicial correspondiente e I.E.H.

Para los tres tipos de ingreso a la UHCIP MP, se debe gestionar el ingreso via atencién cerrada en Hospital
lquigue, para asignacion de cama al usuario(a)

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

que se va a desarrollar Semanas 0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

UHCIP Mm# 12 MESES 1 dia por ingreso 2-4 horas por ingreso

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

Gastos de Operacion

-Insumos de oficina.

Gastos en personal

-Profesional del equipo biopsicosocial UHCIP MPL designado para la gestién

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habhilitacién

No presenta gastos
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Cotlerno de Chile

Actividad N° 3

Nombre de {a actividad Toma de examenes de Salud General

Descripcion y Metodologia de la actividad

Se refiere a la toma de examenes clinicos de salud general gue se realiza a los usuarios, incluye exdmenes
de sangre, exdmenes de VIH, Escdner, Tomografia Axial Computarizada, Resonancia Nuclear Magnética y
otros, de acuerdo a la situacién de salud particular del usuario y evaluacién de salud general que realiza
el Médico tratante.

Estos examenes se encuentran protocolizados e incluyen varios procedimientos, tales como, entrevistas
con los usuarios, toma de muestras, traslado al hospital, consulta y rescate de resultados, etc, los que
implican numerosas tareas y actividades propias del equipo clinico, Medico General, Médico Psiquiatra,
Enfermeros, Técnicos Paramédicos y Auxiliares de Servicio.

Lugar {espacio fisico en que se

Duracidn, en

Frecuencia, cuantas

N° total de horas

va a desarrollar semanas o veces al dedicadas a la
meses dia/semana/mes actividad
1 vez a la semana por
i 0 mas, de
12 MESES ingreso o mas, d 20 horas por ingreso

UHCIP MP

acuerda a indicacion
medica

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

Gastos de Operacion

Incluidos en funcién clinica Hospitalaria de UHCIP MP

Gastos en personal

Médico General, Médico Psiquiatra, Enfermeros, Técnicos Paramédicos vy Auxiliares de Servicio.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

Gastos en traslades y movilizacién, Gastos de Procedimientos de Hospitalizacidn y realizacién de

examenes

Gastos de habilitacion

Mo presenta gastos
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Actividad N° 4

Nombre de la actividad | Evaluacién y Diagnostico de Ingreso

Descripcion y Metodologia de la actividad

Realizar aproximacidon diagndstica de la situacion biopsicosocial del/a adolescente al momento de
ingresar al programa con objetivo de determinar la pertinencia de su hospitalizacion y configurar los
alcances del tratamiento.

Consiste en la evaluacién médica con el/ta adolescente o joven, y psicosocial con PIC SENAME, mediante
evaluacién de documentos de ingreso, entrevistas individuales y/o familiares; con el fin de determinar la
pertinencia de su hospitalizacion y |a severidad de su cuadro clinico en el contexto de la alteracidn de
salud mental que presente, permite determinar los objetivos de su hospitalizacidn y plantear las
actividades a realizar con el usuario, como asimismo pesquisar antecedentes morbidos, psiquidtricos y
psicolégicos relevantes, contexto social inmediato, caracteristicas individuales y dindmica familiar del/a
usuario.

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

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

HCIP MP 12 MESES 2 Dias por ingreso 12 horas por ingreso

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

Gastos de Operacion

-Movilizacidn
-Insumos de oficina
-insumos clinicos.

Gastos en personal

Equipo biopsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta Qcupacional, Médico General,
Psicélogo, Técnico en Rehabilitacién, Trabajadora Social, Administrativo, Técnico Social, TENS,

Gastos en inversidn

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

Movilizacidn y traslados

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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Actividad N° 5

Nombre de la actividad | Tratamiento y Compensacién de Salud Mental y psiquiatrica

Descripcion y Metodologia de la actividad

El/la adolescente accede a tratamiento médico-psiquidtrico que considere sus caracteristicas particulares
pesquisadas en el diagnostico preliminar, consistente en la evaluacidn psiquiatrica correspondiente y en
caso de ser necesario la administracién de medicamentos y psicofdrmacos gue promuevan la
estabilizacidn y alivio del sindrome de abstinencia, asi como también el manejo de niveles de ansiedad o
compensacion de sintomatologia psiquidtrica o psicdtica, cuando corresponda.

Incluye también las intervenciones del equipo clinico y psicosocial que buscan Ja contencién; ambiental,
emocional, fisica o quimica del usuario.

En esta actividad se busca estabilizar al/la adolescente o joven de la sintomatologia propia de la
intoxicacién por sustancias y sindrome de abstinencia, asi como de la sintomatologia comdrbida asociada

Lugar (espacio fisico en | 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

UHCIE MP 12 MESES 10 veces por dia 24 horas por usuario(a)

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

Gastos de Operacidn

-Insumos clinicos.

Gastos en personal

Equipo biopsicasocial UHCIP IMP MPL, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico General,
Psicélogo, Técnico en Rehabilitacidn, Trabajadora Social, Administrativo, Téenico Social, TENS.

Gastos en inversién

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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Actividad N° 6

Nombre de la actividad | Diagnéstico clinico y Biopsicosocial

Descripcién y Metodologia de 1a actividad

Se recogen elementos de |a historia individual y familiar del/la adclescente o joven, asi comc motivacion
y patrén de consumo, recursos personales de autocuidado, estrategias de adaptacidn a su situacion
actual, sentido del consumo en su vida, sentido de pertenencia familiar, redes de apoyo significativas y
dindmica familiar, antecedentes mdrbidos individuales y familiares relevantes.

Esto se realiza mediante entrevistas con el adolescente con metodologia participativa y co-constructiva,
considerando los tiempos y cédigos desplegados por el/la entrevistado{a); promoviendo un clima de
confianza, confidencialidad y de apertura de relato, integrando la metodologia vy el estilo comunicacional
de la entrevista motivacional.

Ademids, se complementa con informacién aportada por equipos SENAME, equipos de la red de
tratamiento y de la familia y adultos significativos

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
3 veces a la semana
12 MESES . 4 horas por ingreso
UHCIP MP per ingreso P g

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

Gastos de Operacién

~i)nsumaos de oficina
-Insumas clinicos..

Gastos en personal

Equipo biopsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos: Terapeuta Ocupacional, Psicdlogo, Técnico en
Rehabilitacidn, Trabajadora Social, Técnico Social.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacion

No presenta gastos
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Actividad N° 7

Nombre de la actividad | Tratamiento Integral Biopsicosocial

Descripcidon y Metodologia de la actividad

Aplicar las diferentes prestaciones y actividades contempladas dentro del Plan Individual de Tratamiento
Integral Una vez que e} usuaric conoce y acepta su P.L.T.l,, se procede a implementar las acciones que,
dependiendo de las caracteristicas particutares delfla adolescente o joven, pueden ser estrategias
motivacionales para adherencia a tratamiento, tanto en la unidad como posterior a la internacidn,
psicoterapia individual y grupal,

También se realiza Psico-educacidn individual y grupal con el adulto significative o familia del/la
adolescente o joven. Centrada en el desarrollo de |a conciencia de problema o enfermedad, adherencia
al tratamiento, autocuidado v continuidad de cuidados, estrategias que buscan disminuir el riesgo vital
asociado a su compromiso biopsicosocial. Lo anterior, mediante metodologla participativa y de co-
construccidn en conjunto con elfla usuario(a).

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
gue se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
. 8 horas al dia por
12 MESES .
UHCIP MP Todos los dias ingreso

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

Gastos de Operacién

-Insumos de oficina
-Insumoes clinicos.
-Materiales para el desarrollo de herramientas diddcticas

Gastos en personal

Equipo biopsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico General,
Psicdlogo, Técnico en Rehabilitacidn, Trabajadora Social, Administrativo, Técnico Social, TENS

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacidn

No presenta gastos
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Actividad N° 8

Nombre de la actividad | Proceso de Egreso

Descripcién y Metodologia de {a actividad

Previo al egreso, se trabajan en conjunto con el/la adolescente o joven, las diferentes expectativas que
pueda tener acerca del egreso del programa, asi como la motivacion subyacente por dar continuidad al
tratamiento para el consumo problematico de drogas, en dispositivo ambulatorio privativo de libertad
(PAl MP) u otro pertinente. Lo anterior, mediante enfrevistas motivacionales y recuento de logros
alcanzados durante el proceso de desintoxicacion.

El egreso propiamente tal, consiste en el reforzamiento de los logros alcanzados, asi como la aplicacion
de cuestionario de satisfaccién del usuario, sin mencionar los procesos administrativos necesarios para el
alta y egreso del programa.

Este proceso incluye la derivacidn asistida a otras instancias de intervencion que se encuentren fuera de
los equipos de complementariedad acostumbrados.

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar sermanas o meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad
4 horas semm
UHCIP MP 12 MESES 2 veces en la as semanales
semana poring

RECURSOQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cudndo corresponde aporte propic)

Gastos de Operacion

-Insumos de oficina
-Insumos clinicos.
-Materiales para el desarrolle de herramientas diddcticas

Gastos en personal

Equipo biepsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico General,
Psicdlago, Técnico en Rehabilitacion, Trabajadora Social, Administrativo, Técnico Social, TENS

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacion

No presenta gastos
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Actividad N* 9

Nombre de [a actividad | Reuniones de complementariedad

Descripcién y Metodologia de la actividad

Esta actividad consiste en la coordinacidn e implementacién de tres reuniones de complementariedad,
fas cuales se desarrollardn al momento del ingreso del paciente, durante la implementacién de las
diferentes prestaciones contempladas en el P.LT.L. y al egreso del mismo. Estas reuniones se sostienen
con el PIC SENAME, encargados de caso y dos miembros del equipo UHCIP MP (Trabajadora Social de
Complementariedad y otro miembro del equipo del area psicosocial)

Lugar (espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad
UHCIP MP 12 MESES 3 veces al mes 90 minutos

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

Gastos de Operacidn

-Insumos de oficina
-Insumos clinicos.

Gastos en personal

Equipe biopsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta Ocupaciona!, Médico General,
Psicélogo, Técnico en Rehabilitacidn, Trabajadora Social, Administrativo, Técnico Sacial, TENS

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacion

No presenta gastos
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Actividad N° 10

Nombre de la actividad | Ejecucién de protocolos de complementariedad y de ingreso/egreso

Descripcion y Metodologia de la actividad

Dados los protocolos establecidos el afio 2016, se continda ejecutando estos conductos regulares, los
cuales serdn sometidos a evaluacidn por parte del equipo biopsicosocial, en forma semestral, con el fin
de pesquisar hitos y nodos criticos respecto del flujo de informacion, asi como la eficiencia en las
derivaciones y trabajos de complementariedad.

Lugar (espacio fisico en | Duracion, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar semanas o0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
«11 Meses, 2 semanas
de implementacidon 1 vezr al mes para
iy 2 horas mensuales por
-2 semanas de | evaluacion ¥ i L
i o . actividad de evaluacién
UHCIP pAP evaluacion de los | reformulacidon  si  es s .
. y reformulacion si es
protocolos necesario .
] necesario
establecidos, al

finalizar cada semestre

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTWIDAD (indicar cudndo corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

-Movilizacion

-Insumos de oficina
-Insumos Administrativos
-Documentacidn clinica

Gastos en personal

Equipo biopsicosocial UHCIP MP, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico General,
Psicdlogo, Técnico en Rehabilitacién, Trabajador Social, Administrativo, Técnico Social, TENS.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacion

No presenta gastos
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Actividad N® 11

Nombre de la actividad | Sistematizacién de resultados de encuesta de satisfaccion del usuario(a)

Descripcion y Metodologia de la actividad

Con la finalidad de conacer el nivel de satisfaccion del usuario respecto del servicio otorgado por el
programa, se procedera a recoger los resultados de cada encuesta de satisfaccién del usuario aplicada
durante el afio 2017, para posteriormente realizar analisis estadisticos que permitan saber el nivel
general de satisfaccidn del usuario respecto de la atencidn otorgada y el tipo y pertinencia de
prestaciones otorgadas. De esta manera, se pueden pesquisar buenas précticas dentro del desarrollo de
las diferentes actividades relacionadas con la intervencién directa con los usuarios y sus referentes
significativos.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar semanas o0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad
3 semanas o 4 haras diarias
UHCIF MP Diariamente

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

Gastos de Operacién

-Insumos de oficina

Gastos en personal

Funcicnarios de la UHCIP MP, entre otros: Administrativo,

Gastos en inversign

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

No presenta gastos

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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Actividad N° 12

Nombre de Ia actividad | Programa anual de autocuidado

Descripcion y Metodologia de la actividad

Planificacién de Programa anual de autocuidado, ejecucidn de actividades mensuales y semestrales de
trabajo y cuidado del equipo, evaluacién parcial de cada actividad realizada y evaluacién semestral y
anual del programa, informe de conclusiones y sugerencias, gue incluya plan de mejora afio siguiente.

Mediante esta actividad se busca promover instancias de trabajo en equipo, cuidado de equipo y
autocuidado con fines de comunicacién e intercambic de experiencias, conocimientos, habilidades y
destrezas en el dmbito personal y grupal

Producto esperado:

« Programa anuval de autocuidado, que incluye espacios mensuales y semestrales de autocuidado
y trabajo en equipo, & informe de evaluacién sernestral y anual.

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
gue se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad
UHCIP MP 11 meses 1 vez por mes, excepto | 43 horas anual
el mes de diciembre.

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

Gastos de Operacién

-Licitacion de [as actividades mensuales
-Movilizacion

Gastos en personal

Funcionarios de ka UHCIP MP, entre otros: Administrativo. Relator{es) externo(s). Equipo biopsicosocial
dentro de lo que permita el normal funcionamiento de la unidad, entre ellos: Psiquiatra, Terapeuta
Ocupacional, Médico General, Psicélogo, Técnico en Rehabilitacién, Trabajadores Sociales, Técnico social,
Administrativo, Coordinadora.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividacdes

~Arriendo de local

-Coffe break

-Honorarios de expositores
-Alojamiento de expositores
-Traslado aéreo de expositores

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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Actividad N° 13

Nombre de la actividad | Talleres grupales

Descripcion y Metodologia de la actividad

Intervenciones grupales tales como: asamblea, psico-educacidn, talleres deportivos, recreativos, de
habilidades sociales, de valores, de emociones, de desarrollo personal, de alimentacidn saludable,
ergoterapia, estimulacidn cognitiva, entre otros.

Actividades realizadas por los distintos profesionales de la unidad, dirigidas en forma simultianea a los
usuarios, en horario establecido dentro de la rutina diaria, que permite trabajar aspectos educativos y de
socializacién de los usuarios, en un contexto gue favorece la interaccion entre los jovenes y de éstos con
el equipo, potenciando habilidades y destrezas y favoreciendo el aprendizaje de diversas herramientas y
técnicas que aportan a su tratamiento

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

que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

UHCIP MP 12 meses 24 veces a la semana 1152 horas anuales

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

Gastos de Operacién

--Movilizacién
- gastos en materiales para taller
- gastos en alimentacién y colaciones

Gastos en personal

-Equipo biopsicosocial UHCIP MP MPL, entre ellos: Médico General, Técnico Deportivo, Técnico en
Rehabilitacién, Psicélogo, Terapeuta QOcupacional, Trabajadora Social, Técnico Social.

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

-Materiales de cocina
-Materiales de librerfa y manualidades
-Colaciones e insumos varios

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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Actividad N° 14 Actividades Formativas del RRHH, Capacitacidn y pasantlas

Nombre de la actividad | Capacitaciones y Pasantias

Descripcidn y Metodologia de la actividad

Consiste en el fortalecimiento técnico v la adquisicién de competencias y destrezas a través de la
asistencia de los diferentes miembros del equipo de trabajo UHCIP MP a capacitaciones y pasantias
pertinentes a su quehacer profesional, asi como las labores pertinentes al mbito de intervencién

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 MP S dias habiles 2 vez en el afio 80 horas

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

Gastos de Operacion

No presenta gastos

Gastos en personal

Para todos los funcionarios de la UHCIP MP en caso de capacitacion
Para dos funcionarios del equipo del drea psicosocial o Clinica, en caso de pasantfas, que sera
seleccionado de acuerdo a necesidades formativas y de capacitacién de la UHCIP MP .,

Gastos en inversion

No presenta gastos

Gastos asociados a actividades

-Traslado aéreo vy local
-Alimentacién
-Hoteleria o alojamiento

Gastos de habilitacién

No presenta gastos
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16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duraciéon en Meses: 12 meses

17.- EVALUACICN DEL PROGRAMA

El programa deberé considerar los mecanismos de evaluacién de las acciones propuestas, asi como la evaluacidn de
resultados e impacto sobre las variables que se propuso intervenir.

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

La evaluacidn del proyecto se realiza en un formato mixto

En el aspecto cuantitativo, se realizan andlisis estadisticos que dan cuenta de la cobertura e impacto del
programa asi como la caracterizacidon de los sujetos de atencién, como también el nivel de cumplimiento
de las actividades programadas.

En el aspecto cualitativo se integra la evaluacidn de satisfaccién de los usuarios, como también se
consideran aspectos concretos del periodo que caracierizan el desarrollo, proceso, favorecedores y
dificultades en la ejecucidn del proyecto,

El desafio consiste en lograr en integrar y desarrollar una evaluacién que incluya a los diferentes actores de
la red, tales cormno los usuarios, la contraparte de SENAME y otros colaboradores incluides en la red de
tratamiento.

Se materializa en dos informes evaluativos, el primero considera el periode semestral y el segundo el
periodo anual
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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 2815, IQUIGUE
TELEFONO 57-2409589

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

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

Decreto Ministerio de Salud N2 50 del 12 de
Julio 2010

NOWNBRE del Representante Legal

MARIA PAULA VERA ZAMORA

RUT del Representante Legal

61.606.100-3

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 551

DIRECCION

ANIBAL PINTO 815, IQUIQUE

TELEFONO

57-2 409569

E-MAIL

claudio.barraza@redsalud.pov.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 PAl

Poblacidn General)

FINANCIAMIENTO

Plblico

PROYECTO O PROGRAMA Convenio Conace-Fonasa-Minsal-Sename
ANO DE EIECUCION Desde afic 2007

COBERTURA Anuales (72 UHCIP MP M/L, 72 UHCIP MP P/L)
FINANCIAMIENTO Piblico
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19. CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

1.-

Nombre HECTOR ALEJANDRO ESCUDERQ CARVAJAL
Edad 43 ANOS

Rut 9.143.484-9

Domicilio PUCARATICARA N2 2211

Profesién/ofici | PSICOLOGO

)

Teléfono +56 9 96406209

Email alejandroescuderoS@hotmail.com

Estudios basicos

Educacién Basica : Colegio Kld's School Antofagasta
Educacion Media : Colegio San Luis

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad de Tarapacd
Ao de ingreso: 1994
Afio de Titulacidn: 2002

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
Afo de ingreso:
Afo de Titulacian:

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

Codit Fam, proyecto WMCA Iguique, Centro de evaluacidn especializada en vulneracidn de
derechos para tribunal de menores de Iquique 2002-2004

Centro de transito y derivacién, Hogar Transitorio de nifios y nifias , Codit Fam, proyecto WMCA-
SENAME Iquique, Centro de evaluacion especializada en vulneracién de derechos para tribunal
de menores de Iquique 2004-2005

CAVI, Centro de atencidn para Victimas de delitos violentos, CAJTA Iquique, 2005.

Centro de Mediacion, CAITA Iquique. 2006-2017

Unidad de Desintoxicacién Infanto-adolescenta, proyecto Minsal, Servicio de Psiquiatria
Hospital 1quique, 2006-2007

Servicio de Psiquiatria Infanto-fuvenil Hospital Regional Iquique, 2007 a 2009.

Servicio de Psiquiatria del adulto Hospital Iquique, 2009-2017

UHCIP MP, proyecto Senda-Minsal, desde Mayo de 2017 a la fecha,

Funcion que desempefia en el programa

COORDINADOR UHCIP MP
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Declaracion de Participar en el programa

i participacion en el Programa, inicié el mes de Mayo del afio 2017, desde ese momento y de aqui en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017
Firma Fecha
2.-
Nombre NELSON GABRIEL ROZENTRAUB GRINBERG
Edad 49 ANOS
Rut 14.634.031-8
Demicilio PASAJE ISLA DE PASCUA 3454

Profesion/ofici MEDICO PSIQUIATRA PEDIATRICO Y DE LA ADOLESCENCIA
0

Teléfono 97996928

Email nelson.rozentraub@redsalud.gov.cl

Estudios basicos

Educacion Bdsica y Secundaria en Uruguay

Dr, en Medicina en la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay

Diplomado en Psiquiatria Comunitaria Universidad de Chile

Diplomado en Psiquiatria y Psicologia Forense en la Universidad del Desarrollo

Diplomado en Adicciones (U. De Chile, U. De Santiago y U. Catblica de Chile) SONEPSYN-CONACE
Midster en Neurociencias en la Universidad Pabla de Olavide, Sevilla.

Psiquiatra Pedidtrico y de la Adolescencia en el Servicio de Salud Iquique

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

Servicio de Psiquiatria en el Hospital Regional de Iquique

Unidad de Psiguiatria Infanto-Juvenil dependiente del 5. De Psiquiatria del Hospital Regional,
PAIl Lazaro de SERPAJ (en medio privativo de libertad)

PAl Fernando Aliaga de SERPAJ {en medio libre)

COSAM: Enrique Paris de Afto Hospicio, Salvadar Allende de lquique, Cosam Infanto-Juvenil de
Iquique,
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Tobiema dr (hde

Funcién que desempeiia en el programa

DIRECTOR TECNICO UHCIP MP; PSIQUIATRA PEDIATRICO Y DE LA ADOLESCENCIA
MEDICO PSIQUIATRA PEDIATRICO Y DE LA ADOLESCENCIA

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicié el mes de Abril del afio 2013, desde ese momento y de aquien
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017
Firma Fecha
3.- .
Nombre VICTOR BARRAZA LABBE
Edad
Rut 13.212.914-2
Domicilio Salvador allende N2 450 dpto 1107, ef reina margarita, cond. Las 4 reinas, lquigque
Profesion/ofici | MEDICO CIRUJANO
0
Teléfono 79478287
Email Victor.barraza.med@gmail.com

Estudios basicos

Estudios pre grado:

Afio de ingreso: Universidad del Mar
Afio de Titulacidn:

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
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Ano de ingreso:
Afo de Titulacidn:

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

Funcién que desempefia en el programa

MEDICO GENERAL

Declaracidn de Participar en el programa

Mi compromiso es llevar adelante téenica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017

Firma Fecha

4.-

Nombre GILBERTO CORDOVA MIRANDA
Edad 49 ANOS

Rut 10.687.793-9

Domicilio LOS JAZMINES # 1916
Profesién/ofici | PSICOLOGO

o

Teléfono 572347218 — 59426261

Email gilo_cordovam®@hotmail.com

Estudios basicos

Escuela Cansolidada de Maria Elena y Escuela E 78 Iquique [Bdésica)
Liceo de Hombres A N.2 7 Liceo Bernardo O'Higgins Iquique (Media)

Unijversidad Arturo Prat Iquique {Analista Quimico}
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Universidad Santo Tomas Iguigue {Psicélogo)

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Santo Tomas
Afio de ingreso: 2004
Afo de Titulacién: 2010

Estudios post grado:

Universidad o instituto: [nstituto Salamanca (Bogotd, Colombia) online,
Afo de ingreso: 2016
Ano de Titulacién: 2016

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

Servicio de Psiquiatria en el Hospital Regional de Iquigue

Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil dependiente del 5. De Psiquiatria del Hospital Regtonal.
PAl Lazaro de SERPAI {en medio privativo de libertad}

PAl Fernando Aliaga de SERPAJ {en medio libre)

COSAM: Enrique Paris de Alto Hospicio, Salvador Allende de Iquique, COSAM Infanto-luvenil de
lquigue.

Sename, curso técnicas en intervenciones con adolescentes infractores

Universidad Catolica, curso de técnicas en intervencién en salud mental.

. = 8 0

Funcidn que desempefia en el programa

Funciones propias del Psicélogo, como Realizar Talleres, Especificamente; Desarrolio Personal, Expresidn
Corporal, Psico - educacidn, Intervenciones Individuales, Entrevistas con Familiares, Pruebas Diagnosticas,
Intervenciones Biopsicosociales e Intervenciones Psicosociales, Acompafiamiento Vida Diaria, Confeccién
Informe Psicolégico, Recolectar Informes Individuales para Organizar y Generar Informe Integral Final,
Realizar Cuestionario al Ingreso de Jévenes para Visualizar Motivacidn al Tratamiento y Después al Egreso
para Concebir Motivacién a Continuar Tratamiento Fuera de |a Unidad, Participar en Reuniones
Complementarias y Reuniones Técnicas. Ademas de Encargado del Area de Autocuidado.

Declaracidn de Participar en el programa

Mi participacién en el Programa, inicid el 16 de Noviembre del afio 2010, desde ese momento y de agui
en adelante mi compremiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017
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5.-

Nombre JAVIER ALEJANDRO BARRAZA VICENCIO
Edad 28 ANOS

Rut 16.484.,051-4

Domicilio CASTRO RAMOS #2415 DPTO. 215, IQUIGUE.
Profesién/ofici | TERAPEUTA OCUPACIONAL

0

Teléfono 66063204

Email i.barrazavicencio@gmail.com

Estudios basicos

Ensefianza Superior; Terapeuta Ocupacional, Licenciado en Ciencias de la Ocupacién Humana.
Universidad De Playa Ancha, Valparaiso. Chile,

Ensefianza Media: Liceo José Cortés Brown, Vifia del Mar

Ensefianza Basica: Colegio Hugo Errazuriz, Vifia del Mar.

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad De Playa Ancha, Valparalso, Chile,
Afio de ingreso:
Afio de Titulacidn:

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso:
Afio de Titulacion:

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

« 2010: Curso Internacional de Psiquiatria (nfanto Juvenil. Sociedad Chilena de Psiquiatria Infantil.
Vifia del Mar.

»  2011: Curso Intervencion Neuropsicoldgica y herramientas de evaluacidn cognitiva incluyendo
“LOTCA-D”. Sociedad de Terapeutas Ocupacionales de Sao Paulo, Brasil. Sao Paulo. Brasil.

e 2012 - 2013: Cursando Diplomado Ortdtica en extrernidad Superior. Escuela de Terapia
Ocupacional. Universidad Mayor.

s 2012: Terapeuta Ocupacional en Centro Comunitario de Rehabilitacidn Vifia del Mar, CESFAM
Miraflores, desempefidndose en el marco del Modelo de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad {RBC).

e 2012: Participacidn como expositor de trabajo “Talleres recreativos como herramienta de
fomento a la participacién Comunitaria”. ler. Encuentro Nacional de Rehabilitacién Basada en la
Comunidad. Santiago, Chile.

« 2012 -2013: Terapeuta Ocupacional en Instituto de Neurorrehabilitacion Luis Krebs, Vifia del
Mar. Desempefiindose en tratamiento, entrenamiento de habilidades funcionales para las

40




Funcién que desempefia en el programa

TERAPEUTA OCUPACIONAL.

Declaracidn de Participar en el programa

Mi participacién en el Programa, inicié el afio 2013, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece.

‘—w 15.11.2017

Firma Fecha
6.-

Nombre FRANCESCA LISBETTE CECILIA RIOS MUROZ
Edad 30

Rut 16.554.177-2

Domicilio CERRO DRAGON #3236, IQUIQUE
Profesion/oficio | TRABAJADORA SOCIAL

Teléfono 9-42365218

Email Fran_lisce@hotmail.com

Estudios basicos:
Educacién basica: completa: Colegio Adventista, Iquique. 1594-2001
Educacion media: completa: Liceo A-7 “Libertador Gral. B. O'higgins”. 2002-2006

Estudios pre grado:

Universidad o instituto; Universidad Arturo Prat
Afio de ingreso: 2008
Afio de Titulacion: 2014

Estudios post grado:

Diplomado peritaje psicosocial forense,

Mencidn en materias de derecho penal y de familia, modalidad on line.
Universidad o instituto: Instituto Padre Alberto Hurtado, ICEPH

Aho de ingreso: 2017
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Coblemade (e

Afio de Titulacion: En proceso

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

» Capacitacion PASMI, Trastornos de salud mental infanto adolescentes

s Capacitacion atencion con enfoque de géneroc y diversidad sexual abocada a poblacion
adolescente juvenil, Instituto ICEPH 2017.

¢  Prictica profesional 2011-2012 Cosam Salvador Allende Gossens, lquigue,

s Coordinadora Social Barrial, programa Futbol Mas, Grandes Valores 2012, trabajo con poblacion
infanto adolescente en contextos de vulnerabilidad.

s (Capacitacion en suicidalidad 55| 2017, referente subrogante suicidio.

s (Capacitacién en elaboracion diagndstico integral en poblacion adolescente 2017.

« Mesas y capacitacion como referente de violencia de género, diversidad sexual e
interculturalidad, 2017.
Capacitacion curso psicopatologia infanto adolescente, Instituto ICEPH, afio 2017.
Capacitacion curso estrategias de intervencion motivacional con grupos de adolescentes
infractores de ley, Instituto ICEPH, 2017.

» (Capacitacion curso evaluacion y aplicacidn de escala NCFAS G+R, Instituto ICEPH, afio 2017,

Funcidn que desempefia en el programa

Trabajadora Social encargada de ejecutar protocolos de complementariedad interinstitucional en
procesos de tratamiento de usuarios, donde desempeiia acciones propias del quehacer profesional a
nivel individual, grupal y familiar. Asi también, desempefia funciones de caracter técnico administrativo
asociadas a coordinar drea de capacitacion de la unidad, desarrollo de informes proceso clinico integral,
seguimiento y comparecencias en procesos judiciales de los usuarios, participacién en instancias de la red
de salud mental.

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacion en el Programa, inicid el 14 de Diciembre del afio 2015, desde ese momento y de aqui en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que €l
proyecto estahlece.

-

Firma Fecha
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7.-

Nombre MOISES GIUSSEPPE FRIGERIO HUANQUILEN
Edad 26

Rut 17.769.495-9

Domicilic AV. ARTURO PRAT N2 2748

Profesion/ofici | TECNICO PROFESIONAL EN PREPARACION FiSICA
(]

Teléfono 9-64333425

Email moisesfrigeriohuanguilen@gmail.com

Estudios basicos

Ensefianza basica Colegio Simdn Bolivar {Alto Hospicio)
Ensefianza media Liceo Palivalente Heroes de la Concepcidn A-85 (Cerro Navia)

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: instituto Profesional de Chile IP CHILE
Afo de ingreso: 2009
Ano de Titulacion: 2011

Estudios post grado:

Universidad o instituto
Afio 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

s PAl Lazaro SERPAJPAL KAUSANA Tierra Esperanza

Hospital de dia del Adulto Vespertino

Curso de Suicidad en Adolescente

Atencidn con enfoque de género y diversidad sexual en adolescente
Seminario de Estigma.

Funcién que desempefia en el programa

Técnico Deportivo

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacion en el Programa, inicid en el afio 2014, desde ese momento y de aqul en adelante mi
compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece.
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administracién de la Universidad Arturo Prat — Iquigue.

Funcion gue desempefia en el programa

Técnico en Rehabilitacién, Integrante del equipo Psicosocial de la unidad de hospitalizacion de corta
estadia medio privativo en CIP-CRC Iquique.

Declaracidn de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicié el afio 2012, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece,

15.11.2017
Firma Fecha
9.-
Nombre Rossana Marcela Bravo Aravena
Edad 46 anos
Rut 11.818.527-7
Domicilio Pasaje Cuatro #3731 Villa Gabriela Mistral
Profesidnfofici | Técnico de Nivel Superior en Trabajo Social
0
Teléfono 9-84995116
Email rbravoaravena@gmail.com

Estudios basicos

Escuela Santa Marfa N°9 de nifias en Iquique (Ensefianza Basica)
Instituto Comercial de Iquique {Ensefianza Media)

Estudios pre grado:
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Centro de Formacién Técnica UTA sede lquique {Técnico en Nivel Superior de Trabajo Social)

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

+ |l Jornada Estigma Participacion y Derechos en Salud Mental y Participacién Comunitaria

= Atencidn al Paciente Segin Enfogue de Género y Diversidad Sexual, Abocado a Poblacidn
Adolescente

s 10 meses de desempefic en UHCIP MP

Funcién que desempena en el programa

Encargada de Seguimiente UHCIP MP:

Seguimiento en Continuidad de Tratamiento de casos egresados

Asistencia a Tribunal {Audiencias casos en seguimiento)

Activacién de Redes para continuidad de Tratamiento de jévenes egresados

Visitas en CIP-CRC de jévenes egresados de unidad

Visitas domiciliarias con jévenes y sus familias “para conocimiento situacién actualizada en materias como
:Continuidad de Tratamiento Farmacclégico

Relaciones interpersonales del joven y familia

Participacidn del joven en Programas Ambulatorios

Cumplimiento de sancién en Régimen Semicerrado - Libertad Asistida segin sea el caso

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacion en el proyecto inicid el 12 de Abril del 2017 y mi compromiso es de mantener los
lineamientos de la unidad y cumplir cabalmente con la responsabilidad que se me ha encomendado.

i Qp 15.11.2017
Firma Fecha
10.-
Nombre JOSE LUIS CABELLO ALVAREZ
Edad 37 ANOS
Rut 13867144-5
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Domicilio PASAJE 13874

Profesidn/ofici | ENFERMERO

0

Teléfono 9-91328123

Email lose.cabello.alvarez@gmail.com

Estudios basicos

Colegio Don Bosco Iguique
Universidad Arturo Prat

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso:
Ao de Titulacidn:

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencidn, tratamiento y/o reinsercion sacial

Académico de colegio Metodista Robert Johnson

PAER en consultorio rural de Camina

PAER en consultorio rural de Colchane

Coordinador de Sector CGU alto Hospicio

Servicio de Urgencias CGU Alto Hospicio

Hospital de Iquique Psiquiatria Infanto-Adolescente

Coordinador Sub-rogante de URCIP MP

Curso de Psicopatologia adolescente avocada a infractores de ley
Cursos de actualizacién VIH

Programacién Neurolingliistica

Funcidn que desempeiia en el programa

ENFERMERO UHCIP MP

Declaracidén de Participar en el programa

Mi participacién en el Programa, inicid el 16 de Noviembre del afio 2013, desde ese momento y de aqui
en adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

16.11.2017
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8.-

Nombre LUZ AURORA DIAZ ALVAREZ

Edad 49 ANOS

Rut 10.005.298-9

Domicilio PLAYA CHAUCA # 3554

Profesion/ofici | TECNICO EN REHABILITACION DE PERSONAS DEPENDIENTES DE SUSTANCIAS
o PSICOTROPICAS.

Teléfono 74771789

Email Luz.adiazalvarez@gmail.com

Estudios basicos

* liceo de Nifas Elena Duvachelle No 11
s  Escuela Basica Paula Jara Quemada No E -75

Estudios pre grado:

Técnico en Rehabilitacién de personas dependiente de sustancias psicotrdpicas. Resolucién 028 { 12 de
Enero 2000) que autoriza el ejercicio en virtud de haber aprobado el examen de competencia ante la
comisién designada por Servicio de Salud Iquique { 23 Noviembre 1959).Inscripcién No 02 del registro de
Profesiones Médicas del Servicio de Salud Iquique

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

= Experta en el progama de Accién Multisectoria en Drogas Servicic Salud De Iquique PAM-
DROGAS ( Area de Tratamiento),1992 en adelante dadc que el programa asume la
transformacién a Cosam.

» Cosam Salvador Allende y Cosam Enrique Paris (Area prevencién y tratamiento, Prevencin en
drogas y ViF},1993 -1595

» Jlefa de Programa de Rehabilitacidn en Drogas {PTR La Tirana dependiente del Hogar de
Cristo).2000-2005/ 2005-2010

* Enla actualidad integrante del equipo Psicosocial de la UHCIP MP MP del Servicio de Salud,2012-
2015

» Diplomado en adicciones con mencién en Tratamiente realizade por el departamento de
Psicologia de la Universidad Tarapaca = Arica.

* Diplomado en Administracién de Empresas organizade por el departamento de Economia v
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11.-

Nombre MARCELO MORALES GARCIA
Edad 37 ANOS

Rut 13.865.154-1

Domicilio Los Jacintos n2 1965
Profesion/ofici | ENFERMERO

0

Teléfono 9-42458901,

Email marcemors90@gmail.com

Estudios basicos

Colegio Castro Ramos
Academia Tarapacd

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Arturo Prat
Ario de ingreso; 2000
Afio de Titulacién: 2005

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

» Coordinador Unidad DE Salud CIP-CRC-CRS SENAME
s Hospital de Iquique Psiquiatria Infanto-Adalescente

Funcién que desempefia en el programa

ENFERMERO UHCIP MP

Declaracidn de Participar en el programa

Mi participacion en el Programa, inicié el afic 2014, desde ese momento hasta [a fecha me he
comprometido con los lineamientos del Proyecto.
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15.11.2017

Firma Fecha
12.-

Nombre DANIELA ANDREA CALISAYA ILAJA

Edad 39 ANOS

Rut 13.416.075-6

Dowmicilio ED. MIRADOR PLAYA BRAVA DEPTO.603
Profesion/ofici | ENFERMERA UNIVERSITARIA

0

Teléfono 976173478

Email danicalisaya@gmail.com

Estudios bésicos

ESCUELA BASICA PLACIDO VILLARROEL, D292
LICEC INSTITUTO COMERCIAL A-6

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
Afo de ingreso: 1998
Afo de Titulacion:2006

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
Ao de ingreso:
Afio de Titulacién:

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

CURSO DROGODEPENDENCIAS; CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS
CURSO INTERVENCION EN JOVENES INFRACTORES DE LEY

CURSQ PROGRAMA SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

DIPLOMADO EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA COMLUINITARIA
CURSC AUTCCUIDADQ Y LIDERAZGO DE EQUIPO

CURSO LEY DE RESPONSABILIDAD JUVENIL

Funcion que desempeiia en el programa
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ENFERMERA CLINICA

Declaracidon de Participar en e! programa

Mi participacion en el Programa, se inicid en el afio 2014, desde esa fecha hasta ahora mi compromiso es
llevar a cabo los lineamientos del Proyecto.

15.11.2017
Firma Fecha
13.-
Nombre NORA LANCELLOTTI LAGUNAS
Edad 63 ANOS
Rut 6.110.662-6
Domicilio ED. PANORAMICO DPTQ 253 RANCAGUA 3024
Profesiéon/ofici | ENFERMERA UNIVERSITARIA
0
Teléfono 99593939
Email maronidimarel23@gmail.com

Estudios basicos

BASICA Y MEDIA COMPLETA, ESTUDIOS UNIVERSITARIOS U DE CONCEPCION

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso:
Afio de Titulacidn:

Estudios post gradoe:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso:
Afio de Titulacidn:

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

e FORMACION DE CEINICA PACIFICO { PSIQUIATRICA ), IQUIQUE.
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PROGRAMA ADOLESCENTE EMBARAZADA.

CLINICA PSIQUIATRICA ERNESTO MUZART, SANTIAGO

CLINICA PSIQUIATRICA RENACER, SANTIAGO

CLINICA PSIQUIATRICA ORIENTE, SANTIAGO.

CLINICA DEL INFANTO — ADOLESCENTE, SANTIAGO

INSTITUTO EL CEDRO { PSIQUIATRIA ), SANTIAGO

UNIDAD DE CORTA ESTADIA MEDIO LIBRE, HOSPITAL REGIONAL IQUIQUE.
PARTICIPACION PROGRAMA PAM DROGAS.

PARTICIPACION EN INVESTIGACION FARMACO TOPIRAMATO CON LABORATORIO COVANCE
~— QUINTILISS INDIANAPOLIS EEUU.

* UNIDAD DE SALUD, SENAME, CI? — CRC 1IQUIQUE

e UNIDAD HOSPITALIZACION CORTA ESTADIA MEDIO PRIVATIVO.

« # & & & & & 2 =

Funcidn que desempefia en el programa

ENFERMERA CLINICA

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacién en el Programa, inicié el 16 de Julio del afio 2012, desde ese momento y de agui en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017
Firma Fecha
14.-
Nombre JESSICA PEZOA VALENZUELA
Edad 49 ANDS
Rut 11.091.521-7
Domicilio AVDA. SALVADOR ALLENDE 2566 BLOCK E DEPTO. 102
Profesion/ofici | TENS
o
Teléfono 92905950
Email Jepevaled1@gmail.com
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Estudios basicos

Bésica completa

Media completa

Auxiliar de enfermeria hospital parroquial san Bernardo
Tec, universitario completo universidad Arturo Prat

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Santo Tomas
Afio de ingreso: 2004
Afio de Titulacion: 2010

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

s 3 afios Psiquiatria Adulto hospital regional de Iquigue
» 7 afios Corta Estadia Infanto Adolescente medio libre hospital regional de Iquigque
e 4 afios 5 meses corta estadia medio privativo

Funcion que desempeiia en el programa

Técnico en Enfermeria nivel superior UHCIP MP MPL

Declaracidn de Participar en el programa

Mi participacion en el Programa, inicié el afio 2013, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso es llevar adelante téenica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
estableca.

S
15.11.2017

Firma Fecha

15.-

Nombre LARRY PATRICIO JAMETT RIOQS

Edad 43 ANOS

Rut 9718981-1

Domicilio GALVARINO 1929

Profesidn/ofici | TENS

o

Teléfono 76508612
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Email | Larryir2008@hotmail.com

Estudios basicos

Basicos y media completa
curso auxiliar paramédico servicio salud 1995 nivelacidn instituto Valle central 2007

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad Santo Tomas
Afo de ingreso: 2004
Ano de Titulacion: 2010

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

4 afios 2 meses trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad

Funcidn que desempena en el pragrama

Técnico en enfermetfa en UHCIP MP MPL

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicid el afio 2012, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece.

-
lC\ - \} R~ T 15.11.2017
Firma Fecha
16.-
Nombre VALERIA DE LOURDES PASSTENI CELEDON
Edad 33 ANOS
Rut 15.003.105-2
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Domicilio AV.LAS PARCELAS 4010 CASA N. 36

Profesidn/ofici | TENS

0
Teléfono 75468126
Email passteni.celedon@yahoo.cl

Estudios basicos

BASICA COMPLETA COLEGIO SAMCA ARUMANTI.
MEDIA COMPLETA LICEO PARTICULAR MIXTO ESCASCE.

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: TEC.UNIVERSITARIO COMPLETO UNIVERSIDAD DEL MAR.
Afio de ingreso:
Afio de Titulacién:

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

6 afios 2 meses trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad.

Funcion que desempeiia en el programa

TECNICO EN ENFERM ERIA NIVEL SUPERIOR UHCIP MP MPL

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicié el afio 2011, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso es llevar adelante técnica y éticamente [os lineamientos y actividades que el proyecto
establece.

< O

15.11.2017
Firma Fecha
17.-
Nombre CHRISTOPHER CABEZA BUSTAMANTE
Edad 30 ANOS
Rut 16.592.010-4
Domicilio AV.LOS AROMOS 2650
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Profesiénfofici | TENS

Q

Teléfono 9722282866

Ermnail Christopher0403@gmail.com

Estudios bésicos

BASICA COMPLETA ANDRES BELLO
MEDIA COMPLETA LICEO LUIS CRUZ MARTINEZ

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:
TEC.UNIVERSITARIO COMPLETO UNIVERSIDAD DEL MAR.
INGENIERO EN PREVENCION DE RIESGO CALIDAD Y AMBIENTE INACAP.

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

6 afios 2 meses trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad.

Funcion que desempeiia en el programa

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR UHCIP MP MPL

Declaracién de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicié el 16 de Noviembre del afio 2011, desde ese memento y de aqui
en adelante mj compramiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017
Firma Fecha
18.-
Nombre ANA SAMIRA CASTANEDA MERCADO
Edad 49 ANOS
Rut 10.757.094-2
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Domicilic FUNDO STA. EMILIA LOTE 19, MZ | CASA #7, LATIRANA

Profesién/ofici | TECNICO PARAMEDICO

o
Teléfono +56946130106
Email samira0767@gmail.com

Estudios basicos

ESCUELA PABLO NERUDA DE NINAS, TOCOPILLA
LICEQ DOMINGO LATRILLE, TOCOPILLA
INSTITUTO TECNICO PROFESIONAL DE SALUD

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:
Ao de ingreso:
Afio de Titulacién:

Estudios post grado:

Universidad o instituto:
Afio de ingreso:
Afio de Titulacidn:

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

e HOSPITAL MARCOS MACUADA DE TOCOPILLA

s HOSPITAL DE IQUIQUE PSIQUIATRIA INFANTO-ADOLESCENTE ML

+ 10 ANOS DE EXPERIENCIA EN UNIDAD DE HOSPITALIZACIGN DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
PSIQUIATRIA MP

Funcién que desempeiia en el programa

TECNICO PARAMEDICO DE LA UHCIP MP

Declaracidon de Participar en el programa

Mi participacién en el Programa, inicié el 18 de Marzo del afic 2009, desde ese momento y de aquien
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece.

15.11.2017

Firma Fecha
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19.-

Nombre VARINIA GALINDO SALAMANCA

Edad 32 ANOS

Rut 15.888.592-1

Domicilic AV. DOS ORIENTE CON REINA MAR #4823, EDIF. PACIFICO 1005, IQUIQUE
Profesién/ofici | TECNICO NIVEL SUPERIOR EN ENFERMERIA

o

Teléfono 456942357311

Email variniasalamanca@gmail.com

Estudios basicos

COLEGIO PARTICULAR N2667 "MARTA BRUNET”, STGO.
LICEC “JUANA DE IBARBOROU", STGO
LICEQ “BERNARDC O'HIGGINS”, 1QUIQUE

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:

UNIVERSIDAD ARTURQ PRATT, IQUIQUE
UNIVERSIDAD DEL MAR, IQUIQUE TEC.
Afo 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 reinsercidn social

5 Afos trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad.

Funcién que desempeiia en el programa

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIQR UHCIP MP MPL

Declaracién de Participar en el programa

Mi participacidn en el Programa, inicid el 13 de Septiembre del afio 2012, desde ese momento y de aqui
en adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el
proyecto establece,

15.11.2017
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20.-

Nombre SERGIO MUNOZ GARCIA

Edad 37 ANOS

Rut 13.641,193-4

Domicilio AV, DOS ORIENTE CON REINA MAR #4823
Profesién/ofici | TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR
0

Teléfono +56984489499

Email germanicosergio@gmail.com

Estudios bisicos

+ Escuela Chipana, lquique
+ liceo a-11, lquigue

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad santo tomas, cft
Afio de ingreso:
Afio de Titulacién:

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

7 AROS EN UNIDAD PSIQUIATRIA INFANTO-ADOLESCENTE HOSPITAL DE IQUIQUE
4 ANOS EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS EN PSIQUIATRIA MP

Funcién que desempeiia en el programa

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR UHCIP MP MPL
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Declaracidn de Participar en ! programa

Mi participacidn en el Programa, inicid el afio 2013, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso es llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece.

15.11.2017

Firma Fecha

21.-

Nombre SANDRA CORTES
Edad

Rut 10.592.145-4
Domicilic 12 de Febrero N°1989
Profesiénfofici | TENS

8]

Teléfono 83386478

Email

Estudios basicos

Estudios pre grado:

Universidad o instituto:
Afa 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 reinsercidn social

Funcidon que desempefia en el programa

TECNICC EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR UHCIP MP MPL

Declaracién de Participar en el programa
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Mi participacidn en el Programa, inicid €l afio 2017, desde ese momento y de aqui en adelante mi
compromiso €5 llevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que €l proyecto
astablece.

15,11.2017
Firma Fecha
22.-
Nombre AMERICA CANALES DE LA VEGA
Edad 27 AROS
Rut 172511074
Domicilio CAPITAN ROBERTC PEREZ 2777
Profesién/ofici TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR
o
Teléfono +56959207508
Email Afcdlv-17@hotmail.com

Estudios basicos

» colegio Cristian Garden School
» Alexander de Humboldt

Estudios pre grado:

Universidad o instituto: Universidad del Mar{TENS)

Afio de ingreso:2009

Afic de Titulacidn:2010

universidad o instituto: Universidad Santiago de chile {técnico en rehabilitacion de drogas y alcchol)
Afio de ingreso: 2011

Afio de Titulacidn; 2012

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

Diciembre 2012. : UHCIP VALDIVIA
Octubre 2013/Mayo 2014. :UHCIPTIL TIL
Diciembre 2014/ hasta la fecha : UHCIP IQUIGUE

Funcidn que desempeiia en el programa

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR UHCIP MP
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Declaracién de Participar en el programa

Mi participacién en el Programa, inicié el afio 2015, desde ese momento y de aquf en adelante mi
compromiso es Hlevar adelante técnica y éticamente los lineamientos y actividades que el proyecto
establece,

15.11.2017
Firma Fecha
23.-
Nombre ALEXIS GONZALEZ HUANCHICAY
Edad 42 ANOS
Rut 12419238-2
Domicilio CALLE 2 3253 ALTO HOSPICIO
Profesiénfofici | AUXILIAR
o
Teléfono +56968799908
Email alexisgonzalezhuanchicay@gmail.com

Estudios hasicos

Escuela e-70
Liceo Pablo Neruda

Estudios pre grado:

2 afios universidad Arturo Prat
técnico paramédico nivel superior

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

s 8 meses trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad.
s 17 afios en la unidad de Emergencia, Hospital regional.
« 3 afios Pabellén de central, 6 meses en servicio Traumatologia , Hospital regional.
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e  Cursos de pre hospitalario
+ Curso atencién al usuario.

e Curso del IIAS

Funcion que desempeiia en el programa

Auxiliar

Declaracidn de Participar en el programa

Mi participacion en el unidad, inicié el 13 de abril del afio 2017, desde ese momento y de agui en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente las indicaciones de mis superiores
enfermeara en turno y supervisor y las actividades que el servicio requiera de forma respetuosa y
responsable.

15.11.2017

Firma Fecha

24.-

Nombre LAURA RIQUELME BADILLA
Edad 59 AROS

Rut 8.798.827-9

Domicilio ADELA ZAMUDIO N2 4052
Profesiénfofici | AUXILIAR

o

Teléfono +89959102

Email

Estudios basicos

Educacidn basica: Colegio Aragdn
Ensefianza Media : Liceo de Hombres Ballacei Coterrou

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

b2




¢ Manipulacién y manejo de alimentos. 2002 UNAP
s 8 afios trabajando en Unidad de Corta Estadia Medio Privativo de Libertad.

Funcion que desempefia en el programa

Auxiliar de Servicio

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacién en la UHCIP MP inici6 el 02 de Septiembre de 2010, desde ese momento y de aqui en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente |as indicaciones de mis superiores
enfermera en turno y supervisor y las actividades que el servicio requiera de forma respetuosa y
responsables.

15.11.2017
Firma Fecha
25.-
Nombre JASNA BARRAZA SANTANDER
Edad
Rut 10.716.858-3
Domicilic Pasaje Salitrera La Noria N2 3630 Alto Hospicio.
Profesidonfofici | Auxiliar de Servicio
o
Teléfono 92120476
Email

Estudios basicos

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercidn social
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Funcion que desempefia en el programa

Auxiliar

Declaracion de Participar en el programa

Mi compromiso es [levar adelante técnica y éticamente [as indicaciones de mis superiores, enfermera en
turno y supervisor, como ytambien las actividades que el servicio requiera de forma respetuosa y
responsable.

15.11.,2017
Firma Fecha
26.-
Nombre JONATHAN VALLE ALARCON
Edad 26 ANOS
Rut 17.798.656-9
Domicilio CARDENIO HERNANDEZ N22262
Profesion/ofici | TECNICO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
o
Teléfono 456966662868
Email jonathanvallea@gmail.com

Estudios basicos

Escuela Becard |l La Calera
Escuela Arauco Quillota
Colegio [ngles Iquique

Estudios pre grado:

Técnico en Administracién de Empresa {Universidad Arturo Prat)
Cursando Ultimo Afo de Ingenierfa Comercial (Universidad Arturo Prat)
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Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al proyecto o experiencia en
proyectos y/o programas de prevencion, tratamiento y/o reinsercion social

* (Capacitacion "Atencidn al paciente segln enfoque de Género y diversidad Sexual , para [a
poblacidn juvenil”

Funcion que desempeiia en el programa

Administrativo

Declaracion de Participar en el programa

Mi participacién en la UHCI? MP, inicid ! 11 de Enero del afio 2017, desde ese momento y de aqui en
adelante mi compromiso es llevar adelante técnica y éticamente las indicaciones de mis superiores
enfermera en turno y supervisor y las actividades que el servicio requiera de forma respetuosa y

responsables.
A

15.11.2017

Firma Fecha

20.- RECURSO HUMANO DEL PROGRAMA:

{Financiado por Senda)

Nombre Funcidn Horas semanales
NELSON ROZENTRAUB GRINBERG DIRECTOR TECNICO 11
VICTOR BARRAZA LABRE MEDICO GENERAL 15
GILBERTO CORDOVA MIRANDA PSICOLOGO 44
FRANCESCA RIOS MUROZ TRABAJADORA SOCIAL 44
JAVIER BARRAZA VICENCIO TERAPEUTA OCUPACIONAL 44
LUZ DIAZ ALVAREZ TECNICO EN REHABILITACION a4
MDISES FRIGERIO HUANQUILEN TECNICO DEPORTIVO 44
JONATHAN VALLE ALARCON ADMINISTRATIVO 24
ROSSANA BRAVO ARAVENA TECNICO SOCIAL 22
AMERICA CANALES DE LA VEGA TECNICO DE ENFERMERIA a4
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Cepbikerts da Chile

{No financiado por Senda)

Nombre Funcidn Horas semanales
MARIA PAULA VERA ZAMGRA DIRECTORA SERVICIO SALUD IQUIQUE 2
CLAUDIO BARRAZA CARVAJAL JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 551 2
HECTOR ALEJANDRO ESCUDERQ COORDINADOR a
CARVAJAL

MARCELO MORALES GARCIA ENFERMERD 48
JOSE LUIS CABELLO ALVAREZ ENFERMERO 48
DANIELA CALISAYA ILAJA ENFERMERA a8
NORA LANCELOTTI LAGUNAS ENFERMERA 48
SERGIO MUROZ GARCIA TECNICQ DE ENFERMERJA 48
VARINNIA GALINDO SALAMANCA TECNICC DE ENFERMERIA 48
ANA CASTANEDA MERCADO TECNICO PARAMEDICO 48
CHRISTOPHER CABEZA TECNICO DE ENFERMERTA 8
BUSTAMANTE

LARRY JAMETT RIOS TECNICO DE ENFERMER(A 43
JESSICA PEZOA VALENZUELA TECNICO DE ENFERMERIA 48
VALERIA PASSTENE CELEDON TECNICO DE ENFERMERIA 48
SANDRA, CORTES VALENZUELA TECNICO DE ENFERMERIA 48
ALEXIS GONZALEZ HUANCRICAY AUXILIAR DE SERVICIO 48
ANA LUISA TAPIA ROSSELLO AUXILIAR DE SERVICIO 48
YASNA BARRAZA SANTANDER AUXILIAR DE SERVICIO 48
LAURA RIQUELME BADILLA AUXILIAR DE SERVICIO a8
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21.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.

b7




CODIGO
PROGRAMA

IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

PSIQUIATRIA PARA ADOLESCENTES EN MEDIO PRIVATIVO DE
LIBERTAD

INFRACTORES DE LEY EN MEDIO PRIVATIVO DE LIBERTAD

AREA TEMATICA_

UNIDAD DE_HOSPITALIZACIB;I DE CUIDAPOS INTENSIVOS EN \

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROGRAMAS
FONDO ESPECIAL
ANO 2018

S
SENDA

Ministerio del Interior y
Seguridad Pubtica

FORMATO B

SENDA
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS FORMATO &
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